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Úvod

Edém pery je jedným Z klinických Symptóu
mov Syndromu Melkersson-Rosenthal'ovlio,
ktorý zahrňuje Známe triaS príznakov: recidi-
vujúce edémy pier, parézu n. facialis a rozbráz-
dený jazyk [lingua plicataj. Velmi často Sa
vyskytujú oligosymptomatické formy, teda chý-
banie niektorého príznaku. Konštant'ným prí-
znakom je opuch hiornej alebo dolnej pery,
histologicky diagnostikovaný ako cheilitis gra-
nulomatosa. Paréza n. facialis a lingua plicata
asi v dvoch tretinách pripadov chýbajú. Gra-
nulomatóznu cheilitídu ako Samostatnú jed-
notku piopísal už v r. 1945 MieScher, takže
V literatúre je často nazývaná ako Miescheršova
cheilitída <[1, 2].

Priebeh ochorenia

Klinicky sa Cheilitis granulomatóza prejavu-
je náhlym opuchom pery bez prodromov, ktorý
Väčšinou V iniciálnom štádiu postihuje len část'
pery. Sliznica pery je napnutá, začervenená až
S nádychom do fialová, pacient má żpıocit napá-
tia, bolest' väčšinou nepocit'uje. Aj napriek na-
pätiu, ktoré pacient udává, je palpačne pera
mäkká. Opuch trvá niekol'ko dní. Asi v 60 0/0
pripadov bez stopy vymizne, v ostatných prípa-

doch Zostáva edematózne reziduum časti pery.
V tomto štádiu uniká vnäčšinou pozornosti. Až
pri recidíve opuchu pacient vyhl'adá lekára. Pri
každej atake je opuch väčší a tiež reziduum je
výraznejšie.

Diagnózu cheilitis granulomatosa možno ur-
čit' len histologicky, preto predbežná diagnóza
býva makrocheilia alebo recidivujúce edémy
pery. Histologicky nachádzame difúzny edém
intersticiálnehıo Spojivšového tkaniva S malými
granulóżmami. Popri edémoch a granómoch na-
chádzame zmeny lúmenu drobných krvných a
lymfatických ciev, So zhrubnutim cievnej ste--
ny a s endolymfangoitídou. Perivaskulárne
bývá nešpecifický lymfohistiocytárny infiltrát.
Granulfómy Sú uložené až v hlbších zpartiách
edematózneho interstícia (obr. 1, 2].

Tvoria ich epiteloidné bunky a často nachá-
dzame aj mnohfl'ojaderné bunky Langhansove.
Keďže granulomatózny zápal je v okolí lymfa-
tických ciev, to vysvetľuje vznik edematózne-
ho presiaknutia tkaniva.

Aj keď najčastejším Symptomom Melkers-
Son-Rosenthalovho Syndromu je edém pery,
boli pfopísané i edémy lokalizované na bukál-
nej Sliznici a na jazyku. Ak edém dosiahne/
väčšich rozmerov, môže spôsobovat' pacientovi
velké útrapy. Okrem parézy n. facialis, ktorá
je častým symšptomom, môžu byt' postihnuté aj
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Obr. 1 V J'

iné mozgové nervy a CNS. Niektoré poruchy
ukazujú na lézie podobné sclerosis multiplex.
Dôkladné neurologické vyšetrenie je preto
vždy vel'mi dôležité. V Spojitosti S Melkers-
Son-Rosenthalovým Syndromom boli popísané
i viscerálne Symptomy a psychické alterácie
[1]. Z toho vyplýva, že cheilitis granuloma-
toSa a Syndrom Melkersson-Rosenthalov má
široký záber a pri Stanovení diagnózy je po-
trebná Súčinnost' mnohých medicinskych dis-
ciplín. Etiológia granulomatóznej cheilitídy
nie je známa. Ani Samostatnej jednotky ani
Syndromu Melkerssflon-Rosenthalfovho Syndro-
mu.

Sú rôzne teorie .etiológie [1, 2, 3]. Mnohí
autori pokladajú granulomatóznu cheilitídu za
prejav alergie rôzneho pôvodu, niektorí pouka-
Zujú na reumatickú genézu, alebo na prejav
tuberkulózy. K predpokladu tuberkulflóznenıu
ich vedie hlavne nález granulómov podobných
tuberkulóznym. Tbc Sa však vo väčšine prípa-
dov nepotvrdila. Histologický obraz niekedy
pripomína sarkoidózu. Mnohí autori `považujú
za etiologické agens vírusy a tiež toxoplazmó-
Zu. Najpravdepodobnejší však bude Syndrom
polyetiologický. Na II. stomatologickej klinike
v Bratislave sme v Spolupráci s kožnou klini-
kou diagn'ostikovali 2 prïpady granulomatôz—
nej cheilitídy.

Pacientky i[25 r., 43 r.) udávali viacročné
opuchanie pery, ktoré po 2-3 týždňoch ustú-
pilo. Pretrvávalo len malé zhrubnutie pery.

.ł

Opuch pery Sa objavil niekedy po vystavení
tváre väčšiemu chladu [pobyt v mraze), nieke-
dy ipo Slneni, väčšej Íyzickej námahe a tiež pri
celkových chorflobách [virzózach a angínach].
Opuch bol neboleStivý, pacientky pocit'Ovali len
napätie. Pretože v poslednom čase :opuch ne-
ustupoval navštívili pacientky obvodného leká-
ra, ktorý ich doporučil na II. stflomatologickú
kliniku v Bratislave (obr. 3, 4].

Spolu s kožnou klinikou FN Sme po histo-
logickom vyšetreni diagnostikovali granuloma~
tóznu cheilitídu [obr. 1, 2]. Celkové interné a
neuršologické Vyšetrenie bolo v norme.

Terapia

Ked'že etiológia je neznáma, liečba môže byt'
len symptomatická. V iniciálnom štádiu je
vhodné aplikovat' antialergickú a polyvitami-
n‹óznu terapiu a odstránit' bakteriálne fokusy.
Ked' makrochelia neustúpi, je indikovanä apli-
káci-a kortikoidov celkove. Ak edém pretrváva
napriek tejto liečbe, aplikácia kortikoidov do
miesta edému. Konečná terapia je chirurgická.
Excízia Submukózy v rozsahu zväčšenia pery
[1]. Našim dvom pacientkám sme po histolo-
gickom diagnostikťovaní cheilitiS granulomato-
sa ordinovali kenalog in orabase, ktorý Si pa-
cientky nanášali na edematóznu peru z vesti-
bulárnej Strany vždy na noc po dobu 1 mesiaca.
Edém však neustúpil, preto sme pristúpili
k aplikácii Suspenzie kenalogu intrafokálne.
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Kenalog I[100/0] sme vpiohovali podľa rozsahu
edému na 2 až 4 miestaoh pery do hlbky asi
0,5 om po 0,3 ml S odstupom 2 týždňov trikrát.
Edém po aplikáoiaoh výrazne ustúpil (obr. 5].
Aplikáoia kenalogu suspenZie je Značne boles-
tivá, preto doporučujeme peru najprv Zvodo-
vou anestézou mesokainom Znecitlivit, alebo
Spolu S kenalogom aplikovat' mesokain. Pa-
oientky dispenZariZujeme a kenalog aplikuje.-
me opakovane po 6 mesiacoch. Liečbu kenalo-
gom referovali viaoeri autori [1, 2].

Záver

Vzhl'adom na polyetiol'ógiu granulomatóznej
cheilitídy je nutné pri jej diagnostikovaní do-
konalé celkové vyšetrenie,vktoré robíme vždy
v spolupráci S dermatovenerologom. Edém pe-
ry môže aj po rokooh Znovu Zrecidivovat' a gra-
nuloimatôzny Zápal môže vZniknút' i na bukál-
nej SliZnioi, jazyku a gingive, preto je nutná
dlhodobá dispenzarizácia pacientov. Pri kontro-
láoh treba vyšetrit' aj inerváciu n. facialis, pre-
tože sa môže Vpridružit' postupne i paréza n. fa*
Cialis.

Cheilitis granulomatosa, i ked' nie je väčši-
nou život ohrozujúca, je Závažné ochorenie,
ktoré sa dá ovplyvňovat' len symptomaticky.

Súhrn

Autori popisujú 2 ,prípady Cheilitis granulo-
matosa, ktorá býva jedným Z príZnakov Mel-
kersson-Rosenthalˇovho syndromu. Osvedčila sa

0m 4 ` im lokálna liečba kenalogom intrafokálne.
- Zdôrazňujú možnost' reoidivy, preto je nutná

dlhodobá dispenzarizácia pacientov.
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