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Pojam ,promjene pigmentacije”
oznacava brojna, etioloski i morfoloski
vrlo raznolika, stanja ili lezije koje
dovode do promjene boje tkiva. Prom-
jene pigmentacije na sluznici usne
Supljine se u stomatoloskoj klini¢koj
praksi susreéu relativno Cesto, a
zahvacen moZe biti bilo koji dio oralne
sluznice (1).

Etioloski ¢imbenici koji dovode do
promjene pigmentacije mogu biti van-
jskog (egzogenog ili ekstrinzi¢nog) ili
unutarnjeg (endogenog ili intrinzi¢nog)
porijekla (1,2). S obzirom na prisutnost
pigmenta melanina, pigmentacija moze
biti melaninska (npr. melanoza pusaca,
maligni melanom) ili ne-melaninska
(npr. amalgamska pigmentacija, ekhi-
moze) (3). Promjene pigmentacije mogu
biti takoder patoloske ili fizioloske.
Fizioloska melanoza  sluznice usne
Supljine nesto Cesce susree kod osoba
crne boje koze, kod bijelaca mediteran-
skog podrucja, hispanaca, te azijata (4)
(slika 1).

Promjene pigmentacije uzrokovane van-
jskim (egzogenim) uzro¢nicima

* Amalgamska tetoaza (slika 2) je
tipini predstavnik skupine i ujed-
no najcées¢i uzrok promjene pig-
mentacije na sluznici usne $upljine
uopce. Uzrok amalgamske tetoaze
je akcidentalna implantacija amal-
gama u meko tkivo. Klini¢kim
studijama provodenim u Sjedin-
jenim Drzavama i Svedskoj, ti-
jekom kojih je provoden maso-
vni screening pregleda oralne
sluznice, ustanovljena je prisut-
nost amalgamske pigmentacije na
sluznici usne $upljine u 0,4 — 0,9%
odrasle populacije u Sjedinjenim
Drzavama, odnosno u oko 8% u
Svedskoj (5). Klini&ki se amalgam-
ska tetoaza opaZa kao tamnosiva ili
tamnoplava makula veli¢ine obi¢no
manje od 0,5 cm u najveéem prom-
jeru. Obojena sluznica je mekana

1 bezbolna, bez znakova ulceracije
ili okolnog eritema. Najdeiée se
nalazi na gingivnoj i alveolarnoj

sluznici neposredno uz zub koji je
sadrzavao ili sadrzava amalgamsky
ispunu, rjede se nade na bukalng;
sluznici ili na sluznici dna usne
Supljine (1,5). U rjedim slucajevima
na mjestu amalgamske pigmentaci-
je nastaje i kroni¢ni upalni infiltrat
sto se klinicki o¢ituje u vidu sitnih
diskoloriranih papula.

Melanoza pusada (slika 3) je be-
nigna hiperpigmentacija oralnc
sluznice koju obi¢no susre¢emo
kod te$kih pusaca. Stanje je prv.
puta opisao Hedin 1977.g. (6).
a smatra se da nastaje utjecajen.
nikotina na melanocite koji potom
prekomjerno proizvode pigmen.
melanin (7). Klini¢ki se naj¢escée
opazaju multiple smede makule n:
prednjoj mandibularnoj gingivi 1
interdentalnim papilama. Puacke
melanoza se e§cée susre¢e nakon
treceg desetljeca zivota, a u sluéaju
kontinuiranog puSenja imaju ten-
denciju  tamnjenja.  Diferenci-
jalno dijagnosticki je stoga vazno

Slika 1. Fizioloska hiperpigmentacija sluznice
usne Supljine. Preuzeto iz (4).

Slika 4. Melanoza uzrokovana minociklinom.

Slika 2. Amalgamska tetoaZa. Preuzeto iz (4).

Slika 3. Melanoza pusaca. Preuzeto iz (4).

Slika 5. Oralna melanoticna pigmentacija kod Slika 6. Ekhimoza dna usne $upljine. Preuzeto

Preuzeto iz (4). Addisonave bolesti. Preuzeto iz (4). iz (4).
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Slika 7. Intramukozni nevus sluznice usne
supljine — mikroskopski. Preuzeto iz (1).
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Slika 8. Intramukozni nevus sluznice usne supljine — makroskopski. Preuzeto iz (1).

iskljuciti, morfoloski vrlo slic¢an,
maligni melanom oralne sluznice
(8). U slucaju prestanka pusenja,
melanoza i$¢ezava za nekoliko
mjeseci (1).

* Leukoplakija na sluznici usne
Supljine se klini¢ki oéituje kao bije-
li ili sivkasti, o$tro ograniceni bez-
bolni plak (keratoti¢na promjena),
koji se ne da ostrugati. Smje§tena
je obi¢no na sluznici jezika, rjede
na bukalnoj sluznici (9). Najcesci
uzrok tog stanja je kroni¢na irit-
acija sluznice ugradenim zubnim
krunama, protezama ili ispunima
kao i oStrim zubnim bridovima.
Takoder moze nastati kao posljedi-
ca konzumacije duhana (,,pusacka
keratoza“), bilo pusenjem, bilo
7vakanjem. Ce$ée se susreée u
starijih osoba, otprilike dvostruko
Sesce kod muskaraca, te se nalazi
u oko 3% odrasle populacije (10).
Leukoplakija moze biti histologki
jednostavna hiperkeratoza (benigni
oblik) ili diskeratoti¢na promjena
(tzv. prava ili maligna leukoplakija)
koja predstavlja prekanceroznu lez-
iju s rizikom prijelaza u karcinom
sluznice usne Supljine (11).

+ Eritroplakija je eritematozna hip-
erpigmentacija  oralne sluznice
a dijagnosticira se iskljucenjem
drugih klini¢kih entiteta. Tipi¢na
lezija je blago elevirana sa sitnozr-
natim promjenama koje krvare kad
se ostruzu. Predilekcijsko mjesto
za razvoj eritroplakije je straznji
dio sluznice usne Supljine — meko
nepce, prednji tonzilarni lukovi i
retromolarno podrucje. U etiologiji
je dokazan jak utjecaj duhana i
alkohola na razvoj eritroplakije
(11,12), a dokumentirana preva-
lencija tih lezija je u rasponu od
0,02 do 0,83%, ovisno o razli¢itim

geografskim podrudjima, a obi¢no
se susrece u osoba srednje i starije
zivotne dobi (12). Eritroplakiju je
izuzetno vazno prepoznati jer se
radi o leziji koja je u gotovo 90%
premaligna ili ve¢ maligna bolest
(invazivni karcinom skvamoznih
stanica) (11).  Stoga bi svaki
fizikalni pregled usne Supljine,
osobito kod ljudi srednje i starije
Zivotne dobi s anamnezom konzu-
macije alkohola i duhana, trebao
uklju¢ivati i pomno traganje za
esto diskretnim znakovima eritro-
plakije.

* Minociklin, derivat tetraciklina,
je antibiotik Sirokog spektra a ko-
risti se u terapiji akni. Kod nekih
bolesnika koji dulje vrijeme uz-
imaju minociklin, nastaje melanoza
sluznice usne $upljine u vidu sivih,
crnih ili smedih makula distribuira-
nih uglavnom na tvrdom nepcu (4)
(slika 4).

Promjene pigmentacije
nastale unutranjim
(intrinzi¢nim) mehanizmima

U tu skupinu spadaju neke nasljedne
bolesti poput Peutz-Jeghersova sin-
droma koji je autosomno-dominantno
nasljedni  poremecaj  karakteriziran
multiplim hamartomatoznim polipima,
najéescée u tankom crijevu, te mukokuta-
nim tamnoplavim do tamnosmedim hip-
erpigmentacijama (makulama) na bukal-
noj sluznici, na kozi lica periorificijalno
te u perianalnoj regiji (1). Hiperpigmen-
tacije su obi¢no prisutne u djetinjstvu,
a u vrijeme puberteta i adolescencije
blijede. Osobe s Peutz-Jeghersovim sin-
dromom imaju poveéan rizik razvoja
gastrointestinalnih i1 drugih karcinoma,
te gotovo 50% njih umre od nekog ob-
lika raka do 57. godine Zivota (1).

Neke metaboli¢ke bolesti takoder uz-
rokuju promjenu pigmentacije oralne
sluznice. Primjer za to je Addisonova
bolest - adrenalna kortikalna insufici-
jencija koja dovodi do povecane razine
ACTH v organizmu. ACTH je hormon
koji izmedu ostalog aktivira melanoc-
ite koji potom proizvode vece koli¢ine
pigmenta melanina, §to dovodi do hiper-
pigmentacije sluznice usne Supljine kao
i drugih sluznica (slika 5).

Poremecaji zgrufavanja krvi razlicite
etiopatogeneze mogu uzrokovati pojavu
petehija i ekhimoza na sluznici usne
$upljine, te je u slucaju takva nalaza (ako
je prethodno isklju¢ena trauma) indici-
rana hematoloska obrada (slika ©6).

Nevusi i maligni melanom

Nevusi se na sluznici usne §upljine
susrefu relativno rijetko, a nalaze se
uglavnom na sluznici nepca ili gingive
(1). Histoloki je naj¢eséi intramukozni
tip (slika 7,8), slijedi ga bluenevus (slika
9,10), dok su junkcionalni i kompozitni
tip rjedi, a tzv. kombinirani nevus je
najrjedi (13). Primarni maligni melanom
oralne sluznice (slika 11,12,13) vrlo je
rijetka pojava (manje od 1% svih mela-
noma), a nalazi se najéesce u podrucju
nepca i maksilarne gingive, dok meta-
statski melanom najée§ce zahvaca
podru¢je mandibule, jezika i bukalne
sluznice. Smatra se da veéina njih nastaje
,,de novo*, dakle samo manji dio nastaje
iz preegzistentnih nevusa. Takoder do
sada nije nadena sigurna uzrona veza
izmedu malignog melanom i raznih
fizikalnih i kemijskih utjecaja kojima je
izloZzena oralna sluznica, a znakovito je
da je incidencija oralnog melanoma sta-
bilna u zadnjih nekoliko desetljeca, za
razliku od dramati¢no rastuce inciden-
cije kutanog melanoma (1).
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Slika 9. Blue nevus sluznice usne supljine — mik-
roskopski. Preuzeto iz (1).

Slika 11. Maligni melanom — mikroskopski.
Preuzelo iz (4).

Slika 12. Nodularni melanom gingive. Preuzeto
iz (4).

Slika 10. Blue nevus sluznice usne Supljine —
makroskopski. Preuzeto iz (4).

Slika 3. Melanom gingive. Preuzeto iz (4).

Dijagnostika i lijecenje

Svaka neobja$njena pigmentacija
oralne sluznice treba pobuditi sumnju
na maligni melanom te je obavezna bi-
opsija tkiva i patohistoloka analiza bi-
optata (1).
Inace je velika vecina promjena pigmen-
tacije na sluznici usne Supljine benigne
prirode. Tako npr. u slu¢aju amalgam-
ske tetoaze lijeCenje nije ni potrebno.
Kod drugih stanja je dovoljno ukloniti
etiologki ¢imbenik da pigmentacije po-
tom bez daljnjeg lijeCenja regrediraju
(npr. prestanak pusenja kod pusacke

1 http://emedicine.medscape.com/
article/1078143-overview.

2, Carpenter WM, Rudd M. Focal, flat pigmen-
tations of the oral mucosa: a clinical ap-
proach to the differential diagnosis. J Calif
DentAssoc, 2000;28(12):949-54.

3. Meleti M, Vescovi P, Mooi W), van der Waal
I. Pigmented lesions of the oral mucosa and
perioral tissues: a flow-chart for the diagno-
sis and some recommendations for the man-
agement. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2008;105(5):606-16.

4. http://web.squ.edu.om/med-Lib/MED_
CD/E_CDs/Essential%200f%200ral%20Med-
icine/docs/ch22.pdf
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melanoze). Pozornost medutim treba ob-
ratiti na one pigmentacije koje mogu biti
indikacija za ozbiljnije sistemske boles-
ti. Tako je npr. kod sumnje na poremecaj
koagulacije (ekhimoze ili petehije na
sluznici, a bez anamnesti¢kih podataka
o traumi) ili u sluaju sumnje na Peutz-
Jeghersov sindrom (Cesti gastrointesti-
nalni 1 maligni komorbiditet) indicirana
§ira internistiCka obrada. U slu¢aju ma-
lignog melanoma sluznice usne $upljine
terapija izbora je kirurska ekscizija lezi-
je do u zdravo tkivo te daljnja radioloska
i laboratorijska dijagnosti¢ka obrada u

5 Buchner A. Amalgam tattoo (amalgam pig-
mentation) of the oral mucosa: clinical mani-
festations, diagnosis and treatment. Refuat
Hapeh Vehashinayim. 2004;21(2):19-22, 96.

6. Ramer M, Burakoff RP. Smoker’s melano-
sis. Reportof a case. N Y State Dent J. 1997;
63(8):20-1.

7. Hedin CA, Larsson A, In vitro activation of
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Scand J DentRes. 1986;94(1):57-65.

8. Brown FH, Houston GD. Smoker’s mela-
nosis, A case report. J Periodontol. 1991;
62(8):524-7.

9. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed-
health/PMH0002041/

10.  Bouquot JE. Oral leukoplakia and erythropla-
kia: a review and update. Pract Periodontics

svrhu iskljucenja eventualnih metastaza
Koliko je vaZno §to ranije otkriti mela-
nom oralne sluznice pokazuje i podatak
da svega oko 10-25% bolesnika sa tom
vrstom melanoma dozivi 5 godina nakon
postavljanja dijagnoze (1). @
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Kati¢ V, Nikic-lvan¢i¢ M, Pegan B, Petric V,
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Naklada Ljevak; 2004.

12.  Reichart PA, Philipsen HP. Oral erythroplakia-
-a review. Oral Oncol. 2005; 41(6):551-61.

13. Buchner A, Hansen LS. Pigmented nevi of the
oral mucosa: a clinicopathologic study of 36
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