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Objawy stomatologiczne

choroh ogolnych

Oral manifestation of systemic disease

STRESZCZENIE

Badanie jamy ustnej stanowi integralng cze$¢ badania przedmiotowego pacjenta. Wiele
chorob ogolnych objawia sie w obrebie jamy ustnej. W artykule oméwiono najczestsze
dolegliwo$ci stomatologiczne wystepujace u oséb cierpiacych na choroby ogdine.
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ABSTRACT

The examination of the oral cavity is an integral part of medical examination. A lot of
disorders have an oral manifestation. The aim of this paper is a presentation of the most
frequent oral symptoms and signs accompanied by systemic diseases.
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WSTEP

Badanie jamy ustnej stanowi jeden z elemen-
tow badania przedmiotowego pacjenta. Warto
pamietad, ze jama ustna zawiera struktury po-
chodzace ze wszystkich listkow zarodkowych,
a zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej, stan
dzigsel i uzgbienia moga by¢ jednym z pierw-
szych objawéw chordb ogdlnych [1]. Objawy
stomatologiczne towarzysza infekcjom wiruso-
wym, procesom autoimmunologicznym, nowo-
tworowym, zaburzeniom hormonalnym i meta-
bolicznym, jak réwniez chorobom psychicznym.
Celem pracy jest przedstawienie najczesciej wy-

stepujacych dolegliwosci zwiazanych z jama ust-
na u pacjentéw cierpiacych na choroby ogodlne.

BADANIE JAMY USTNEJ

Podczas badania jamy ustnej nalezy zwrécié
uwage na btone §luzowa policzkéw i jezyk:
zabarwienie, wilgotno§¢, wystepowanie wy-
kwitéw patologicznych, takich jak pecherzyki,
nadzerki, owrzodzenia, stan dzigset, ich kolor,
konsystencje¢, ewentualny przerost i wystgpo-
wanie krwawienia z kieszonek dzigstowych.
Nie nalezy zapominac o ocenie stanu uzebie-
nia [2] (ryc. 1).
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Rycina 1. Liszaj ptaski

B Biona Sluzowa

Uwazne badanie jamy ustnej moze by¢ przy-
datne w diagnozowaniu choréb ogélnoustro-
jowych. Zdrowa btona §luzowa jamy ustnej
jest gladka, 1$nigca i wilgotna. Jej zanik,
a zwlaszcza wygtadzenie brodawek jezyka,
polaczone z pieczeniem i parestezja wskazuja
na rozwd6j niedokrwisto$ci wynikajacy z nie-
doboru zelaza badZ witaminy B. Dolegliwosci
subiektywne cze¢sto moga wyprzedzaé objawy
kliniczne i wystgpowac juz przy niewielkich
niedoborach zelaza [2-4]. Zaczerwienienie
btony §luzowej, pieczenie i b6l spowodowany
nadzerkamiipeknigciami moze wskazywacé na
zanikowa postac infekcji Candida albicans [2]
wystepujaca u osob starszych, uzytkujacych
uzupetnienia protetyczne bez zachowania
wiasciwej higieny, ale takze u 0séb przyjmuja-
cych antybiotyki o szerokim spektrum dziala-
nia badz poddanych steroidoterapii. W posta-
ci rzekomobtoniastej charakterystyczny jest
bialy, kozuchowaty nalot, z trudem pozwala-
jacy si¢ oddzieli¢ od podtoza. Dolegliwosci te
spotyka si¢ u 0s6b z zaburzeniami odpornosci,
po chemioterapii, chorujacych na cukrzyce
i niedoczynnoS$¢ przytarczyc [5-8].

Czesto spotykanym wykwitem patologicz-
nym blony §luzowej jest pecherzyk stanowiacy
objaw infekcji wirusowej. Drobne pecherzyki,
spotykane na wardze, dziastach i podniebie-
niu, fatwo przeksztatcajace si¢ w nadzerki sa
do$¢ typowym objawem opryszczki zwykte;j.
Infekcja moze si¢ objawiac kilkoma peche-
rzykami badz przybraé posta¢ uogdélniona

— opryszczkowe zapalenie jamy ustnej. Na

podniebieniu i tukach podniebiennych spo-
tyka si¢ takze pecherzyki podczas zakazenia
wirusem ospy wietrznej. Przy nawrotach pét-
pasca charakterystyczne jest wystepowanie
wykwitdw ograniczone do obszaru zaopatry-
wanego przez dang gataZ nerwowa [8]. Za
najczestsza grupe wykwitéw wtérnych uwaza
si¢ owrzodzenia jamy ustnej. Towarzysza one
chorobom skéry i przewodu pokarmowego
i moga si¢ pojawia¢ w przebiegu rumienia
wysickowego wielopostaciowego, pecherzy-
cy, pemfigoidu, a takze w Chorobie Le$niew-
skiego-Crohna, chorobie Duhringa i linijne;j
IgA dermatozie, ale takze w przebiegu chor6b
uktadowych, jak postaé skdrna tocznia rumie-
niowatego [2, 9, 10].

Zmiany zabarwienia blony §luzowej moga
by¢ jednym z pierwszych objawéw niedoczyn-
nosci kory nadnerczy, jak réwniez wystepuja
w przebiegu neurofibromatozy typu I, zespotu
McCune’w-Albrighta czy Peutza-Jeghersa [2].

Poza objawami klinicznymi nalezy zwrdcié
uwage, iz choroby moga by¢ przyczyna dolegli-
wosci trudnych do zaobserwowania w badaniu
przedmiotowym, do grupy tej zaliczamy glos-
sodyni¢ — dokuczliwe pieczenia btony §lu-
zowej jamy ustnej, a zwlaszcza jezyka, ktore
spotyka si¢ u pacjentdw z zaburzeniami hema-
tologicznymi, z niedoborem witamin z grupy
B, kserostomia, nadczynno$cig tarczycy, ale
takze u kobiet w okresie przekwitania [11].
Druga grupe stanowia chorzy z sucho$cia jamy
ustnej, ktéra moze wynikac ze zmian starczych
w obrebie gruczotéw Slinowych, niska poda-
73 ptyndéw, przyjmowaniem lekéw o dziataniu
antycholinergicznym, ale takze by¢ jednym
z pierwszych objawéw zespotu Sjogrena lub
choroby Mikulicza-Radeckiego [12].

B Dziasta

Zapalenie dziaset charakteryzuje si¢ obrze-
kiem, zaczerwieniem i sktonno$cig do krwa-
wienia samoistnego badZ podczas szczotkowa-
nia. Gléwna przyczyna chordb dziaset jest ich
przewlekte zapalenie zwiazane z osadzaniem

si¢ ptytkinazebnej, a jego zaawansowanie jest
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proporcjonalne do zaniedban higienizacyj-
nych. Proces ten moze jednak by¢ modyfiko-
wany przez wiele choréb hematologicznych,
zaburzefi hormonalnych i metabolicznych,
w przebiegu ktérych obserwowany jest prze-
rost dziasel, potaczony z krwawieniem przy
relatywnie dobrej higienie jamy ustnej [13]
(ryc. 2, 3). W biataczkach ostrych przerosto-
wi dziasel towarzysza wybroczyny i nadzerki
btony §luzowej, w postaciach przewlektych
pojawia si¢ ciemnoczerwone zabarwienie
i przerost rozpoczynajacy si¢ od brodawki
miedzyzebowej, a nast¢pnie obejmujacy dzig-
sto brzezne. Zmianom tym moga towarzyszy¢
wtorne infekcje grzybica z rodziny Candida
czy wirusem opryszczki typu I [2, 13]. Grzybi-
cze zapalenie dziasel, z zaczerwieniem dziasta
przyczepionego i linijnym zaczerwienieniem
brzegu dziastlowego, §wiadczy o obnizeniu
odpornosci i jest obserwowane u oséb za-
kazonych wirusem HIV [6]. Krwawienie,
krwiaki podSluzéwkowe moga towarzyszy¢
trombocytopeniom, przy liczbie ptytek po-
nizej 50 tys./mm? [2, 13]. Dodatkowa grupa
choréb przebiegajacych z zapaleniem dzigset
sa liszaj ptaski, pemfigoid, linijna IgA der-
matoza i rumief wysigkowy wielopostaciowy.
Objawom dzigstowym w postaci ztuszczaja-
cego zapalenia towarzysza zmiany na btonie
§luzowej, a ich nasilenie jest niezalezne od
wystgpowania kamienia nazgbnego. Zapale-
nie dziagset moze by¢ takze wywotane zmia-
nami w stezeniu estrogenéw i progesteronu,
towarzyszac kobietom w okresie pokwitania,
w przebiegu ciazy, a jego najbardziej spekta-
kularng postacia jest guz ciagzowy — wycho-
dzacy najcze¢sciej z brodawki migdzyzgbowej,
bezbolesny naczyniak, fatwo krwawiacy, ktory
cofa si¢ po porodzie [13]. Zmiany w unaczy-
nieniu w przebiegu cukrzycy maja swoj takze
swoj wyraz w postaci zapalef dziaset, ktore
ulega regresowi przy kontrolowanej glikemii.
Wysokie poziomy glikemii sprzyjaja infek-
cjom grzybiczym [2, 13]. Osobng grupe sta-
nowi przerost wtoknisty dziaset pod wptywem
przyjmowanych lekéw, najczeSciej opisywane
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Rycina 2. Zmiany zapalne dzigset u pacjentki
leczonej z powodu czerwienicy prawdziwej

Rycina 3. Zapalenie dzigset i przyzebia przy
dobrej higienie jamy ustnej u pacjenta z cukrzycg
typu ll

jest rozrostowe zapalenie dziaset po fenyto-
inie, cyklosporynie A oraz antagonistach
wapnia [13-17]. Przerost dziaset opisywany
jest w zaleznoSci od grupy badanych u okoto
30-50% pacjentdéw przyjmujacych wyzej wy-
mienione leki, a jego poczatek obserwowany
w 3.—6. miesi¢cu od rozpoczecia terapii. Po-
czatkowo obejmuje brodawki miedzyzebowe
w odcinku przednim, a nast¢pnie cale dzia-
sto brzezne, stajac si¢ ostatecznie obrzgkiem
uogdlnionym, zaburzajacym mowe, zucie czy
tez utrzymanie wla$ciwej higieny jamy ustnej.
Zmianom przerostowym nie musi towarzy-
szy¢ stan zapalny. Nasilenie zmian nie zalezy
od dawki przyjmowanych lekéw, natomiast
przyjmowanie inhibitoréw wapnia réwnolegle
z cyklosporyna A zwigksza frekwencje wyste-
powania przerostu [17].

Nieleczone zapalenie dzigsel prowadzi do
przeniesienia procesu na przyzegbie, uszko-

dzenie aparatu wigzadlowego zgbdw, zanik
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ko$ci i w konsekwencji utrat¢ uzg¢bienia.
Jednocze$nie glegbokie kieszenie przyzgbne
stanowiag dogodne Srodowisko dla rozwoju
bakterii beztlenowych i riketsji, przez co co-
raz czgSciej potwierdza si¢ zwiazek zapalenia
przyzebia z ryzykiem sercowo-naczyniowym,
nasileniem cukrzycy czy przedwczesnym po-
rodem [18-20].

B Stan uzebienia

Zmiany préchnicowe moga wynikac z zanie-
dban higienicznych, jak rowniez z wystepuja-
cej kserostomii oraz cukrzycy. Jezeli proch-
nica postepuje gwattownie, zmiany proch-
nicowe widoczne sa w postaci biatych plam
na szkliwie, natomiast w przypadku procesu
przewlektego zmiany maja zabarwienie ciem-
ne. W wywiadach pacjent zgtasza bolesno$¢
zebow podczas spozywania stodkich pokar-
mow [21]. W chorobach ukladu pokarmowego
z zarzucaniem tresci zotadkowej do przelyku
charakterystyczne sa ubytki szkliwa nazywa-
ne erozja, potaczone z przykrym zapachem
ust i stanem zapalnym blony §luzowej jamy
ustnej [2, 22, 23]. Podobne zmiany towarzy-
szg bulimii i anoreksji, ubytki sa plytkie, maja
krawedzie gladkie, fagodnie przebiegajace [2,
23, 24]. Ich powierzchnia w przeciwiefistwie
do zmian préchnicowych jest twarda. Wyste-
puja na ogoét na powierzchniach przedsion-
kowych zgbdw przedniego odcinka szczeki,
rzadziej zuchwy. Podczas przyjmowania po-
sitkow zimnych badz stodkich zgby sprawiaja
dolegliwo$ci b6lowe, ktore ustepuja po odsta-

Rycina 4. Starte powierzchnie zgbow u pacjenta
z bruksizmem psychogennym

wieniu czynnika sprawczego. Natomiast stres
przewlekly sprzyja zaciskaniu i zgrzytaniu zg-
béw, co prowadzi do przedwczesnego starcia
powierzchni zujacych zgbow, zwanego atrycja
(ryc. 4) [2, 24].

ZAKONCZENIE

Badanie jamy ustnej powinno stanowic inte-
gralna cze§¢ badania przedmiotowego pacjen-
ta, a diagnostyka zmian obserwowanych w ja-
mie ustnej pozwala na wczesne wykrycie wielu
choréb ogélnoustrojowych. Kazda zmiana na
btonie §luzowej jamy ustnej, dziasle czy tez
nagly postep zmian préchnicowych uzebienia
powinien rodzi¢ pytanie o przyczyne ich po-
wstawania. Diagnostyka wymaga wykluczenia
przyczyn miejscowych, jak i ogélnoustrojo-
wych. Dlatego wydaje si¢ zasadne rozwijanie
wspotpracy lekarzy ogdlnych z dentystami,
azwlaszcza ze specjalistamiw zakresie choréb

btony §luzowej i przyzebia.
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