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U stomatolo$koj praksi, za vrijeme stomatolo$kog pregle-
da ili pri stomatoloskim intervencijama, mogu se nadi
promjene U usnoj Supljini ili okolnim strukturama koje Slika 1. Addisonova bolest - pi-
upuéuju na bolesti koje imaju izvoridte izvan usne $upljine Sjrepvacin PrieeE
i okolnih struktura. Na nekoliko sliedecih stranica bit ¢e znice

opisane najcesce promjene i bolesti koje se mogu prepoz-
nati za vrijeme pregleda usne Supljine, a ¢ije manifestacije
upucuju na unutarnje bolesti.

Slika 2. Addisonova bolest

1. oPCI PREGLED
Boja

Bljedo¢a: Bljedo¢a sluznice usne Supljine, ako je
povezana s bljedocom koZe, znak je anemije, a rjede i
smanjenoga krvnog protoka. Uzroci anemije su manjak
Zeljeza, manjak vitamina B12 i krvne neoplazme, a uzroci
su smanjenoga krvnog protoka teSko zatajenje srca,
kolapsno stanje i $ok.

Cijanoza: Plavkasto-crvena boja sluznice usne Supljine,
usta i jezika ukazuje na centralnu cijanozu. Centralna
cijanoza nastaje zbog smanjene oksigenacije arterijske
krvi kao posljedica poremecaja pluéne funkcije ili pri
prirodenim greskama srca zbog mije$ane oksigenirane i
neoksigenirane krvi ili kao posljedica promjena sposob-
nosti vezivanja kisika za hemoglobin. Centralna cijanoza
nastaje takoder i pti urodenim sr¢anim manama, bolesti-
ma pluca ili pleure, bolestima srca kao i pri neuroloskim
bolestima koje izazivaju smetnje u regulaciji disanja.
Centralna cijanoza pojavljuje se i zbog urodenog povecéan-
ja koncentracije methemoglobina, ali i kao posljedica uzi-
manja nekih lijekova, npr. nitrata, analgetika ili nekih
antibiotika. Periferna cijanoza nastaje zbog vazokonstrik-
cije, $to ima za posljedicu stagnaciju krvi u kapilarama.

Slika 4a. Kandidijaza
Zutica: Pri visestrukom povecanju koncentracije bilirubina
u plazmi se pojavljuje Zutilo sluznice usne Supljine, koze ili
bjeloo¢nica. Uzroci mogu biti razli¢iti, a najé¢esci su hemo-
liza eritrocita, o$teéenje jetre ili opstrukcija izlu¢ivanju zugi.

Naglaseno suha sluznica usne $upljine nalazi se u bolesni-
ka koji boluju od Sjogrenova sindroma.

Zadah

Neugodan zadah iz usta (halitoza) moZe potjecati od poje-
dinih ili udahnutih tvari koje se djelomiéno izluéuju plucima,
od bolesti zuba ili desni, od fermentacije dijelova hrane u
ustima ili od sklopa sistemnih bolesti. Naj¢es¢i su uzrok
neugodnog zadaha iz usta hlapljivi sumporni spojevi Koji Slikadb. Kandidijaza na nepcu |
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nastaju metabolizmom bakterija. Mitis po acetonu upucuje
na ketoacidozu pri dijabetesu, po alkoholu na akutnu atko-
holiziranost, po vlaznoj zemlji ili po pokvarenom siru na
hepatalno osteéenje, po amonijaku na uremiju.

Promjene pigmenta

Promjene pigmenta mogu se naci na sluznici usta, na
jeziku, nepcu i kozi ushica. Te promjene mogu Dbiti
lokalizirane poput otoci¢a, difuzne ili mijeSane. Difuznaili u
otodi¢ima smeckasta sluznica usana ili usne Supljine i
zubnog mesa upucuje na Addisonovu bolest (Slike 1 i 2).

Mije$ani oblici pigmentirane sluznice usne Supljine
pojavljuju se medu ostalim bolestima i pri infekciji HIV-om,
Kaposhijevu sarkomu, neurofibrimatozi, hemoraskoj
dijatezi ili pri Whhippleovoj bolesti. Pigmentirane pjege na
sluznici usta, jeziku, nepcu i na kozi oko usnica mogu biti
dio Peutz-Jerghersova sindroma pri kojem se pojavljuju
recidivna gastrointestinaina krvarenja iz crijevnih polipa.
Pri takovoj polipozi crijeva, posebno ako je multipla, pos-
toji velik stupanj rizika od maligne bolesti.

Afte

Afte spadaju medu najcedce lezije usne Supljine. To su
bjelkaste okrugle pseudomembranozne lezije obrubliene
crvenim rubom s erozijom u sredini, mogu biti manje (<1
cm) ili vece (>1 cm), a mogu se pojaviti kao pojedinacne ili
u manjim ili ve¢im nakupinama po bukalnoj sluznici. Afte
Gesto recidiviraju. Pojavljuju se kao prvi simptom pri
Behcetovoj bolesti (Slika 3).

Kroni¢ne recidiviraju e afte nisu infekciozne i obi¢no su nepoz-
natog uzroka. Kao mogu i patogenetski ¢imbenici mogu biti
posliedica smanjenja aciditeta zeluca, upalne bolesti gastro-
duodenuma, ali su mogu i i utjecaji psihickog stanja.

Gljvicne infekcije (kandidijaza, soor)

Gljvica Candida albicans i srodne vrste spadaju u normal-
nu floru sluznice usne 8upljine. Pri tezim boljenjima,
npr.malignomima, AIDS-u, u osoba s oslabljenim organiz-
mom te pri antibiotskoj, citostatskoj terapiji ili terapiji kor-
tikosteroidima te gljivice mogu prekomijerno rasti i proSiriti
se. Kandidijaza tada podsje¢a na siraste ugruske koji
mogu biti upalno zacrvenjeli i iza kojih, kad se skidaju,
ostaje bolna i oguljena, katkad krvarec¢a povrsina sluznice.
ObloZen jezik s bjelkastim naslagama tipi¢ni je znak oralne
kandidijaze (Slike 4a, 4b i 4c).

Mogu se razlikovati pseudomembranozna, akutna atrofic-
na ili ulcerozno nekrotizirajuca kandidijaza. Smatra se da
postoje i predisponirajuci ¢imbenici za kandidijazu. To su
infektivne bolesti (AIDS, tuberkuloza), onkolosko-hemato-
loske bolesti, endokrinolodke bolesti (dijabetes melitus,
hiperkorticizam i druge) ili gastroenetroloske bolesti
(malapsorpcija, ulcerozni kolitis).

Potrebno je zapamtiti da je diferencijalno dijagnosticki
sli¢na prekancerozna leukoplakija sluznice usta s bjelkas-
tim naslagama koje se mogu jednostavno odstraniti te ih
se smatra ranim stadijem planocelularnog karcinoma.
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Jezik

Najcesée su promjene na jeziku bjelkaste i smecékasto-
crvene naslage, koje se opazaju u febrilnim stanjima,
bolestima probavnog sustava ili upali usne 3upljine.
Gladak, atrofi¢an jezik nastaje zbog atrofije papila i upucu-
je na pernicioznu anemiju (Slika 5) ili dugotrajnu
sideropenié¢nu anemiju (Slika 6).

Crveni glatki jezik Cesto je povezan s poremecajima
metabolizma ili malapsorpcijom, B3 - avitaminozom, dija-
betesom melitusom (Slika 7) i jetrenom cirozom (Slika 8).

Slika smedega glatkog jezika pojavljuje se pri A - hipovi-
taminozi, progresivnoj sklerozi i lihen ruber planusu. Crno
obojen jezik u srednjoj i umutarnjoj tre¢ini moze se nadi pri
dugotrajnijoj antibiotskoj terapiji. Makroglosija (pove¢an
jezik) moze se pojaviti pri razli€itim bolestima i obi¢no je
manifestacija koje druge bolesti. Akutni oblici makroglosi-
je nalaze se pri angioedemu (Quinckeov edem).
Displastiéne oblike moZe se naci pri Marfanovom sindro-
mu, pri Trisomiji 21, i pri neurofibrimatozi. Makroglosija je
takoder ¢esto prisutna pri akromegaliji, miksedemu, akan-
tozi nigrikans i hemofiliji. Pri zatajivanju desne strane srca
moze se pojaviti povecan jezik koji je cijanoti¢nog izgleda.

Vrat

Pri ispitivanju vrata potrebno je ispitati status limfnih &voro-
va vrata imajuc¢i na umu da se mnoge bolesti usta i zubiju
manifestiraju povec¢anjem limfnih &vorova vrata (Slika 9).

2. SPECIJALNE BOLESTI
Poremecaiji koagulacije i trombocita

U sluznici usne supljine i na gingivi pri bolestima koagu-
lacije i pri bolestima trombocita pojavljuju se krvarenja u
obliku petehija i ekhimoza. Pri hemofiliji i male povrede
mogu prouzroditi teSke hematome u usnoj Supljini.

Sve vrste trombocitopenija pogadaju i sluznicu usne
Supljine s manifestacijama znac¢ajnih hemoragija.

Od nasljednih Zilnih malformacija potrebno je spomenuti
Rendu-Ossler-Weberovu bolest (Slika 10).

Mogu se dalje razvijati mali lividni eritemi koji se mogu
spajati u vece, a na rubovima je moguce i krvarenje. Ti su
eritemi na dodir izrazito bolni.

Smanjenje usana i sluznice usne Supljine (mikrostomija i
mikroheilija) tipiéni su znaci progresivne sistemne
skleroze. Jezi¢ni frenulum pri tome postaje deblji i kradi
tako da se u kasnijim stadijima bolesti jezik jedva moze
pokazati izvan usne Supljine.

Pri dermatomiozitisu u podruc¢ju oko usana moze se naci
cijanoti¢ni edem. Unutar usne $upljine u odredenom broju
bolesnika moze se nadi prugasti ili konfluirajuci osip.
Kasnije te promjene mogu progredirati u leukoplakiju i
bolne erozije i ulceraciju sa sekundarnom gljivicnom
superinfekcijom, naj¢esce kandidijazom.

Pri Wegenerovoj granulomatozi (Slika 11) pojavljuje se
nekrotizirajuéi granulomatozni vaskulitis u podrucju respi-
ratornog trakta. Upalne promjene usta pogadaju bukalnu
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Slika 11. Wegenerova granulomatoza

Slika 12, Leukemijska infiltracija gingive pri monocitnoj leukemiji

Makrulije kod akutne monocitne anemije

Slika 13.

sluznicu i jezik te usne i gingivu. MozZe se nadi i hemoragko
hiperplasti¢ni gingivoparodontitis.

Hemato - onkoloske bolesti

Dugotrajnije krvarenje nakon ekstrakcije zuba moze
upucivati na leukemiju, dok nekrotiziraju¢i gingivitis ili pa-
rodontitis pracen vruéicom mogu biti simptomi agranulo-
citoze ili granulocitopenije.

Maligni limfomi, leukemije i kroniéne mijeloproliferativne
bolesti zahvacaju takoder koZu i sluznicu usta. Posebno
izrazeni oralni simptomi nalaze se pri akutnoj mijeloi¢noj
leukemiji (Slika 12) ili monocitnoj leukemiji (Slika 13) pri
kojoj krvarenje i naticanje gingive s upalnim promjenama
mogu biti prvi simptomi bolesti.

Bolesti metabolizma i endokrinologija

Pojacana sekrecija hormona rasta uzrokuje pretjerani rast
mandibule, $to dovodi do izboc¢enja donje &eljusti i malo-
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Slika 15. Infekciozna mononukleoza

Slika 16a.  Akutni nekrotiziraju i ulceriraju i gingivitis ANUG i Kaposi

sarkom kod AlDSa

Slika 16a.

Akutni nekrotiziraju i ulceriraju i gingivitis ANUG i Kaposi
sarkom kod AlDSa

kluzije zuba, otoka usnica, makroglosije i oticanja gingive.
Svi ovi znakovi upucuju na akromegaliju.

Smeda pigmentacija usana, a kasnije i bukalne sluznice
upucuje na Addisonovu bolest (Slike 1 2).

Kandidijaza i rezistencija na antibiotsku terapiju mogu
upucivati na pojacanu sekreciju kortizola, a sve u sklopu
Cushingova sindroma. Bolesti metabolizma obi¢no ne
ostavljaju specificne znakove u usnoj supljini. lznimka od
toga moze biti u hipovitaminozi B 12 pri kojoj se moze naci
glatki, suhi | zacrvenjeli jezik uz kandidijazu usne supljiine.

Bolesti probavnog sustava

Pri Morbus Crohn bolesti koja moze zahvatiti cijeli
probavni sustay, u 10 - 20% sluéajeva mogu se tipicne
promjene naci na usnamai sluznici usne supljine. Cesto se
mogu naci lezije koje imaju izgled afti, katkad povezane s
netecenim Usnama i bukalnom sluznicom. Ove se prom-
jene mogu pojaviti i pri celijakiji i malapsorpciji. Katkad se
kao tipiéan znak Morbus Crohn bolesti javljaju recidivira-
judi kipicasti vrijedovi sluznice usne supljiine (Slika 14).

Virusne infekcije

Postoji nekoliko virusnih bolesti cije se manifestacije
pojavljuju u ustima. Upalne promjene sluznice usne
supljine, koje se zovu enentem, vidljive su pri morbilima sa
specificnim Koplikovim pjegama u obliku plavkasto-bijelih
do #uckasto-bijelih pjega na sluznici usne supljine koje se
tapicem te$ko odstranjuju.

Pri rubeoli takoder je &esto vidljiv enantem sluznice usne
supliine poput malin krpi¢astin promjena koje ne konfluiraju.

Neki Coxsackie virusi izazivaju faringitis s vezikularnim
enantemom.

Herpes simplex, prouzrocen virusom herpes simplex tipa |
i tipa I, pojavijuje se u usnoj Supljini u obliku mjehurica iz
kojih se brzo razvijaju erozije | afte. Postoji herpes gin-
givostomatitis kao primarno oboljenje i herpes orolabialis
kao sekundarno recidivirajuce oboljenje. Cesti patoloski
uvieti za reaktivaciju herpes simplex infekcije su steceni
sindrom imunodeficijencije (HIV), pneumonije, druge
bolesti pradene vruc¢icom, gastrointestinalne funkcionalne
smetnje ili lokalne traume, ¢esto zbog stomatoloske
manipulacije u ustima.

infekciozna mononukleoza, koju izaziva Epstein-Barrov
virus zahvaéa usnu $upljinu u preko 10% slucajeva, a ma-
nifestira se eritemom, difteroidnim tonzilitisom i edemom
sa sitnim to¢kastim krvarenjima (Slika 15).

HIV infekcija u usnoj supljini moze se pojaviti u raznim
oblicima (Slike 16a i 16b).

U 10 - 20% inficiranih HIV-om u prvoj fazi nalaze se prolazne
oralne manifestacije kao eritem sluznice, aftoidni vrijedovi,
tonzilitis, a riede i kandidijaza. U kasnijoj fazi vodeci simp-
tom postaje stomatitis uzrokovan kandidom u pseudomem-
pranoznim i eritematoznim varijantama na bukalnoj sluznici,
gingivi te na usnama i u uglovima usana. Periodontitis je
brzo progresivan oblik, a klinicki je slican akutnom nekro-
tizirajucem ulceroznom gingivitisu koji se nastavija na brzo
progresivhi periodontitis. Pri izrazenoj punoj slici AlDS-a
pojavijuju se virusne infekcije herpes skupine, bakterijske
infekcije, usporeno ili neuspjelo lijeéenje rana u usnoj suplji-
ni, kserostoma, Kaposijev sarkom ili Non-Hodgkin limfom.
Rjede su manifestacije infekcije HIV-om, sistemna gliivicna
oboljenja, hemoraska dijateza, pigmentacija sluznice usne
supljine ili epitelni karcinom.

Svi nuzni stomatoloski zahvati u bolesnika s AIDS-om tre-
baju se obavljati nakon antibiotske profilakse jer su oralne
bolesti u bolesnika s AlDS-om vecinom posljedica
oslablienog imuniteta.

56 LIST STUDENATA STOMATOLOSKOG FAKULTETA SVEUCILISTA U ZAGREBU | SONDA



