View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Bijeli spuzvasti nevus
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Opisan je slucaj 45-godisnje Zene koja obostrano na obraznoj sluz-

nici ima bijele hiperkeratoticne promjene. Anamnesticki podatci, klini-
¢ki nalaz te biopsijski nalaz u usnoj Supljini upucuju na dijagnozu

bijelog spuzvastog nevusa.

Kljuéne rijeci: bijeli spuzvasti nevus.

Uvod

Bijeli spuzvasti nevus neuobicajena je autosom-
na dominantna bolest koja je karakterizirana nala-
zom benignih bijelih spuzvastih plakova (oralna
leukokeratoza). Lezije najcesce postoje na obraznoj
sluznici, ali isto tako mogu nastati i na ostalim ne-
keratiniziranim sluznicama (1). Histoloski nalaz uk-
ljucuje zadebljanje i vakuolizaciju spinoznoga sloja,
opseznu hiperparakeratozu i akantozu koja moze
rezultirati zadebljanjem od ¢etrdesetak slojeva. Sta-
nice stratuma granulosuma i spinosuma ocito su
otecene i akantoti¢ne. Povremeno se mogu naci ab-
normalne mitoticke promjene i minimalni znakovi
diskeratoze u bazalnom sloju stanica. Bazalna je
membrana ouvana i zubi pile su dugi i tanki. Ve-
zivno tkivo uglavnom nije upaljeno ili postoji blaga
upala (2).
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Promjene su najcesce u usnoj Supljini, ali mogu
nastati i na vaginalnoj i analnoj sluznici, te na sluznici
penisa. Ne postoji predispozicija prema spolu, i veéina
opisanih slucajeva nadena je u pripadnika bijele rase.
Promjena se mozZe otkriti u djetinjstvu, ali ¢esto ostaje
neprepoznata do adolescencije, ili pak do odrasle
dobi. Lezije su asimptomatske i otkrivaju se slucajno.
Zahvacena sluznica je bijela ili siva, zadebljana,
naborana i spuzvasta. Trenje zbog Zvakanja moZe
oguliti povrSinski keratoti¢ni sloj, ostavljajuci zone
"oguljena" epitela. Nema dokaza o tome da te lezije
prelaze u displasticne promjene ili pokazuju predi-
spoziciju za razvoj karcinoma. Lezije se u djece
najprije dijagnosticiraju kao kandidijaza i prava narav
promjene otkrije se tek posto lijecenje antimikoticima
ne bude uspjesno. U literaturi je bijeli spuzvasti nevus
poznat kao i Cannonova bolest, bijeli gingivosto-
matitis te eksfolijativni leukoedem (3,4).
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Prikaz sluc¢aja

Bolesnica MM (45) upucena je na Zavod za
oralnu medicinu zbog bijelih promjena obostrano
na sluznici obraza. Anamnesti¢ki podatci ne upu-
¢uju na postojanje sustavne bolesti, niti bolesnica
uzima lijekove. Nalazi kompletne krvne slike, Ze-
ljeza, TIBC, UIBC, jetrenih enzima (AST, ALT,
GGT), triglicerida, kolesterola, uree i kreatinina
unutar su normalnih raspona zadanih za opcu po-
pulaciju.

Klini¢ki nalaz u usnoj Supljini pokazuje bijela
hiperkeratoti¢na podruc¢ja s djelomi¢nim eksfoli-
jacijama te s blagim eritemom u podlozi navedenih
promjena koje se nalaze obostrano na bukalnoj
sluznici, veli¢ine 3x3 cm.

Slika 1.  Bijeli spuzvasti nevus na obraznoj sluznici
Figure 1. White sponge nevus on the buccal mucosa

Slika 2.  Bijeli spuzvasti nevus - histoloska slika

Figure 2. White sponge nevus - a histological picture

Nalaz kulture na Candidu albicans nakon uzi-
manja ubriska Stapicem od vate i nasadivanjem na
podlogu od Saboraudova agra te pohranjivanjem u
inkubator na 37°C tijekom sljedecih 48 sati pokazao
se je negativnim. Patohistoloski nalaz pokazao je
zadebljali i parakeratoti¢ni epitel, sa znakovitim
oticanjem i vakuolizacijom u povrsinskim podru-
¢jima.

Bolesnica nijece da ima Stetnu naviku griZzenja
sluznice obraza.

Zanimljiv anamnesticki podatak je i da bolesni-
¢ina kéi ima iste promjene u usnoj Supljini. U nase
bolesnice ostale sluznice, kao §to je vaginalna i
analna, nisu pokazivale nikakve patoloske promjene.

Rasprava

Bijeli spuzvasti nevus nasljedna je bolest koja je
gotovo uvijek ograni¢ena na usnu Supljinu i postoji
vec pri rodenju ili se javlja u ranoj mladosti. Po-
javljuje se u obliku bijelih ili sivih zadebljanja ili
nabora sluznice koja djeluje kao da je otecena. Kada
rastegnemo lezije, one se ne stanjuju kao npr. kod
leukoedema. Klinicke promjene imaju cesto svi
¢lanovi obitelji, $to je u skladu i s naSim nalazom.
Diferencijalno dijagnosticki dolazi u obzir i grizenje
obrazne sluznice, no to nasa bolesnica nijece. Isto
je tako i nalaz kandidijaze negativan.

Ako ne postoje promjene na noktima i palmo-
plantarna hiperkeratoza, moze se iskljuciti sumnja
na pachyionychiju congenitu koja u usnoj Supljini
izgleda poput bijeloga spuzvastog nevusa. Diferen-
cijalno-dijagnosticki dolazi u obzir i hereditarna
benigna intraepitelna diskeratoza, odnosno Witkor
von Sallman sindrom, ali se bolest razlikuje od
bijeloga spuzvastog nevusa i histoloski i citoloski u
smislu posebne intraepitelne diskeratoze koja se
javlja zajedno s akantozom i vakuolizacijom stra-
tuma spinozuma. U ovom sindromu isto su tako po-
stojece fotofobija i sljepoca zbog stvaranja plakova
i oziljaka.

Ne treba smetnuti s uma da takve promjene
mogu postojati i kod palmoplantarne hiperkeratoze,
koja je karakterizirana s hiperkeratozom gingive, te
onom dlanova i tabana, nastankom ezofagealnih
karcinoma i pojavom leukoplakije u usnoj Supljini.
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I opekotine, bilo uzrokovane kemijskim ili top-
linskim ¢imbenicima, posebice pusenje kao i lichen
ruber planus te leukoplakia, mogu izgledati poput
bijeloga spuzvastog nevusa (7,8).

Novije studije pokazuju da dvije mutacije na
K13 dovode do pojave bijeloga spuzvastog nevusa.
Tranzicija gena T u C ustanovljena je u jednoj
obitelji i ona dovodi do promjene leucina 115 u
prolin. U drugoj obitelji slicna promjena tranzicije
T u C nadena je u kodonu 108 i dovodi do promjene
metionina u treonin (1).

Iako je bijeli spuzvasti nevus benigan i asim-
ptomatski, te ne zahtjeva lijecenje, u literaturi je
opisana primjena tetraciklina topikalno koja dovodi
do smanjenja lezija. Navedenim istraZivanjem po-
tvrdena je hipoteza da mikroflora moze stimulirati
nastanak hiperkeratoze (9,10).

Potrebno je napomenuti da je ispravno postav-
ljena dijagnoza bijeloga spuzvastog nevusa vazna
pri diferencijalnoj dijagnostici drugih "bijelih" lezija
u usnoj Supljini koje mogu maligno alterirati.
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