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Sažetak
Ispitivanje je usmjereno na anamnestičku, kliničku i rendge- 

nološku obradu orofacijalne regije u bolesnika sa sklerodermi
jom. Skupina se sastojala od 41 bolesnika. Najčešće zamjetljive 
rendgenološke promjene jesu promjene na temporomandibular- 
nom zglobu i gubitak lamine dure. Najčešća subjektivna smetnja 
jest natezanje kože lica i usta. Rezultati provedenog ispitivanja 
slični su ispitivanjima drugih autora diljem svijeta.
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Uvod
Sklerodermija ili progresivna sistemska skle

roza (PSS) jest bolest karakterizirana difuznim 
bujanjem kolagenoga vezivnog tkiva i vaskular- 
nim opstruktivnim promjenama koje u različi
tu intenzitetu zahvaćaju oraganizam (Slike 1 i 
2). Bolest ima napredujući kroničan tijek s pov
remenim remisijama (1,2,3,4,5).

Znatno je češća kod žena. Neki autori spo
minju omjer obolijevanja žena i muškaraca 
između 4:1 i 7:1 u korist žena (6,7,8,9, 
10,11,12).

Bolest je nepoznate etiologije (1,13,14).
U većini slučajeva javlja se između 30. i 50. 

godine života. Poznati su slučajevi i pojave i u 
mlađoj životnoj dobi (12,13,15). U literaturi se

spominju različite kliničke i rendgenološke pro
mjene koje su registrirane i u orofacijalnoj re
giji u bolesnika sa sklerodermijom (16-29).

Cilj istraživanja bio je anamnestički utvrditi 
najčešće subjektivne smetnje te objektivno pro
cijeniti kliničke i rendgenološke promjene u 
orofacijalnoj regiji u bolesnika koji boluju od 
progresivne sistemske skleroze .

Ispitanici i postupak rada
Pregledana je dokumentacija bolesnika lije

čenih pod dijagnozom sklerodermija u razdob
lju od godine 1989. do 1994. u Klinici za ko
žne i spolne bolesti KBC-a i u Klinici za kožne 
i spolne bolesti Bolnice “Sestre milosrednice”. 
Tako se je došlo do podataka na temelju kojih
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Slika 1. Tipičan izgled bolesnice sa sklerodermijom. 
Figure 1. Typical apperance of patients with scleroder

ma.

su pacijenti pozvani pismenim putem na pregled 
i rendgenološku obradu. Ukupan broj obrađe
nih bolesnika bio je 41. Od toga 5 (12,19%) mu
škoga spola i 36 (87,81%) ženskoga spola. Bo
lesnici su bili u dobi od drugoga do sedmoga 
desetljeća života. Svi su klinički pregledani, te 
je učinjena rendgenska obrada (ortopantomo- 
gram).

Slika 2. Izgled prstiju ruku bolesnika sa sklerodermi
jom.

Figure 2. Apperance of hands fingers of patient with 
scleroderma.

Rezultati
Trajanje bolesti bilo je od jedne godine do 

trideset godina, a prosječno je trajanje bolesti 
7,3 godine.

Najčešći zamjetljivi rendgenski znakovi bo
lesti (Slike 3,4,5,6) u orofacijalnoj regiji jesu:

- promjene desnog TM zgloba u 48,78% bo
lesnika

- gubitak lamine dure u 46,34% bolesnika
- proširena parodontna pukotina zuba u 

39,02%
- resorpcija angulusa mandibule u 17,07% 

bolesnika

Slika 3 A i 3B. Proširena parodontna pukotina bolesnika sa sklerodermijom, potencirana i lokalnim opterećenjem. 
Figure 3 A i 3B .Enlarged periodontal membrane caused by scleroderma and local factors.
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Slika 4A i 4B. Razvoj resorpcije angulusa i periradikularnog koštanog defekta u razdoblju od 8 godina. 
Figure 4 A i 4B. Development of angular resorption and periradicular bone defect in period of 8 years.

- promjene na lijevom TM zglobu bile su 
izražene u 39,02% bolesnika.

Najčešće kliničke promjene ili subjektivne 
smetnje u orofacijalnoj regiji jesu:

- natezanje kože lica i usta u 41,46% bole
snika

- pečenje usne šupljine u 29,26% bolesnika
- trizmus u 21,95% bolesnika
- poteškoće sa izgovorom pojedinih glasova 

riječi u 26,82% bolesnika.
Rezultati su prikazani u tablicama 1 i 2.

Rasprava i zaključak
Ukupno je obrađen 41 pacijent koji boluje od 

PSS. U usporedbi sa sličnim istraživanjima u 
svijetu može se reći da se radi o reprezentativ
nom uzorku, jer samo je jedan autor od nave
denih imao brojniju ispitnu skupinu 
(6,11,12,30).

Također je omjer ispitanika prema spolovi
ma sličan ispitivanjima drugih autora (6-10).

Slika 5. Resorpcija angulusa mandibule. 
Figure 5. Resorption of mandibular angulus.

Slika 6. Deformativne promjene artikularnog nastavka. 
Figure 6. Deformative changes of articular processus.
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Tablica 1. Rendgenski znakovi bolesti u orofacijalnoj regiji 
u 41 bolesnika sa sklerodermijom.

Table 1. Rendgenological changes of orofacial region in 
41 patients with scleroderma.

Broj
promjena

%

Promjene desnog TM zgloba 20 48.78
Gubitak lamine dure 19 46.34
Proširena parodontna pukotina 16 39.02
Promjene lijevog TM zgloba 16 39.02
Resorpcija angulusa mandibule 7 17.07

Taveras god. 1959. (28) prvi opisuje destrukci
ju kondila mandibule u bolesnika koji boluje od 
sklerodermije. Weissman i Calcatera god. 1978. 
(16) opisuju da promjene na temporomandibu- 
lamom zglobu u smislu pseudoankiloze mogu 
prouzročiti i nastanak trizmusa. Seifert i sur. 
(12) registrirali su promjene TM zgloba u 8 bo
lesnika od ukupno njih 16. Stafne i Austin (31) 
navode da 10% bolesnika oboljelih od sklero
dermije ima proširenu parodontnu pukotinu. Ro
well i Hopper (30) registrirali su proširenu pa
rodontnu pukotinu u 30% bolesnika. Gubitak la- 
mine dure, izražen u 46,34% bolesnika u našem 
ispitivanju, mogao bi pomoći u ranom otkriva
nju bolesti. Seifert, Steigerwald i Cliff (12) na
vode da su u istraživanju od 16 ispitanih bole
snika njih 31,25% imali resorpciju angulusa 
mandibule. Weber i sur. (26) opisuju obostra
nu frakturu mandibule u bolesnika koji boluje 
od sklerodermije, a nastalu kao posljedica resor- 
ptivnih promjena na mandibuli. Osim takvih 
promjena na mandibuli zabilježene su i kalcifi- 
kacije u mekom tkivu (23),

Od kliničkih promjena ili subjektivnih smet
nji najčešća pojava u našem ispitivanju bila je 
natezanje kože lica i usta. Takav nalaz je i lo
gična posljedica razvoja bolesti, jer bolest u

Tablica 2. Najčešće kliničke promjene ili subjektivne smet
nje u orofacijalnoj regiji u 41 bolesnika sa skle- 
rodermijom.

Table 2. The most frequent clinical of subjective changes 
of orofacial region in 41 patients with scleroder
ma.

Broj
promjena

%

Natezanje kože lica i usta 17 41.46
Pečenje usne šupljine 12 29.26
Trizmus 9 21.95
Poteškoće s izgovorom 11 26.82

prvome redu zahvaća kožu. Među prvim ko
žnim simptomima javljaju se promjene na koži 
lica u obliku napetosti, pojave rigidnosti, te sma
njene mimike (2). Wood i Lee (22) tvrde da je 
pečenje usne šupljine izrazito češće u oboljelih 
od sklerodermije nego u kontrolnoj skupini. Is
traživanja Weissmana i Calcatere 1978. (16) i 
Lopeza (32) iste godine spominju smanjenu mo
gućnost otvaranja usta u 28% do 31% bolesni
ka. Gibilisco god. 1985. (21) tvrdi da zbog za- 
hvaćenosti oralnih tkiva usne postaju tanke i ri- 
gidne, a jezik tvrđi i napokretniji te govor i žva
kanje otežani.

Zaključno se može reći da su rezultati ispi
tivanju slični ispitivnajima drugih autora u svi
jetu. Bolesnici koji boluju od PSS postaju sve 
veći madicinsko-socijalni problem, te je uloga 
stomatologa u prevenciji, dijagnostici i terapiji 
bolesti nezaobilazna. Zato bi bilo poželjno osno
vati interdisciplinarni način rada koji bi pove
zivao specijalnosti kao što su dermatologija, in
terna, radiologija, oralna kirurgija, parodonto- 
logija, protetika, dentalna i oralna patologija, or
topedija te po potrebi i druge specijalnosti koje 
mogu pomoći liječiti oboljele od sklerodermi
je.
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ANALYSIS OF PATHOLOGICAL CHANGES IN 
MAXILLOFACIAL AND ORAL REGIONS IN PATIENTS WITH 
SCLERODERMA
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Summary
As a general disease, scleroderma also manifests with patho

logical changes in the orofacial region. History data, and resul
ts of clinical and radiologic examination of the orofacial region 
were studied in 41 patients with scleroderma. The most signifi
cant changes were those at the TMJ and the loss of lamina dura. 
The most frequent subjective discomforts were tensions of facial 
skin and lips. The results on the frequency of symptoms and cli
nical manifestations in orofacial region in our patients are con
sistent with literature data.
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