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Stan kliniczny blony Sluzowej jamy ustnej u pacjentéow
chorych na tocznia rumieniowatego ukladowego (SLE)

Clinical state of oral mucosa in patients
with systemic lupus erythematosus (SLE)

Zaktad Parodontologii AM w Gdansku

Streszczenie

Wprowadzenie. Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) jest chorobg o podtozu autoimmunologicznym przebiega-
jaca z okresami remisji i zaostrzen. Czynnikami uszkadzajacymi w SLE sg przeciwciata i kompleksy anty-
gen—przeciwcialo, odktadajace si¢ w scianach naczyn krwionosnych, ktére doprowadzaja do zmian patologicznych
narzadéw. Jedng z cech SLE sg zmiany w jamie ustnej, ktére stwierdza si¢ u okoto 40% chorych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena stanu btony sluzowej jamy ustnej oraz dolegliwosci subiektywnych u pacjen-
tek chorych na SLE.

Material i metody. Badaniami objeto 53 kobiety w wieku 19-66 lat. W ocenie uwzgledniono badanie podmiotowe
oraz zastosowano ogdlnie przyjete procedury badania stomatologiczngo. Uzupelniano je badaniami mikologicznymi.
Wiyniki. Stwierdzono czeste wystgpowanie zmian patologicznych w obrebie warg, kacikow ust oraz w kazdym ob-
szarze blony sluzowej jamy ustnej. Najczesciej obserwowanymi zmianami byly: suchos¢ i stany zapalne warg, za-
burzenia w rogowaceniu btony sluzowej policzkéw oraz nadzerki na jezyku i tukach podniebiennych. Nieprawi-
dlowosciom tym towarzyszyly czgsto kserostomia i pieczenie jamy ustne;j.

Whioski. Czgstos¢ wystgpowania u chorych na SLE zmian w obrgbie jamy ustnej sprawiajacych niekiedy dolegli-
wosci subiektywne wskazuje na koniecznos¢ wspétpracy lekarzy medycyny z periodontologami w kompleksowe;j
opiece stuzacej leczeniu i poprawie jakosci zycia chorych (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 79-83).

Stowa kluczowe: toczen rumieniowaty uktadowy, btona sluzowa jamy ustne;j.

Abstract

Background. Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease with periods of remissions and exa-
cerbations. The recognized damaging factors in the SLE are antibodies and antigen—antibody complexes that accu-
mulate in the blood vessel walls and result in pathological changes in many organs. One of the SLE features is oral
cavity pathology, revealed in approx. 40% patients.

Objectives. The aim of the study was to assess the condition of the oral mucosa and analize subjective complaints
of SLE female patients.

Material and methods. 53 female SLE patients aged 19-66 years were examined. The assessment drew on the pa-
tient’s history as well as on stomatologic examination of oral mucosa. Mycological studies were of complementa-
ry value.

Results. Our investigations revealed that pathological lesions were common in the area of the lip, angles of the mo-
uth and throughout the oral mucosa. The lesions most commonly seen included xerosis and cheilitis, hyperkerato-
sis in the buccal mucosa, and erosiones on the tonque and palatine arches. The above abnormalities were often ac-
companied by xerostomia and burning sensations in the oral cavity.

Conclusions. High incidence of changes in the oral cavity in SLE patients provoking strong, subjective compla-
ints indicates the need for collaboration between medical doctors and periodontologists. Providing comprehensive
health care for patients with SLE might help treat the condition successfully and improve patients quality of life
(Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 79-83).

Key words: systemic lupus erythematosus, oral mucosa.




80

B. SzumskAa-TYRZYK et al.

Toczeri rumieniowaty uktadowy (SLE) jest
chorobg zapalng tkanki tacznej o podtozu autoim-
munologicznym, nalezacg do chordb z autoagresji,
w przebiegu ktérej zmiany chorobowe dotyczg
wielu narzagdow i uktadéw. Istotng role w etiologii
SLE odgrywaja zaburzenia immunologiczne i hor-
mondw piciowych oraz niektére cytokiny. Aktual-
nie prowadzone sg badania nad wptywem protei-
nowego szoku termicznego, czynnikéw diety (lipi-
déw) oraz zakazen retrowirusem na powstawanie
SLE [1].

W toku choroby wystepuje wzrost reaktywno-
sci limfocytéw B, zaburzenia czynnosci limfocy-
tow T, odkladanie komplekséw immunologicz-
nych oraz przewlekle stany zapalne zwigzane z ak-
tywnoscig TNF-a [2-4]. Zaburzenia te prowadzg
do rozwoju mechanizméw autoagresji i autode-
strukcji [S].

Toczenn rumieniowaty uktadowy dotyczy
gléwnie kobiet (K:M — 9:1), a pierwsze objawy
mogg ujawnié si¢ w wieku 20-40 lat. Obraz kli-
niczny w toczniu charakteryzuje si¢ réznorodno-
Scig objawow. Ich zmienne nasilenie jest zwigzane
z okresami remisji i nawrotéw. Pomocne w rozpo-
znaniu SLE sg kryteria diagnostyczne ustalone
przez Amerykariskie Towarzystwo Reumatolo-
giczne (ARA). Rozpoznanie tocznia jest pewne,
gdy spelnione sg 4 z 11 kryteriéw [6]. Jednym
z nich s3 owrzodzenia w jamie ustnej lub nosogar-
dzieli. Zaréwno w piSmiennictwie polskim, jak
1 zagranicznym tematowi zmian w jamie ustnej
poswigcone sg jedynie nieliczne prace.

Celem pracy byla ocena kliniczna stanu btony
Sluzowej jamy ustnej ze szczegdlnym uwzglednie-
niem nieprawidlowosci w zakresie rogowacenia
i zmian o charakterze nadzerek lub owrzodzen.

Material i metody

Badaniami obj¢to ogétem 53 osoby pici zent-
skiej w wieku 19-66 lat (Srednio 42 lata), z rozpoz-
nanym SLE, pozostajacych pod statg opiekg Pora-
dni Konsultacyjnej Choréb Tkanki Eacznej SPSK
nr 1 w Gdansku oraz Katedry 1 Zaktadu Medycy-
ny Rodzinnej AM w Gdansku. U kazdej osoby
przeprowadzono badanie podmiotowe oraz szcze-
gbtowg ocene obrazu klinicznego btony sluzowe;]
jamy ustnej. Stan kliniczny oceniano wedtug og6l-
nie przyjetych zasad badania stomatologicznego,
uzupelniajac badaniami mikologicznymi. W bada-
niu klinicznym zwracano uwag¢ na wystepowanie
zmian na czerwieni i btonie sluzowej warg, policz-
kéw, podniebienia twardego 1 migkkiego oraz je-
zyka. Badanie przedmiotowe uzupetniano o dane
z wywiadu dotyczgce wystgpowania glossodynii
i/lub stomatodynii oraz uczucia suchosci dziennej

i/lub nocnej. W badaniu podmiotowym uwzgle-
dniano okres remisji lub zaostrzeri choroby.

Wyniki

Zaobserwowane zmiany w obrebie warg
i btony Sluzowej jamy ustnej przedstawiono
w tabeli 1. Wynika z niej, ze u 31 chorych (58%)
zmiany patologiczne wystgpowaly na czerwieni
wargowej i w kacikach ust w postaci pgkania,
tuszczenia i stanéw zapalnych oraz opryszczki.
Zmianom towarzyszylo czesto uczucie sucho-
$ci, co stwierdzano w badaniu obiektywnym.
U 22 0s6b (42%) zmiany wystepowaly na btonie
Sluzowej policzkéw. Miaty charakter zaczerwie-
nienia, charakterystycznych biato-czerwonych
smug (linii) oraz nadzerek, a nawet owrzodzen
u 8% badanych (ryc. 1, 2). Réwniez czgsto
(18 0s6b — 34%) zmiany wystepowaly w obre-
bie btony sluzowej jezyka. Na uwage zastuguje
leukoplakia wtosowa, przypominajgca postac
leukoplakii wystepujacej u oséb zakazonych
HIV, zakazenie tym wirusem nie zostato jednak
potwierdzone (ryc. 3). Na podniebieniu migkkim
zmiany mialy charakter zaczerwienienia i roz-
pulchnienia, obrzeku oraz nadzerek (ryc. 4); wy-
stepowaty u 10 0s6b, tj. u 19% badanych.

Tabela 1. Zmiany na btonie sluzowej jamy ustne;j

Table 1. Oral mucosa lesions

Obszar Rodzaj zmian Liczba
jamy ustnej 0s6b (%)
Wargi suchos¢, pekanie 19 (36)
n =31 (58%) lub tuszczenie
zapalenie kacikéw ust 15 (28)
opryszczka powta- 2(4)
rzajaca si¢
Policzki zmgtnienie jednolite 9 (17)
n =22 (42%) zaczerwienienie 8 (15)
naprzemienne biate 509
i czerwone linie
nadzerki/owrzodzenia 4 (8)
Jezyk nalot 8 (15)
n =18 (34%) zaczerwienienie 7 (13)
1 wygtadzenie/
/pobruzdowanie
biale opalizujgce 3(6)
plamy
nadzerki na powierzch- 2(4)
niach bocznych
leukoplakia wiosowa — 24
HIV(-)
Podniebienie zaczerwienienie 7 (13)
twarde/migkkie i rozpulchnienie
n=10 (19%) obrzgk i nadzerki 3(6)
pokryte biatym
nalotem w linii A-H
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Tabela 2. Czgstos¢ wystepowania dolegliwosci
subiektywnych

Table 2. Prevalence of subjective complaints

Charakter zmian Liczba Procent
chorych chorych
Glossodynia 6 11
Stomatodynia 5 9
Glossodynia i stomatodynia 7 13
Kserostomia dzienna 9 17
Kserostomia nocna 5 9
Kserostomia dzienna i nocna | 22 42

Czestos¢ wystgpowania dolegliwosci subiek-
tywnych ilustruje tabela 2. Wynika z niej, ze u 20
0s6b wystepowaly objawy o charakterze glosso-
dynii (11%), stomatodynii (9%) lub miaty charak-
ter glossodyni i stomatodynii (7 0s6éb — 13%).

Znaczacg grupe (36 os6b) stanowity pacjentki
uskarzajace si¢ na kserostomi¢ dzienng (17%),

nocng (9%) oraz dzienng i nocng (22 osoby; 42%).
Wsréd tej liczby u 26 0s6b (72%), w badaniach
mikologicznych potwierdzono zakazenia grzybi-
cze. W badaniach tych obserwowano najczesciej
szczepy grzyboéw drozdzopodobnych z rodzaju
Candida, w tym gatunki: C. albicans, C. parapsi-
losis, C. tropicalis, C. kefyr, C. glabrata oraz Ge-
otrichum spp.

Omowienie

Wsréd badanych 53 chorych wystepowaly
zmiany na btonie Sluzowej jamy ustnej zaréwno
te, ktore uznaje si¢ za charakterystyczne dla SLE
[7], jak i zmiany, z ktérymi mozna si¢ spotkac
u innych pacjentéw. Typowe dla tocznia sg zmia-
ny na blonie sluzowej policzkéw w postaci na-
przemiennie uktadajacych si¢ czerwonych i bia-
tych linijnych smug. W obrazie klinicznym moga
one by¢ podobne do wykwitow w liszaju Wilsona.

Ryec. 1. Pacjent O. 1. Bolesne nadzerki na btonie sluzowej
warg w okresie zaostrzenia SLE

Fig. 1. Patient O. I. Painful erosiones on the lip mucosa
in periods of SLE exacerbations

Ryc. 3. Pacjent G. B. Leukoplakia wiosowa na bocznej
powierzchni je¢zyka (ujemny wynik badania HIV)

Fig. 3. Patient G. B. Hairy leukoplakia on the lateral ton-
gue at HIV(-)

Ryec. 2. Pacjent S. S. Typowe dla SLE naprzemienne bia-
fe i czerwone pasma na btonie sluzowej policzka

Fig. 2. Patient S. S. SLE-characteristic, alternate white
and red trabeculae on the buccal mucosa

Ryec. 4. Pacjent O. 1. Zaczerwienienie tukéw podniebien-
nych z towarzyszacymi bolesnymi nadzerkami w okresie
zaostrzenia SLE

Fig. 4. Patient O. 1. Reddening of palatine arches with pa-
inful erosiones in periods of SLE exacerbations
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Charakterystyczne zmiany rumieniowe na skoérze
twarzy w ksztalcie motyla oraz dane z wywiadu
decydujg o rozpoznaniu. Obecnie znane sg row-
niez szczegdétowe cechy histopatologiczne, ktére
odrézniajg te dwie jednostki chorobowe [8].

Zmiany nadzerkowe lub wrzodziejace u cho-
rych na SLE moga pojawiac¢ si¢ w réznych miej-
scach btony Sluzowej jamy ustnej. Sg czgsto bole-
sne i trudne w leczeniu.

Nasze obserwacje dotyczgce zmian o charakte-
rze leukoplakii wlosowej umiejscowionej na bocz-
nych powierzchniach jezyka sg zgodne z doniesie-
niami innych autoréw [8, 10]. Na uwage zastuguje,
ze wymienionym nieprawidlowosciom btony slu-
zowej jamy ustnej towarzyszylo czesto uczucie su-
chosci. Bylo ono przyczyng trudnosci w potykaniu,
koniecznosci czestego popijania oraz wigzalo si¢
ze zmiang smaku, co jest obserwowane u pacjen-
tow z kserostomig [9]. Suchos¢ sprzyja uszkodze-
niom blony sluzowej, zakazeniom oraz utrudnia
gojenie. Utrudnione gojenie jest najczesciej zwig-
zane z nadkazeniami grzybiczymi. Wydaje sig, iz
istotny wptyw na stan btony sluzowej jamy ustnej
w przebiegu SLE ma okres remisji lub zaostrzenia
choroby. Z informacji uzyskanych z wywiadu wy-
nikalo, iz w czasie zaostrzenia lub przed rozpocze-
ciem leczenia (np. Encortonem) zmiany na btonie
Sluzowej pojawialy si¢ znacznie czgsciej i mialy
w wigkszosci charakter owrzodzen. W tym czasie
pacjentki obserwowaty najczesciej owrzodzenia
brzegéw jezyka z biatym nalotem i towarzyszacy-
mi silnymi bdlami. Na blonie sluzowej warg
i w okolicy szwu podniebiennego wystgpowaty bo-
lesne nadzerki umiejscowione na zaczerwienionym

PiSsmiennictwo

podlozu oraz bolesne zaczerwienienie btony sluzo-
wej policzkéw z uczuciem ,,Sciggania’. Pacjentki
zmiany te niekiedy okreslaty jako dlugo gojace si¢
,rany” lub ,pecherze” na btonie sluzowej policz-
kéw, brzegach jezyka z towarzyszacg uporczywa
suchoscig 1 pieczeniem jamy ustne;j.

Wydaje si¢ wigc, ze stan btony sluzowej jamy
ustnej jest zwigzany ze stanem ogdélnym chorych
na SLE, czyli z okresem zaostrzen lub remisji. Na-
lezy zaznaczy¢, ze wsréd badanych 53 oséb, 6 pa-
cjentek nie przyjmowato w ogoéle lekéw. Stan bto-
ny sluzowej oraz ich odczucia dotyczace suchosci
czy pieczenia nie réznily si¢ jednak w znacznym
stopniu od subiektywnych odczu¢ chorych przyj-
mujacych Encorton lub Metypred.

Mechanizm powstawania zmian w obrebie
btony Sluzowej jamy ustnej nie jest wyjasniony.
Istnieje przypuszczenie, ze zmiany wrzodziejace
moga by¢ skutkiem stanu zapalnego naczyn
krwionosnych w tym w obrebie btony sluzowej ja-
my ustnej [10].

Obecnie bada si¢ wptyw chemokin na stan he-
mostazy btony Sluzowej jamy ustnej w przebiegu
SLE. Migdzy innymi stwierdzono, iz IL-8 odgry-
wa tu bardzo wazng rolg [11]. By¢ moze zaburze-
nia stezenia IL-8 sg jedng z przyczyn nieprawidlo-
wosci spotykanych w przebiegu SLE. Wymaga to
jednak dalszych badan.

Wobec duzej czgstosci wystgpowania zmian
w obrebie jamy ustnej u chorych na SLE istnieje
potrzeba scistej wspoéipracy miedzy lekarzami me-
dycyny ogdlnej i periodontologami w komplekso-
wej opiece nad tymi pacjentami, stuzacej leczeniu
i poprawie jakosci ich zycia.
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