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ZABURZENIA
OGOLNOUSTROJOWE

DZIALANIE
BEZPOSREDNIE

DZIALANIE POSREDNIE

ZMIANY CHOROBOWE
W JAMIE USTNEJ

UZEBIENIE PRZYZEBIE BLONA SLUZOWA



Powiktfania ,,ustne” chordob ogdlnych

lub/i stosowanej terapii

Czas wystgpienia = Patomechanizm

Wczesne Specyficzne

towarzyszgce chorobie . .
lub w krétkim czasie po Nlespecyflczne
wyzdrowieniu

Odlegte

nawet po latach



Zeby
wady rozwojowe i zaburzenia wyrzynania
prochnica
Zzmiany w miazdze zebow
starcia i erozje
Slinianki
Zmniejszone/zwiekszone wydzielania sliny
Zmiany sktadu sliny
Przyzebie
zapalenia dzigset
zapalenia przyzebia
Btona sluzowa
infekcje, zmiany nowotworowe, autoimmunologiczne, ...
Twarzoczaszka
nieprawidtowosci kostne
wady zgryzu



Rodzaj i stopien nasilenia defektu rozwojowego zeba
* rodzaj, nasilenie i czas dziatania czynnika przyczynowego
e podatnosc¢ osobnicza

e etap rozwojowy zeba

Czynniki ogolne zwykle s3 przyczyng nieprawidtowosci

rozwojowych

- catego uzebienia (gtownie wady genetyczne)

- grup zebdéw rozwijajgcych sie w czasie ich dziatania
(czynniki srodowiskowe)
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e Zeby mleczne

6. - 8. tydz. zycia ptodowego m==)> 3 rok zycia
e Zeby state

20. tydz. zycia ptodowego - 2 rok zycia =15 rok ZycCia

(bez zeba trzeciego trzonowego)



Rozwdj korzenia zeba konczy po jego
pojawieniu sie W jamie ustnej

zeba mlecznego po okoto 1 roku
zeba statego po 2-4 latach




Czynniki ogdlne wad rozwojowych zebow

=genetyczne

sSrodowiskowe

» niedozywienie biatkowo-energetyczne, niedobory witamin (zwtaszcza A i D),
maro- i mikroelementow,

= choroby gorgczkowe i zakazenia (np. rozyczka, gruzlica, kita),

= choroby metaboliczne (np. krzywica, cukrzyca, kwasica metaboliczna,
fenyloketonuria, hipofosfatazja),

» zaburzenia hormonalne (np. przytarczyc, tarczycy),

= choroby uktadu oddechowego (np. astma),

= choroby uktadu sercowo-naczyniowego (np. wrodzone wady serca),

= |eki (np. talidomid, tetracykliny, winkrystyna, ciprofloksacyna)

= radioterapia w okolicy twarzoczaszki



Uzebienie - rozwoj

Zaburzenia rozwojowe
hypodontia, hyperdontia
budowy anatomicznej (wielkos¢, ksztatt)
mineralizacji i budowy szkliwa, zebiny, cementu

11931d4d0

Przebarwienia wewnetrzne

Zaburzenia zgbkowania
czasu
miejsca
kolejnosci wyrzynania

=
@)
N
m
n
2
m



Liczba zebow

Hyperdoncja

* rozszczep podniebienia

e 20 zespotow genetycznych m.in.

dysplazja obojczykowo-czaszkowa

zespot Aperta,

Zespo
zespo!

Gardnera
Hallermanna-Streiffa

Zespo

Marfana



Okoto 60 zespotdw genetycznych
przyktady:

dysplazja ektodermalna

achondroplazja

zespot Downa, zespot Wolfa-Hirschhorna,
zespot France-Schettiego-Jadassohna
zespot Pierre’a Robina

zespot Aperta

zespot Blocha-Sulzbergera.

Hipodoncja

* nieprawidtowe odzywianie,

e choroby (np. rézyczka) i leki w czasie cigzy (np. przeciwpadaczkowe,
talidomid)

* choroby uktadowe, zaburzenia hormonalne, chemioterapia u dziecka

e czynniki miejscowe: proces zapalny lub nowotworowy w okolicznych
tkankach, uraz mechaniczny, napromienianie zawigzkéw zebow i kosci



Dysplazja
ektodermalna

zaburzenia struktur pochodzenia
ektodermalnego (tj. wiosow, zebow,
paznokci, skory, gruczotéw potowych).
Najczestsza formga jest postac niepotliwa
zwigzana z chromosomem X

hipodoncja
zeby stozkowate
niedorozwdaj szkliwa

niedorozwaj szczeki
rozszczepy wargi / podniebienia

2 lata i 7 miesiecy






Wady rozwojowe szkliwa
stopien mineralizacji / budowa/przebarwienia

Zmetnienia szkliwa Hipoplazja szkliwa



Zaburzenia rozwojowe zebow
po RT i CH

* Hipodoncja (brak zeba/éw)
* Mikrodoncja (zmniejszony rozmiar zeba)
* hipoplazja szkliwa (miejscowy/cakowity brak szkliwa)

» wady korzeni (skrocenie,V-ksztatt, U-ksztatt)



Pacjent lat 8,5 leczony z powodu miesaka prazkowokomaorkowego.

Wiek w chwili rozpoczecia leczenia 2 lata,




16-letni pacjent
10 lat od zakonczenia leczenia

. ‘ - sl
y = : =3 e I
~snd N i
' s "

L

e o t .
=N
Lol




Amelogenesis imperfecta
dziedziczenie sprzezona z chromosomem X lub
autosomalny - dominujacy lub recesywny




Wady genetyczne zebiny

dentinogenesis imperfecta,
dysplazja zebiny,
odontodysplazja regionalna,
krzywica witamino-D oporna,

zespot Ehlersa-Ddanlosa.




Wrodzony niedorozwdj zebiny (dentinogenesis imperfecta),
moze by¢ zwigzany z wrodzong tamliwoscig kosci (osteogenesis
imperfecta) - zaburzenie tkanki tgczne;




Przebarwienia wewnetrzne
wewnatrzpochodne

tetracykliny 70lte, szaro-brunatne, szaro-
czerwone

minocyklina zielono-szare, niebiesko-szare

ciprofloksacyna zielonkawe

Alkaptonuria niebiesko-brazowy, niebiesko-
czarny

Porfiria wrodzona |rézowy, czerwony az do
brazowo-Czarnego

Hiperbilirubinemia |zélto-zielony, szaro-zielony,
(zéltaczka) zielono-brazowy




wyrzynanie zeba rozpoczyna sie wraz z
poczatkiem formowania korzenia, konczy
gdy zab osigga kontakt okluzyjny

Przemieszczenie zeba:
* wkosci
 w bfonie sluzowej
°* W jamie ustnej

Essentials of Oral Histology and Embryology. James Avery, 2" edition



Czynniki regulujace przebieg wyrzynania zebow

geny c-fosf
hormony hormon wzrostu, hormony tarczycy

I przytarczyc
czynniki epidermalny czynnik wzrostu (EGF),

CSF-1, transformujacy czynnik wzrostu (TGF-B1
wzrostu Jacy 2y ( P1)
cytokiny Interleukiny: 1-a (IL-1a), 1B (IL1B), 0 (IL-10), TNFa
inne biatko zalezne od parathormonu (PYHrP),

biatko chemotaktyczne monocytéw (MCP-1),

przeciwciata klasy A (IgA)




Terminy wyrzynania
zebéw mlecznych

Reguta , 6/4”
CO 6 m-cy wyrzynajg sie

4 zeby mleczne
w 6 m-cu : 4 zeby,
w 12 m-cu: 8 zebow

w 18 m-cu: 12 zebow

Wg Avery, 2002

z3b______|m-ciycia

szczeka
Siekacz sr. 7,5
Siekacz boczny 8
Kiet 16-20
| trzonowy 14-17
Il trzonowy 20-30

zuchwa
Siekacz sr. 6,5
Siekacz boczny 7
Kiet 16-20
| trzonowy 12-16
Il trzonowy 20-30



Objawy akceptowane obecnie
jako towarzyszace zgbkowaniu

miejscowe

zapalenie dzigset

Slinienie

(wysypka na twarzy)
owrzodzenia w jamie ustnej

gryzienie twardych
przedmiotow

ssanie palcow

pocieranie dzigsta

ogolne
drazliwos¢, niepokoj
ptacz
czuwanie, zaburzenia snu

utrata apetytu

wzrost temperatury ciata
<38,5°C

Biegunka? Wymioty?



okres zgbkowania ~ 8 dni

DDDDD

4 dni przed, w dniu erupcji zeba i 3 dni po

8-day window was defined as the teething period

Macknin ML et al.: Symptoms associated with infant teething: a
prospective study. Pediatrics 2000;105 (4 Pt 1):747-752.



Zaburzenia zabkowania

Moga swiadczyc¢

o istnieniu choroby
ogolnej lub wady
genetycznej.

Moga by¢ gtéwnym lub
jedynym lub pierwszym
widocznym klinicznie
objawem patologii
miejscowej lub
ogolnoustrojowe,;.

*Czas

*Kolejnosc

*Miejsce

*Objawy miejscowe

*Objawy
ogolnoustrojowe



Kiedy podejrzewac patologie?

opoznienie/ przyspieszenie/ niekolejne zgbkowanie
nasilone gingivitis wokot wyrzynajgcych sie zebow
utrudnione wyrzynanie kolejnych zebow

trudno gojace sie owrzodzenie dna jezyka/wargi
nasilone objawy ogdlnoustrojowe (zwtaszcza gorgczka)

wspotwystepowanie w/w zaburzen
lub obecnosc¢ innych zaburzen rozwojowych



Zaburzenia czasu wyrzynania

* zagbkowanie przedwczesne
* zeby wrodzone
» zeby noworodkowe (< 30 dnia zycia)

* zgbkowanie pdzne >12 m-ca zycia



Czynniki ogdlne opdznienia zagbkowania

krzywica oporna na dziatanie wit D lub przedawkowanie wit D
niedoczynnosc tarczycy, przytarczyc i przysadki
niedokrwistosc

leki: np. dtugotrwata chemioterapia, nadmiar zelaza lub fluoru
zakazenie HIV

wczeshiactwo, niska masa urodzeniowa

niedozywienie

porazenie mozgowe

rybia tuska wrodzona

celiakia i inne choroby ogdlne, np. nerek

zatrucie metalami (kobalt)

cecha rodzinna lub choroba genetyczne (dysplazja obojczykowo-
czaszkowa, osteogenesis imperfecta, dysplazja ektodermalna).



Zespoty genetyczne

.Dysplazja obojczykowo-  *Osteogenesis imperfecta
czaszkowa

17 miesigcy | 18 miesiecy



Z3b noworodkowy / zab wrodzony

eczestosc 1: 2000-3000 zywych urodzen

*najczesciej centralne zeby sieczne zuchwy

* 15% przypadkow — zeby nadliczbowe
Czynniki ogdlne

* infekcja, gorgczka

* niedozywienie
* zbyt niska/wysoka masa urodzeniowa

e zaburzenia hormonalne

*zespoty genetyczne:
*dysplazja chondroektoderamalna (zespét Ellisa van Crevelda),
*dysostoza obojczykowo-czaszkowa,
*zespot Sotosa (gigantyzm madzgowy)
*wrodzone zgrubienie paznokci,
*zespot Hallermanna-Streiffa



Wskazania do ekstrakcji zebéw przedwczesnie wyrznietych
(po 2 tygodniach)

* nadmierna ruchomosc zeba —grozgca przedostaniem sie do
drog oddechowych

* stan zapalny okolicznej btony sluzowej

e owrzodzenie brzusznej czesci jezyka

lub wedzidetka (owrzodzenie Ryga-Fede)




/aburzenia zgbkowania czesto
towarzyszg

* Niedoborom odpornosci

e Zaburzeniom hormonalnym
* Niedozywienia

 Wad genetycznyvh



Zespot Di George'a - zesp6t delecji 22g11.2

| Q@ | niedorozwoj przytarczyc

L7

zaburzenia wapniowo-fosforanowe

aplazja grasicy

L

pierwotny niedobor odpornosci
ryzyko infekgc;ji

2 lata

" opdznione i niekolejne zgbkowanie

" zaczerwienienie i obrzmienie btony
$luzowej nad wyrzynajgcymi sie zebami
zuchwy,

" plesniawki na jezyku.






Zespot Hiper-IgE

* mutacja gendéw STAT3 /Tyk2/ DOCKS8
* bardzo wysokie wartosci IgE
e wyprysk i ropnie skory,

* nawracajgce infekcje drog oddechowych
z tworzeniem torbieli ptucnych

e zmiany szkieletowe (osteoporoza)
e zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej

e zaburzenia wyrzynania zebow statych i resorpcji korzeni
zebow mlecznych






Zaburzenia wyrzynania zebow statych
i resorpcji korzeni zebow mlecznych

* zab rozpoczyna wyrzynanie po wyksztatceniu ~ 2/3 korzenia @r

* po uksztattowaniu korzenia zab nie wyrzyna sie




Uzebienie - préchnica

A ineralizacja f

neutralizacja

¢

. jony wapniowe,
SLINA =—»> fosforanowe,
fluorowe

" Podatnosc tkanki

" ||losC i wtasciwosci Sliny
" Obecnosc cukru

= Obecnosc bakterii



Podatnosc zeba

 Wady rozwojowe szkliwa

Obecnosc bakterii

samooczyszczania
» wady szkliwa
* sttoczenia zebow
* bolesne, dfugo gojace sie zmiany na k
* rozrosty dzigset
e uposledzenie umystowe
* zburzenia psychiczne

« zaburzenia neurologiczne |
e oddychanie ustami
e kserostomia

* dystrofia miesniowa



leki (ok. 400 lekow)

* np. moczopedne, przeciwdepresyjne,
przeciwhistaminowe, hipotensyjne, cytostatyki,

rozszerzajgce oskrzela... Zmiany jakosciowe
choroby

Slina

Obnizenie ilosci

* np. nadczynnosc¢ tarczycy, cukrzyca, GvHD, choroby
alergiczne, awitaminozy B, i B¢, niedobor Fe,
niedozywienie, anemia mikrocytarna, choroby
autoimmunologiczne, dysplazja ektodermalna, choroby
gruczotéw slinowych, genetyczne (zespot Pradera-
Williego, zespot 3A)

metody terapeutyczne
* radioterapia w okolicy twarzoczaszki

* po zabiegach neurochirurgicznych,
w wyniku ktorych nastepuje
uszkodzenie uktadu wspotczulnego
i przywspotczulnego

Zespot 3 A



Terapia przeciwnowotworowa

= zaburzenia wydzielania sliny
" obnizenie pH (wymioty)

= ostabienie samooczyszczania
(zaburzenia neurologiczne)

= btedy dietetyczne
(zaburzenia smaku, brak apetytu

przy zwiekszonym zapotrzebowaniu
kalorycznym)

= zaniedbania higieniczne (mucositis)

1 rok po CH +RT




Cukier

* Glikogenozy
(zaburzenia metabolizmu glikogenu)

typu I, 1, IV, VI, IX
nadmierna akumulacja glikogenu w watrobie

hipoglikemia
e czeste podawanie positkow,

* stosowanie polimerdw glukozy, gtdwnie = S
surowej skrobi kukurydzianej, —

* nocnych wlewow dozotgdkowych glukozy



Uzebienie - starcia i erozje

* Erozja e Starcie

rozpuszczanie nadmierne, wzajemne

zmineralizowanych tkanek  oddziatywanie zgbow, zwykle

zeba przez kwasy (pH <4,5) skutek parafunkcji np.
endo- lub egzogenne bruksizmu (zaciskanie lub

zgrzytanie zebami)
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Erozja
Leki

* dziatanie miejscowe
(preparaty zelaza, witamina C,
wziewne leki przeciwastmatyczne)

e osrodkowe dziatanie wymiotne
(np. naparstnica, estrogeny,
chemioterapeutyki, emetyna, beta-
blokery)

* podraznienie btony $luzowej zotgdka z  Eroze i przebarwienia po stosowaniu
ubocznym efektem w postaci doustnych preparatow zelaza
wymiotow
(np. salicylany, alkohol, ipekakuana,
diuretyki)



» zaburzenia przewodu pokarmowego
(np. wrzdd trawienny, przewlekte gastritis, infekcje ukfadu
trawiennego, wzrost objetosci zotgdka, refluks zotgdkowo-
przetykowy)

e zaburzenia OUN ze wzrostem cisnienia wewngtrzczaszkowego

e zaburzenia metabolityczne i endokrynne (np. uremia, kwasica
ketonowa, nadczynnosc lub niedoczynnosc¢ przytarczyc)

e zaburzenia psychosomatyczne, psychogenne wymioty

e zaburzenia jedzenia (anorexia nervosa, bulimia nervosa)

e wzrost cisnienia srodbrzusznego

Erozje
w refluksie zotgdkowo-przetykowym



B2—-mimetyki wziewne *_obnizenie wydzielania sliny

(np. salbutamol, fenoterol, formoterol) « gorzki smak
*_obnizenie pH w jamie ustnej

ASTMA

Niektore p2—mimetyki

pH ~ 4,7

(beklometazon, flutykazon)




Czynniki ogdlne w etiologii bruksizmu

Psychologiczne przewlekty stres, introwertycznosc, lekliwosé,
agresja, niepokoj, nadpobudliwosc, wrazliwosc,
neurotyzm, problemy w nauce

Zaburzenia depresja, ADHD, MPDz, zespo6t Downa, zespot
psychiczne i Pradera-Williego, choroby psychiczne, autyzm,
neurologiczne zaburzenia snu, bole gtowy

Choroby ogdlne astma, alergia, problemy oddechowe, chrapanie,

infekcje gornych drég oddechowych, refluks
zotgdkowo-przetykowy

Czynniki genetyczne |wystepowanie rodzinne

Sprzeczne wyniki

Choroby pasozytnicze uktadu pokarmowego




Leki w etiologii brkuksizmu

* selektywne inhibitory serotoniny
* metamfetamina i amfetamina

* metylofenidat — inhibitor zwrotnego
wychwytu dopaminy i noradrenaliny

e ekstasy

EXPERT
OPINION .




Erozje

* Leczenie choroby podstawowej

* Neutralizacja kwasow
(ptukanie roztworem sody oczyszczanej, stymulacja
wydzielania sliny — guma do zucia, sery twarde)

» Srodki profilaktyczne (ptukanki, pasty) zawierajace

e jony fluorkowe i cyny,
* arginine,
* fosfopeptyd kazeiny i amorficzny fosforan wapnia

* Nie szczotkowac zebow przez okoto 40 min
po epizodzie kontaktu zebdw z kwasem

* Unika¢ napojow i produktow kwasnych
(np. kiszonych, owocow cytrusowych, wina ..)

* Preferowac picie wody niegazowanej i mleka oraz
produkty mleczne




Starcia

» Jak w erozjach - narazenie zebow na
kwas zwieksza ich podatnosc¢ na
starcie

Terapia behawioralna
higiena snu, relaksacja, biofeedback

Terapia okluzyjna
szyny relaksacyjne

aparaty ortodontyczne




Starcia

Terapia farmakologiczna

Nie ma uniwersalnego leku

* leczenie choroby podstawowej
* hydroksyzyna

* toksyna botulinowa
(przy nasilonej spastycznosci miesni)
e dystonia czaszkowo-szyjna
* choroba Huntingtona
e autyzm
* uzaleznienie od amfetaminy
* MPDz
e uszkodzenia médzgu

Al-Wayli H. J Clin Exp Dent. 2017



Ogolnoustrojowe czynniki
modyfikujgce chordb przyzebia

 Pokwitanie

* Choroby: cukrzyca, niedobory odpornosci,
choroby krwi, osteoporoza

* Niedozywienie

* Leki
* glikokortyksteroidy
 leki immunosupresyjne

* blokery kanatu wapniowego,
* leki przeciwpadaczkowe



biataczka

hialinoza

wrodzona widkniakowatosé

choroba Recklinghausena

CsA, fenytoina, blokery kanatu wapniowego

Rozrosty dzigset

Rozrost dzigset po CsA Rozrost dzigset po fenytoinie



Zapalenia dzigset i przyzebia

Niedobory odpornosci pierwotne
| wtorne

gtownie zaburzenia dotyczgce liczby lub funkc;ji
granulocytow obojetnochtonnych

Cukrzyca
Niedozywienie



Niedobory wtorne

. CHOROBY: * DZIALANIA LEKARSKIE:

* Metody terapeutyczne:

wirusowe, bakteryjne, alergiczne, : : : : :
7 5 zabieg chirurgiczny, radioterapia,

autoimmunizacyjne, metaboliczne,

nowotworowe, przewlekte choroby hemodializa
uktadu oddechowego, nerek, watroby, * Leki:
enteropatie, alkoholizm, narkomania. immunosupresyjne
* NIEDOBORY POKARMOWE: np. CsA, tacrolimus, aztiopryna,

glikokortykosterydy

biatka, mikroelementow: Zn, Se, Cu, Mg modyfikatory odpornogci

witamin: C, B,,, kwasu foliowego antybiotyki,
« INNE: p/padaczkowe,
: : p/malaryczne,
stres psychiczny, urazy wielonarzagdowe, NLPZ
oparzenia, ) ! . .
nadmierny dtugotrwaty wysitek fizyczny, srodki stosowane do znieczulenia,
zmiana warunkéw zycia dozylne immunoglobuliny,

opiaty



17 lat
agranulocytoza




agranulocytoza




Zmiany na btonie sluzowe;

choroby warg i jezyka
kandydoza

nadzerki i owrzodzenia
zmiany lichnoidalne
zmiany barwnikowe

wybroczyny i teleangiektazje

* Niedobory odpornosci

* Nowotwory

Choroby uktadu pokarmowego
e Zaburzenia neurologiczne

e Zaburzenia hormonalne

Choroby kardiologiczne
e Choroby infekcyjne

* Niedozywienie

Leki ....



Wargi

* anemia z niedoboru Fe, wysuszenie, ztuszczanie,
niedobory wit. z grupy B, zaczerwienienie i obrzek, pekniecia,
choroby dermatologiczne nadzerki, owrzodzenia

(np. atopowe zapalenie g
skory), alergie e

* choroba Crohna, sarkoidoza, przewlekfy/ nawracajacy, ograniczony

ziarnikowatos$¢ ustno- lub rozlany, twardy obrzek , czasem
twarzowa, przewlekta rozpadlina

choroba ziarniniakowa




Wargi

 Zapalenie katow ust

By, B,, B;
* Szczeliny, pekniecia
.. .. By,
» Zaczerwienie, obrzmienie
Fe

e Blados¢




Zmiany zabarwienia

Brunatne

* niedoczynnosc kory
nadnerczy (choroba
Adissona)

e choroby watroby z
cholestazg

* leki: minocyklina,
doxycyklina, fenytoina,
ketokonazol, cyklofosfamid

e zespot McCune-Albright’a,
* neurofibromatoza typu 1

e Zespot Peutz-Jeghers’a Polipy przewodu pokarmowego
o typie hamartoma




Zmiany zabarwienia

rozlany rumien sinica
anemia z niedoboru Fe sinicza wada serca




e Zakazenia pasozytnicze, bakteryjne,

: _Afty dzen wirusowe, zaburzenia
| OWrz0dz€nid immunologiczne, niedobory Fe, Zn,
aftopodobne

wit. B, alergie, nietolerancje
pokarmowe, zaburzenia
hormonalne, stres, nieswoiste
zapalenia jelit

* leki: beta-blokery, NLPZ,
sulfonamidy, cytostatyki
przeciwnowotworowe, leki
immunosupresyjne, inhibitorow
acetylocholinesterazy

e Owrzodzenia

agranulocytoza
agranulocytarne
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Owrzodzenia agranulocytarne

* wargi, jezyk, podniebienie, " Gliogenora 16
policzki, gardto, migdatki e

* pojedyncze, duze, owalne,
gteboko naciekajgce podtoze,
wyraznie odgraniczone,
pokryte biato-szarym
nalotem,

* bardzo bolesne, goj3 sie
trudno, pozostaje blizna

* ETIOLOGIA- paciorkowcowa

agranulocytoza



* Krwawienia,
wybroczyny, wylewy
podsluzowkowe




Jezyk wygtadzony

. -
D .
. jezyk wygtadzony

(zanik brodawek
lisSciastych

* Niedokrwistos¢
Addisona-Biermera,
niedobor zelaza lub
wit B,,,B, i PP,



* Jezyk czarny wiochaty

* po antybiotykterapii, w
trakcie chemioterapii
przeciwnowotworowe|
oraz u osob leczonych
iImmunosupresyjnie




 Jezyk geograficzny

czesto towarzyszy wadom
serca, chorobom atopowym,
skazie wysiekowej, chorobom o
podtozu psychosomatycznym i
endokrynologicznym.




e zespot Downa i choroby
neuropsychiczne, objaw
zespotu Mieschera-
Melkerssona-Rosenthala.

 Jezyk pofatdowany
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Jezyk

o pOWiQkSZOny, Bl! BZ' B3! B12
* 0 wygladzie surowego miesa,
* pobruzdowany B, Fe

* blady lub purpurowy
* wygladzony * bol/pieczenie

} N 5 PP - 1
Bl T e
i R




Przyktady



Autoimmunologiczny zespét wielogruczotowy 1 (APS-1,
zespot Blizaarda, APECED)

* przewlektfa kandydoza sluzéwkowo-skdrna
* niedoczynnosc¢ przytarczyc
* niedoczynnosc¢ kory nadnerczy

* pierwotny hipogonadyzm

e cukrzyca insulinozalezna

* choroby tarczycy, niewydolnos¢ przysadki
* choroby przewodu pokarmowego

» kamica drog zotciowych i przewlekte
zapalenie watroby

* anemia zfosliwa

* bielactwo

* tysienie plackowate

 zapalenie rogowki i spojowek, brak sledziony
* hipoplazja paznokci i szkliwa zebow.




zmiany rumieniowe lub naloty rzekomobtoniaste, czesto
zapalenie katow ust.




Niedoczynnosc¢ przytarczyc -niedobdr parathormonu
we krwi: [l wapn ﬁfosfor @1,25(0H)2D3

.
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* Zmniejszona mineralizacja zebiny

* Kroétkie korzenia (taurodontyzma)

e Szerokie komory

* /Zwaphnienia miazgi

* Opodzniony lub zatrzymany rozwoj zebdéw, hipodoncja
* Parestezje warg i jezyka

e Zaburzenia miesni twarzy



Niedoczynnos¢ kory nadnerczy
niedobor glikokortykoidow i mineralokortykoidow

e ciemnienie skory i bton sluzowych
(wzrost ACTH i hormonu stymulujgcego melanocyty - MSH).

kandydoza

e zapalenia dzigset i przyzebia

rzadziej suchos¢ jamy ustnej



NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT

Zmiany w jamie ustnej] 8-9%
* afty duze

» obrzmienie warg, btony sluzowej i dzigset,

* bruzdy i szczeliny na wargach

* ziarniniaki

* zmiany brodawkowate
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Marskos¢ watroby

Skompensowana
* bez dolegliwosci .
e objawy nietypowe: .
» ostabienie,
e zte samopoczucie, .

 utrata apetytu.

Zdekompensowana

niedozywienie,
wodobrzusze, obrzeki, zylaki
przetyku,

zaburzenia krzepniecia
niekiedy zottaczka

dodatkowo objawy choroby
przyczynowej i dziatan
niepozadanych lekéw (np.
immunosupresyjnych)



Niewydolnos¢ watroby
a Jama ustna

* niedobory pokarmowe (biatek, witamin A, D, E, K, z
grupy B, makro- i mikroelementow: zelaza, wapnia,
fosforu, cynku, magnezu, miedzi i manganu),

* cholestaza (wzrost stezenia bilirubiny),

* hiedobory odpornosci, * Niedobodr osoczowych czynnikow

: L krzepniecia
* zaburzenia krzepch'a e protrombinyi zaleznych od wit. K
(VII, IX, X),
* niezaleznych od wit. K (V)

 Trombocytopenia



Zaburzenia krzepniecia

* Niedobor osoczowych o
czynnikow krzepniecia * Wybroczyny na skorze i

e protrombiny i zaleznych od btonie sluzowej

wit. K (VII, 1X, X),  Krwawienia samoistne
* niezaleznych od wit. K (V) dzigset

* Trombocytopenia




7Ot TACZKA

* w okresie odontogenezy

4

zielonkawo-brunatne
przebarwienia zebow

biliwerdyna w tkankach
zebow

50% - 61,3% dzieci
hiperbilirubinemia i atrezja
drog z6tciowych




7Ot TACZKA

* Gdy stezenie bilirubiny w
surowicy > 34 do 43 mmol/I

261te lub zielonkawe

przebarwienia (gdy czesc
krazacej bilirubiny utleniona)
najwczesnie;j:
* twardowka oka

e btona sluzowa jamy ustnej
(podniebienie, okolica
podjezykowa, brzeg dzigsta




Niedozywienie

Nieprawidtowosci rozwojowe
zebow:

e opoOznione wyrzynanie zebow

e zmetnienia szkliwa
* hipoplazja szkliwa




Niedobor wit. z grupy B i zelaza

e Zapalenie katow ust,
e Bladosc btony Sluzowej

* jezyk:
e powiekszony,
* o wygladzie surowego miesa,
* z peknieciami,
* blady,

e purpurowy z zanikiem brodawek
nitkowatych (jezyk tysy)




Bladosc, nadzerki,
teleangiektazje




Choroby nerek

Zespot nerczycowy Niewydolnos¢ nerek

Objawy biatkomocz - przepuszczalnose obrzeki
naczyn wtosowatych kiebkow hi perl i pi demia

hipoproteinemia
cisnienia onkotycznego osocza
syntezy biatek w watrobie (tez
lipoprotein)
stezenia lipazy lipoproteinowe;
0socza usuwajgcej lipidy
ilosci immunoglobuli

zakazenia

-



Choreby nerek

e ) ™
Zespotl nerczycowy G SR

JAMA USTNA

* objawy dziatan lekow
niepozadanych (CsA)

* objawy niedoboru odpornos®®

(obnizenie iloéci immunoglobulin
immunosupresja farmakologiczna




Choreby nerek

Zespot nerczycowy

JAMA USTNA

* objawy dziatan lekow
niepozadanych (CsA)

e objawy niedoboru odpornosci

(obnizenie ilosci immunoglobulin,
immunosupresja farmakologiczna)

zapalenie dzigset



Choreby nerek

Zespot nerczycowy

JAMA USTNA

* objawy dziatan lekow
niepozadanych (CsA)

* objawy niedoboru odpornosci
(obnizenie ilosci immunog”
immunosupresja farmako

3-letnia dziewczynka z zespotem nerczycowym
leczona CsA i glikokortykosterydami



Przewlekta niewydolnos¢ nerek U\&]u
JAMA USTNA
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ZMNIEJSZENIE WYDZIELANIA SLINY retencja ptytki nazebnej,

-
ZABURZENIA GOSPODARKI WODNO-ELEKTROLITOWEJ:

szybkie formowanie sie

WZROST STEZENIA MOCZNIKA, AMONIAKU, kamienia nazebnego

FOSFORANOW, WAPNIA

metaliczny smak w ustach

LEKI IMMUNOSUPRESYJNE

zapalenie dzigset i zmiany infekcyjne
na blonie sluzowej

BLOKERY KANALU WAPNIOWEGO

rozrost dzigset

ZABURZENIA AGREGACJI PLYTEK L —
krwawienia

NIEDOKRWISTOSC

——) jczyk powiekszony, atrofia brodawek jezyka

ZABURZENIA GOSPODARKI WAPNIOWO-
FOSFORANOWEJ _ﬁ osteodystrofia nerkowa




Przewlekta niewydolnosc nerek

Selvi F. et al., Dentomaxillofac Radiol 2009, 38, 53-8
Suarez-Cunqueiro MM et al., J Oral Maxillofac Surg 2004, 62,1024-8



Zaburzenia hematologiczne

BIALACZKA

ZMIANY W JAMIE USTNEJ

e Pierwotne * Wtdrne Poterapeutyczne
lezne od: ° i ' 26 lekd
zalezne o infekcyjne cytotoksycznosé lekow
. racllekow ) zmiana wirulencji p/nowotworowych
eukocytarnyc i promieni jonizujgcych
* zaburzen
hematologicznych cGVHD po

alotransplantacji
macierzystych komorek
krwiotworczych (stem cell

Figliolia SLC. | wsp. Oral Diseases 2008 transplantantion — SCT)

Karolewska E. i wsp Dent Med. Probl, 2004



Biataczka

Krwawienia z dzigset
Rozrost dzigset
Owrzodzenia btony sluzowej
Powiekszenie weztow chtonnych
Zakazenia wirusowe i grzybicze
Bdle zebow bez objawow rtg




Zaburzenia hematologiczne

Biataczka

JAMA USTNA —
zmiany
poterapeutyczne

Zapalenie dzigset
Owrzodzenia btony sluzowej
(gtebokonaciekajgce)

Pacjentka 15-letnia po
allogenicznej transplantacji
komorek krwiotwaorczych

z powodu ostrej biataczki
limfoblastycznej:

reaktywacja CMV, EBV,
niewydolnosc¢ watroby,
hiperbilirubinemia



Zmiany Leki / metody teraputyczne

Zaburzenia leki cytotoksycznych, iImmunosupresyjne,
wydzielania p/depresyjne, p/histaminowe, antycholinergiczne,
Sliny neuroleptyczne, opioidy, p-blokery, moczopedne,

radioterapia, tlenoterapia ......

Rozrost dzigsel

cyklosporyna A, nifedypina, leki
przeciwpadaczkowe

Kandydoza sterydy wziewne

RAS minor/ niesterydowe leki przeciwzapalne, nicorandil,

RAS major Inhibitory ACE

Zmiany antydiuretyki, blokery kanalu wapniowego,

lichenoidalne Inhibitory ACE 1 niesterydowe leki przeciwzapalne

zespol Stevensa- antybiotyki, leki przeciwpadaczkowe, niesterydowe leki

Johnsona przeciwzapalne, rzadziej leki przeciwmalaryczne,
przeciwgrzybiczne, chemioterapeutyki, leki
przeciwnowotworowe, moczopedne, blokery kanahu
wapniowego i inne.

mucositis leczenie przeciwnowotworowe (leki cytotoksyczne lub/ i

promieniowanie jonizujace).




