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Pacientkou byla 62letd Zena bez pozoruhodnosti v rodin-
né anamnéze. V 49 letech prodélala mastektomii levého pr-
su pro karcinom s ndslednou chemoterapif a aktinoterapif
a pravidelnou onkologickou dispenzarizaci kazdych 6 mési-
ct, pfed mnoha lety prodélala perforaci pravého usniho bu-
binku, po které recidivuji vytoky ze zvukovodu. Od srpna
2011 pacientka pozorovala mirné svédivy erytém horniho
rtu s postupnym jeho mirnym zbytnénim. V srpnu 2011
prakticky 1ékar provedl stér z krku, podle citlivosti byl nasa-
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zen cefuroxim acetdt. Od druhé poloviny zaii 2011 udavala
i prchavé erytémy vicek a nosu a bolesti vétsich kloubu.
V fijnu 2011 recidiva otitidy s bolestivosti a vytokem z pra-

Obr. 4.
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vého ucha, kterd odeznéla po lokdln{ 1é¢bé kombinace anti-
biotika a kortikoidu. Pfi objektivnim vySetfeni v prosinci
2011 bylo patrné zbytnéni levé strany horniho rtu s naznace-
nym erytémem (obr. 1, 2). Erytém ocnich vicek a nosu ne-
byl pfitomny. Bylo provedeno histologické vySetfeni koZn{
biopsie ze zbytnéni horniho rtu (obr. 3, 4).

HISTOLOGICKY NALEZ

Epidermis je mirné atrofickd. V rozsahu celého koria,
prilehlé tukové tkdné a pficné pruhovaného svalstva jsou
pfitomné perivaskuldrni mononukledrn{ infiltrity s pfimé-
si plazmocytl a shlukd histiocytdrnich bunék (granulo-
mi) s pénitou cytoplazmou s patrnymi mnohojadernymi
burikami s véncovitym uspofddanim jader Langhansova
typu, misty s izkym lymfocytdrnim lemem v okoli. Hou-
bové struktury a BK neprokdzany [3, 4].

Zavér

Obraz granulomatdzniho zdnétu podporujici diagnézu
cheilitis granulomatosa.

Provedené RTG plic bylo bez zndmek patologie, bylo
doporuceno celkové interni vySetfeni k vylouceni sarkoi-
dézy v misté bydliste. Na dalsi kontroly se pacientka ne-
dostavila.

DISKUSE

V roce 1928 popsal poprvé Melkersson pfipad pacien-
ta s parézou n. facialis a recidivujicim otokem rtl. O né-
kolik let pozdé&ji (1932) Rosenthal popsal sdruzeni triddy
priznaku (trvalého otoku rtd ¢i obliceje, recidivujici pa-
rézy n. facialis a lingua plicata), kterd je oznacovdna ja-
ko Melkerssonliv-Rosenthaliiv syndrom [14]. Cheilitis
granulomatosa (Miescherova granulomatéza) izolovany
granulomat6zni zanét, klinicky charakterizovany zbyt-
nénim rtll, byl popsdn Miescherem v roce 1945 jako mo-
nosymptomatickd forma Melkerssonova-Rosenthalova
syndromu. V roce 1985 byl ve stomatologické literatufe
uveden $ir$i termin — orofacidlni granulomatéza (OFG)
oznacujici vSechny stavy provazené vznikem granulo-
matdézniho zdnétu v orofacidlni oblasti, které nejsou
v souvislosti se syst¢émovym onemocnénim. Histologic-
ké vySetieni zbytnéni rti prokazuje lymfedém a nekasei-
fikujici granulomy, které jsou neodliSitelné od sarkoido-
zy ¢i Crohnovy choroby. Klinicky jsou typické recidivu-
jici otoky rti vedouci k jejich trvalému zbytnéni, které
mohou byt provdzeny aftézni stomatitidou, hyperplazii
gingiv a ,,hrbolatym® (,,dlazbovitym*) vzhledem povr-
chu bukalni sliznice [19].

Etiopatogeneze cheilitis granulomatosa neni zndm4.
Vysledky publikovanych praci jsou rozporuplné, Casto se
jedna o kazuistickd sdéleni ¢i popis série piipadl. Zvazuji
se pfedevsim faktory genetické (nékteré studie poukazuji
na mozny autosomdlné¢ dominantni typ dédi¢nosti) [10],
infekéni (M. tuberculosis, M. paratuberculosis, Sacharo-
myces cerevisce, Borrelia burgdorferi) [6, 11], alergie na
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potraviny ¢i dentdlni materidly [3, 8, 9, 18] a abnormdln{
imunologicka reakce [3]. V nékterych studiich byla vypo-
zorovand souvislost s internimi onemocnénimi jako M.
Crohn [13, 18] a sarkoidéza [8], kde cheilitis granuloma-
tosa predchdzela systémové onemocnéni. Nebyla proka-
zand 7zadnd spojitost s atopickou diatézou [15].

Cheilitis granulomatosa je onemocnéni postihujici bez
rozdilu pohlavi nejcastéji osoby mezi 20.—40. rokem véku
[8]. Prvnim projevem cheilitis granulomatosa je akutni
otok rtu (zejména horniho rtu), ktery trva hodiny az dny
a spontdnné odezni. Postupné se otoky rtu vraceji Castéji,
a to s vétsi intenzitou a del§im prfetrvavanim. Projevy ne-
musi byt patrné jenom v okoli ust, ale mohou byt pfitom-
né i na bradég, tvafich, nosu, jazyku a dokonce i v oblasti
hrtanu [8, 18]. Ojedinéle mlize byt pfitomny erytém, ero-
ze nebo bolestivé ragady v oblasti bukalni sliznice. Ataky
otokt rtu mohou byt doprovazené teplotou, bolestmi hla-
vy a poruchami zraku. Nékdy nachdzime i zvétSeni regio-
ndlnich lymfatickych uzlin.

Diagnézu ur¢ime na zdkladé anamnézy, typického
klinického obrazu a histologie. Histologicky néalez, ze-
jména v pocdatku onemocnéni, md lymfedematdzni
vzhled s dilataci lymfatickych cév, prosdknutim vaziva
a infiltraci plazmocyty. Typicky je nédlez sarkoiddlnich
nekaseifikujicich granulomt (vétSinou pfi delSim trvani
onemocnéni) [15].

Diferencidlné diagnosticky musime zvézit ziskanou for-
mu angioedému, cheilitis glandularis, kontaktn{ alergii.
Dile je tfeba pomyslet na interni onemocnéni, jako je ex-
traintestindlni forma M. Crohn a sarkoidéza.

Priibéh onemocnéni je chronicky, ke vzniku trvalého
zbytnéni dochdzi zpravidla v rozmezi 2-24 mésict. Spon-
tann{ remise u cheilitis granulomatosa je vzacnd [16].

Lécba tohoto onemocnéni je svizelnd, nebot’ jednoznac-
né ucinny Iék neni k dispozici [3, 8]. V piipadé mirnych
otoku rti lze zkusit zevni 1écbu kortikoidy, pripadné tac-
rolimem [3]. V piipadé vétsich permanentnich otok miva
pfiznivy Ucinek intraleziondlni aplikace kortikoidu (triam-
cinolone acetonide 10-20 mg/ml) v ddvce 1-1,5 ml na
kazdy ret [2]. Pfi rozsdhlém zbytnéni je mozné zkusit pfed
intraleziondlni aplikaci naraz systémovych kortikoidu.
Nevyhodou této intraleziondlni 1é¢by je kratké trvani dcin-
ki a bolestivost pii aplikaci. Nekteré prace udavaji dobry
uc¢inek metronidazolu [7, 17], clofaziminu [13], hydroxy-
chlorochinu [5], roxithromycinu [4], metotrexdtu [17],
dapsonu [13], thalidomidu [3], infiliximabu [1], nékdy se
zvazuje eliminacni dieta k vylouceni moZnych potravino-
vych alergent [3].
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