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Oralis lichen planus el6fordulasa diabeteses betegek kérében
— irodalmi attekintés
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Manapséag egyre tébb olyan irodalmi adatot kbz6Inek, melyek azt igazoljak, hogy a cukorbetegek kérében gyakrabban
fordulnak el6 szajuregi praecancerosus elvaltozasok, els6sorban leukoplakia és lichen. Cikkinkben azokat a PubMeden
1988-2017 koz6tt megjelent publikacidkat gydijtottik 6ssze, amelyek az ordlis lichen és a diabetes mellitus kapcsolataval
foglalkoznak. A lichen planus el6fordulasa cukorbetegek kdzétt ezek alapjan 2,52%, addig a kontrollcsoportban 0,97%,
a lichen planussal rendelkez6 betegek kdzétt a diabetes gyakorisaga pedig 23,32%. A vizsgalatok alapjan megallapithato,
hogy a lichen planus mint az egyik leggyakoribb rakmegel6z6 elvaltozas, szoros kapcsolatban all a diabetessel, ezért az
érintett betegcsoport szajiregi és metabolikus kontrollja kiemelt figyelmet és interdiszciplinaris egyuttmdkddést igényel.
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Bevezetés

A diabetes mellitus (DM) népbetegségnek tekinthetd,
melynek el6fordulasa az utébbi évtizedekben rohamo-
san megemelkedett. Eurépaban prevalenciaja 1980 és
2014 koz6tt 5,3%-rdl 7,3%-ra ndvekedett, Magyarorsza-
gon a 19 és 70 éves kor koz6tt 8% feletti a gyakorisaga
[30]. A diabetes szajliregi szo6védmeényei kdzé tartoznak
a parodontalis megbetegedések, nyaltermelési zavarok,
valamint a kilénb6z8 szajnyalkahartya-elvaltozasok.
Egyre tébb publikacio jelent meg az elmult években,
amelyek bizonyitjak, hogy a diabetes mellitus elsegiti
a rosszindulati daganatok kialakulasat és kedvez6tlendil
befolyasolja mind a tumoros progressziét, mind a daga-
natos tulélést [25]. Diabeteses betegek kérében gyak-
rabban fordulnak el6 szajlregi praecancerosus elvalto-
zasok is, elsésorban leukoplakia és lichen [26]. A lichen
ruber planus egy kronikus gyulladasos betegség, amely
a bért és a szajnyalkahartyat érinti. A lichen orisnak tébb
formaja ismert. Elemi jelensége a papula, ez rendez6-
dik kiilénb6z8 formatumokba. igy ismeriink, papuléris,
reticularis, anularis, plakkos valamint exsudativ forma-
kat: ez utébbinak bullosus, erdzios és atrofias megje-
lenése ismert. A legnagyobb malignizalédasi hajlama
az utobbi harom exudativ formanak van [11]. Egy atfo-
go tanulmany alapjan ez az érték atlagosan 1,25% [9].
A nyalkahartyan valtozatos, jellegzetes elhelyezkedés,
fényl6, fehér papulak formajaban jelentkeznek, amelyek
egymassal 0ssze is olvadhatnak. Leggyakoribb lokali-
zacioja a bucca hatsé harmada, de el6fordul tovabba
a nyelven, ajkon és a gingivan [12].
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Vizsgalati anyag és médszer

Célunk egy szakirodalmi attekintés a szajlregi lichen és
a cukorbetegség epidemioldgiai 6sszefliggéseinek vizs-
galatara. A PubMeden 1988—2017-ig ebben a témaban
megjelent azon cikkeket hasznéltuk fel, melyeket az
alabbi kulcsszavak segitségével talaltunk meg: A lichen
planus eléforduldsa diabetes mellitussal rendelkezd be-
tegekben (prevalence of oral lichen planus in patients
with diabetes mellitus), szajlregi nyalkahartya Iéziok
el6fordulasa diabetesben (prevalence of oral mucosal
alterations in diabetes), lichen planus megjelenése di-
abetes mellitusban (lichen planus occurrence in diabe-
tes mellitus).

Eredmények

A fenti keres6szavak alapjan 24 cikket talaltunk. A fel-
dolgozott publikacidk a vilag kilénb6z6 kontinensein
él6 populaciok sz(irési adatait tiikrozik. Az eredménye-
ket tablazatokba foglaltuk. Az elsé vizsgalati csoportban
a szerz6k azt vizsgaltak, hogy cukorbetegek kérében mi-
lyen gyakorisaggal fordul el oralis lichen planus (1. tdb-
ldzat). Syed F Mohsin (Pakisztan) kutatdsaban 800-an
vettek részt, 395 diabeteses, 405 egészséges egyén.
A diabetesesek 1,8%-anal, a kontrollcsoport 1%-anal
talaltak lichen planust [13]. Bastos AS és munkatarsai
(mtsai) (Brazilia) vizsgalataban 257 paciens kézil 146 dia-
beteses és 111 a kontrollcsoport tagja. A lichen el6-
fordulasa itt 6,1% a diabeteses csoportban, a kontroll-
csoportban pedig 0% volt [5]. Petrou-Amerikanou C
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1. tablazat
A lichen el6forduldsa a diabeteses betegek kérében
Lichen planus el6fordulasa diabeteses betegek kérében
Szerzé diabeteses kontroll- lichen el6fordulasa lichen el6fordulasa
csoport csoport DM csoportban a kontrollcsoportban
Syed F 2014 (Pakisztan) 395 405 7 (1,8%) 4 (1%)
Bastos AS 2011 (Brazilia) 146 111 9 (6,1%) 0 (0%)
Albrecht M 1992 (Magyarorszag) 1600 617 17 (1%) 0 (0%)
Petrou-AC 1998 (Gérdgorszag) 492 274 18 (3,7%) 5 (1,82%)
Van Dis ML 1995 (USA) 273 273 11 (4%) 8 (3%)
Saini R 2010 (Malaysia) 420 420 2 (0,5%) 0 (0%)
Borghelli RF 1993 (Argentina) 729 4 (0,55%)
2. tablazat

Diabetes mellitus el6forduldsi gyakorisdga lichenes betegek kérében

Szerz6 Lichen planussal rendelkez6k szama | DM gyakorisaga a lichenes betegek kérében
Bagan JV 1993 (Spanyolorszag) 72 28 (39%)
Romero MA 2002 (Spanyolorszag) 62 17 (27,4%)
Seyhan M 2007 (Torokorszag) 30 8 (26,7%)
Ognjenovic M 1998 (Horvatorszag) 50 13 (26%)
Baykal L 2015 (Térdkorszag) 79 21 (26,6%)
Barbosa G 2014 (Brazilia) 37 4 (10,8%)
Denli YG 2004 (Térokorszag) 140 22 (15,7%)
Rossi L 2000 (Olaszorszag) 100 10 (10%)
Sallay K 1989 (Magyarorszag) 40%
Vijayasingam SM 1988 (Szingapur) 72 8 (11%)

felmérése alapjan (Gérégorszag) a lichen el6fordulasa
a diabeteses csoportban 3,7% volt, a kontrollcsoportban
1,8% [19]. Albrecht M Magyarorszagon 1600 egyént
vizsgalt, akik k6z6tt a lichen eléfordulasa a kontrollcso-
portban 0%, mig a diabeteses csoportban 1% [1]. Van
Dis ML az Egyesiilt Allamokban végzett kutatasa soran
273 diabeteses, és azonos szamu egyént vizsgalt a kont-
rollcsoportban. Az elsé csoportban 4%, a masodikban
3% esetben volt megtalalhatd lichen planus [27]. Saini R
Malajziaban végzett felmérésébe 420—420 diabeteses
és kontroll ker(lt, ahol egyedil a diabeteses csoportban
volt 0,5% a lichen planus gyakorisaga [22]. Borghelli RF
Argentinaban 729 diabeteses sz(irését végezte, akik
kézul 0,55%-nak volt lichenje is [7].

A masik megkdzelitésben a szerzék a diabetes el6-
fordulasat vizsgaltak a lichen planusban szenved6 bete-
gek kérében (2. tabldzat). Bagan JV és mtsai Spanyol-
orszagban 72 lichenes paciensbdl 28 diabetesest (39%)
talaltak [3]. Romero MA szintén Spanyolorszagban végzett
kutatast, ahol 62 lichen planusos paciensbdl 17 (27,4%)
volt diabeteses [20]. Seyhan M Térékorszagban 30 liche-
nes beteg kdzo6tt 8 (26,7%) diabetesest talalt [24].
Ognjenovic M horvatorszagi felmérésében 50 lichennel
rendelkezd egyén kozo6tt 13 (26%) diabeteses volt [18].
Baykal L és kutatotarsai Torokorszagban 79 lichenes
szlirését végezték, akik kdzlil 26,6% metabolikus szin-
dréomaban is szenvedett [6]. Barbosa G Braziliaban
37 lichenes egyént vizsgalt, akik k6zil 10,8% diabe-

teses volt [4]. Denli YG felmérése alapjan, TOrdkor-
szagban 140 lichenes beteg kézoétt 22 cukorbeteget re-
gisztraltak (15,7%), mig a kontrollcsoportban 7,1%-os
DM prevalenciat talaltak [8]. Rossi L Olaszorszagban
100 lichenes beteget vizsgalt meg, akik kézil 10% di-
abetesben is szenvedett [21]. Sallay K és munkatar-
sai 1989-ben Budapesten vizsgaltak lichenes betege-
ket, akik k6zul 40% volt cukorbeteg [23]. Vijayasingam
SM Szingapurban 72 lichen planusos paciens kdzoétt 8
(11%) cukorbeteget talalt [28].

Mozaffari HR Iranban végzett egy atfogo vizsgalatot,
amely megallapitotta, hogy a lichen el6fordulasa diabe-
teses betegekben 1,584 OR-el bir a kontrollcsoporthoz
képest [14]. Nagao T Japanban végzett kutatast, a sze-
rint a diabetes mellitusban szenved6 betegek kdérében
a lichen planus el6éfordulasa OR= 6,4 [15].

Tébb tanulmany utal arra, hogy hepatitis C (HCV) fer-
t6zésben szenveddknél gyakori a diabetes mellitus
és a lichen egydttes el6forduldasa. Nagao Y 87 HCV
beteget vizsgalt, akik kézll 19 diabeteses (21,8%),
17 lichenes (19,5%) volt [16]. Egy masik kutatasa
soran 88 HCV beteg kézll 15-nek volt lichen planu-
sa (17%) [17].

Az altalunk vizsgalt 24 tanulmanybdl 23 bizonyitja
DM és a lichen szoros kapcsolatat és csupan Gorsky M
1996-0s Izraelben publikalt mive nem feltételez kap-
csolatot, az OLP és a diabetes kdzo6tt [10].
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Megbeszélés

Régota ismert, hogy a diabetes mellitusban a jol ismert
szOvédmények mellett specialis szajtlinetek lépnek fel.
Ezek a parodontalis elvaltozasok, szajszarazsag, seb-
gyogyulasi zavarok és kiilénb6z6 szajnyalkahartya el-
valtozasok [2]. Napjainkban mar egyértelm(ien bizonyi-
tott, hogy malignus daganatok is gyakrabban fordulnak
el6 a diabeteses paciensek kérében. A 2. tipusu cu-
korbetegség, és annak kezeletlen formaja felgyorsit-
ja a daganatos progressziét és rontja a beteg életki-
latasait. Szamos irodalmi adat van arra vonatkozéan
is, hogy a praecancerosus szajlregi elvaltozasok, el-
s@sorban a leukoplakia, gyakoribb a diabeteses bete-
gek koérében [26]. A masik fehér laesio, a lichen ke-
vésbé kerllt a vizsgalatok fokuszaba, valdszinlleg az
alacsonyabb malignizaciés hajlama miatt. Az altalunk
feldolgozott publikaciok azonban arra hivjak fel a fi-
gyelmet, hogy a szajiregi szlirésnek nagy jelent6sége
van a diabetesek koérében a lichen vonatkozasaban és
a lichenesek kérében a diabetes mellitus iranyaba. Ez
interdiszciplinaris egytttm(ikédést igényel a belgyégya-
szok, bérgydgyaszok és a fogorvosok, szajsebészek
koézott. Ezzel kapcsolatban kell megemliteni, hogy a di-
abetesesek kdrében eléforduld lichen oris okat tekintve
lehet ugynevezett lichenoid reakcid, mely klinikailag tel-
jesen megegyezik a valddi lichen klinikai képével. Mai
tudasunk szerint a lichen orist valédi autéimmun folya-
matnak tartjuk, mig a lichenoid reakcioban valamilyen
hapten természetli anyag kapcsolodik a nyalkahartya-
hoz, ami altal antigénné valik. Mivel a lichenoid reak-
ciok leggyakoribb oka a gydgyszer-mellékhatas, ezért
a diabeteses betegek esetében nem zarhato ki, hogy
valamelyik gyégyszer okozza ezt az elvaltozast [29].
Kulén figyelmet érdemel a hepatitis C virussal (HCV)
fert6zottek csoportja, ahol magas szazalékban fordul
el6 DM és lichen egylttesen [16;17]. Ennek oka az in-
zulinrezisztencia (IR). A HCV kulénb6z6 mechanizmu-
sok révén okoz IR-t a majbetegség sulyossagi foka-
tol figgetlenll. Az inzulinrezisztencia pedig a 2. tipusu
diabetes alapja, amikor cstkken a sejtek inzulin iranti
érzékenysége. Elsd, kompenzalt fazisdban a megemel-
kedett vércukorszintet fokozott inzulintermeléssel, hy-
perinzulinaemiaval sikerll egyensulyban tartani. Az IR
masodik, kompenzalt fazisaban a pancreas béta sejtjei
mar kimer(ltek, a tartés hyperglycaemia pedig a 2. tipu-
su DM kialakulasahoz vezet [25]. A megvaltozott immu-
noldgiai és gyulladasos reakcidok hozzajarulnak ahhoz,
hogy a parodontalis és szajnyalkahartya-elvaltozasok
gyakrabban és sulyosabb formaban jelentkeznek cu-
korbetegek korében [2].

A feldolgozott adatok arra is utalnak, hogy féldrajzi-
etnikai kilonb6z6ségek nem befolyasoljak a lichen oris
és a diabetes kapcsolatat. A legtébb adatot ebben a té-
maban eurdpai szerz6k szolgaltattak, de hasonlé ered-
ményeket kaptak a kutatdk az Azsidban és Amerikaban
végzett felméréseik soran is.
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Cikkunkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a szajliregi
sz(irés és az interdiszciplinaris egyuttm(ikodés fontossa-
gara a lichenes, diabeteses és a HCV betegcsoportban.

Réviditések jegyzeke:

1. mtsai: munkatarsai

2. DM: diabetes mellitus

3. OLP: oralis lichen planus
4. IR: inzulin rezisztencia
5. HCV: hepatitis C virus

Anyagi tamogatas: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka anyagi tamogatasban nem ré-
szeslilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Szerz6i munkamegoszias:

SzV: vizsgalatok elvégzése, kézirat 6sszeallitasa

NZs: kézirat ellenérzése

UM: vizsgalat irdnyitasa. A cikk végleges valtozatat va-
lamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.
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SzigeTi V, NEMETH Zs, UsPAL M
The prevalence of oral lichen among diabetic patients Literature review

Nowadays, more and more literary data are reported which demonstrate that oral lesions, especially leukoplakia and li-
chen, occur more often in patients with diabetes mellitus. In our article, we used publications in the PubMed between
1988 and 2017 about the relationship between diabetes mellitus and oral lichen. The incidence of lichen planus among
diabetics is 2,52%, in the control group 0,97%, and the incidence of diabetes among lichen planus patients is 23,32%.
Studies show that lichen planus, as one of the most common precancerosus lesions, is closely related to diabetes, there-
fore the oral and metabolic control of the affected patient group requires special attention and interdisciplinary collaboration.

Keywords: diabetes mellitus, oral lichen planus, insulin resistance, oral screening
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