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Dental and oral manifestations of coeliac disease - a literature review
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ABSTRACT

Introduction

Coeliac disease is a genetic autoimmune disease of the digestive system. It is caused by permanent intolerance
to gluten (a protein contained in wheat, rye, barley), which results in the atrophy of the intestinal villi in the
small intestine and deficiency of nutrients in the body. It can also manifest itself with various pathologies within
the teeth and oral mucosa.

Aim of the study
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The purpose of the study is to present the symptoms of coeliac disease in oral cavity.

Materials and methods

PubMed and Google Scholar medical databases were analyzed, operating with the following keywords: coeliac
disease, oral cavity, manifestations, lesions, symptoms, oral health in as many configurations as needed.
Twenty-cight related articles published during the last five years (2018-2023) were selected.

Results

In addition to the classic intestinal symptomatology, coeliac disease can also manifest itself in the oral cavity in
the form of delayed tooth eruption, enamel defects, MIH, recurrent aphthous stomatitis or xerostomia. The
etiology of the changes is still not clear, but studies show that they most likely arise as a result of impaired
absorption of vitamins and minerals in the small intestine.

Conclusion

The variety of symptoms of celiac disease makes it a significant diagnostic challenge. It is important to raise
awareness among dentists about the symptoms of the disease because a quick diagnosis can prevent many
complications.

Keywords: cocliac disease; oral cavity; manifestations; lesions; symptoms; oral health
ABSTRAKT

Wprowadzenie

Celiakia jest chorobg genetyczng ukladu pokarmowego o podlozu autoimmunologicznym. Jest to trwata
nietolerancja glutenu (biatko zawarte w pszenicy, zycie, jeczmieniu), ktora skutkuje zanikiem kosmkow
jelitowych w jelicie cienkim ostatecznie powodujac takze niedozywienie i niedobor sktadnikoéw odzywczych w
organizmie. Moze réwniez objawiac si¢ roznymi patologiami w obrebie zgbow oraz blony sluzowej jamy ustne;.

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie objawow celiakii w jamie ustnej.

Materialy i metodyka

Przeanalizowano bazy medyczne PubMed oraz Google Scholar operujac hastami: celiakia, jamg ustna, objawy,
manifestacje, nadzerki, zdrowie jamy ustnej w wielu kombinacjach. Wybrano 28 artykutow powigzanych z
tematem opublikowanych w ostatnich pieciu latach (2018-2023).

Wyniki

Poza klasyczng jelitowa symptomatologia, celiakia moze objawiaé si¢ rowniez w jamie ustnej w postaci
opo6znionego wyrzynania zebow, defektow szkliwa, MIH, nawracajacego aftowego zapalenia jamy ustnej czy
kserostomii. Etiologia zmian wcigz nie jest wyjasniona, jednak badania wykazuja, ze najprawdopodobniej
powstaja na skutek zaburzonego wchianiania witamin i sktadnikow mineralnych w jelicie cienkim.

Whioski

Roéznorodnos¢ symptoméw celiakii sprawia, ze jest ona sporym wyzwaniem diagnostycznym. Wazne jest
zwigkszanie $wiadomo$ci wérdd lekarzy dentystow o objawach choroby poniewaz szybka diagnoza moze
zapobiec wielu powiktaniom.

Stowa klucze: celiakia; jama ustna; manifestacje; nadzerki; objawy; zdrowie jamy ustnej

I. Wprowadzenie

Celiakia jest jedna z najczestszych rodzajow nietolerancji pokarmowych ze $rednig ogdlnoswiatowa czgstoscia
wystepowania wynoszaca okoto 1% [1]. Jest choroba dziedziczng z 5-15% predyspozycja rozwoju u bliskich
krewnych (pierwszego i drugiego pokolenia [2]. Charakteryzuje si¢ przewlekta enteropatiag w jelicie cienkim o
podiozu autoimmunologicznym, wywotang przez spozycie prolaminy (glutenu) obecnej w pszenicy, zycie i
jeczmieniu u o0séb predysponowanych genetycznie [3,4,5]. Ekspozycja na gluten indukuje reakcje zapalng w
jelicie cienkim, w ktorej posrednicza limfocyty T prowadzac do stopniowego niszczenia wysciolki jelita
cienkiego [5]. Specyficzne markery serologiczne takie jak przeciwciala przeciwko transglutaminazie tkankowej
(tTQG), przeciwciala przeciw endomysium (EmA), przeciwciata przeciwko deaminowanym peptydom gliadyny
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(DGP) i dezaminowanym analogicznym fragmentom gliadyny (GAF) sa uwazane za narzg¢dzie diagnostyczne
celiakii [6]. Leczenie obejmuje obecnie stosowanie diety bezglutenowej. Niekonsekwentne jej przestrzeganie
moze prowadzi¢ do osteoporozy, bezptodnosci oraz nowotwordéw zto§liwych, w tym chioniaka T-komodrkowego.
Ponadto moze wystepowac z innymi chorobami autoimmunologicznymi, zwlaszcza cukrzyca typu 1, chorobami
tarczycy i1 zespotem Sjogrena [7]. Celiakia moze dotyczyé osob obu pici w kazdym wieku, natomiast $redni
wiek rozpoznania to 45 lat, a do 20% wszystkich pacjentéw diagnozowanych jest powyzej 60 roku zycia [8]. W
ostatnich latach udokumentowano znaczny wzrost liczby nowych przypadkéw celiakii, glownie dzigki lepszym
narzgdziom diagnostycznym i doktadnym badaniom przesiewowym o0sdb obarczonych wysokim ryzykiem
zachorowania [9. Niemniej jednak czgsto choroba pozostaje niezdiagnozowana, zwlaszcza w wieku dorostym.
U 2/3 o0sdb choroba pozostaje nierozpoznana, narazajac pacjentow na powiktania i pogorszenie jakosci zycia
[8,10]. Diagnoze definiuje obecnie 5 sktadowych: objawy, obecnos¢ HLA-DQ2/DG8, konkretne przeciwciata w
surowicy, histologia dwunastnicy oraz odpowiedz na diet¢ bezglutenowa [9]. Przyczyny op6znionej diagnozy
mozna szuka¢ w niejednorodnych i czasem niejasnych obrazach klinicznych podczas gdy wigkszos¢ dzieci
wykazuje ,klasyczng symptomatologi¢” skladajaca si¢ z biegunki, stolca tluszczowego, niskorostosci lub
innych objawéw ztego wchlaniania, u dorostych kliniczne podejrzenie wynika z objawoéw pozajelitowych
(anemia z niedoboru zelaza, przedwczesna metaboliczna choroba ko$ci, bezptodno$¢, utrata wagi,
podwyzszony poziom transaminaz, objawy neurologiczne) [8,9,11,12]. Oprocz ogdlnoustrojowych objawow
choroby, w przebiegu celiakii moga wystapi¢ niektoére zaburzenia kliniczne jamy ustnej, takie jak owrzodzenia,
defekty rozwojowe szkliwa (DED), opdznione wyrzynanie z¢gbow, nawracajace aftowe zapalenie jamy ustnej
(RAU), katowe zapalenie warg oraz zaburzenia wydzielania $liny [1,2,5,9,11,13]. W rzeczywistosci,
nawracajace afty oraz zanikowe zapalenie jezyka wystepuja u ponad 20% pacjentdow chorujacych na celiakie [3].
Defekty szkliwa zgbow obejmuja rowki w szkliwie, hipoplazje szkliwa, przebarwienia, zmetnienia, a nawet
czgsciowa lub catkowita utrate szkliwa. Te specyficzne wady szkliwa musza by¢ symetryczne i obecne we
wszystkich czterech kwadrantach uzebienia [3,13]. Najczgéciej wystepuja one w uzgbieniu statym [12]. Uwaza
si¢, ze jest to proces wtorny do niedoboréw zywieniowych oraz zaburzen immunologicznych w okresie
tworzenia si¢ szkliwa w pierwszych siedmiu latach zycia [3].

II. Materialy i metodyka

W niniejszej pracy przeprowadzono selekcje piSmiennictwa wykorzystujac elektroniczne bazy danych, aby
wyodregbni¢ artykuly zwigzane z celiakia oraz jej objawami w jamie ustnej, ze znamiennym zwrdceniem uwagi
na aktualny stan wiedzy. Artykuly opublikowane w latach 2018-2023 zostaly przeszukane w bazach
medycznych PubMed oraz Google Scholar. Artykuly wyszukiwano w jezyku angielskim z uzyciem
nastgpujacych stow kluczy: celiakia, jama ustna, manifestacje, nadzerki, objawy, zdrowie jamy ustnej. Po
analizie abstraktow to przegladu zakwalifikowano 28 artykutow.

II1. Wyniki
IIIa. Defekty rozwojowe szkliwa (DED)

Defekty rozwojowe szkliwa obejmuja zaburzenia koloru szkliwa, obecnos$¢ plamek, niewielkich dotkéw i bruzd
na gladkich powierzchniach koron zg¢bow lub catkowita utrate szkliwa [2,14]. Wady dotycza najczesciej
sickaczy (zmiany lokalizuja si¢ na srodkowych powierzchniach wargowych koron zgbow) i pierwszych zebow
trzonowych [15,25]. Wystgpuja najczesciej symetrycznie we wszystkich czterech kwadrantach [2,10,20].
Zmiany te powstaja w okresie ksztaltowania si¢ zgbow w pierwszych latach zycia [15]. U chorych na celiakie
do przyczyn zalicza si¢ niedozywienie, hipokalcemi¢ oraz zaburzenia immunologiczne [12,17]. Ekspozycja na
gluten wyzwala wytwarzanie przeciwcial przeciwko biatkom szkliwa zaréwno w zgbach mlecznych, jak i
statych [18]. Czgsto§¢ wystepowania uogolnionych ubytkow szkliwa u pacjentow z celiakia w uzgbieniu
mieszanym i statym waha si¢ od 9,5-95,9% ($rednio 51,1%), w uzebieniu mlecznym 5,8-13,3% ($rednio 9,6%).
Takie wyniki mozna wytlumaczy¢ chronologia rozwoju i dojrzewania struktur zeba. Korony zebow statych
rozwijaja si¢ migdzy pierwsza potowag pierwszego, a siddmym rokiem zycia, kiedy zwykle wprowadzana jest
dieta glutenowa. Natomiast zeby mleczne rozwijaja si¢ wewnatrzmacicznie [2]. Wady szkliwa stwierdzono
takze u zdrowych krewnych pierwszego stopnia pacjentdw chorujacych na celiakie, bedacych nosiciclami HLA
DQ2 z prawidlowym histologicznie obrazem dwunastnicy [14]. Poétnocnoamerykanskie Towarzystwo
Gastrologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (NASPGHAN) uznaje obecnosé defektéw rozwojowych szkliwa
jako objaw celiakii [1].

IIIb. Hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa (MIH)
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Hipomineralizacja trzonowco-sickaczowa jest rodzajem jakosciowego defektu szkliwa. Klinicznie
charakteryzuje si¢ ograniczonymi zmetnieniami o bialym, zéttym lub brazowym zabarwieniu, w cigzszych
przypadkach poerupcyjnym zapadnigeciem szkliwa, co moze sprzyjaé rozwojowi prochnicy i zwickszeniu
wrazliwosci zebow. Przyczyna MIH jest nadal niepewna, a badania wykazuja na wieloczynnikowsg etiologi¢ o
podiozu $rodowiskowym i genetycznym. Komorki szkliwa sa bardzo wrazliwe na urazy zewngtrzne, dlatego
zaburzenia w fazie dojrzewania szkliwa mogg prowadzi¢ do trwatych ubytkow struktur zebowych [19].
Krytyczny okres przypada migedzy 28. tygodniem zycia plodowego, a 10. dniem zycia po urodzeniu. W tym
czasie rozpoczyna si¢ faza dojrzewania szkliwa pierwszych statych zeboéw trzonowych i statych siekaczy [4].
Wykazano, iz powiklania w okresie prenatalnym, okotoporodowym i postnatalnym, w tym powiktania cigzy,
niska masa urodzeniowa czy stosowanie antybiotykow w pierwszych latach zycia moga by¢ zwigzane z
wystepowaniem MIH. Dotyczy to réwniez choréb takich jak celiakia, ktore powoduja zaburzenia wchianiania
wapnia i fosforanéw [19]. Poélocnoamerykanskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (NASPGHAN) uznato wystgpowanie MIH za mozliwy gtéwny objaw celiakii. W badaniach odnotowano
4,75 razy wicksze prawdopodobienstwo obecnosci MIH u pacjentow z klasyczna postacig celiakii niz u
zdrowych dzieci [4].

IIIc. Nawracajace aftowe zapalenie jamy ustnej (RAS)

Nawracajace aftowe zapalenie jamy ustnej charakteryzuje si¢ nawracajagcymi matymi, okragtymi lub jajowatymi
owrzodzeniami ograniczonymi rumieniowymi obwodkami i zottym lub szarym dnem [2,4,6,8,20]. Zmiany te
wplywaja na mowe i polykanie powodujac mocny bdl [8]. Badania wykazujg, ze RAS dotyczy do 46%
pacjentéw z celiakig [16]. Etiologia jest niejasna, niewiadomo czy zmiany sg bezposrednio powigzane z
wrazliwoscig na gluten, czy tez zwigzane s3 z niedoborem hematyny wraz z niskim poziomem zelaza, kwasu
foliowego, witaminy B12 w surowicy lub niedoborami pierwiastkéw §ladowych z powodu ztego wchtaniania u
pacjentéw z nieleczong celiakia [2,8,20]. Czynniki miejscowe, takie jak uraz, zle wykonane wypehienia i
prochnica zebow oraz niektore leki: beta-blokery, kaptopril, fenobarbital i niesteroidowe leki przeciwzapalne
réwniez moga powodowaé RAS [6,14]. Rozpoznanie roznicowe obejmuje zespot Behceta, zespot Sweeta,
cykliczng neutropeni¢ oraz zakazenie wirusem HIV [14].Cho¢ nie zidentyfikowano zadnego konkretnego
gatunku bakterii zwigzanego z RAS, udowodniono, ze zmiany mikrobiomu mogg odgrywac role w etiologii
przewlektego stanu zapalnego btony $luzowej jamy ustnej [6].

Choroba objawia si¢ w trzech postaciach:

1. Matle afty (najczgstsza postaé choroby) wielkosci ponizej Smm. Najczgstsza lokalizacja to blona
Sluzowa warg, policzkéw, dno jamy ustnej. Zmiany te goja si¢ po 10-14 dniach bez powstawania
blizny.

2. Duze afty o $rednicy powyzej lem. Wystepuja na blonie $luzowej warg, podniebieniu migkkim i
gardle. Zmiany moga utrzymywac si¢ do 6 tygodni, goja si¢ z pozostawieniem blizny.

3. Afty opryszczkopodobne (najrzadsza posta¢). Charakterystyczny jest obraz duzej liczby matych zmian
o wielkosci 2-3mm. Czgsto tacza sie, tworzac duze ubytki na blonie $luzowej, ktore gojac sie,
pozostawiaja blizne [2].

Gdy RAS jest wtorng manifestacja choroby, konieczne jest rozpoznanie i leczenie choroby podstawowe;j.
Leczenie farmakologiczne jest zalecane tylko w przypadku uporczywych i bolesnych postaci [2].

IIId. Zapalenie katowe warg

Zapalenie katowe warg wystepuje najczesciej u pacjentdw z glebokimi zmarszczkami, $linotokiem, a takze
zmniejszonym wydzielaniem §liny, co sprzyja pekaniu i ztuszczaniu si¢ naskorka. Charakteryzuje si¢ bolesnymi
nadzerkami, peknigciami i ranami w kacikach ust. Choroba ta rozpoczyna si¢ od niedoboru witamin i
sktadnikéw mineralnych (witamin z grupy B, zelaza, cynku), ktéore moga powsta¢ na skutek zaniku kosmkoéw
jelitowych i uposledzonego wchtaniania u pacjentéw z celiakia [10]. Wystgpuje u okoto 6% chorych [2].

IIle. Zaburzenia wyrzynania zebow

Na wyrzynanie z¢gbé6w ma wplyw status spoteczno-ekonomiczny dziecka oraz cechy indywidualne takie jak
waga, wzrost, pte¢, kultura oraz metabolizm [21]. Opo6znione wyrzynanie zgbow jest to objaw niespecyficzny
celiakii, najprawdopodobniej zwigzany z diugotrwatym niedozywieniem [22]. U dzieci moze si¢ rowniez
objawia¢ poprzez zaburzenia wzrostu oraz spadek wagi. Przyjmuje si¢, ze zaburzenia wyrzynania z¢bow

wystepuja u 27-33-8% pacjentow [22,23].

IIIf. Zmniejszone wydzielanie §liny
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Zmniejszone wydzielanie §liny jest mozliwym objawem celiakii [2].Obnizenie wilgotnosci btony §luzowej jamy
ustnej zwicksza ryzyko infekcji oraz prochnicy oraz wiaze si¢ tez z zaburzeniami smaku. [2,7]. Badania
wykazuja, ze mniejsze gruczoly §luzowe u pacjentow chorujacych na celiakie charakteryzuja si¢ atrofia,
wloknieniem i rozlanym przewleklym zapaleniem. Wskazuje to na obecno$¢ wczesniejszych rozleglych
procesow zapalnych o podtozu immunologicznym w ich tkance. Z kolei duze gruczoly sluzowe nie wydaja si¢
by¢ dotkniete zmianami zapalnymi, a przynajmniej nie w stopniu wptywajacym na ich funkcje [7].

IV. Dyskusja

Ogdlny stan zdrowia pacjentow charakteryzowany jest jako brak problemow i choréb w calym organizmie,
zaliczajac do tego oczywisci jam¢ ustng. Obecnie duza wage przywiazuje si¢ do profilaktyki i utrzymania
wysokiego poziomu higieny jamy ustnej, jednak niektore jej patologie moga wiaza¢ si¢ z choroba
ogolnoustrojowa [24]. U pacjentdw z niezdiagnozowang celiakia objawy stomatologiczne, takie jak defekty
rozwojowe szkliwa, opéznione wyrzynanie zgbow i nawracajace afty moga by¢ nierzadko jedynymi objawami
choroby [25]. W literaturze naukowej korelacja migdzy ekspozycja na gluten, a defektami szkliwa zgbow jest
dobrze znana [5]. Zaburzenia wchianiania w celiakii wynikaja z uszkodzenia btony $luzowej jelita cienkiego z
utratg powierzchni chlonnej z nastepczym uposledzeniem wchtaniania witamin i mikroelementéw. Moze to
zaktoci¢ proces amelogenezy, a co za tym idzie umozliwié¢ pojawienie si¢ defektow szkliwa [9,26]. Nawracajace
afty, katowe zapalenie ust czy zaburzenia wyrzynania zgbow nalezy z ostroznos$cig wiazac z celiakia, poniewaz
z tego typu zmianami moze wigzac si¢ szeroki zakres ogdlnoustrojowych i miejscowych schorzen [9,12].
Wprowadzenie diety bezglutenowej wigze si¢ ze zmiang czgstoSci wystgpowania zmian i objawéw w jamie
ustnej [27]. Scista dieta bezglutenowa jest trudna do przestrzegania, spolecznie restrykcyjna i kosztowna. Moze
prowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia, szczegdlnie u pacjentdw bez znaczacych objawow [17]. Mimo tego, ze
celiakia jest stabo zdiagnozowana choroba, wystepuje bardzo czgsto 1 musi pozosta¢ elementem diagnostyki
réznicowej w przypadkach aft i defektow szkliwa [9]. Pozajelitowa manifestacja spowodowana glutenem jest
czgsto jedyna wskazéwka choroby. Pomocne byloby wprowadzenie badan przesiewowych w kierunku
autoprzeciwcial w surowicy, poniewaz dodatnia serologia jest czesto jedynym sposobem identyfikacji
pacjentéw do diagnostycznej endoskopii gornego odcinka jelita [28]. Wazne jest edukowanie lekarzy dentystow
oraz motywowanie do bardzo uwaznego badania klinicznego, co umozliwia przeprowadzenie dalszej
diagnostyki i weczesne wykrycie nietypowych postaci celiakii [2,23].

V. Podsumowanie

Podsumowujac, pozajelitowe objawy celiakii wystgpuja dosy¢ czesto. Lekarze dentysci powinni by¢ §wiadomi,
ze defekty szkliwa, aftowe zapalenie jamy ustnej, opdznione wyrzynanie zgbow czy tez katowe zapalenie warg
mogg by¢ jej objawami . Zwiekszona §wiadomos¢ tej choroby, wraz z doktadnym badaniem stomatologicznym i
wywiadem medycznym oraz odpowiedniag wspotpraca z lekarzem rodzinnym i gastrologiem moze pomoc w
szybkim zdiagnozowaniu celiakii i zapobiec powiktaniom nieleczonej choroby.
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