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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono znaczenie zmian w ob-
rebie jamy ustnej z punkiu widzenia reumatologa.
Przewlekie ogniska zapalne w jamie ustnej moga
przyczynia¢ sig do rozwoju choréb reumatycznych
oraz stanowic przeszkode dla intensywnego lecze-
nia immunosupresyjnego. Co wigcej, zmiany w ja-
mie ustnej moga miec charakter typowy dla konkret-

WSTEP

Szybki rozwdj medycyny, wymagajacy co-
raz szerszego zakresu wiedzy i umiejgtnoSci,
doprowadzil do powstania waskich specjaliza-
cji medycznych. W my§l tej zasady jama ustna
wydaje si¢ domeng stomatologii, ktéra jest po-
strzegana przez wielu lekarzy jako catkowicie
odrebna dziedzina. Czy warto wigc, aby reu-
matolog skupiat si¢ na jamie ustnej pacjenta?

Z punktu widzenia reumatologa jama ustna
wydaje si¢ miec istotne znaczenie z kilku powo-
déw. Przewlekle ogniska zapalne w obrebie jamy
ustnej moga przyczyniac si¢ do rozwoju choréb
reumatycznych oraz stanowi€ istotng przeszkode
W rozpoczeciu intensywnego leczenia immuno-
supresyjnego. Ponadto, zmiany w jamie ustnej
moga mie¢ charakter typowy dla konkretnych
chor6b reumatycznych, umozliwiajac w ten spo-
sob trafne rozpoznanie. Dodatkowo, w obrebie
jamy ustnej mozna obserwowac dziatania niepo-
zadane leczenia immunosupresyjnego [1].

OGNISKA ZAPALNE W JAMIE USTNEJ

Choroby zeb6éw towarzysza ludzkosci nie-
mal od zawsze. Najstarsze dowody na obecno$é

nych chorob reumatycznych, umozliwiajagc w ten
sposob trafne rozpoznanie. Dodatkowo, w obrebie
jamy ustnej mozna obserwowac objawy niepozada-
ne leczenia immunosupresyjnego, tak powszechne-
go w reumatologii.
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prochnicy zostaly odkryte w czaszce Homo
rhodesiensis pochodzacej najprawdopodobnie;j
sprzed 160 000-650 000 lat [2]. Zwiazek mig-
dzy chorobami uzg¢bienia a ogélnym stanem
zdrowia jest znany od dawna. Przez dziesiatki
lat zly stan uzebienia przyczyniat si¢ do zwigk-
szonej chorobowosci i §miertelnosci [2].

Zebopochodne ogniska zapalne sa czgsto
pierwotnym ogniskiem chorobowym, beda-
cym przyczyna powstawania wtérnych zmian
w odleglych narzadach. Wielu autoréw uwaza
rowniez, ze przewlekte ogniska zapalne pocho-
dzenia zgbowego przyczyniaja sie, poprzez ak-
tywacje reakcji immunologicznych, do rozwoju
choréb reumatycznych [1].

Istnieje wiele teorii co do mozliwej
wspotzaleznoSci pomiedzy chorobami jamy
ustnej a reumatoidalnym zapaleniem stawow.
W obu chorobach mozna stwierdzi¢ znacznie
podwyzszone stezenie cytokin prozapalnych,
niskie stezenie tkankowych inhibitor6w meta-
loproteinaz oraz wysokie stgzenie prostaglan-
dyn i liczbe komodrek zapalnych, co sugeruje
wspdlny szlak obu choréb [3]. Mercado i wsp.
wykazali, ze wystgpowanie reumatoidalnego
zapalenia stawOw w grupie pacjentow z zapale-
niem przyzg¢bia wynosito okoto 4%, a w grupie
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kontrolnej tylko 0,6%. Ponadto, w grupie osob
z reumatoidalnym zapaleniem stawdw az 62%
badanych miato zaawansowang forme choréb
przyzebia [3].

Postuluje si¢ takze udziat choréb przyze-
bia w rozwoju reaktywnego zapalenia stawow.
Reaktywne zapalenie stawOw jest choroba
o nieznanej etiologii, ktéra dotyka przede
wszystkim mtodych mezczyzn, w wieku 20—
—30 lat. Czesto rozwija si¢ po wczeSniejszej in-
fekcji jelit salmonella lub yersinia badz cewki
moczowej chlamydiami czy tez ureoplazma.
Rozwaza si¢ jednak takze wptyw innych ognisk
zapalnych i innych drobnoustrojéw — w tym
z zakresu jamy ustnej [4]. Ponadto, zmiany na
btonach §luzowych jamy ustnej moga utatwié
rozpoznanie tej choroby. W przebiegu reak-
tywnego zapalenia stawéw zmiany na btonach
§luzowych jamy ustnej obserwuje si¢ u 20-40%
pacjentéw. Zmiany te pojawiaja si¢ najczesciej
w czasie 4-6 tygodni od wystapienia choroby,
mimo to uwazane sg za istotne diagnostycznie.
Nie sg charakterystyczne i zwykle manifestuja
si¢ jako rozlany rumien lub bolesne powierzch-
niowe nadzerki. Lokalizuja si¢ gtéwnie na
powierzchni dziaset, podniebienia i warg, ale
moga wystgpowac takze na jezyku [5].

Czed¢ autoréw upatruje takze udzia-
tu przewlektych ognisk zapalnych w rozwoju
osteoporozy. W rozwoju osteoporozy bierze
udzial wiele czynnikéw, mi¢dzy innymi hormo-
nalnych i zapalnych. Przewlekte choroby przy-
zgbia zwigzane sa ze zwigkszonym stgzeniem
interleukiny 6 w surowicy, co moze wplywac na
resorpcje kostna poprzez stymulacje osteokla-
stow, a tym samym powodowaé rozwdj oste-
oporozy [6, 7].

Ponadto, obecny stan zapalny utrudnia
ocen¢ aktywnoSci choréb reumatycznych ze
wzgledu na falszywie zawyzone wyniki labora-
toryjnych wyktadnikéw stanu zapalnego, takich
jak odczyn Biernackiego (OB) czy biatko C-re-
aktywne (CRP, C-reactive protein) [1]. Nie bez
znaczenia pozostaje réwniez fakt, ze obecno$¢é
zebopochodnych ognisk zakazenia utrudnia
leczenie choréb reumatycznych, bedac istotna
przeszkoda w rozpoczeciu intensywnego le-
czenia immunosupresyjnego do czasu sanacji
jamy ustnej [1].

ZMIANY W PRZEBIEGU CHOROB
REUMATYCZNYCH

Praktycznie wigkszo$§¢ choréb reumatycz-
nych mozna w jaki§ sposéb powiazaé z jama
ustna. Dlatego tak wazne wydaje si¢, aby w ba-
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daniu reumatologicznym poszukiwaé takze
typowych objawéw choroby w obrebie jamy
ustnej. Moze to ulatwi¢ wczesne rozpoznanie
i skuteczne leczenie [8].

TOCZEN RUMIENIOWATY UKLADOWY

W przypadku tocznia rumieniowatego
uktadowego zmiany w obrebie bton Sluzowych
jamy ustnej znalazly si¢ w kryteriach rozpo-
znania tej jednostki chorobowej. Co wazne,
zmiany te moga wyprzedza¢ inne objawy kli-
niczne. Dlatego tak istotne jest doktadne bada-
nie przedmiotowe przez reumatologa. Zmiany
na btonach §luzowych jamy ustnej w przebiegu
tocznia rumieniowatego uktadowego maja naj-
czesciej charakter niebolesnych nadzerek, po-
wierzchownych owrzodzen, rumienia lub bli-
znowacenia. Objawy ze strony bton §luzowych
jamy ustnej maja szczegélne znaczenie w dia-
gnostyce postaci skérnej tocznia (toczei kraz-

kowy) [9, 10].

TWARDZINA UKLADOWA

Kolejng jednostka chorobowa, dla ktorej
zmiany w obrgbie jamy ustnej maja szczegdlne
znaczenie, jest twardzina uktadowa. Zmiany
W jamie ustnej rozwijaja si¢ zazwyczaj réwno-
cze$nie ze zmianami skoérnymi, rzadko moga je
wyprzedzaé. Poczatkowo obserwuje si¢ zmia-
ny o typie rumienia i obrzeku, przechodzace
stopniowo w obraz stwardnienia oraz zanikow.
Czerwien wargowa staje si¢ waska, Scienczata,
blada i sucha. Wokét ust widoczne sa promie-
niste bruzdy. Napiecie i stwardnienie skory
wokot ust moze utrudnia¢ méwienie i potyka-
nie. Szpara ust ulega zmniejszeniu i niemoz-
liwe staje si¢ pelne ich otwarcie. Zmiany do-
tycza takze jezyka. Poczatkowo stwierdza si¢
obrzek jezyka, a nastepnie jego zwtdknienie.
Powierzchnia jezyka pozostaje gtadka. Wedzi-
detko staje si¢ cienkie, twarde i blade, a ruchy
jezyka sa ograniczone. Moze réwniez wystepo-
wac upoSledzenie odczuwania smaku. Choro-
ba dotyka réwniez samego uzgbienia. Zmiany
zanikowe w obrebie dzigset moga prowadzié
do obnazenia szyjek zgbowych i wypadania z¢-
bow [11-13].

ZESPOL SJOGRENA

Takze w przypadku zespolu Sjogrena
jama ustna odgrywa istotna role dla reumato-
loga. Na skutek naciekéw z komdrek limfocy-
tarnych dochodzi do uszkodzenia gruczotéw
Slinowych. Nastepstwem tego jest sucho$¢
w jamie ustnej oraz powickszenie §linianek
przyusznych. Moga towarzyszy¢ temu takze za-



burzenia smaku. Powierzchnia btony §luzowe;j
jamy ustnej jest lepka, podsychajaca. Na jezy-
ku, btonach §luzowych policzkéw i w kacikach
ust moga pojawiac si¢ szczelinowate pgknigcia
Sluzéwki. Wszystko to utatwia rozwdj zmian
zapalnych w okolicy przyzebia oraz powoduje
przyspieszony rozwo6j prochnicy [14, 15].

LUSZCZYCOWE ZAPALENIE STAWOW

W diagnostyce luszczycowego zapale-
nia stawdw czesto kluczowe okazuje si¢ traf-
ne zdiagnozowanie samej tuszczycy. Oprocz
zmian skdrnych tuszczyca moze dawaé zmiany
takze na btonach §luzowych. Luszczyca zaj-
muje blony §luzowe jamy ustnej stosunkowo
rzadko, jednak czasami moze to by¢ jedyna
widoczna manifestacja choroby. Wykwity
luszczycowe na blonie §luzowej jamy ustnej
moga mie¢ tendencje do wedrowania i wyste-
powania przez krétki czas. NajczeSciej zmiany
lokalizuja si¢ w obrebie grzbietu jezyka oraz
bton Sluzowych policzkéw lub warg, spora-
dycznie spotyka si¢ wykwity na podniebieniu.
Obserwowane sa bardzo réznorodne zmiany:
wyraznie ograniczone bialawe blaszki réznej
wielkosci, ciemnoczerwone okragte lub owal-
ne zmiany pokryte nalotem widéknikowym oraz
zmiany rumieniowe lub nadzerki. Z badan wy-
nika, ze tuszczyca krostkowa wspdtistnieje cze-
sto z jezykiem geograficznym. W obrazie histo-
patologicznym zmiany na blonach §luzowych
jamy ustnej przypominaja te obserwowane
w tuszczycy skory [16, 17].

SERONEGATYWNE ZAPALENIE STAWOW
Z NIESWOISTYMI ZAPALENIAMI JELIT
Dokladne badanie jamy ustnej moze si¢
okaza¢ réwniez pomocne w diagnostyce se-
ronegatywnego zapalenia stawOw zwigzane-
g0 z nieswoistymi zapaleniami jelit. Objawy
W jamie ustnej moga si¢ pojawi¢ nawet kilka
miesiecy przed wystapieniem objawéw jeli-
towych. Towarzysza one przede wszystkim
chorobie Lesniowskiego-Crohna i wystepuja
nawet u 40-60% chorych. Najczgsciej wyste-
pujace zmiany to: nawracajace afty, nadzerki,
kraterowate owrzodzenia, zapalenia kacikéw
ust, obrzek twarzy, zanikowe zapalenie jamy
ustnej, towarzyszace grzybice blony §luzowej
jamy ustnej. Generalnie zmiany w jamie ustnej
w przebiegu choroby Le$niowskiego-Crohna
sa podobne do zmian stwierdzanych endo-
skopowo w jelitach: podtuzne, przewlekajace
si¢ owrzodzenia, obrzek, stwardnienie, obraz
kostki brukowej” z pseudopolipami. Do-
stepne zZrddla naukowe nie podaja natomiast

wystepowania zmian w jamie ustnej w przebie-
gu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.
Prawdopodobnie wynika to z samej etiologii
choroby, ktéra ograniczona jest tylko do btony
§luzowej jelita grubego [18-20].

UKLADOWE ZAPALENIA NACZYN

Uktadowe zapalenia naczyh to bardzo
zréznicowana grupa choréb, ktoérych wspdl-
nym wyktadnikiem jest wystepowanie nacie-
kéw komorek zapalnych w Scianie naczyn.
W zaleznoSci od rozmiaru zajetych naczyh
tetniczych powstaja réznorodne zespoly obja-
woéw klinicznych. Jednym z objawdw sa takze
zmiany w jamie ustnej, czesto pomocne w po-
stawieniu trafnej diagnozy [21]. Zmiany na
btonach §luzowych jamy ustnej obserwowane
sa najczesciej w przebiegu choroby Behceta,
ziarniniakowatosSci z zapaleniem naczyn i cho-
roby Kawasaki. W przypadku choroby Behgeta
charakterystycznym i czesto pierwszym, nie-
zbednym do rozpoznania objawem choroby
sa zmiany na btonach §luzowych jamy ustne;j:
afty i owrzodzenia, gtéwnie warg, dziaset, po-
liczkéw i jezyka. Zazwyczaj sa one bardzo bo-
lesne. Goja si¢ przewaznie bez powstawania
blizn, jednak czesto obserwuje si¢ wielokrotne
nawroty. Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem na-
czyn réwniez moze powodowaé zmiany w ja-
mie ustnej. Obserwuje sie wowczas typowe
dla tej choroby owrzodzenia w obrebie blony
Sluzowej jamy ustnej. W chorobie Kawasaki
zmiany na btonach §luzowych i jezyku, istotne
dla diagnostyki, wyst¢puja najczesciej na po-
czatku choroby i znikaja po ustapieniu goracz-
ki. Zmiany obejmuja: zaczerwienienie warg,
malinowy jezyk, nastrzykniecie blony §luzowe;j
jamy ustnej [21].

ZAPALENIE SKORNO-MIESNIOWE

W zapaleniu skérno-mig¢§niowym zmiany
w obrebie jamy ustnej nie naleza do typowego
obrazu choroby. Jednak w zaawansowanych
postaciach choroby mozna stwierdzi¢ ostabie-
nie, a nawet porazenie mi¢$ni podniebienia
miekkiego i gardta, prowadzace do dysfonii czy
dysfagii [17].

AMYLOIDOZA

Réwniez w przypadku amyloidozy, cze-
sto wtérnej do choréb reumatycznych, moz-
na obserwowaé zmiany w jamie ustnej. W jej
przebiegu wystgpuje przede wszystkim po-
wigkszenie jezyka, tak zwana macroglossia.
Jednak jama ustna ma w amyloidozie szcze-
gblne znaczenie diagnostyczne, poniewaz
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biopsja blony §luzowej jamy ustnej znalazta
zastosowanie jako malo inwazyjna metoda
stuzaca do identyfikacji zlogéw amyloidu
w tkankach [22].

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Nieco odrebnym zagadnieniem jest cho-
roba zwyrodnieniowa stawdéw skroniowo-zu-
chwowych. Stawy skroniowo-zuchwowe nalezg
do najbardziej zlozonych stawéw ludzkiego
organizmu i s stosunkowo czesto zajete przez
chorobg zwyrodnieniowa. Do objawdw naleza:
bdl stawdw (zwlaszcza rano po przebudzeniu),
staly bl migsni twarzy po jednej lub po obu
stronach, uczucie trzaskania lub przeskakiwa-
nia podczas otwierania ust, trudnosci z otwar-
ciem ust, nawracajace bole gtowy. Istotna jest
wowczas diagnostyka réznicowa. W wigkszosci
przypadkow przyczyna bolu w okolicy skronio-
wo-zuchwowej bywa nadmierne przecigzenie
miesSni Zwaczy, przemieszczenie krazka sta-
wowego lub zmiany zwyrodnieniowe stawu.
Jednak stawy skroniowo-zuchwowe moga by¢
takze zajete w przebiegu zapalnych chordb sta-
woéw, na przyktad reumatoidalnego zapalenia
stawow [23].

ABSTRACT

The article presents the importance of the chang-
es in the oral cavity, from the point of view of
rheumatologist. Chronic inflammation of the oral
cavity can lead to the development of rheumatic
diseases, and be a barrier to the intensive immu-
nosuppressive therapy. Moreover, the changes in

ZMIANY W PRZEBIEGU STOSOWANEGO
LECZENIA

Leczenie immunosupresyjne jest obcia-
zone ryzykiem wystapienia réznorodnych ob-
jawow niepozadanych, réwniez w jamie ustne;j.
Najczescie] opisywanymi sa: choroby dziaset
(zwykle zwiazane z plytka nazebna), infekcje
bakteryjne, wirusowe i grzybicze. W wyniku dtu-
gotrwatej terapii glikokortykosteroidami w ja-
mie ustnej mozna obserwowac: infekcje wiru-
sowe (gléwnie wirus opryszczki) oraz zakazenia
grzybicze (najczgsciej kandydoze jamy ustnej).
Glikokortykosteroidy moga takze by¢ przyczyna
upoSledzonego gojenia si¢ ran. W trakcie tera-
pii metotreksatem moga si¢ pojawia¢ suchosc,
bél i owrzodzenia bton §luzowych jamy ustnej,
jednak nie sa to zmiany charakterystyczne. Na-
tomiast w wyniku dlugotrwalego stosowania
cyklosporyny A moze doj$¢ do rozwoju rozro-
stowego zapalenia dziasel, co jest charaktery-
stycznym dzialaniem niepozadanym dla tego
leku. Patomechanizm tego powiklania nie jest
dostatecznie wyjasniony. Prawdopodobnie cy-
klosporyna pobudza proliferacje fibroblastow,
synteze¢ protein i produkcje kolagenu [24-26].

the oral cavity may be typical of some rheumatic
diseases, thus allowing diagnosis. Additionally, in
the oral cavity can be observed side effects of im-
munosuppressive therapy, so widespread in rheu-
matology.
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Key words: oral cavity; chronic inflammation;
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