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Razlika elektricnog potencijala i pH sline u
pacijenata s erozivnim i neerozivnim oralnim

lihen planusom

Electric potential difference and salivary pH in patients with erosive

and non-erosive oral lichen planus

Miranda Muhvi¢ Urek®’, Irena Glazar?, Marko Jurcevi¢?, Davor Kuis?, Jelena Prpic?,

lvana Miskovic', Sonja Pezelj-Ribaric¢!

Sazetak. Cilj: 1zmjeriti razliku elektricnog potencijala i pH u usnoj Supljini pacijenata s eroziv-
nim i neerozivnim oralnim lihen planusom (OLP) koji istovremeno u ustima imaju vise razlici-
tih dentalnih legura. Metode: U studiji je sudjelovalo 10 pacijenata s erozivhim OLP-om, 22
pacijenta s neerozivnim OLP-om i 29 kontrolnih ispitanika bez OLP-a. Svi ispitanici u usnoj Su-
pljini trebali su imati najmanje 2 razli¢ite legure — minimalno jedan amalgamski ispun i neku
drugu dentalnu leguru. Razlika elektriénog potencijala mjerena je uporabom kompjutorski
kontroliranog milivoltmetra, a pH sline uporabom pH indikatorskih papiri¢a. Rezultati: Razlika
elektricnog potencijala u pacijenata s erozivnim OLP-om iznosila je 120 (45— 275) mV, u paci-
jenata s neerozivnim OLP-om 153 (45 — 230) mV, a u kontrolnih ispitanika 140 (45 — 265) mV.
Kruskal-Wallisovim testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina u razlici
elektricnog potencijala (P = 0,689). lzmedu skupina nije utvrdena znacajna razlika u pH sline
(P =0,322). Rasprava i zaklju¢ak: Vrijednosti razlike elektricnog potencijala i pH sline u paci-
jenata s erozivnim i neerozivnim oblikom OLP-a ne razlikuju se od pacijenata koji ne boluju od
OLP-3a, $to sugerira da kod OLP-a nije potrebna zamjena amalgama.

Kljucne rijeci: dentalni amalgam; dentalna legura; intraoralni elektrogalvanizam; oralni lihen
planus, pH sline

Abstract. Aim: To measure the electric potential difference and the salivary pH level in pa-
tients with erosive and non-erosive oral lichen planus (OLP) who had two or more different
dental alloys in the mouth. Methods: The study included 10 patients with erosive OLP, 22 pa-
tients with non-erosive OLP and 29 control participants without OLP. All participants needed
to have at least two different dental alloys in their mouths, one of which had to be amalgam.
The electric potential difference was measured using PC controlled milivoltmeter, while the
salivary pH was measured using pH indicator strips. Results: The median of electrical poten-
tial difference in the group of patients with erosive OLP was 120 (45-275) mV, in patients
with non-erosive OLP 153 (45-230) mV, and in control participants 140 (45-265) mV. Kruskal-
Wallis test showed that there were no statistically significant differences in the electrical po-
tential between the all tested groups (P = 0,689). Also, there was no difference in the salivary
pH between the all tested groups (P = 0,322). Discussion and conclusion: The values of elec-
tric potential difference and salivary pH in the patients with erosive and non-erosive OLP are
not significantly different in comparison to the values in the patients without OLP, suggesting
that amalgam fillings in OLP patients should not be replaced.

Key words: dental alloy; dental amalgam; intraoral electrogalvanism; oral lichen planus,
salivary pH
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uvobD

Oralni lihen planus (OLP) je kroni¢na upalna auto-
imuna bolest sluznice usne Supljine. Ubraja se u
mukokutane bolesti, pa promjene mogu biti prisut-
ne i na kozi, noktima, vlasistu, spolovilu i drugim
sluznicama organizma, kao Sto su sluznice genital-
ne regije, Zdrijela, oka, grkljana i nosa'?. Priblizno
15 % pacijenata s OLP-om razvije i koZne lezije?.

Bolest je relativno cesta i zahvada 1 — 2 % opce
populacije’. MoZe se razviti u svakoj Zivotnoj

Oralni lihen planus je autoimuna mukokutana bolest jo$
uvijek nedovoljno razjasnjene etiologije i patogeneze.
Uloga amalgama u etiologiji oralnog lihena danas je
upitna te se postavlja pitanje medicinske i ekonomske
opravdanosti zamjene amalgamskih ispuna kod ovih pa-

cijenata.

dobi, no najcesce u dobi izmedu 30. do 60. godi-
ne Zivota3. Opisani su slucajevi OLP-a i kod djece®.
Cedce obolijevaju Zene negoli muskarci (omjer
priblizno 2 : 1)3.

Postoje brojne klinicke klasifikacije OLP-a. Prema
Andreasenu® OLP se odituje u 6 klini¢kih oblika:
retikularni, papularni, plakozni, atrofi¢ni, erozivni
i bulozni. Silverman i sur.® predloZili su pojedno-
stavljenu klasifikaciju OLP-a na retikularni, atro-

ficni i erozivni oblik. Bagan i sur.” Klasificirali su

Slika 1. Oralni lihen planus — retikularni oblik na obraznoj sluznici.
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OLP prema klinickoj slici i simptomima u 2 oblika:
bijeli retikularni oblik i atrofi¢no/erozivni oblik s
ili bez retikularnih promjena.

Prema istraZivanjima najces¢i oblik je retikularni,
obiljeZzen pojavom blago uzdignutih bijelih linija
koje tvore mreZastu strukturu i Cesto je asimpto-
matski (slika 1). Erozivni oblik nije tako Cest kao re-
tikularni oblik, obiljeZen je pojavom bolnih ulcera-
cija (slika 2). Istovremeno na oralnoj sluznici moze
biti prisutno vise klinickih oblika. U usnoj Supljini
promjene se najcesce visestruke, simetri¢ne i jav-
liaju se na obraznoj sluznici, jeziku, gingivi, a nesto
riede na usnama, dnu usne Supljine i nepcu®®.
Etiologija i patogeneza OLP-a jo$ uvijek nisu ra-
zjaSnjene u potpunosti. Smatra se da T CD8+ lim-
fociti pokre¢u apoptozu antigen promijenjenih
bazalnih keratinocita i razvoj klinicke slike®. Kao
mogudi uzroci, odnosno rizi¢ni ¢imbenici OLP-a,
navode se genetska predispozicija, autoimune
bolesti, Secerna bolest, bolesti gastrointestinal-
nog sustava, stres, anksioznost, hipertenzija, in-
fekcije®, lijekovi i amalgami®®.

OLP karakterizira faza remisije i faza egzacerbaci-
je. Tijekom faze egzacerbacije postoji pojacani
eritem ili ulceracije s pojacanim bolom i osjetlji-
voséu oralne sluznice'. U fazi remisije eritem i
ulceracije nisu prisutne, a pacijenti su bez bola i
osjetljivosti®. Vrlo ¢esto pacijenti u fazi remisije
nisu svjesni prisutnosti OLP-a u ustima. Egzacer-
bacija OLP-a povezuje se s psiholoskim stresom,
anksiozno$éu, traumom i hranom?:.
Napredovanjem tehnologije na trzistu postoje
brojne dentalne legure tako da vrlo ¢esto u usti-
ma pacijenata istovremeno nalazimo vise razlici-
tih dentalnih legura. Prisutnost viSe dentalnih le-
gura razli¢ite plemenitosti u usnoj Supljini moze
dovesti do nastanka elektrokemijskog/galvanskog
¢lanka te posljedi¢ne korozije, tj. oksidacijsko-re-
dukcijske reakcije*>*. Pri tome dolazi do otpusta-
nja iona iz dentalnih legura u usnu Supljinu, Sto
moze uzrokovati promjene u oralnom tkivu pu-
tem nekoliko mehanizama kao Sto su pojacana
adherencije bakterija, toksicki i subtoksicki ucinci
te alergijat>®4.

Cilj ovog rada bio je izmjeriti razliku elektri¢cnog
potencijala i pH sline pacijenata s erozivnim i
neerozivnim oralnim lihen planusom koji isto-
vremeno u ustima imaju vise razlic¢itih dentalnih
legura.
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ISPITANICI | METODE

Ispitanici

U studiju je bilo uklju¢eno 59 pacijenata ambu-
lante za oralnu medicinu Klinike za dentalnu me-
dicinu KBC-a Rijeka s dijagnozom oralnog lihen
planusa. Dijagnoza OLP-a postavljena je na te-
melju klini¢ke slike i patohistoloske analize pre-
ma revidiranim kriterijima Svjetske zdravstvene
organizacije?®. Ukljucujuci kriterij takoder je bio
da ispitanici imaju amalgamske ispune i jednu
dentalnu leguru. Od ukupnog broja pacijenata s
OLP-om isklju¢eno je njih 27 jer nisu zadovoljili
kriterij vezan uz dentalne legure, tako da su u
konacnici u studiji sudjelovala 32 OLP pacijenta.
Pacijenti s OLP-om podijeljeni su u 2 podskupi-
ne: pacijenti s erozivnim OLP-om (erozivni i atro-
fiéni oblik) i neerozivnim OLP-om (retikularni,
papularni i plakozni oblik). Ukljuceni pacijenti
imali su negativan alergoloski patch test na
amalgam, Zivu i dentalne legure. Kontrolnu sku-
pinu (n = 29) Cinili su pacijenti koji su zbog dru-
gih razloga dosli u Kliniku za dentalnu medicinu,
a nisu bolovali od OLP-a i zadovoljavali su uklju-
Cujuci kriterij glede dentalnih legura. Svi ispita-
nici informirani su o svrsi i protokolu istrazivanja
i dali su svoju suglasnost za sudjelovanje potpi-
som informirane suglasnosti. Istrazivanje su
odobrila Eticka povjerenstva KBC-a Rijeka i Me-
dicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci.

Metode
Mijerenje razlike elektricnog potencijala

Razlika elektricnog potencijala izmedu legura u
usnoj Supljini mjerena je pomodu originalno na-
pravljenog kompjutorski kontroliranog milivolt-
metra Ciji softver sadrzi algoritme za digitalnu
obradu signala i filtriranje (Vesco Informatika d.
0. 0. u suradnji s Fakultetom elektrotehnike i ra-
¢unarstva Sveucilista u Zagrebu, Hrvatska).
Milivoltmetar ukljucuje dvije elektrode koje se
oslone na razlicite legure te se na ekranu kom-
pjutora ocitavana razlika elektricnog potencijala
(slika 3). Vrijednost razlike elektri¢cnog potenci-
jala izmedu dviju elektroda/legura ovisi o elek-
trokemijskom oksidacijsko-redukcijskom proce-
su koji se deSava na objema elektrodama/
legurama®®t’,

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 3, p. 317-324
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Slika 2. Oralni lihen planus — erozivni i atroficni oblik na jeziku.

Prisutnost dviju ili viSe razliCitih legura u usnoj Supljini
moze dovesti do elektrokemijske korozije i oslobadanja
iona u slinu. Oslobodeni ioni mogu uzrokovati lokalne i
sustavne promjene u preosjetljivih pojedinaca.

Mijerenje pH sline

pH sline mjeren je pH indikatorskim papiri¢ima
koji su umoceni 10 sekundi u nestimuliranu slinu
koju su ispitanici skupljali tijekom 5 minuta, na-
kon cega je pH odredivan prema promjeni boje
papiriéa unutar ljestvice raspona od 4,5 do 9
(iGen pH strips, iGen, SAD).

Statisticka obrada podataka

Svi podaci ubaceni su u bazu podataka (Exel 7.0,
Microsoft), a potom analizirani koristeci statisticki
program Statistica 9.0 (StartSoft. Inc., Tulsa, SAD).
Raspodjela ispitanika s obzirom na spol prikazana
je frekvencijama i postotno. U statistickoj analizi
koristen je x? test. Rezultati kojima je iskazana
dob, razlika elektricnog potencijala i pH sline izra-
Zeni su medijanom i (5%°™-95%™) percentilom. Za
analizu ovih podataka koristen je Kruskal-Walli-
sov test. Spearmanov koeficijent korelacije kori-
Sten je za izraCunavanje povezanosti izmedu razli-
ke elektricnog potencijala i pH sline. Statisticka
znacajnost racunana je na razini P < 0,05.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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REZULTATI

Demografski podaci

Raspodjela po spolu i Zivotna dob ispitanika pri-
kazani su u tablici 1. Nije utvrdena statisticki zna-
€ajna razlika izmedu ispitivanih skupina u odnosu
na spol i dobi (oba P > 0,05) (tablica 1). U skupini
ispitanika s OLP-om bilo je viSe Zena negoli mus-
karaca (omjer 2,2 : 1).

Razlika elektri¢nog potencijala

Nije utvrdena statisticka znacajnost u razlici elek-
tricnog potencijala izmedu ispitanika s erozivnim

OLP-om, neerozivnim OLP-om i ispitanika u kon-
trolnoj skupini (P = 0,689) (tablica 2).

E i rul ol Teel ar

omv |

4

POl Vesco rformutta d.0.0. - Zagret, sepuamt 2011,  suradnd ¢ Fabuton ekbtrotebrie | )
IS Syeickeit s u Taorefas

pH sline

Medijan vrijednosti pH sline u pacijenata s eroziv-
nim OLP-om iznosio je 6,5 (6,25 — 7,4), u pacije-
nata s neerozivhim OLP-om 6,75 (6,25 — 7,5) i u
kontrolnih ispitanika 6,8 (6,2 — 7,25). Nije utvrde-
na statisticki znacaja razlika u pH sline medu ispi-
tanicima (P =0,332).

Korelacija izmedu razlike elektricnog potencijala
i pH sline

Izmedu razlike elektricnog potencijala i pH sline
nije utvrdena korelacija (r = -0,087; P > 0,05)
(slika 4).

250 mY onlw %0 my

5 »

-199,5 mV '.'
alf

£} Yasco ihormatha 6..6. - Zagrab, el 2011 u wredd s Fabubetom sbivietdiet ||
oty 1 Zagpeta

u

Slika 3. Mjerenje razlike elektricnog potencijala. (A) Milivoltmetar. (B) Pozicioniranje elektroda u usnoj Supljini. (C) Startna pozicija na

ekranu kompjutora. (D) Ocitavanje razlike elektricnog potencijala na ekranu.
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Tablica 1. Raspodjela spola i dobi u ispitanika s erozivnim i neerozivnim lihenom te kontrolnih ispitanika.

Skupine
Erozivni OLP Neerozivni OLP Kontrola P
(n=10) (n=22) (n=29)
Spol
Mugki/n ( %) 3(30) 7(31,82) 9 (31,03) 0.990
Zenski/n ( %) 7 (70) 15 (68,18) 20 (68,97) ’
Dob/godine
Medijan (5% — 95% percentila) 69 (54 —75) 62 (46 —78) 66 (52 —79) 0,312

OLP — oralni lihen planus.

Tablica 2. Razlika elektricnog potencijala u usnoj Supljini ispitanika s erozivnim i neerozivnim lihenom te kontrolnih

ispitanika.
Skupine
Erozivni OLP Neerozivni OLP Kontrola P
(n=10) (n=22) (n=29)
Razlika elektri¢nog potencijala/mV
Medijan (5% — 95% percentila) 120 (45 - 275) 153 (45 - 230) 140 (45 — 265) 0,689

OLP — oralni lihen planus.

r=-0,087; p >0,05
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Slika 4. Korelacija izmedu razlike elektri¢nog potencijala i pH sline.
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RASPRAVA

Etiologija oralnog lihen planusa jos$ nije razjasnje-
na u potpunosti. Uloga dentalnih legura u etiolo-
giji OLP-a danas je upitna, odnosno postoje broj-
ne kontroverze. Pretpostavljamo da su razlog
toga neujednaceni stavovi u definiciji, klasifikaciji
i kriterijima razlikovanja OLP-a i oralne lihenoidne
reakcije (OLR), odnosno oralne lihenoidne lezije
(OLL). Neki autori poistovje¢uju OLP i OLR/
OLL**°, drugi autori OLR/OLL smatraju egzacer-
bacijskim oblikom OLP-a®?°, a ima ih koji OLR/PLL
smatraju boleséu za sebe uzrokovanu amalga-
mom, lijekovima i transplantacijskom bolesti??2.
Nadalje, neki autori OLR/OLL definiraju kao oral-
nu leziju koje se klini¢ki i patohistolo$ki ne moze
razlikovati od OLP-a, a nalazi se u direktnom kon-
taktu s amalgamom i drugim dentalnim legura-
ma, te se od OLP-a mozZe razlikovati samo pozitiv-
nim alergoloskim patch testom®?*%. Drugi pak
autori OLR/OLL definiraju kao lezije koje klinicki i
patohistoloski slice OLP-u, ali nisu zadovoljeni kli-
nicki i patohistoloski kriteriji za postavljanje dija-
gnoze OLP-a (npr. izostanka obostrane i simetric-
ne pojavnost lezija te izostanak patohistoloskih
elemenata OLP-a: gusti linijski subepitelni stanic-
ni infiltrat s limfocitnom dominacijom, likvefakcij-
ska degeneracija stanica bazalnog sloja epitela
bez znakova epitelne displazije)>?¢. OLR/OLL je
cesS¢e jednostran, nesimetrican i u kontaktu s
amalgamskim ispunima?®. Iz toga mozemo zaklju-
Citi da je potrebno toc¢no definirati kriterije za po-
stavljanje dijagnoze OLP i OLR/OLL jer u brojnim
studijama autori ne preciziraju kriterije po kojima
su postavljali dijagnozu, pa je tesko usporedivati
rezultate istraZivanja. U nasem istraZivanju uklju-
Ceni su bili pacijenti koji su klinicki i patohistoloski
zadovoljili kriterije za dijagnozu OLP-a prema re-
vidiranim kriterijima Svjetske zdravstvene organi-
zacije koje su objavili van der Meij i van der
Waal®® 2003. godine i nisu bili preosjetljivi na
dentalne materijale. 1z studije su iskljuceni svi oni
ispitanici koji nisu zadovoljili kriterije OLP-a, od-
nosno kod kojih je postavljena dijagnoza OLR/
OLL.

Kad se govori o OLR/OLL-u vecina autora se slaze
da je prisutnost amalgama rizi¢ni/etioloski ¢im-
benik, buduci da zamjena amalgama u vedini slu-

http://hrcak.srce.hr/medicina

¢ajeva dovodi do povlacenja lezija®®?%, no i tu po-
stoje oprecni rezultati studija, narocito ako
amalgameski ispuni nisu bili u direktnom kontaktu
s oralnom lezijom?®,

U klinickom radu susre¢emo se s pacijentima koji
u ustima imaju amalgamske ispune, protetske ra-
dove od dentalnih legura te istovremeno prisut-
nost razli¢itih dentalnih legura, a imaju OLP. Po-
stavlja se pitanje o ulozi ovih legura u nastanku
OLP-a i, u konacnici, o opravdanosti zamjene den-
talnih legura. Uobicajeno je da se kod prisutnosti
razliCitih legura u ustima, od kojih je jedna legura
amalgam, pristupa zamjeni amalgama.
Istovremeno postojanje vise legura razliCite ple-
menitosti u usnoj Supljini ima za posljedicu nasta-
nak korozije, pri ¢emu manje plemenite legure
otpustaju ione u usnu Supljinu, Sto mozZe imati
negativne lokalne i sustavne posljedice!>*#%,
Holmpstrom?®® je opisao tri tipa reakcije uzrokova-
ne amalgamom: tip IV alergijske reakcije, toksic-
nu reakciju te akutnu i generaliziranu preosjetlji-
vost, pri ¢emu se neZeljeni ucinci najcesce
pripisuju Zivi, a nesto rjede srebru, bakru, cinku i
kositru®-32, U ovom radu Zeljeli smo izmjeriti razli-
ku elektricnog potencijala (kao pokazatelja oksi-
dacijsko-redukcijske reakcije na legurama) kod
pacijenata s erozivnim i neerozivnim oralnim lihe-
nom koji u usnoj Supljini istovremeno imaju vise
dentalnih legura, od cega je jedna legura bila
amalgam. Erozivni i atrofi¢ni oblik OLP-a praceni
su simptomima kao Sto su bol i nelagoda, Sto pa-
cijentima predstavlja problem. Ovi oblici takoder
spadaju u prekancerozne lezije prema kriterijima
Svjetske zdravstvene organizacije®. Stoga smo u
svojoj studiji pacijente podijelili u dvije podskupi-
ne (s erozivhim OLP-om i neerozivhim OLP-om) sa
Zeljom da vidimo postoji li kod razli¢itih klinickih
oblika OLP-a razlika u elektricnom potencijalu. Pri
tome nismo zabiljezili znacajnu razliku u elektric-
nom potencijalu izmedu erozivnog OLP-a, neero-
zivnog OLP-a i kontrolnih ispitanika. Martin i sur.3*
u svojem su istrazivanju dosli do zakljucka da pri-
sutnost amalgama i zlata kod pacijenata s OLP-
om ne predstavlja rizicni ¢imbenik za nastanak
OLP-a, ali prisutnost korozije amalgama i galvan-
skog c¢lanka uslijed razlicitih legura u usnoj suplji-
ni povezani su s povecanim rizikom za nastanak
OLP-a.

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 3, p. 317-324




M. Muhvi¢ Urek, I. GlaZar, M. Jurcevic et al.: Razlika elektri¢nog potencijala i pH sline u pacijenata s erozivnim i...

Korozija u elektrolitnom mediju ovisi i o pHe. Br-
zina korozije naglo raste kada se povecava kise-
lost, tj. kad pada pH elektrolita'®®>. Brojne su in
vitro studije pokazale da sniZzavanjem pH umjetne
sline kao elektrolita raste korozija i oslobadanje
iona iz dentalnih legura®®3*. Tako smo u ovoj stu-
diji Zeljeli utvrditi postoji li kod erozivnog i neero-
zivnog oblika OLP-a razlika u pH sline i postoji li
poveznica izmedu razlike elektricnog potencijala i
pH sline. pH sline izmedu ispitivanih skupina nije
se razlikovao u ovoj studiji. Utvrdili smo da ne po-
stoji korelacija izmedu pH sline i razlike elektri¢-
nog potencijala.

Ovdje treba istaknuti i neka ogranicenja ove stu-
dije. Zbog malog broja ispitanika pacijenti nisu
bili podijeljeni prema stupnju korozije amalgam-
skih ispuna, starosti amalgama i protetskih rado-
va niti prema drugoj leguri od koje je bio naprav-
lien protetski rad, zato su u tom podrucju
potrebna daljnja istraZivanja koja ¢e u razmatra-
nje uzeti i ove parametre, za Sto je potreban znat-
no veci broj ispitanika.

ZAKLJUCAK

Zakljuéno, u ovoj studiji nije zabiljeZzena znacajna
razlika u elektricnom potencijalu niti u pH sline
izmedu pacijenata s erozivnim i neerozivnim
OLP-om te kontrolnih ispitanika, Sto sugerira da u
pacijenata s OLP-om nije potrebna zamjena amal-
gamskih ispuna.
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