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Ulkus definiramo kad defekr oralne
sluznice ¢&ije se dno nalazi ispod razine
epitela, za razliku od erozije koja pred-
stavlja pli¢i defekt s dnom u razini epitela
(1). U ovom ¢lanku prikazat éemo najée-
s¢e uzroke oralnih ulkusa,

Pojedinaéni ulkus

Uzrok pojedina¢nog ulkusa moZe biti
trauma, infekcija ili karcinom plocastih
stanica (2). Traumatski ulkus najdedée
nastaje mehanitkom ozljedom oralne slu-
znice, ali mozZe biti posljedica i kemijske
te toplinske ozljede (1). Rekurentna af-
tozna ulceracija takoder se moZe pojaviti
kao pojedina¢na ulceracija, iako je &edée u
videstrukom obliku. Dijagnoza traumat-
skih ili rekurentnih ulceracija postavlja se

na temelju anamneze i klinicke slike.

Najéesée infektivne bolesti koje se
mogu oditovati kao solitarni ulkus na slu-
znici usne Supljine su tuberkuloza i sifilis.
Rjede u obzir mogu do¢i neke gljiviéne
infekeije koje mogu nastati kod imunosu-
primiranih osoba (histoplazmoza, blasto-
mikoza, mukormikoza) (3).

Tuberkuloza

Uzroénik tuberkuloze je M. tubercu-
losis. Tako je najées¢a lokalizacija u pludi-
ma, takoder se moZe manifestirati u usnoj
Supljini, Sekundarni oblik tuberkuloze,
koji je Ze$¢i, moze biti posljedica hema-
togenog, odnosno limfogenog $irenja te

autoinfekcije iz pluénog sputuma. Najée-

§¢e lokalizacije su jezik, labijalna sluznica,

Slika 1. Ulceracija jezika kod pacijenta s tuberky
lozom (preuzeto iz 18)
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tvrdo nepce, gingiva te bukalna sluznica.
S druge strane, primarni oblik se najéesée
pojavljuje na gingivi i bukalnoj sluznici
(4) (Slika 1).

Tuberkulozni ulkusi su perzistentni,
traju duZe od tri tjedna, najéesce su bolni
te slabo reagiraju na topikalnu terapiju.
Dodatni znakovi koji upuéuju na dija-
gnozu tuberkuloze su povifena tjelesna
temperatura, povecani limfni ¢évorovi,
koZne promjene, gastrointestinalni po-
remecaji, kroni¢ni kafalj, gubitak tjele-
sne teZine. Kod sumnje na tuberkulozu
potrebno je napraviti biopsiju promjene,
rendgensku snimku pluéa te analizu spu-
tuma radi dokazivanja acidorezistentnih
bacila. Bolest se lije¢i sustavnim antitu-
berkuloticima (4).

Sifilis

Sifilis (lues), &ji uzroénik je Trepone-
ma pallidum, pripada spolno prenosivim
bolestima. Klini¢ki se oéituje kroz tri
stadija: oralni ulkus, makulopapulozni
egzantem, lueti¢ne gume i vostani jezik
(1). U pocetku se javlja oitro ogranice-
ni &vor koji ubrzo egzulcerira i nastaje
ulkus. Sifiliti¢ni ulkusi su, za razliku od
tuberkuloznih, bezbolni, sa glackim ali
induriranim rubovima (4). Dijagnoza se
uspostavlja na temelju anamneze, klinié-
ke slike u ustima, serolodkim testovima
(Wasermanova reakcija), dokazivanjem
spirohete u tamnom polju ili IgM fluo-
rescentnim protutijelima na Treponemu.
Terapija izbora je penicilin produljenog
otpustanja (1).

Karcinom ploéastih stanica

U sluéaju ulceracije koja dugo ne cijeli
ili ne odgovara na lokalnu terapiju treba
posumnjati na karcinom ploéastih sta-
nica, U ranoj fazi oralni karcinom nema
simptoma i moZe se dijagnosticirati jedi-
no kao suspektna promjena na sluznici,
dok kasnije rastom lezije dolazi do pojave

simptoma kao §to su oteZana pomiénost

jezika, oteZano gutanje, zadah, neugodan
okus u ustima, poveéani limfni évorovi,
krvarenje iz promjene itd. Rizi¢na lokali-
zacija za pojavu oralnog karcinoma je po-
drugje ,potkove” usne Supljine te promje-
ne na tim dijelovima usne Supljine treba
pozorno zabiljeZiti i pratiti (5).

Takoder, iako rijetko, non-Hodgkinov
limfom moZe se oditovati kao oralni ul-
kus. Najéesée zahvaceno podruéje usne
Supljine je Waldeyerov prsten (tonzile,
nazofarinks, baza jezika, nepana tonzi-

la) (6).

Videstruke oralne ulceracije

Uzrok viSestrukih oralnih ulceraci-
ja mogu takoder biti rekurentne oralne
ulceracije, promjene u krvnoj slici (ne-
utropenija), ali i infekcije, mukokutane
imunoloske bolesti, alergijske reakcije ili

nuspojave lijekova.

Rekurentni aftozni stomatitis

Rekurentni aftozni stomatitis je oral-
no stanje koje se pojavljuje u otprilike
20% populacije, Karakreriziraju ga pojave
plitkih, okruglih ili ovalnih, bolnih ulce-
racija koje se mogu javljati u intervalima
od nekoliko dana do nekoliko mjeseci.
Najéesée se pojavljuju tijekom drugog
desetljeca Zivota te se ulestalost njiho-
vog pojavljivanja smanjuje starenjem. To
je imunolodki poremedaj nerazjainjene
etiologije, medutim smatra se kako ulogu
u nastanku imaju genetika, stres, trauma,
menstrualni ciklus kod %ena, nedostatak
nutrijenata poput Zeljeza, vitamina B,
folne kiseline, preosjetljivost na odredenu
vrstu hrane poput éokolade, sira itd. (1,
2). Takoder, postoje dokazi kako su reku-
rentne aftozne ulceracije povezane s reak-
tivnoséu T limfocita, odnosno staniéne
imunosti. Postoje tri klini¢ka oblika: ap-
htae minores, aphtae majores i aphtae her-
petiformes (Slika 2). Aftozne ulceracije se
gotovo uvijek javljaju na oblazuéoj sluzni-
ci, a vtlo rijetko na Zvaénoj sluznici (1).
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Slika 2. Velika afta (preuzeto iz 19)

Terapija rekurentnih aftoznih ulcera-
cija najéesée je topikalna, Koriste se to-
pikalni anestetici, antiseptici (triklosan,
klorheksidin), kortikosteroidi. Kod veli-
kih afti moZe se primijeniti perilezijska
instilacija kortikosteroida, Pokazalo se
da kori§tenje zubnih pasti bez natrij lau-
ril sulfata znadajno smanjuje period cije-
lienja i bol te iritaciju sluznice, Takoder,
trebalo bi izbjegavati hranu koja izaziva
nastanak lezija, prema pacijentovoj ana-
mnezi, kao §to je kisela hrana, za¢ini kao
$to su papar, curry te alkoholna i gazira-
na piéa (7).

Rekurentne oralne ulceracije mogu
se javiti i s nekim sindromima, kada su
zahvadeni i drugi organski sustavi, kao
§to je Behcetova bolest (Slika 3), Magic
sindrom i Pfafa sindrom, Oralni nalaz
moZe ukljucivati male, velike ili herpeti-
formne afte, ali pacijent navodi i promje-

ne na drugim dijelovima koze, genitalnoj

Ocvular disease:

Anterior uveitis, relapsing hypopyon,
vitritis, retinal infilirates, retinal vasculitis,
retinal vascular ocdusion

Aphthous ulcers:
Affecting entire Gl tract

Genitourinary lesions:
Ulcers, epididymitis

Deep venous occlusions

sluznici, o¢ima ili na drugim organima.
Nakon postavljanja dijagnoze, lijeCenje se
provodi lokalnim i sustavnim kortikoste-

roidima i imunomodulatorima.

Virusne infekcije usne $upljine

Najéesce virusne infekcije usne $uplji-
ne koje se ocituju ulceracijama i erozijama
sluznice su infekcije Coxsackie virusima
(herpangina, bolest usta, §ake, stopala),
infekcije Herpes simplex virusima (pri-
marni herpeti¢ni gingivostomatitis i re-
kuretna infekcija herpes simpleks viru-
som) i Varicela zoster virusom (vodene
kozice, herpes zoster). Infekcije Coxsac-
kie virusima, Varicella-zoster virusom
i primarni herpetiéni gingivostomaritis
javljaju se uz opée simptome kao §to su
povisena tjelesna temperatura, glavobolja
i malaksalost, dok kod rekurentne infek-
cije herpes simpleks virusima nema opéih

simptoma,

Herpangina je akutna infekcija Zdrijela
i straznje regije oralne sluznice izazvana
Coxackie virusima grupe A (tip 1-6, 8,
10, 22). Incidencija bolesti je povecana u
djece i mladih adolescenata, naroéito Jjeti
(1). Bitno je naglasiti da se moze oboljeti
vife puta, s obzirom na raznolikost podti-

pova virusa,

Pocetak bolesti prati visoka tempera-
tura (38-40° C), glavobolja, malaksalost,

disfagija. Manifestira se na straznjem di-

Neuro Behget

Parenchymal disease in addition
to cerebral sinus thrombosis

Angio Behget:

Ischaemic heart disease, cardiac,
pulmonary, and peripheral vessel
aneurysms

Skin lesions:

Folliculitis, erythema nodosum,
pathergy response

Arthritis:
Non-obliferafive, usually
large joints

Slika 3. Klinicke manifestacije Beheetove bolesti (preuzeto iz 20)
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jelu oralne sluznice i orofarinksu u obliku
difuznog eritema i vezikula koje su mul-
tiple, okrugle i spontano pucaju ostavlja-
juéi za sobom vrlo bolne ulceracije loka-
lizirane na mekom nepcu i resici, a rjede
na straznjim dijelovima bukalne sluznice
ijezika (1) (Slika 4).

Terapija je simptomatska te se prepo-
rucuju lokalna i sistemna analgezija, pri-
mjena antiseptika na bazi klorheksidina
ili kamilice koji smanjuju frekvenciju i
povecavaju brzinu zarastanja ulceracija te
neizostavna rehidracija organizma (1, 7,
8). Preporuéa se izbjegavati tvrdu, kiselu i

slanu hranu koja mozZe iritirati Jezije.

Bolest usta, §aka i stopala uzrokovana
je Coxsackie virusima. Uz opée simp-
tome, javljaju se i vezikule na prednjim
dijelovima usne gupljine, dlanovima i ta-
banima. Nakon pucanja vezikula nastaju
ulceracije koje cijele bez oziljka. Terapija
je simptomatska.

Primarni herpetitni gingivostomatitis
manifestira se oralno kao primarna in-
fekcija HSV- om s poveéanom inciden-
cijom u djece do pete godine Zivota, Do
zaraze dolazi izlaganjem slini ili sadr-
Zaju vezikule bolesne osobe. Inkubacija
traje od 1 do 26 dana, najéedée 6 do 8
dana (1).

Klini¢ka slika oéituje se crvenom i
edematoznom sluznicom s brojnim ve-
zikulama koje se pojavljuju 1 do 3 dana
nakon pojave opéih simptoma (glavo-
bolja, malaksalost, visoka temperatura).
U tijeku jednog dana vezikule pucaju i
ostavljaju bolne okrugle ili konfluiraju-
¢e ulceracije prekrivene bjelicastoZutom

pseudomembranom i nakon 2 do 3 dana

Slika 4. Ulkusi berpangine lokalizirani na me-
kom nepeu 1 vetromolarnom trokuty (preuzeto iz
21)



Stika 5. Primarni herpeticni gingivostomatitis (sli-
La iz arbiva Zavoda za oralnu mediciny Stoinato-
foskon fakulteta Sveucilista u Zagreby, dobivene
ljubii: noséu doc. dr. sc. Bozane Lonéar Brzak)

Poprimaju crvene rubove. Erozije, vtlo
bolne, zahvaéaju oblaZzuéu i mastikator-
nu sluznicu. Posljedi¢no tome, javljaju
sc promjene na gingivi kao akutni, hi-
perplasti¢ni gingivitis. Gingiva je Zarko
crvena, oteena i bolna, a na dodir krvari
(1) (Slika 5).

Lijek izbora za lije¢enje bolesti je aci-
klovir, 1 g dnevno podijeljeno u 5 doza.
Sustavna terapija je djelotvorna ukoliko
sc s njom zapoéne u prvih 72 sata. Simp-
tomatska lokalna terapija podrazumije-

va antiseptik, anestetik i epitelizans.

Rekurentna infekcija herpes simpleks

virysom

Rekurentna infekcija javlja se u osoba
koje su veé bile u kontakeu s herpes sim-
peks virusom te je virus ostao pohranjen
u ganglijima i reaktivira se prilikom pada
imuniteta. Prilikom reaktivacije virusa
nema opéih simptoma. Vezikule koje
brzo pucaju nastaju na vermilionu (Slika
6), na tvrdom nepcu ili gingivi. Javljaju
se unakupinama ili konfluiraju. Terapija
Je simptomatska. U prodromalnoj fazi
djelotvoran je topikalni aciklovir, svaka

dva saca, barem Sest puta dnevno,

Herpes zoster

Reakeivacijom Varicella zoster virusa
javlja se herpes zoster. Promjene mogu
nastati na kozi ili sluznicama, a pretho-
deim opéi simptomi. Kao i kod rekuren-
tne infekcije herpes simpleks virusima,
Promjene su unilateralne, ali opseznije i
bolnije nego kod rekuretne herpes sim-
pleks infekcije. Lije¢i se topikalnom i
Sustavnom primjenom aciklovira i simp-
tomatskom terapijom. (Slika 7.)
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Slika 6. Rekurentna infekcija herpes simpleks
virusom. Vidljive visestruke ulceracije prekrivene
pseudomembranom, na tvrdom nepcu (preuzeto
iz 21)

Bakterijske infekcije usne Supljine
ANUG

Akutni nekrotizirajuéi ulcerozni gin-
givitis nastaje kao posljedica infekcije en-
dogenim bakterijama usne $upljine kojoj
pogoduju loa oralna higijena, pusenje i
stres. Klinickim pregledom vidljive su
nekroti¢ne ulceracije na meduzubnim pa-
pilama i marginalnoj gingivi (Slika 8), a
moguca je zahvacenost i ostalih dijelova
sluznice te javljanje opéih simptoma. Li-
je¢i se lokalnom parodontoloskom terapi-
jom uz ispiranje antisepticima, a u slu¢aju
profirene bolesti potrebno je ordinirati
antibiotike,

Etrythema multiforme

Erythema multiforme nastaje kao
reakcija na sustavno unesen lijek ili na
rekurentnu infekciju virusom herpes
simpleks. Smatra se da se radi o alergij-
skoj reakciji tipa IV. koja je posredovana
imunokompleksima (1). Klini¢ki se oéi-
tuje opseznim ulceracijama usne $upljine
i hemoragi¢nim promjenama na usnica-
ma (Slika 9). Mogu biti zahvadene i o¢i te
koza i ovisno o stupnju prosirenosti pro-
mjena razlikujemo opseZnije oblike kao
$to su Stevens-Johnsonov sindrom 1 tok-
siéna epidermalna nekroliza. Dijagnozu
postavljamo na temelju anamneze i kli-
nicke slike, a terapija su sustavni i lokalni

kortikosteroidi te simptomatska terapija.

Kontaktni alergijski stomatitis

Kontaktni alergijski stomatitis na-
staje kao posljedica odgodene reakcije
preosjetljivosti. Cesti uzrok su proizvodi
za oralnu higijenu, hrana, $minka, biljni

preparati primijenjeni na sluznicu itd.

Slika 7. Herpes zoster unilateralno na tvrdom
nepeu (preuzeto iz 21)

Dijagnoza se u pravilu postavlja na te-
melju anamneze i klinitkog pregleda,
a po potrebi potvrduje testom zakrpe
(patch-testom). Lije¢i se lokalnim korrti-

kosteroidima.

Kroniéne ulceracije

U Ceste uzroke kroniénih ulceracija
spadaju mukokutane imunologke bolesti
poput oralnog lihena rubera i veziku-
lobulozne autoimune bolesti kao $to su
pemfigus i pemfigoid. Takoder, gastro-
intestinalne bolesti (Crohnova bolest),
hematoloski poremedaji (neutropenija,
leukemija, non-Hodkginov limfom), ali
i terapije odredenim lijekovima, mogu
rezultirati pojavom razliéitih erozija i ul-

ceracija.

Oralni liben ruber (OLR, Oralni lichen
planus) kroni¢na je mukokutana imuno-
Joska bolest koja se moze oditovati s koz-
nim i/ili oralnim promjenama. Rije¢ je o
bolesti srednje i starije Zivotne dobi koja
e$ce zahvaca Zene. Etiologija ove bolesti
je jo§ uvijek nerazjasnjena. Klinicki ra-
zlikujemo mirnu fazu lihena, kada nema
ulceracija niti simptoma i nema potrebe
za lokalnom terapijom, te aktivnu fazu li-
hena kada su prisutne ulceracije i crvenilo

sluznice te se daje lokalna kortikosteroid-

na terapija (Slika 10). Dijagnoza lihena

Slika 8. Nekrotizirajuci
(NUG) (preuzeto iz 21)

ulcerozni gingivitis
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Stika 9. Erythema multiforme. Ulceracije nepra-
vilna oblika na bukalnoj sluznici i jeziku sa lezija-
a na usnicama. (preuzeto iz 22)

Slika 12. Ulceracija u labijalnom sulkusu kod pa-
cijenta koji boluje od Chronove bolesti (preuzeto
iz 2)

postavlja se na temelju klini¢kih i pato-
histologkih kriterija. Pacijente je potreb-
no redovito kontrolirati zbog poveanog
rizika za pojavu oralnog karcinoma plo-
¢astih stanica (0,5-2,2 %) (9).

Pemfigus je autoimuna bolest koja
moze zahvatiti koZu i/ili sluznice i koju
karakterizira intraepidermalno formira-
nje bula. Razlikujemo pemfigus vegetans,
foliaceus, eritematosus i vulgaris. Upravo
pemfigus vulgaris je najucestaliji tip pem-
figusa. U 68% oboljelih oralne manife-
stacije bolesti pojavljuju se oko 4 mjeseca
prije pojave promjena na kozi te je stoma-
tolog u prilici prvi posumnjati na bolest.

Promjene u obliku bula nalaze se na
obraznoj sluznici u okluzalnoj liniji, na
nepcu i desnima. Prsnucem bule na slu-
znici ostaju erozije i ulceracije te je prisut-
na bol (Slika 11). Bolest se moZe oéitova-
ti i deskvamativnim gingivitisom kada je
gingiva crvena i olju$tena, a mjestimicno
se vide bjelkasta podruéja obnavljajuceg
epitela.

Dijagnoza se temelji na nalazu indi-

rektne i direktne imunofluorescencije.
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Slika 10, Erozivni oblik oralnog libena. Central-
no smijesten ulkus prekriven pseudomembranom
i periferno ograniten keratoticnim plakom. (pre-
uzeto iz 21)

Slika 13. Konfluentne erozije i ulceracije na usni
kod pacijenta na terapiji bifosfonatima (preuzeto
iz 24)

Uzorak za direktnu imunofluorescenciju
uzima se sa nepromijenjene oralne slu-
znice dok se indirektna imunofuorescen-
cija radi iz krvi. U lijecenju se primjenju-
ju lokalni i sistemni kortikosteroidi i/ili

imunoosupresivi (1).

Crobnova bolest

Chronova bolest je upalna granuloma-
tozna bolest koja zahvaéa crijevnu sluznicu
ileocekalne regije, uz moguénost zahvaca-

nja drugih dijelova probavnog sustava (1).

Oralne manifestacije Chronove bole-
sti najéeice se manifestiraju kao aftozne
recidivirajuée ulceracije ponekad pra-
¢ene difuznom oteklinom usana i lica s
inflamatornom hiperplazijom i fisurama,
§to moze biti bolno, naroéito tijekom
uzimanja hrane, Nadalje, mogu se razviti
polipozne tvorbe vestibularne (bukalne) i
retromolarne sluznice u razini okluzalnog
grebena, koje mogu egzulcerirati i rezulti-
rati stvaranjem dubokih linearnih ulkusa
sa hiperplasti¢nim induriranim rubovima
(1) (Slika 12).

Ukoliko je postijedi Chronova bolest,

u skladu s tim se pristupa terapiji oralnih

Diferencijalna dijagnostika oralnih ulkusa

Stika 11, Pemfigus vulgaris (preuzeto iz 23)

promjena. Pacijenta treba uputiti gastro-
enterologu kako bi se provela etiolodka
terapija, Terapijom osnovne bolesti, oralne
lezije regrediraju. Uloga stomatologa je
ukloniti lokalne iritacije i provesti antiu-
palnu lokalnu terapiju (1). Simptomatska
terapija uklju¢uje primjenu topikalnih ste-

roida zajedno sa antisepticima,

Oralne ulceracije uzrokovane lijekovima

Oralna ulceracija je dobro prepoznata
ali ¢esto podcijenjena Stetna reakcija lijeka
u usnoj $upljini (10). Promjene na sluznici
mogu biti izgleda povriinskih, nespecific-
nih ulceracija do difuzno rasprostranjenih
erozija (11). Najeeddi lijekovi koji mogu
uzrokovati ovakve promjene su ACE inhi-
bitori (12), nesteroidni protuupalni lijeko-
vi (13), beta blokatori, diuretici, hipoglike-
mici, bisfosfonati (alendronat) (14) (Slika
13) itd. Takoder, lijekovi koji se primje-
njuju u terapiji reumatskih bolesti poput
penicilamina (15), methotrexata (16), ali
i kemoterapeutici, spadaju u ovu katego-
riju lijekova (17). Dijagnoza se postavlja
na temelju anamneze i klini¢kog pregleda.
Terapija je zamjena lijeka lijekom iz druge
skupine koji nema takve nuspojave, u do-

govoru s nadleznim lije¢nikom.

Zaklju¢no, moZemo redi da su uzroci
i klini¢ke slike oralnih ulceracija broj-
ni te da je klju¢an korak u postavljanju
dijagnoze dobro uzeta anamneza koja
uklju¢uje podatke o trajanju promjena,
prisutnosti opcih simptoma, sustavnoj
i lokalnoj oralnoj terapiji. Doktori den-
talne medicine trebali bi poznavati dife-
rencijalnu dijagnostiku oralnih ulceracija
kako bi mogli postaviti dijagnozu i primi-
jeniti adekvatnu terapiju. @
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