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Тема практичного заняття №31: «Зміни слизової оболонки рота при дерматозах (червоний плоский лишай , червоний вовчак).». (2 год.)
1.Актуальність теми: 

Проблема лікування червоного плоского лишаю та червоного вовчака представляє значні труднощі для лікаря, особливо в стоматологічній практиці. Відомо, що більш стійкою і тривалою є локалізація лишаю на слизовій оболонці порожнини рота, яка складає близько 50-70%. 
Тривалість захворювання, те що воно важко піддається лікуванню, часті рецидиви, наявність ерозій і виразок – відбивається на психіці хворих, на їх настрої та працездатності. Є окремі вказівки на можливість переродження червоного плаского лишаю в рак. Тому хворих на червоний плаский лишай необхідно брати на диспансерний облік.
2.Зміст заняття:
Структурно-логічна схема теми: ”Червоний плоский лишай”

1. Етіологія


нейрогенні        інфекційні         вірусні            системні            спадкова

  фактори              теорії                 теорії          захворювання        теорія

2. Класифікація


типова        ексудативно-        ерозивно       везикуло-        інфільтративно-

форма        гіперемічна          виразкова       бульозна         перігландулярна

3. Елементи ураження

Папула

4. Локалізація


щоки         язик           ясна            губи           шкіра

5. Диференційна діагностика


лейкоплакія        червоний вовчак         вторинний сифіліс         кандідоз 

6. Лікування


Загальне:                                                 Місцеве:

· седативні                                            -   усунення місцевих    

· вітаміни А,В,Е                                       подразнювальних чинників

· кортикостероїди                                -   ліквідація кератозу

· курортне лікування                           -   ліквідація запалення

                                                             (еритеми, ерозії, пухирів, виразок)

Структурно-логічна схема теми: “Червоний вовчак”

1. Етіологія


              Спадкова                                        Чинники, здатні спровокувати 

              Природжена                                   захворювання: сильне сонячне

              схильність                                     опромінення, вірусна інфекція,

                                                                      деякі лікарські засоби

2. Класифікація


типова             без клінічно              ерозивно-              глибока

форма                  вираженої                виразкова         (Ірчанга-Капоті)       

                              атрофії

3. Стадії перебігу


еритематозна                       утворення бляшок                  кінцева

  (запальна)                                                                          (рубцева)

4. Локалізація


Шкіра обличчя                                            червона кайма губ

(у вигляді метелика)                                   щік (лінія змикання зубів)

                                                                      тверде, м’яке піднебіння

5. Диференційна діагностика


ЧПЛ       лейкоплакія         вторинний сифіліс        туберкульозний вовчак

6. Лікування


         Загальне:                                                         Місцеве:

· протималярійні препарати                  - антисептичні та анестезуючи засоби

з кортикостероїдами                            - кортикостероїдні мазі

-    вітаміни (А,В,Е,С, нікот.к-та)             - сеанси кріотерапії

ЧЕРВОНИЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ – хронічне захворювання, яке проявляється утворенням зроговілих папул на шкірі і СО. Найчастіше трапляється у людей середнього віку, переважно у жінок. Дуже рідко ця хвороба спостерігається в осіб молодого віку, а також у дітей.


Прояви ЧПЛ дуже різноманітні. На шкірі з’являються окремі папули, частіше міліарні. Основа їх злегка інфільтрована; форма кругла, овальна, а інколи витягнена. Папули спочатку матові, згодом стають блідно-рожевими, червонуватими і навіть бузково-фіолетовими.


Своєрідну клінічну картину зумовлює ЧПЛ на червоній каймі губ. У переважної більшості хворих висип являє собою окремі папули невеликих розмірів, полігональної форми.


Для ЧПЛ характерні переважно дві локалізації:

А) найтиповіша – це дистальний відділ щоки або ретромолярний простір, де папули розташовані у формі листя папороті або сітки.

Б) трохи рідше вони трапляються на язиці, на якому захворювання представлене різноманітними формами: полігональними вузликами або гіпертрофічними папулами.


Клініка: звичайно хворі на ЧПЛ певний час скарг не висловлюють. Дехто скаржиться на відчуття шорсткість або утягнутість щік (особливо зранку) або зниження смакової чутливості, (якщо папули покривають значну частину спинки язика). Біль спостерігається при формах ЧПЛ з порушенням цілісності епітелію – ерозивний, виразковий та бульозній.


Виділяють такі форми ЧПЛ: типова, ексудативно-гіперемічна, ерозивно-виразкова, везикуло-бульозна та інфельтративно-перігландулярна. Типові патогістологічні зміни: гіпер-, паракератоз, гранульоз, акантоз, виявляють підепітеліальні порожнини, що відповідають пухирцям. Ці порожнини можуть бути оточені масивним круглоклітинним інфільтратом, окремі клітини якого проникають в епітелій.


Діагностика ЧПЛ при одноразовому уражені шкіри, не визиває сумніву. При підозрі на лишай потрібно старанно оглянути шкіру хворого, якщо він і відкидає ураження шкіри.


У випадках ізольованого ураження слизової оболонки порожнини рота діагностика ускладнюється. У першу чергу її слід проводити з лейкоплакією, червоним вовчаком, папульозним сифілісом, кандідозом, алергічними висипаннями, хронічною травмою, хворобою Боуена. ПемфігоЇдну форму ЧПЛ треба відрізняти від вульгарної пухирчатки та ерозивних сифілітичних папул.


Лікування. Заходи етіотропної, патогетичної і симптоматичної терапії ЧПЛ можна поділити на 2 групи:

1) загально виливу;               а) усунення місцевих подразнювальних чинників               

2) локально спрямовану;      б) безпосередній вплив на осередок лишаю


Лікарю треба зважати на те, що лікування ЧПЛ потребує великої наполегливості та терпіння, як від нього, так і від хворого.


Загальними напрямами терапії всіх форм ЧПЛ є ліквідація кератозу, запалення та нормалізація процесу зроговіння епітелію, а також усунення подальших ускладнень (еритеми, ерозії, пухирів, бородавок, виразок).


Більшість хворих на ЧПЛ мають приховану чи явну канцерофобію. Тому в комплекс засобів лікування таких хворих слід включати препарати, що впливають на нервову (седативні засоби, броміди, мікстура Бехтерева, тіамін). Для нормалізації порушеного зроговіння призначають вітамінотерапію (ретинол, аєвіт, ергокальциферол і холекальційферол) протягом 1-2 міс. У разі сталого перебігу ЧПЛ показане санаторно-курортне лікування із застосуванням сірководневих і радонових джерел для ванн та полоскань. Із заходів локального впливу перш за все необхідна санація ротової порожнини, до якої входять вилучення зубних відкладень, зубного каменя, усунення гострих країв зубів, пломбування каріозних порожнин, корекція пломб та зубних протезів, лікування захворювань пародонта. При протезуванні використовувати матеріали з високим ступенем біологічної індиферентності, дотримуючи найсучасніших технологій. Хворим категорично забороняють алкоголь, куріння. Рекомендують уникати споживання гострої та гарячої їжі.


Засоби, що спрямовані на осередок ЧПЛ, слід проводити диференційовано, залежно від його форми. Так, при гіперкератозній формі з локалізацією тільки на СОПР хворі повинні періодично (1 раз на рік) проходити профілактичний огляд та санацію ротової порожнини. При цьому застосовують кератолітичні засоби або кріодеструкцію осередків ураження. Кератолізис поліпшують аплікації 5% розчину саліцилової кислоти, полоскання розчином сірководню, цитралю, ротові ванночки з навару льону.


У комплексному лікуванні ерозивної форми призначають преднизалон та делагіл (0,25 1-2 разу на день), аплікації ферментів з антибіотиками, метацілової мазі, желе “Солкосерил”. Якщо консервативне лікування виразки протягом 3 тижнів з часу їх виникнення виявилося марним, особливо в разі схильності її до рецидивів показане хірургічне лікування. Показане застосування близькофокусної рентгенотерапії.

ЧЕРВОНИЙ ВОВЧАК - захворювання шкіри, яке нерідко одночасно локалізується на слизовій оболонці порожнини рота, особливо червоної кайми губ. Локалізація на червоній каймі губ становить близько 15%, а на слизовій порожнини рота 28%.


Етіологію досі не з’ясовано. Була пропозиція дати хворобі назву “еритематоз”. Деякі автори розглядають захворювання як ангіоневроз. Включення червоного вовчака до групи колагенозів стосується переважно гострої форми хвороби.


Клініка. У порожнині рота червоний вовчак уражає найчастіше верхню губу, ясна верхньої щелепи, передній відділ твердого піднебіння, слизову щік, переважно по лінії змикання зубів. Вогнища вовчака спочатку мають вигляд еритематозних плям різної величини, вкритих щільними білими ороговілими бляшками, які не знімаються при протиранням ватним тампоном. Краї вогнища трохи виступають над рівнем слизової і оточені вузьким червоним обідком. Згодом у центрі вогнища відмічається атрофія. Можуть бути і інші різновиди вовчака. Замість чітких білуватих бляшок появляється деревовидне розгалуження,  вкрите телеангіоектазиямі.


Розрізняють три стадії: еритематозну, стадію утворення бляшок і заключну рубцеву.


Діагноз при наявності шкірного вовчака (обличчя) не складний. Ізольоване ураження необхідно диференціювати від червоного плаского лишаю, лейкоплакії, туберкульозу і сифілісу. 

Прогноз при хронічній формі сприятливий, хоча цілком ефективного засобу лікування для всіх випадків вовчака досі не маємо. 

Загальне лікування проводять дерматологи. Для місцевого, особливо при вовчаку червоній кайми, ефективною є кріотерапія. При гострому вовчаку кріотерапія протипоказана. Для запобігання загострення вовчака у весняно-літній період рекомендують захисні мазі. Необхідна диспансеризація осіб, хворих на червоний вовчак.

3.Рекомендована література:
Основна література:
1. Терапевтична стоматологія: Підручник у 4 т. Т.4: Захворювання слизової оболонки порожнини рота / За ред. А.В.Борисенка.- К.:Медицина, 2010.- 640 с.
2. Терапевтична стоматологія: У 4-х т.— Т. 2. Карієс. Пульпіт. Періодонтит. Ротовий сепсис. — 3-тє вид. Рекомендовано МОЗ / За ред. А.В. Борисенка. — К., 2020. — 592 с.
3. Терапевтична стоматологія для лікарів-інтернів. Частина 1. Карієс та його ускладнення: навчальний посібник / П.М. Скрипников, К.О. Удальцова-Гроздинська, В.І.Шинкевич, О.А.Писаренко, Л.М.Хавалкін [та ін.] . – Полтава, - 2018.- 278с.
4. Терапевтична стоматологія: Підручник у 4 т. Т.2: Методи обстеження хворих, карієс, пульпит, періодонтит, стоматологічні вогнищевозумовлені захворювання / За ред. А.В. Борисенка.- 2-ге вид., перероб. Та доп.- К., 2010.- 408 с.: іл..
Додаткова література:
1.Терапевтична стоматологія: підручник у 4 т. Фантомний курс / [М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, А.М. Політун та ін.] / За редакцією А.В. Борисенка. – Т 1. – К.: Медицина, 2009. – 400 с.

Електронні ресурси: 
1. Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/71 
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