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Zmiany na blonie sluzowej jamy ustnej jako pierwszy
objaw choroby Lesniowskiego-Crohna - opis przypadku

Lesions on the oral mucosa as the first symptom of Crohn’s disease — a case report
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

choroba Lesniowskiego-Crohna, Najczesciej wystepujacymi przewleklymi chorobami zapalnymi jelit sg wrzodzieja-
$luzéwkowe objawy choroby ce zapalenia jelita grubego i choroba Le$niowskiego-Crohna, ktére moga dawad obja-
Le$niowskiego-Crohna, wrzodziejace wy na blonie $luzowej jamy ustnej. Do najczeéciej wystepujacych zmian zalicza sig: afty
zapalenie jelita grubego nawracajgce, nadzerki, owrzodzenia, szczeliny $rédnablonkowe, zapalenia katow warg,

obrzek twarzy, zanikowe zapalenie blony §luzowej i grzybice jamy ustne;j.

W artykule opisany zostal przypadek pacjentki, u ktdrej na blonie §luzowej jamy ust-
nej wystepowaly drobnogrudkowe, rozsiane zmiany. Zmiany nie poddawaly sie leczeniu
miejscowemu. U pacjentki zostala zdiagnozowana choroba Le$niowskiego-Crohna.
Zmiany wystepujace na blonie $luzowej jamy ustnej moga by¢ objawem przewleklych
choréb ogdélnoustrojowych. Lekarze dentysci, ktorzy dla wielu pacjentéw sg lekarzami
pierwszego kontaktu, moga w trakcie badania jamy ustnej rozpoznaé obecno$¢ zmian
patologicznych charakterystycznych dla niektérych choréb jelit lub w razie watpliwosci
skierowac pacjenta na diagnostyke gastrologiczna.

KEYWORDS SUMMARY

Crohn’s disease, mucous membran The most common chronic inflammatory bowel diseases are ulcerative colitis and Crohn’s
manifestations of Crohn’s disease, disease, which may cause symptoms on the oral mucosa. The most common lesions in-
ulcerative colitis clude recurrent canker sores, erosions, ulcers, intraepithelial fissures, angular cheilitis,

facial swelling, atrophic mucositis and oral mycosis.

The article describes the case of a patient who had small, nodular, disseminated lesions
on the oral mucosa. The lesions did not respond to local treatment. The patient was diag-
nosed with Crohn’s disease.

Changes occurring on the oral mucosa may be a symptom of chronic systemic diseases.
Dentists, who are the primary care physicians for many patients, can, during oral exami-
nation, recognize the presence of pathological changes characteristic of certain intestinal
diseases or, in case of doubt, refer the patient for gastrointestinal diagnostics.
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Jednymi z najczesciej wystepujacych przewlektych cho-
rob zapalnych jelit sg wrzodziejace zapalenie jelita grubego
i choroba Lesniowskiego-Crohna. Etiologia tych nieswo-
istych schorzen jest nadal nieznana. Uwaza sie, iz gtéwnga
role w etiopatogenezie schorzen odgrywajg zaburzenia
immunologiczne (1). Polegaja one na nadmiernej reakgji
typu komdrkowego z udziatem limfocytéw T pomocniczych
(Th1), ktére uwalniajg liczne mediatory zapalne, takie jak
cytokiny (interleukina 12, 18, interferon y) oraz czynnik
martwicy nowotwordw TNF-a, przy rdwnoczesnym spadku
uwalniania IL-5 (1). Do innych przyczyn zalicza sie zakazenia,
m.in. Mycobacterium paratuberculosis i uwarunkowania
genetyczne, ktore sa uwazane za najistotniejszy czynnik
ryzyka wystgpienia choroby (2).

Choroba Lesniowskiego-Crohna (ang. Crohn’s disease — CD)
jest schorzeniem zapalnym dotyczacym kazdego odcinka
przewodu pokarmowego — od jamy ustnej az do odbytu (3).
Czestos¢ wystepowania tej choroby jest wieksza w krajach
rozwinietych (3). Najwieksza czestos¢ zachorowania przypa-
da na drugg i trzecig dekade zycia. Czestos¢ wystepowania
w populacji szacowana jest na 2-7 przypadkdw na 100 000 (2).

Do ogdlnych, nieswoistych objawdw choroby naleza:
ostabienie, bdle brzucha, zmniejszenie masy ciata, biegun-
ki bez obecnosci krwi, przewlekte stany podgorgczkowe.
Poczatkowo objawy sg niespecyficzne, tagodne, a niektore
z nich mogg dominowac w obrazie klinicznym (2).

Poza objawami z przewodu pokarmowego wystepujg
réwniez objawy z innych narzaddw, w tym skéry oraz btony
Sluzowej, ktére stwierdza sie u 14-44% pacjentéw z CD (3).
Objawy miejscowe zalezg od lokalizacji, rozlegtosci i stopnia
zaawansowania zmian w przewodzie pokarmowym (2). Moga
one wyprzedzac wystgpienie dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego lub pojawiaé sie podczas trwania choroby.

Zmiany patologiczne na btonie sluzowej jamy ustnej
moga by¢ sklasyfikowane jako swoiste, o budowie histo-
logicznej analogicznej do zmian typowych dla dalszych
czesci przewodu pokarmowego, i nieswoiste, ktére nie sg
specyficzne wytacznie dla tej konkretnej choroby (4, 5). Ob-
jawy pozajelitowe s3 czesto pierwszg manifestacjg choréb
zapalnych jelit (2).

Do najczesciej wystepujgcych zmian zalicza sie: afty
nawracajace, nadzerki, owrzodzenia, szczeliny srédna-
bfonkowe, zapalenia katéw warg, obrzek twarzy, zanikowe
zapalenie btony sluzowej i grzybice jamy ustnej, zaréwno
ostre, jak i przewlekte (6).

OPIS PRZYPADKU

Obecnie niespetna 13-letnia pacjentka zgtosita sie do Po-
radni Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych IPCZD
w sierpniu 2022 roku w celu konsultacji zmian na btonie $lu-
zowej jamy ustnej, ktdre utrzymywaty sie od kilku miesiecy.

W wywiadzie pacjentka ogdlnie zdrowa, nie przyjmowata
lekéw na state. Dziewczynka podawata okresowe dolegliwosci
bélowe ze strony jamy brzusznej, wzdecia oraz przewlekte

zmeczenie. Z wywiadu dziecko z cigzy I, porodu |, urodzona
w 40. hbd z masg urodzeniowg 3350 g, oceniona na 9 punk-
téw Apgar. W listopadzie 2021 roku byta hospitalizowana
na Oddziale Chordb Zakaznych w szpitalu w Lublinie z po-
wodu dolegliwosci bélowych ze strony jamy brzusznej oraz
biegunek. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wzrost
aktywnosci aminotransferaz (ALT — 340 U/I, AST — 151 U/I,
GGTP—107 U/I). W styczniu 2022 roku u pacjentki rozpozna-
no angine paciorkowcowg, leczong penicyling fenoksyme-
tylowa z poprawa, nastepnie stwierdzono zapalenie dzigset
i btony $luzowej jamy ustnej, ktére byto leczone doustnie flu-
konazolem. W lutym 2022 roku pacjentka przebyta zakazenie
wirusem EBV, co potwierdzity badania serologiczne w maju
2022 roku (EBV IgM ujemne, EBV IgG — 544,0 U/ml). W kon-
trolnych badaniach laboratoryjnych w czerwcu 2022 roku
stwierdzono utrzymujacg sie podwyzszong aktywnosé ami-
notransferaz (ALT — 271 U/I, GGTP — 91 U/l). W wykonanych
badaniach wykluczono celiakie, panel alergenéw pokar-
mowych byt ujemny, IgE prawidtowe, wynik badania w kie-
runku zakazenia Bartonella henselae ujemny. W wywiadzie
pacjentka podawata okresowe pekanie czerwieni warg w linii
srodkowej i afty nawracajace.

Podczas konsultacji stomatologicznej w badaniu we-
whnatrzustnym stwierdzono uzebienie petne state, w ze-
bach 16, 26, 36, 46 byty obecne niewielkie wypetnienia
kompozytowe klasy |. Na bfonie sluzowej przedsionka jamy
ustnej po stronie prawej, w okolicy zeboéw 41-47 widoczne
byty drobnogrudkowe, rozsiane zmiany, o uktadzie festo-
nowatym, o wygladzie pomarszczonej skorki pomaranczy,
zabarwieniu bladorézowym (ryc. 1, 2). Pacjentka podawata
okresowe dolegliwosci bélowe ze strony zmian, zwfaszcza
podczas spozywania ostrych i pikantnych pokarmoéw. Na bto-
nie Sluzowej wyrostka zebodotowego szczeki w okolicy
zeba 21 widoczna byta niewielka zmiana o charakterze nad-
zerki (ryc. 3). W leczeniu miejscowym stosowano nystatyne
(100 000 j.m. 2 razy na dobe), olej kokosowy, zele znieczu-
lajace na zagbkowanie — bez widocznej poprawy.

U pacjentki wykonano zdjecie pantomograficzne. W ob-
razie opisano wypetnienia cieniujgce w zebach 16, 26, 36,
46 oraz prochnice wtdrng klasy Il mezjalnie w zebie 46. Nie
stwierdzono zmian patologicznych w obrebie kosci szczek
i zuchwy ani utajonych Zrédet infekcji zebopochodne;.

Zalecono stosowanie miejscowe srodkéw odkazajgcych
i znieczulajacych 3-4 razy dziennie oraz kontrole w Poradni
Stomatologicznej po 14 dniach, a w razie braku poprawy —
biopsje zmian.

Podczas wizyty kontrolnej we wrzesniu 2022 roku nie
stwierdzono poprawy obrazu klinicznego btony $luzowej
jamy ustnej (ryc. 4). W przedsionku jamy ustnej w okoli-
cy zebow 41-47 zmiany nasility sie (ryc. 5). Pojawity sie
nowe zmiany na btonie $luzowej przedsionka jamy ustnej
w odcinku przednim szczeki oraz po stronie prawej zuchwy
w okolicy zebow 44-47. Pobrano wymazy w kierunku bak-
terii tlenowych, beztlenowych i grzybéw. W znieczuleniu
miejscowym wykonano biopsje zmian z btony sluzowej
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Ryc. 1. Zmiany na blonie §luzowej przedsionka jamy ustnej w  Ryc. 4. Zmiany na blonie §luzowej przedsionka jamy ustnej w oko-

okolicy zebow przednich zuchwy.

licy zebow przednich zuchwy.

Ryc. 5. Zmiany na blonie §luzowej przedsionka jamy ustnej w oko-
licy zebow przednich zuchwy.

Ryc. 3. Zmiany na blonie §luzowej przedsionka jamy ustnej w oko-
licy zg¢bow przednich szczeki.

przedsionka jamy ustnej w okolicy zebow 45-46. Pobrany
materiat oddano do badania histopatologicznego. Rane
zaopatrzono szwami resorbowalnymi. Umdwiono wizyte
kontrolng po 14 dniach.

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej w pazdzierniku
2022 roku ponownie nie stwierdzono poprawy stanu
miejscowego (ryc. 6, 7). Gojenie rany po pobraniu wy-
cinka byto prawidtowe. W badaniu histopatologicznym

Nowa Stomatologia 4/2023

Ryc. 6. Nasilenie zmian na blonie sluzowej przedsionka jamy ust-
nej w okolicy zebow przednich zuchwy.

materiat opisano jako wycinki tkanki tagcznej wtdknistej
pokryte rozrosnietym nabtonkiem paraepidermoidalnym
bez cech atypii. W podscielisku oraz w obrebie nabtonka
ogniskowo widoczne byty dos¢ obfite polimorficzne nacieki
zapalne o duzym nasileniu. Liczba granulocytéw kwaso-
chtonnych > 60/HPF. W badaniu mikrobiologiczym z dnia
1.10.2022 roku nie stwierdzono patologicznej flory bakte-
rii tlenowych i beztlenowych, a takze grzybow. Zalecono
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Ryc. 7. Nasilenie zmian na blonie §luzowej przedsionka jamy ust-
nej w okolicy zgbow przednich szczgki.

Ryc. 8. Nasilenie zmian na blonie §luzowej przedsionka jamy ust-
nej w okolicy zebéw bocznych szczeki.

diagnostyke immunologiczng i gastroenterologiczng oraz
wizyte kontrolng w Poradni Stomatologicznej za miesigc.

W listopadzie 2022 roku pacjentka byta hospitalizowana
na Oddziale Pediatrii CZD w celu pogtebienia diagnostyki
i zostata ponownie skonsultowana stomatologicznie.

W badaniu wewnatrzustnym widoczne byty zmiany
na bfonie sluzowej wargi dolnej i gérnej oraz obu policzkdw.
W poréwnaniu z poprzednim badaniem zauwazalna byta
progresja zmian, ktére nie byly juz pojedyncze, ale zlane
i obejmowaty wiekszy obszar (ryc. 8, 9). Zalecono ptukanke
do stosowania w jamie ustnej 2 razy dziennie o sktadzie:
Nystatini 500 j., Neomycini salt 0,2, Bethamethasone 4 mg,
Glicerini 40,0, ol mentholi (1 tyzka na szklanke wody).
Pacjentka podczas hospitalizacji odbyta réwniez konsul-
tacje reumatologiczng. W wywiadzie w kierunku choréb
reumatologicznych pacjentka negowata objawy podmio-
towe i przedmiotowe uktadowych chordéb tkanki facznej.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono morfologie krwi
obwodowej bez odchylen od normy, niskie parametry
zapalne (CRP < 0,1, OB — 8 mm/h), podwyzszone proby
watrobowe (ALT — 35 U/I, AST — 35 U/I, GGTP — 36 U/I),

Ryc. 9. Nasilenie zmian na blonie §luzowej przedsionka jamy ust-
nej w okolicy zebéw bocznych zuchwy.

Ryc. 10. Widoczna poprawa stanu miejscowego, zmiany ulegty
zmniejszeniu.

Ryc. 11. Widoczna poprawa stanu miejscowego, zmiany ulegly
zmniejszeniu.

nieznacznie podwyzszony poziom immunoglobuliny G w su-
rowicy (16,10 g/1), przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA) nie-
obecne, EBV DNA ujemne, HAV ujemne, obnizone stezenie
witaminy D (17,4 ng/ml). Fizykalnie stwierdzono dyskretnie
poszerzony zarys stawoéw skokowych, bez innych cech
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zapalenia. Na podstawie badania nie byto podstaw do roz-
poznania choroby uktadowej tkanki fgcznej. Podczas hospi-
talizacji pacjentke skonsultowano réwniez alergologicznie.
W wywiadzie pacjentka negowata rozpoznane alergie oraz
zmiany skdrne o charakterze atopowego zapalenia skéry
(AZS). Wczesniej wykonany panel alergiczny nie wykazat
odchylen od normy. Zalecono rozszerzenie diagnostyki aler-
gologicznej, przyjmowanie desloratadyny 5 mg raz dziennie,
diagnostyke w kierunku infekcji pasozytniczej i choroby
Lesniowskiego-Crohna.

Z uwagi na nieco podwyzszone stezenie kalprotektyny
w kale (326 ug/g przy normie < 50) zaplanowano uzupetnie-
nie diagnostyki gastrologicznej i ewentualng gastroskopie.
Wykonano wodorowy test oddechowy (WTO) po obcigzeniu
laktulozg i uzyskano wynik prawidtowy, wykluczono zespot
rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO). Ze wzgledu
na dolegliwosci bolowe ze strony jamy brzusznej witgczono
Esseliv Forte 300 mg 2 razy dziennie.

Podczas kolejnej kontroli stomatologicznej w grudniu
2022 roku wedtug relacji mamy pacjentki stosowana mie-
szanka z betametazonem nie przyniosta poprawy. W ba-
daniu wewnatrzustnym stwierdzono brak poprawy stanu
miejscowego. Ponownie pobrano wymazy z jamy ustnej
w kierunku bakterii tlenowych, beztlenowych i grzybdw, kté-
re okazaty sie ujemne. Wedtug wywiadu z mama dziewczyn-
ki badania w kierunku infekcji pasozytniczych réwniez byty
ujemne. W badaniach laboratoryjnych nadal utrzymywata
sie podwyzszona aktywno$¢ aminotransferaz (ALT—219 U/I,
AST —73 U/I, GGTP — 108 U/I).

W styczniu 2023 roku podczas kolejnej hospitalizacji
w badaniach laboratoryjnych stwierdzono utrzymujgcy sie
wzrost aktywnos$ci aminotransferaz (ALT — 36 U/I, AST —
34 U/I, GGTP—47 U/I) oraz podwyzszone stezenie kalprotek-
tyny w kale (484 ug/g). Wykonano badanie ultrasonograficz-
ne jamy brzusznej oraz elastografie watroby, w ktérych nie
opisano nieprawidtowosci. W gastroskopii opisano nadzerke
na btonie $luzowej czesci przedodzwiernikowej zotadka,
w kolonoskopii obraz makroskopowy mogacy odpowiadac
chorobie Lesniowskiego-Crohna. Badanie katu w kierunku
Clostridium difficile byto ujemne. Wykonano biopsje gru-
boigtowa watroby. W przebadanym materiale stwierdzono
drobne nacieki zapalne zawierajace limfocyty i pojedyncze
komoérki plazmatyczne. Stwierdzono znaczny przybytek
tkanki tacznej wtdknistej w obrebie przestrzeni wrotnych.
Nie stwierdzono sttuszczenia ani cholestazy. Obraz odpo-
wiadat przewlektemu zapaleniu watroby do réznicowania
z zespotem naktadania: choroba Crohna oraz autoimmuno-
logiczne zapalenie watroby (ang. autoimmune hepatitis —
AlH)/pierwotne stwardniejgce zapalenie drdg zotciowych
(ang. primary sclerosing cholangitis — PSC). Zdecydowano
o wigczeniu do leczenia azatiopryny (Imuran 1 x 50 mg),
sterydéw (Encorton 40 mg wraz ze schematem redukcji
do dawki docelowej 15 mg), Devikap 2000 j./dzien, Emanera
1 x 40 mg, Ursofalk 2 x 250 mg, Kalipoz 1 x 391 mg K oraz
wtgczeniu leczenia dietetycznego Modulife.
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W okresowo (co 10 dni) kontrolowanych aminotransfera-
zach stwierdzono normalizacje ich poziomu. Na podstawie
objawdéw, wynikéw badan laboratoryjnych oraz histopa-
tologicznych rozpoznano chorobe Les$niowskiego-Crohna
oraz AIH/PSC.

W marcu 2023 roku pacjentka byta hospitalizowana
w trybie nagtym na Oddziale Gastroenterologii, Hepatolo-
gii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii z powodu ponownego
wzrostu aktywnos$ci aminotransferaz (AST — 39, ALT — 78)
oraz ztego samopoczucia pacjentki, w celu ewentualnej
modyfikacji leczenia. Pacjentka podawata okresowe bdle
ze strony jamy brzusznej oraz plecéw. Leczenie dietetyczne
Modulife byto kontynuowane jedynie przez 4 tygodnie
z powodu nietolerancji diety. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono obnizenie aktywnos$ci aminotransferaz
i GGTP w poréwnaniu z badaniami poprzednimi. Zmniej-
szono dawkowanie Imuranu do 1 x 25 mg z powodu zbyt
wysokiego stezenia leku, poza tym nie modyfikowano
leczenia.

Podczas kolejnej planowej hospitalizacji w maju
2023 roku nie modyfikowano leczenia, w badaniach kon-
trolnych laboratoryjnych nie stwierdzono podwyzszonej
aktywnosci aminotransferaz. Zmiany na btonie $luzowej
jamy ustnej ulegly zmniejszeniu (ryc. 10, 11).

Dyskusja

Btona $luzowa jamy ustnej jest miejscem manifestowania
sie wielu zaburzen ogdélnoustrojowych, ktére niekiedy moga
stanowic pierwszy objaw choroby. Do chordb tych zaliczamy
m.in.: choroby zapalne jelit, toczen rumieniowaty, peche-
rzyce zwykta. Zmiany mogg by¢ tez stwierdzane na réznych
etapach zaawansowania choroby uktadowe;j (7).

Wielu autoréw zaobserwowato wspodtistnienie zmian
na bfonie $luzowej jamy ustnej u pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano chorobe Lesniowskiego-Crohna (2). U opi-
sywanej pacjentki zmiany w jamie ustnej utrzymywaty sie
wraz z objawami ogdlnymi z uktadu pokarmowego.

Do typowych zmian swoistych w jamie ustnej zalicza sie:
przerosty btony $luzowej przedsionka jamy ustnej i dzigset
z obecnoscig pseudopolipdéw, ziarniniakowe zapalenie
warg, ktéremu moze towarzyszy¢ pekanie czerwieni war-
gowej w linii posrodkowej, oraz obrzek btony sluzowej jamy
ustnej z charakterystycznym obrazem ,pobrukowania” (5,
7). Pacjentka w wywiadzie podawata okresowe pekanie
czerwieni warg w linii posrodkowej oraz nawracajacy
obrzek warg.

Zmiany nieswoiste, ktorych wystepowanie jest uwarun-
kowane w duzym stopniu zaawansowaniem i dynamika
procesu chorobowego, obejmujg: przewlekle utrzymujgce
sie owrzodzenia, afty nawracajace, zapalenie katowe warg,
liszaj ptaski i limfadenopatie (4, 5, 7). W wywiadzie nasza
pacjentka podawata okresowe wystepowanie zmian o cha-
rakterze aft.

W obrazie histopatologicznym wycinkéw btony $lu-
zowej przewodu pokarmowego w przebiegu choroby
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Lesniowskiego-Crohna stwierdza sie nagromadzenie limfo-
cytow, przerost grudek chtonnych, obrzek blaszki wtasciwej
i warstwy podsluzowej. Mogg im towarzyszy¢ nieserowacie-
jace ziarniniaki zawierajgce komorki nabtonkowate i komorki
olbrzymie, zlokalizowane szczegdlnie wzdtuz poszerzonych
naczyn chtonnych (8-11).

W badaniu histopatologicznym pacjentkiz dnia 1.10.2022
roku opisano fragmenty tkanki tgcznej wtdknistej pokryte
rozro$nietym nabtonkiem paraepidermoidalnym bez cech
atypii. W podscielisku oraz w obrebie nabtonka ogniskowo

widoczne byty dos¢ obfite polimorficzne nacieki zapalne
o duzym nasileniu.

WNIOSKI

Nalezy podkresli¢, ze lekarze dentysci, ktorzy dla wielu
pacjentow sg lekarzami pierwszego kontaktu, mogg w trak-
cie badania jamy ustnej rozpoznaé obecnos¢ zmian pato-
logicznych charakterystycznych dla niektérych chordb jelit
lub w razie watpliwosci skierowac pacjenta na diagnostyke
gastrologiczna.
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