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Saietak

Mljetska bolest je palmo-plantarna akroeritrokeratodermija koja se naslje-
duje autosomno recesivno. Stomatoloski je pregledano 8 pacijenata sa Mijet-
skom boles¢u i 60 otocana otoka Mljeta bez mljetske bolesti. KEP indeks i
parametri parodontnog statusa u obje skupine su sliéni. Pacijenti s mljetskom
boles¢u nisu imali niti jedan ispun ili protetski rad. Najéesée promjene na
oralnim sluznicama bile su: cheilitis angularis (7 pacijenata), cheilitis exfo-
liativa (5 pacijenata), makroglossia (4 pacijenta), lingua plicata (3 pacijenta),
glossitis rhombica mediana (2 pacijenta) i hipertrophia papillae filiformis (2
pacijenta). Rendgenoloski nalaz alveolarne kosti kod pacijenata s mljetskom
boles¢u bio je na razini fizioloske involucije.

Kljuéne rijeéi: mljetska bolest, oralne promjene, dermatoloski status

uvob

U publikacijama Salamona i suradnikal,?3 istaknuto je da mljetska bolest nije
samo palmo-plantarna keratodermija, veé akroeritrokeratodermija (Slika 1 i 2).
Kaéi¢ i suradnici* su nasli, da kosti falanga prstiju ruku ponekad mogu biti kod
mljetske bolesti aficirane. To govori da mljetska bolest nije samo ektodermalna,
veé ektomezodermalna displazija. Poznato je da se ona nasljeduje autosomno-re-
cesivno. U ovom radu ispitivano je stanje zubi i usne Supljine kod pacijenata s
mljetskom bolesti, iako se u literaturi navodi da ova bolest, za razliku od Papilld-
Lefevre sindroma, ne ide s patoloskim procesima oralno-dentalnih tkiva.

Istovremeno je pregledana stomatoloski i dermatoloski skupina stanovnika oto-
ka rodenih na Mljetu bez ove bolesti.

MATERIJAL | METODA

Pregledano je 8 pacijenata s mljetskom bolesti. Kod 60 otoéana Miljeta bez
mljetske bolesti izvrSen je stomatoloski pregled, a 28 od ovih, pregledano je i
dermatoloski. Skupinu pacijenata s mljetskom bolesti sadinjavalo je 7 Zena i 1
muskarac, starosti od 29-78 godina. Prosjeéna starost bolesnika iznosila je 50,9
godina.
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Slika 1. Promjene na dlanovima

Slika 2. Eritrokeratodermija stopala
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Kontrolnu skupinu sadinjavalo je 60 osoba (21 muskarac i 39 Zena) rodenih na
Mljetu ¢&iji su roditelji takoder bili rodeni na otoku Mljetu.

Prosjeéna starost ispitanika kontrolne skupine bila je 56,1 godina. Kako Mljet
ima 1338 stanovnika, ovim pregledima je obuhvaéeno 68 ili 5,1% stanovnistva.
Svaki ispitanik je imao radni karton za oralni pregled, u koji je upisana i derma-
otloska dijagnoza. Podaci oralnog pregleda obuhvatili su:

— status zuba, izrazen KEP indeksom;

parodontni status: kvantificirani plak, kalkulus i gingivalni indeks, te dubinu
dZiepova u mm;

eventualnu protetsku sanaciju ispitanika i

dijagnozu nalaza na oralnim sluznicama.

Pregled je obavljen pomocu ogledala, sonde i Williams-ove graduirane sonde
za mjerenje diepova. Samo u skupini pacijenata s mljetskom bole$éu radeni su
rendgenski intraoralni snimci preostalih zuba.

Kod 28 kontrolnih osoba (7 muskaraca i 21 Zene), rodenih na Mljetu, izvrien je
pregled koze. Dijagnoza koinih promjena upisana je u radni karton.

REZULTATI | DISKUSLIA

Rezultati su dani odvojeno za stomatoloske i dermatoloske nalaze, a prikazani
su u tablicama.

U tablici 1. prikazan je broj karioznih zuba, broj ekstrakcija, ispuna i KEP in-
deks, kao i ukupne prosje¢ne vrijednosti po osobi sa intervalom varijacije za obje
skupine. Iz podataka Tabele 1. ne bi se moglo zakljugiti da Mljetska bolest ima
bilo kakvog utjecaja na stanje karijesa i njegovih komplikacija. Buduéi da je pro-
sjie¢na starosna razlika veéa u kontrolnoj skupini za 5,2 godine, normalno je ode-
kivati veée vrijednosti KEP indeksa (Mljetska bolest 21,5 a kontrolna skupina 22,37).

Na tablicama 2 i 3 dan je odnos kariiesa, ekstrakcije i ispuna prema mogu-
¢em broju zuba. Idealno bi bilo kad bi svaki pacijent imao 32 intaktna zuba.
Tablica 3 pokazuje da je najéedéi stomatoloski tretman stanovnika Mljetska eks-
trakcija zubi. Od moguéeg broia zubi ekstrahirano ie 60% ili 19 zubi po osobi.
ispun, kao nadin sanacije kod pacijenata s Mljetskom bolesti, ne postoji, dok
je kod ostalog stanovnistva Otoka od broja ugroienih zubi prisutna u 7,88 slu-
cajeva.

Tablica 4 daje podatak o protetskoj sanaciji. Protetska sanacija obuhvaéa svaki
Cetvrti ekstrahirani zub kod stanovnika Mljeta, a kod pacijenata sa Mlijetskom
bolesti, iako potrebna ne postoji.

Oralna higijena, iskazana kroz plak i kalkulus indekse, pokazuje nizak nivo; a
parodontalni status. dat preko gingivalnog indeksa i dubine dZepova, priblizne je
veli¢ine u obje skupine (Tablica 5).

Rendgenoloski nalaz nije pokazao izrazite resorptivne promjene na alveolarnoj
kosti kod pacijenata s Mljetskom bolesti.

Resorptivne promjene alveole bile su na razini fizioloske involucije.

Promjene na oralnim sluznicama u skupini bolesnika s mljetskom boleséu u
50% i vise sluéajeva manifestiraju se kao cheilitis angularis, cheilitis exfoliativa i
makroglossia dok su u 25% i vise sluéajeva nadene lingua plicata, glossitis rohm-
bica mediana i hypertrophia papillae filiformis.
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U 8 bolesnika s mljetskom bole$éu lingua plicata dolazi 3 puta. Salamon i su-
radnici su kod jedne bolesnice s mljetskom bolescu, koja Zivi na Lopudu, nasli
lingua plicatu. U 60 kontrolnih osoba s otoka, lingua plicata je nadena isto
3 puta. To jest, u skupini mljetske bolesti prisutna je u 37,5% sluéajeva, a u kon-
trolnoj skupini u 5% sluéajeva. Sluéajevi u obje skupine dani su u postocima,
jer signifikantnost diferencije frekvencija posmatrane pojave u dva prezentirana
uzorka nije mogla biti provjerena matematskim modelom neparamatrijskih te-
stova (X?, Kolmogorov-Smirnov) zbog velike razlike u broju N dviju skupina, a

Tablica 2. Postotak karijesa i ekstrakcija u odnosu na mogudi broj zubi
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Mljetska 256 40 15,6 124 48,44 164 64,06
Kontrolna 1.920 96 5,0 1.148 59,79 1.244 64,79

Tablica 3. Postotni odnos plombi prema broju karioznih i ekstrahiranih zuba

Broj karioznih Broj
SKUPINA i ekstrahiranih plombiranih %
zubi zubi
Mljetska 164 0 0
Kontrolna 1.244 98 7,88

Tablica 4. Protetska sanacija
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Mljetska 124 0 0 0 0 0 0
Kontrolna 1.148 23 273 28 24 297 25,87
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Tablica 5. Kvantifikacija parodontnog statusa

Plak Kalkulus Gingivalni Diepovi
PRERIEE indeks indeks indeks u mm
Mljetska 2,55 2,0 2,14 3,44
Kontrolna 2,34 2,22 1,92 3,88

Tablica 6. Dijagnoze promjena na oralnim tkivima u skupini od 8 osoba
sa Mljetskom bolescu

DIJAGNOZA BROJ SLUCAJEVA

Cheilitis angularis

Cheilitis exfoliativa
Hyperkeratosis labii inferior
Erythema philtri
Makroglossia

Lingua plicata

Glossitis rhombica mediana
Hypertrophia papillae filiformis
Varices linguae
Haemangioma linguae
Asymmetria linguae
Elephantiasis tuberis maxillae
Abrasio dentis

Recessia gingivae na 33 i 43

[N O O S 7 N N § N |

zbog velike proporcije navedene pojave (vise od 0,90) u jednom od uzoraka, nije
se mogao primijeniti ni t-test za proporcije.

Makroglosia je kod mljetske bolesti nadena 4 puta, a cheilitis angularis 7 puta.

Cheilitis exfoliativa je kod pacijenata s mljetskom bole$éu nadena 5 puta a
posljedica je terapije Tigasonom, posto su ovih 5 bolesnika lije¢eni Tigasonom.
Poznato je da je Cheilitis desquamativa najéeséa nuspojava u toku lije¢enja sa
aromatskim retinoidima (Tigasonom, Isotretinoinom).

Ostala oralna oboljenja kod bolesnika s mljetskom boles¢u, nadena su samo
po jedanput. U kontrolnoj skupini se niti jedna oralna promjena ne javlja u 10%
sluéajeva. Medu njima najéesée su promjene jeziénog pokrivaéa, bilo da je doslo
do atrofije jeziénih papila, tj. do »¢éelavosti« jezika ili njihove hipertrofije, tj. do
obloZenosti jezika. U obje skupine kod nekih pacijenata bila su prisutna dva ili
vise oboljenja.
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Tablica 7. Dijagnoze promjena na oralnim tkivima u kontrolnoj skupini

od 60 osoba

DIJAGNOZA

BROJ SLUCAJEVA

Lingua glabra

Hypertrophia papillae filiformis
Lingua nigra villosa

Lingua plicata

Lingua geographica
Haemangioma linguae
Caviar tongue

Candidiasis linguae
Glossopyrrhosis

Xerostomia

Stomatitis aphthosa recurrens
Laukoplakia palati duri
Eczema periorale
Hyperkeratosis labii inferioris
Herpes labialis

Epithelioma labii inferioris
Epithelioma faciei

Naevus hyperkeratoticus faciei
Stomatopathia prothetica

S S St Y 7 T S G JU S U SR NS |

1
4 (23 proteze)

Tablica 8. Dermatoloske dijagnoze u kontrolnoj skupini kod 28 pregledanih

DIJAGNOZA

BROJ SLUCAJEVA

Angiomata senilia
Verruca seborrhoica
Alopecia seborrhoica
Lentiginosis faciei et trunci
Naevi pigmentosi
Eczema chronicum
Atheroma

Lipoma

Epithelioma basocelullare
Erythrasma

Pellagroid
Photodermatitis

TBC koze i testisa

n
—_
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Dermatoloski nalazi

Na kozi 8 bolesnika s mljetskom bole$¢u nadena je u svim sludajevima irans-
gradijentna palmo-plantarna eritro keratodermija s hiperhidrozom. U svim bo-
lesnika postojale su i promjene nokata prstiju ruku i nogu. Dok su one na prsti-
ma ruku bile veoma polimorfne, (bez sjaja, neravne valovite povrine ili proksi-
malni dio nokta ruziéasto crven, a distalni blijedo anemiéan) to su one na prsti-

ma nogu bile izrazito monomorfne (neravne povrsine bez sjaja i s rubovima koji
se lako lome) (Salomon?).

Tablica 8 pokazuje dermatoloske afekcije u pregledanih otodana bez mljetske
bolesti. Kod nekih pacijenata nadene su dvije il vise dermatoza.

ZAKLJUCCI

1. Cheilitis angularis je (gotovo) obligatni simptom Mljetske bolesti;

2. Lingua plicata se zna&ajno éeiée nalazi u osoba sa Mljetskom bole$éu ne-
go u kontrolnih osoba;

3. Makroglossia je nadena u 50% osoba sa Mljetskom bole$é¢u, a niti jednom

u 60 kontroliranih osoba. Vjerovatno je stoga da je makroglossia fakultativni sim-
ptom Mljetske bolesti;

4. Iz zakljuéaka pod 2 i 3. slijedi, da je Mljetska bolest (Akroerythrokeratoder-
mia) ektomezodermalna, a ne ektodermalna anomalija.
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Summary
ORAL FINDINGS IN PATIENTS WITH MLJET DISEASE (MAL DE MELEDA)

Mijet disease is palmo-plantar acroerythrokeratodermia which is autosomal-
-recessively inherited. An oral examination was made of eight patients with
Mljet disease and 60 inhabitants from the Island of Mljet without the disease.
The examination included the DMF index, parodontal status, oral mucosa and
prosthetic sanation. The DMF index and parodontal status were similar in both
groups. Patients with Mljet disease did not have one filling or prosthesis. The
most common changes in the oral mucosa were angular stomatitis (7 patients),
cheilitis exfoliativa (5 patients), macroglossia (4 patients), fissured tongue (3
patients), glossitis rhombodiea mediana (2 patients) and hypertrophy filiform
papillae (2 patients). X-rays of the alveolar bone in patients with Mljet disease
revealed only physiological involution.

Key words: mal de Meleda (Mljet disease), oral findings, dermatolgical status
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