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Usne predstavljaju prijelaznu zonu
izmedu ekstraoralnih i intraoralnih
scruktura te dine pocetak probavnog
sustava, Obzirom na gradu epitela, na
usnama razlikujemo tri zone: prvu zonu
¢ine tanka koZa s roZevinom, folikulima
dlaka te Zlijezdama lojnicama i znojnica-
ma. Sljede¢a je zona vermiliona (,crveno
podrudje”) koja je gradena od mnogoslo-
jnog plocastog epitela bez Zlijezda lojnica
i znojnica, Tre¢u zonu usana ¢ini sluzni-
ca koja u podrudju submukoze sadrzi
#lijezde slinovnice. Heilitisi jesu upalne
promjene usana, koje s obzirom na eti-
ologiju i klini¢ku sliku dijelimo na (1,2):

1. Cheilitis simplex i cheilitis exfo-
liativa

Cheilitis simplex akutna je ili kroni¢na
upala usana, koja ukoliko se ne lijeci
moZe provocirati razvoj kompliciranijih
oblika heilitisa (2). Obzirom da se cheili-
iis simplex u etiologiji i terapiji, a donekle
iuklini¢koj slici preklapa s cheilitis exfo-
liativa, opisat éemo ih zajedno. Ove ob-
like heilitisa ¢esto nalazimo u osoba koje
tbitno nesvjesno neprestano oblizuju
jezikom usne $to dodatno isusuje usnice
i pogorsava klinitku sliku (3). Pacijenti
Cesto negiraju nepodesne navike, na $to
i'ii pregledu treba obratiti dodatnu po-
zornost, Osim toga, provocitajuéi faktori
mogu biti: disanje na usta, egzarcebacija
atopijskog dermatitisa, imunodeficijent-
na stanja, anomalije zagriza, vjetar, sunce
ihladnoéa. Klini¢ka slika je raznolika, ali
Je vazno da se upala uvijek manifestira u
podrudju prijelaznog epitela usne, Mogu
biti prisutni: eritem, fisure, ljuskanje,
kruste, blagi otok. Tako promijenjen
epitel podlozan je sekundarnoj infekeiji
kandidom ili bakterijama. Klinicka slika
izrazenijih oblika heilitis simpleksa gesto
se podudara s klini¢kom slikom eksfoli-
jativnog heilitisa (2). Promjene na usni-
cama kod cheilitis exfoliativa ukljucuju
suhocu, ljustenje i pucanje na rubu ver-

miliona, dok se Zute hiperkeratoti¢ne
kruste koje mogu kevariti i na kojima
nastaju fisure razlidite dubine vidaju
kod dugotrajnih kroniénih slu¢ajeva
(Slika 1), U dijagnozi je potrebno iden-
tificirati provocirajuée ¢imbenike koje je
mogude lijeciti, Terapija uklju¢uje prekid
patoloskih navika $to dovodi do nes-
tanka promjena. Psihoterapija takoder
moze poluditi rezultate. Na usnice se
lokalno mogu nanositi hipoalergenske
masti ili olovke za usne na bazi vazelina i

D-pantenola (1, 2).

2. Cheilitis angularis (perléche,
Zvale)

Upalne lezije karakteristi¢ne za an-
gularni heilitis nalaze se u jednom ili
oba kuta usana te se prezentiraju kao
eritematozne promjene koZe s fisurama
i ljudtenjem (Slika 2). Prilikom ot-
varanja usta, u tezim sludajevima, fisure
prekrivene krustama mogu iznova pucati
iéak krvariti te mo%e do¢i do nastanka ul-
ceracija, a svakodnevne aktivnosti vezane
uz usnu $upljinu uzrokuju izrazitu bol
(1, 3). Uzroci nastanka ovakvih prom-
jena su razli¢iti. Najéesée je u pitanju
infekcija Candidom albicans i Staphylo-
coccus aureusom, u 60% sluéajeva. Cesto
ga vidamo u starijih osoba sa sniZenom
vertikalnom dimenzijom, bilo da su
bez proteza ili su proteze neadekvatno
napravljene, uslijed ¢ega dolazi do nabi-
ranja koZe u kutovima usana i njihova
pojacanog i stalnog vlaZenja §to pogoduje
gliivi¢noj infekciji. U zimskim mjesecima
susreéu se i blaZi oblici angularnog hei-
litisa uzrokovani konstantnim oblizivan-
jem usana i vlaZenja kutova usana u
svthu olakfanja neugode zbog suhode,
§to samo pogorsava situaciju (7). Angu-
larni heilitis moZe biti povezan i s loSom
prehranom i neunosenjem svih potreb-
nih nutrijenata u organizam — vida se u
osoba s anemijom uzrokovanom man-
jkom Zeljeza, Plummet-Vinsonovim sin-

dromom, zbog nedostatka B2 vitamina
(riboflavin) te u osoba s anoreksijom
i bulimijom (1). Lije¢enje se provodi
prema etiologiji. Za infektivne uzroke
preporucuje se upotreba topikalnih an-
tibiotskih i antifungalnih krema. Kod
starijih pacijenata preporucuje se izrada
adekvatnih proteza. Ispravljanjem mal-
nutricije i nadoknadom Zeljeza, upalne
promjene se takoder povlace,

3. Cheilitis allergica et venenata

Alergijski i kontaktni heilitis upalna
su stanja usana nastala kao posljedica
alergijske reakcije preosjetljivosti tipa
IV. Manifestiraju se najéesce 24 — 72
sata nakon unosa alergena (13). Raz-
lika izmedu ova dva entiteta jest da se
cheilitis allergica odnosi na alergijske
reakcije usana uzrokovane sistemski
unesenenim specifi¢nim antigenom, dok
cheilitis venenata nastaje pri direktnom
kontaktu antigena s usnama. Cheilitis
allergica moZe se manifestirati u obliku
lihenoidne reakcije ili promjena nalik
eksudativnom multiformnom eritemu,
rijetko i kao fiksna erupcija (2). Cheilitis
venenata (sinonim; cheilitis e contactu)
moZe biti provociran brojnim alergen-
ima koje nalazimo u ruZevima za usne,
pastama za zube, proizvodima od lateksa
ili primjerice topikalnim antibioticima.
Vezikule koje se nalaze na eritematoznoj
podlozi prve su promjene na usnicama,
pucanjem vezikula nastaju erozije, a na-
posljetku dolazi do ljustenja, stvaranja fi-
sura i krusti (Slika 3). Pacijent se Zali na
osje¢aj suhode, pecenja, boli ili ponekad
svrbeza. Kod nekih se pacijenata alergi-
jski heilitis moZe manifestitati samo kao
angularni heilitis, U dijagnostici iznimno
je vafno kroz anamnezu istraZiti poten-
cijalne alergene i definitivno ih potvrditi
pomoéu epikutanog testa. Kozna reak-
cija ée biti vtlo sliéna promjenama na
usnama. U terapiji najvaZnije je ukloniti
dokazani alergen. Tijekom akutnih faza
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bolesti propisuju se kortikosteroidne
kreme niske potencije (2, 3, 12).

4. Cheilitis glandularis

Glandularni heilitis upala je akcesornih
Zlijezda slinovnica na usnama, koja je
kroni¢nog tijeka i nepoznate etiologije
(8). Cesée sejavlja u muskaracai to tipiéno
na donjoj usnici, iako postoje slucajevi
gdje se bolest javila i na gornjoj usnici te
nepcu (2). Kao moguéi uzroci ove upale
navode se: nasljede, emocionalni stres,
kroni¢no izlaganje sunéevim zrakama i
vietru, bakterijska infekcija, nepodesne
navike oblizivanja i grickanja usnica,
pusenje i slaba oralna higijena. Klini¢ki se
ofituje edemom usnice zbog ¢ega moZe
dodi do izvrtanja labijalne sluznice prema
van. Na podrudju prijelazne i mukozne
zone usana nalaze se dilatirana uséa
#lijezda slinovnica koja su veli¢ine zrna
prosa (Slika 4). U pocetku su to svijetle,
mjehuri¢aste promjene, koje kasnije post-
aju crvene tocke (2, 9). Promjene su za
pacijenta bolne, osobito pri hranjenu (9).
Kako je stanje kroniéno, vremenom se us-
nice sve vi§e oSte¢uju, na njima se javljaju
erozije, postaju suhe, atrofi¢ne, a mogu se
stvarati kruste, ljuske i oziljci (2, 3). Chei-
litis glandularis simplex oblik je glandu-
larnog heilitisa kod kojeg istiskivanjem
iz upaljenih malih Zlijezda slinovnica
dobivamo serozni eksudat. Cheilitis glan-
dularis apostematosa nastaje superinfek-
cijom upaljenih Zlijezda slinovnica, a pre-
poznajemo ga po tome $to istiskivanjem
iz Zlijezda slinovnica dobivamo gnojni
sadrzaj (6). Diferencijalno dijagnosticki
potrebno je iskljuéiti sumnju na granu-
lomatozni heilitis, mukokelu, aktini¢ki
heilitis, cisti¢nu fibrozu, cistadenom, cist-
adenokarcinom, mukoepidermoidni kar-
cinom (9). Terapija se provodi u nekoliko
faza. Prvenstveno, vazno je identificirati
i ukloniti provocirajuée ¢imbenike (na
primjer: brijanje brade, paste za zube)
te zadtititi usnice od vjetra, hladnoée i
sunca pomocu balzama za usne. Kao
antiseptik moZe posluziti 1 - 5% borna
kiselina (4). Ukoliko stanje perzistira u
svthu simptomatskog lijetenja moze se
dati topikalni kotrikosteroid ili intralezi-
jska instilacija istog lijeka, a sistemski se
mogu  primijeniti antikolinergici, anti-
histaminici i antibiotici prema antibio-
gramu. Ponekad je potrebno napraviti i
operativne zahvate uklanjanja akcesornih
#lijezda elektri¢nim nozem ili kirurskim
laserom (4, 9)

40 | SIJECANJ 2013 SONDA

5. Cheilitis granulomatosa

Granulomatozni heilitis (sinonim:
Miescherov sindrom) je granuloma-
tozna upala usana kroni¢nog tijeka
dija etiologija nije poznata. Najéescée se
javlja u dobi izmedu 20. i 40. godine, s
jednakom ucestalo§éu medu spolovima.
MotZe se javiti kao izolirani poremecaj ili
kao dio trijasa simptoma (uz parezu n.
facialisa i fisurast jezik) u Melkersson -
Rosenthalovom sindromu (2). Klinicka
slika karakterizirana je prvotno bezbol-
nim, mekanim edemom jedne ili obje
usnice (makroheilija), a kasnije usnica
moZe postati potpuno tvrda na opip
(Slika 5). Klini¢ki pregled, biopsija i
patohistoloska analiza su postupci u
dijagnozi. Diferencijalno dijagnosticki
postoji jos nekoliko bolesti koje se man-
ifestiraju makroheilijom, a to su: glan-
dularni heilitis, angioedem, sarkoidoza,
Crohnova bolest, traumatski hematom,
limfom, sarkom i neurofibromatoza,
miksedem (2,3,4). Bolest se lije¢i simp-
tomatski. Kod pacijenata se &esto kao
uspje$na metoda reduciranja makro-
helije pokazala intralezijska instilacija
kortikosteroida (10).

6. Cheilitis actinica

Aktini¢ki heilitis (sinonim: solarni
heilitis) prekancerozna je promjena
usnica, koja se najcesée primjecuje na
vermilionu donje usne te je izravna po-
sljedica dugotrajnog izlaganja sunéevom
ultravioletnom zradenju. Cesce se javlja
u svjetloputih osoba. Pojavnost prom-
jene ¢e§c¢ajeu muskaraca no Zena. Lezije
na usnicama razvijaju se veoma sporo -
pacijenti ¢esto nisu ni svjesni promjene,
a rijetko se pojavljuju prije 45 godine
zivota. Promjene se u vedini slucajeva
uodavaju na vermilionu koji je najviSe
izloZen sunéevom zralenju (1, 3). U
pocetku rub vermiliona je zagladen, a
vremenom se javljaju suhi plakovi (Slika
6). Razlog za zabrinutost predstavljaju
kroni¢ne ulcerativne lezije usnice na
jednom ili viSe mjesta, koje ukazuju na
prijelaz u karcinom skvamoznih stanica.
Maligna transformacija javlja se u 6 —
10% sluéajeva, no iznimno rijetko prije
60. godine Zivota, s metastazama tek u
kasnoj fazi bolesti. Epitel je atrofi¢an, uz
moguce razliite stupnjeve epitelne dis-
plazije. PodleZecem epitelu prisutan je i
kroni¢ni upalni stani¢ni infilerat. Tako
ireverzibilne, lezije se mogu zastititi od
daljnjeg otecenja sunéevim zraéenjem

proizvodima za usne i kremama s prim-
jerenom UV zaftitom. Lijecenje ne.-
malignih promjena ukljucuje lokalny
primjenu kemoterapeutika 5-fluoracily
ili kirursko uklanjanje. Biopsijom sum-
njivih promjena — ulceracija, plakova j
induracija valja iskljuéiti karcinom (1
,2).

Rjedi oblici heilitisa

7. Lupus cheilitis

Eritematozni lupus (LE) autoimuna
je bolest koja zahvaca bubrege, mozak,
srce, zglobove i druge organe. Moze
zahvatiti i koZu te sluznice. Promjene
opisane u sistemnom LE uklju¢uju ulce-
racije, eritem i hiperkeratozu te najcesce
zahvaédaju vermilion donje usne. Ostro
ograniena  eritematozna, atrofi¢na
podrugja koja se s vermiliona ire na
kozu, karakteriziraju promjene na usni-
cama u osoba s diskoidnim kronié¢nim
LE. Kod pacijenata sa subakutnim LE
mogu se uociti nejasno ogranicene pap -
ule koje se sa vermiliona $ire na kozu,
a promjene mogu nalikovati i na eks
folijativni cheilitis, difuzan i neostro
ogranifen (14). U osoba s buloznim
LE klini¢ki nalaz na usnicama ukljuéuje
multiple, linearno poredane vezikule uz
tub vermiliona, bez upale ili ljuskanja,
dok se kod hipertrofi¢nog verukoznog,
koznog LE pojavljuju plakovi, koji se s
vermiliona §ire na okolnu kozu (Slika 7)
(15,16). Oboljelima od LE preporuéuje
se izbjegavanje sunca. U sistemskoj
terapiji koriste se kortikosteroidi i anti-
malarici (3).

8. Plasma cell cheilitis

Heilitis plazma stanica rijetka je
upalna bolest koja najéed¢e zahvaéa
usnice, no promjene se mogu vidjeti i
na sluznici usne $upljine (obraz, gin-
giva, nepce, jezik). Etiologija bolesti
nije potpuno poznata, no uz njen se
nastanak veZu razliditi traumatski, hor-
monski, autoimunosni i genetski fak-
tori. Patohistolosku sliku karakterizira
infiltracija plazma stanica u mukozi
(17). Na usnicama se uocavaju oétro
ogranideni erozivni, eritematozni plako-
vi koji mogu biti u razini usnice ili blago
uzdignuti (Slika 8). Lije¢enje promjena
provodi se topikalnim kortikosteroidi-
ma, no promjene su u nekih pacijenata
rezistentne na terapiju. Obecavajuée re-
zultate daje topikalna terapija imuno-
modulatorom — takrolimusom (18).



Slika 1, Suhoca, ljustenje i hiperkeratoti¢ne
Kruste kod eksfolijativnog heilitisa.

Slika 4. Poveéane akcesorne Zlijezde slinovnice u
podrugju donje usnice karakreristi¢ne za glandu-
larni heilitis. Preuzeto iz (9).

Slika 7. Verukozne lezije na donjoj usnici u
osobe s hipertrofi¢nim verukoznim LE. Preuzeto

iz (16).
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