Oralna sluzokoža i sistemske bolesti

Sistemske bolesti mogu biti praćene promenama u usnoj duplji. One nastaju kao posledica:

· osnovne bolesti,

· nastalih komplikacija ili

· dugotrajne upotreba medikamenata.
Kardiovaskularne bolesti

Opšta pravila kod sprovodjenja stomatoloških procedura u bolesnika sa kardivaskularnim  bolestima su:

· Poznavanje anamneze bolesnika (dg,  medikamenti koje koristi, druge bolesti)

· Kooperacija sa kardiologom koji leči pacijenta (pisana saglasnost za sprovodjenje stomatoloških procedura)

· Zajedniško ordiniranje medikamenata ukoliko je potrebno

· Prevencija i kontrola stresa

· Prevencija i kontrola oralne infekcije

Reumatska groznica i reumatska oboljenja srca
Oralne manifestacije

Reumatska groznica i reumatska oboljenja srca se ne manifestuju speciﬁčnim promenama na oralnoj sluzokoži. Promene na oralnoj sluzokoži mogu biti posledica medika​mentozne terapije (antikoagulantna, imunosupresivna, antibiotska, psihosomatska terapija).

Plan stomatološke terapije

Nijedna stomatološka intervencija kod pa​cijenta za koga se sumnja da je bolovao ili bolu​je od reumatskog oboljenja srca ne sme biti sprovođena bez antibiotske zaštite. Preporučuje se oralno uzimanje antibiotika, kad god je to moguće, zbog smanjenja mogućnosti nastanka preosetljivosti na antibiotike.Neophodno je kod ovih pa​cijenata sprovesti sve zaštitne mere. Sanacija gingivitisa i parodontopatije mora da prethodi konzervativnoj i protetskoj terapiji. Prilikom planiranja terapije stomatolog mora voditi raču​na da uradi što je moguće više dok je pacijent pod zaštitnom antibiotskom terapijom, kako bi se broj „zaštitnih perioda“ što više smanjio. Između dve „zaštitne antibiotske terapije“ mo​raju proći najmanje jedna ili dve nedelje.

Šumovi na srcu

Oralne manifestacije
Kod pacijenata sa šumovima na srcu nema ka​rakterističnih promena u usnoj duplji.
Plan stomatološke terapije

Ukoliko se radi o funkcionalnim šumovi​ma, plan terapije je identičan planu terapije kod zdravih osoba. Pacijenti sa organskim šumovi​ma na srcu se kod planiranja stomatološke tera​pije moraju tretirati isto kao i oboleli od reu​matskih bolesti srca.

Kongenitalne srčane bolesti

Oralne manifestacije
Oralne komplikacije koje mogu pratiti kongenialne srčane bolesi su:

· Cijanoza,

· Policitemija,

· Trombociopenija,

· Leukopenija-infekcija,

· Loša oralna higijena,

· Teže forme parodonopatija i karijes zuba.

Plan stomatološke terapije

         Asimptomatski pacijenti sa kongenitalnim srčanim manama mogu biti podvrgnuti svakom stomatološkom zahvatu ukoliko su zaštićeni antibioticima. Potrebno je postaviti pacijenta u uspravan položaj tokom rada, da bi se smanjilo nakupljanje tečnosti u plućima. Takođe je važno odrediti vreme krvarenja i protrombinsko vreme koji moraju biti u granicama normalnih vrednosti 

Plan terapije kod ovih pacije​nata mora biti što konzervativniji. Tokom tera​pije je neophodno eliminisati:

· bol (analgezija);

· infekciju (antibiotici);

· dehidrataciju kod pacijenata sa akutnom infekcijom (zbog problema sa policite​mijom može doći do infarkta organa i poremećaja faktora koagulacije) i 

· probleme sa krvarenjem, kada se mora odložiti svaka hirurška terapija.

Pacijenti sa simptomima kongenitalnih sr​čanih bolesti ne mogu biti podvrgnuti ni jednoj stomatološkoj proceduri bez konsultacije sa na​dležnim lekarom, posebno ako su bolesnici pod antikoagulantnom terapijom.

Hirurška korekcija kardiovaskularnih lezija

Veštački srčani zalisci

Oralne manifestacije

 
 Promene na oralnoj sluzokoži (ekhimoze i krvarenje iz gingive) mogu se javiti kod bolesnika na antikoagulantnoj terapiji.

Plan stomatološke terapije

 Pacijent sa veštačkim zaliscima mora biti zaštićen antibioticima pre i posle stomatološke intervencije. Bolesnicima kojima će biti ugrađeni veštački zalisci pre operacije srca  neophodno je sanirati čitavu usnu duplju. 

Baj pas koronarnih arterija, Arterijski graft (autotransplantat)
Oralne manifestacije

 
Kod ovih bolesnika nema ka​rakterističnih promena u usnoj duplji.

Plan stomatološke terapije

            U slučajevima baj pasa i arterijskog autotransplantata obavezan je speciﬁ​čan režim antibiotske zaštite u prvih šest meseci nakon hirurške inter​vencije. Nakon tog perioda proﬁlaktička zaštita antibioticima nije indikovana.

Inplantacija transvenoznog pejsmejkera

Oralne manifestacije

 
Kod ovih bolesnika nema ka​rakterističnih promena u usnoj duplji.

Plan stomatološke terapije

Električna oprema, kao što su ultrazvučni aparat za uklanjanje naslaga sa zuba, elektrokauter i električni vitalometar, ne sme se koristiti prili​kom rada kod ovih bolesnika kako se ne bi po​remetilo funkcionisanje pejsmejkera.

Transplantacija srca
Oralne manifestacije

 Promene koje se najčešće javljaju na oral​noj sluzokoži ovih bolesnika su posledica sva​kodnevne medikamentozne terapije. To su:

· ciklosporinima indukovana hiperplazija gingive;

· kandidioza, herpetična ili neka druga infekcija (imunosupresija);

· čupasta leukoplakija (imunosupresija);

· krvarenje (antikoagulantna terapija) i

· pojava tumora (imunosupresija).

Plan stomatološke terapije

· Pacijenti sa aktivnom hroničnom dentalnom infekcijom (parodontopatije, periapikalni procesi), moraju biti antibiotski zaštićeni pre i posle stomatolo​ške intervencije.
· Odrediti nivo INR-a pre stomatološke intervencije, kako bi se izbeglo produženo krvarenje usled antikoagulantne terapije

· Redukovati steroidnu terapiju pre stomatološke inter​vencije kako bi se sprečila akutna adrenalinska kriza izazvana stresom.
Angina pektoris (koronarna arterioskleroza srca)
Oralne manifestacije

· Reﬂek​sni bol koji se širi od srca u donju vllicu. 
· Antikoagulantna terapija može izazvati pojavu krvnih podliva ili produ​ženog krvarenja tokom stomatoloških interven​cija

Plan stomatološke terapije

Rad sa pacijentima sa anginom pektoris treba zakazivati u jutarnjim satima. Stomatolo​ške intervencije treba da traju što kraće. Strah i uznemirenost kod pacijenata moguće je smanjiti premedikacijom (diaze​pam). Lekar stoma​tolog mora imati u ordinaciji spremne tablete nitroglicerina. Lokalni anestetik može biti sa epinefrinom 1:10 000. Prilikom aplikacije ane​stetika treba aspirirati (ne aplikovati intravasku​larno), a zatim ga polako ubrizgati. Kod lokal​nog krvarenja treba izbegavati upotrebu vazo​supresora.

Infarkt miokarda

Oralne manifestacije

Oralnih komplikacija koje su posledica infarkta miokarda  nema. 

Plan stomatološke terapije

Pacijenti koji su u poslednjih šest meseci imali in​farkt miokarda ne smeju biti podvrgnuti rutin​skim stomatološkim intervencijama bez konsul​tacije sa nadležnim lekarom. Ukoliko je pacijent pod antikoagulantnom terapijom, neophodno je do​vesti protrombinsko vreme i vreme krvarenja na željeni nivo pre bilo koje „krvave“ in​tervencije u usnoj duplji. Protokol stomatološkog rada sa ovim pacijentima je identičan kao kod bolesnika sa anginom pectoris. 

Aritmije
Oralne manifestacije

Nema izraženih promena na oralnoj sluzokoži.
Plan stomatološke terapije

Pre svake stomatološke intervencije neophodna je kontrola krvnog pritiska i pulsa. Potrerbno je kontrolisati stres, jer on može provocirati, po život opasne, aritmije (premedikacija anksioliticima). Aparati poput ultrazvučnog za uklanjanje čvrstih naslaga i elektrokautera se ne smeju upotrebljavati kod bolesnika sa ugrađenim pejs-mejkerom. 

Cerebrovaskularni insult (CVI)

Oralne manifestacije

Bolesnici koji su preživeli cerebrovaskularni insult u usnoj duplji nemaju promena koje bi bile speciﬁčne za ovo oboljenje.

Plan stomatološke terapije

Protokol stomatološkog rada sa ovim pacijentima je identičan kao kod bolesnika sa anginom pektoris i infarktom miokarda

Kod pacijenata koji su preži​veli CVI neophodno je insistirati na bespre​kornom održavanju oralne higijene, jer se kod njih ne rade krupni parodontalni zahvati čak i kad postoje indikacije za to.

Hipertenzija

Oralne manifestacije

Medikamentozna terapija hipertenzije mo​že izazvati različite promene na oralnoj sluzokoži:

· Beta blokatori najčešće dovode do pojave: kserostomije, lihe​noidnih promena na oralnoj sluzokoži i pare​stezije.

· Angiotensini dovode do: gubitka ukusa, žarenja i peckanja oralne sluzokože ili pojave ulceracija. 

· Blokatori kalcijumovih kanala dovo​de do gingivalne hiperplazije. 

· Diuretici na bazi žive mogu izazvati oralne lezije na alergijskoj ili toksičnoj osnovi.

Plan stomatološke terapije

· Uznemirenost pre stomatološke intervencije može biti smanjenja premedikacijom. Dijazepam od 5 mg se ordinira pred spavanje, dan uoči inter​vencije, a potom i  jedna tableta 1 sat pre intervencije

· Termine za rad sa pacijentima sa hiperten​zijom treba zakazivati u ranim prepodnevnim časovima i treba izbegavati duge seanse

· Tokom terapije ne treba naglo me​njati položaj stomatološke stolice

· Ovim pacijen​tima može da se da maksimalno do tri karpule lokalnog anestetika sa vazokonstriktorom, u odnosu 1:100 000. Anestetik se mora pažljivo aplicirati(aspirirati, a zatim sporo ubrizgavati)

· Nikakva stomatološka terapija ne sme biti sprovedena kod pacijenata sa nekon​trolisanom hipertenzijom čiji je dijastolini priti​sak 115 mm Hg ili viši

Imunološke bolesti

U imunološke bolesti svrstavaju se:

1. alergijske bolesti

2. primarne imunodeficijencije

3. sekundarne imunodeficijencije

4. autoimune bolesti

5. odbacivanje alokalema i izokalema
Alergijske bolesti

Oralne manifestacije
Alergijske reakcije mogu dovesti do promena na oralnoj sluzokoži, i to u vidu :

1. Edema, koji može biti ograničen (urtikarija, angineurotski edem) ili generalizovan (anafilaktički šok) - posledica reakcije ranog senzibiliteta (anafilaktičke reakcije). 
2. Multiformnih promena - enantem, edem, vezikule, bule, erozuje, ulceracije, lihenoidne reakcije, pa čak i nekroza. 

Plan stomatološke terapije

Plan terapije kod pacijenata sa alergijskom dijatezom, podrazumeva pre svega izbegavanje supstanci koje dovode do alergijskih reakcija. 

Imunodeficijencije

Imunodeficijencije mogu biti primarne i sekundarne.

Primarne imunodeficijencije 

Primarne imunodeficijencije predstavljaju genetski uslovljene greške u razvoju jednog ili više elemenata imunog sistema. Mogu se odnositi na: 

· B ćelije, 

· T ćelije, 

· obe vrste limfocita

· pojedinačnu vrstu ćelija (npr. selektivna IgA imunodeficijencija)

Oralne manifestacije

Oralne manifestacije koje se mogu javiti kod ovih bolesnika su rekurentne oralne ulceraje, kao i oportunističke infekcije ( HSV, Candida al.).

Bolesnici sa abnormalnostima T limfocita imaju izraženije oralne promene od onih sa poremećajima B limfocita, jer su u prvom slučaju prisutne hronične virusne i gljivične infekcije, dok su kod abnormalnosti B ćelija izražene bakterijske infekcije. 

Kod T ćelijskih deficijencija moguće je još identifikovati: teleangiektazije, mikrognatiju, gotsko nepce i uvulu bifidu.

Plan stomatološke terapije

Pri stomatološkim intervencijama je potrebno preduzeti neophodne preventivne mere, kako bi se minimizovale šanse za nastanak lokalne infekcije i septikemije. Kod pacijenata koji već imaju oralnu kandidiozu poterbno je, pre intervencije, ordinirati antifungalnu terapiju, da bi se predupredio eventualni nastanak sistemske kandidioze.  Pacijentima sa abnormalnostima B ćelija neophodno je ordinirati koncentrovane humane gama globuline, jedan dan pre sprovođenja hirurške intervencije.

Sekundarne imunodeficijencije 

Sekundarne imunodeficijencije su rezultat modifikacija i supresije pojedinih delova imunog sistema, kao rezultat egzokrinih uticaja. Ti uticaji mogu biti različiti: 

· endokrini (dijabetes), 

· maligniteti (akutna leukemija),

· virusne infekcije (HIV), 

· bakterijske infekcije (tuberkuloza), 

· autoimune bolesti ,

· nutricione deficijencije,

· jatrogeni uticaji (sistemski kortikosteroidi, zračna i hemioterapija).

Oralne manifestacije

Oralne promene koje prate sekundarne imunodeficijencije zavise od vrste i težine osnovne bolesti, kao i prisustva oportunističkih infekcija.

Plan stomatološke terapije

Prilikom izrade stomatološkog plana terapije mora se uzeti detaljna anamneza, i u skladu sa opštim zdravstvenim stanjem modifikovati ili ne stomatološku terapiju.
Pacijenti pod zračnom terapijom

Oralne manifestacije

Najčešće oralne komplikacije kod pa​cijenata na zračnoj terapiji  su :

· mukozitis, 

· kandidioza, 

· kserostomija, 

· oralne ulceracije, 

· gubitak čula ukusa, 

· trizmus muskulature, 

· osetljivost korenova zuba, 

· cervikal​ni karijes

· osteonekroza i dr.

Plan terapije

Pre početka zračne terapije stomatolog mora biti uključen u pripremu bolesnika. Stomatološka priprema bolesnika za zračnu terapiju obuhvata :
1. ekstrakciju zuba koji ne mogu biti sanirani na drugi način,

2. neophodne preprotetske hirurške intervencije,

3. restauraciju obimnih karioznih lezija,

4. obuku bolesnika u održavanju oralne higijene i

5. dnevnu terapiju fluoridima.

Stomatološka terapija nastalih promena tokom zračenja, može se sprovesti u granicama  mogućnosti opšteg zdravstvenog stanja bolesnika. Ekstrakcija zuba nije indikovana tokom zračne terapije zbog mogućih komplikacija. Nakon radijacione terapije, zakazuju se česti kontrolni pregledi.

Pacijenti pod hemioterapijom

Oralne manifestacije

 Oralne komplikacije koje prate hemioterapiju su :

· Mukozitis,

· Krvarenje na najmanju provokaciju,

· Spontano krvarenje gingive,

· Kserostomija,

· Žarenje i peckanje,

· Infekcija (gljivična, bakterijska, virusna),

· Usporeno zarastanje i dr.

Ove promene nastaju kao posledica supresije koštane srži, i konsekutivne anemije, leukopenije i trombocitopenije.

Plan terapije

Stomatološka priprema za hemioterapiju je slična kao za zračnu terapiju. Kod pacijenata sa lošom progno​zom tera​pija može biti ograničena samo na hitne inter​vencije.
Tokom hemioterapije indikovana je samo konzervativna urgentna stomatološka terapija:

· terapija bola;

· primena antibiotika u sanaciji infekcije;

· izbegavanje „krvavih“ stomatoloških in​tervencija, ukoliko je to moguće.

Ukoliko se primenjuje „krvava“ intervenci​ja, neophodno je:

· konsultovati onkologa,
· nadoknaditi trombocite (kada je broj trombocita manji od 40000/mm3.),

· trombin, mikroﬁbrilarni kolagen ili splint moraju biti korišćeni u slučaju produženog krvarenja 
· zaštititi pacijenta antibioticima kako bi se sprečila infekcija (kada je broj leukocita manji od 2000mm3
Autoimune bolesti
Autoimune bolesti su posledica stvaranja imunonetolerantnosti na sastojke sopstvenog organizma. U autoimuni proces mogu biti uključeni i humoralni i celularni imuni odgovor, a zahvaćeni mogu biti svi organski sistemi. 
      Autoimune bolesti koje su povezana sa promenama na oralnoj sluzokoži su:
· Aphthae,

· Periadentis mucosae necrotica recurrens,

· Ulcus herpetiformis,

· Syndroma oculobuccogenitale-Behcet,

· Dermatitis herpetiformis Duhring i

· Erithema exudativum multiforme.

Oralne  manifestacije

Oralne promene su uglavnom miultiformne i nespecifične, a zavise od osnovne bolesti. Najčešće su u pitanju: vezikulo-bulozne promene, erozije, ulceracije, atrofija, granulomatozna uvećanja tkiva i dr.

Plan terapije

Stomatološki plan terapije treba prilagoditi osnovoj bolesti i potrebama bolesnika. Najčešće je u pitanju simptomatska terapija.

Odbacivanje alokalema ili izokalema
Oralne manifestacije

Oralne komplikacije kod ovih bolesnika su mnogobrojne, i nastaju kao posledica:

· imunosupresivne terapije,

· sekundarne infekcije transplantiranih organa, ali i

· oboljenja samog transplantiranog organa, čije je odbacivanje u toku.

Plan terapije

Kako se radi o životno ugroženim bolesnicima, stomatološka terapija je simptomatska.

Endokrine bolesti
Oralne promene kod endokrinih bolesti najčešće su nespecifične.
.

Hipofiza
Oralne manifestacije

Kod smanjenog lučenja hormona rasta (hipopituitarizam) postoji povećana sklonost ka parodontopatijama, usled izraženih ortodonskih anomalija i otežanog održavanja oralne higijene, kao i anodoncija.

Oralne promene koje se javljaju kod gigantizma su takođe posledica nepravilnosti u razvoju zuba i vilica, pa je inflamacija gingive vrlo čest klinički nalaz. 

Akoromegalija je praćena sledećim oralnim komplikacijama:

· povećanje mandibule,

· malokluzija,

· disanje na usta, 

· kserostomija,

· makroglosija – sa impresijama zuba na lateralnim stranama jezika,  i

· zadebljanje usana.

Tireoidna žlezda

Oralne manifestacije

Tireotoksikoza (hipertireodizam) se manifestuje:

· osteoporo​zom, 

· težim formama parodontopatije, 

· hipere​mijom gingive, koja lako krvari, 

· obimnijim karijesom, 

· preranim gubitkom mlečnih zuba, 

· ranim nicanjem stalnih zuba, 

· ranim razvojem vilice, kao i

· proglašavanjem za tumor funkcional​nog tireoidnog tkiva u zadnjim partijama dor​zalne strane jezika. 

Majke obolele od hipertireoize često  rađaju bebe sa zubima. 

Oralne komplikacije u obolelih od hipotireoidizama su:

· uvećanje jezika,  

· zakasnelo nicanje zuba i 

· malo​kluzija. 

Plan terapije

Pri radu sa ovim bolesnicima, stomatolog  treba da:

1. izbegava bilo koju stomatološku intervenciju, u slučaju  medikamentozno nekontrolisane osnovne bolesti

2. pri akutnim oralnim infekcijama obavezno, u saradnji sa internistom, prepiše antibiotsku premedikaciju

3. izbegava upotrebu epinefrina kod bolesnika kod kojih je tireotoksikoza neadekvatno tretirana

4. prepozna rane simptome tireotoksične krize (febrilnost, abdominalan bol, delirijum ili drugi oblici psihotičnog ponašanja) i započne urgentnu terapiju (hlađenje sa vlažnim peškirom, hidrokortizon 100 – 300mg, monitoring vitalnih znakova i ukoliko je potrebno CPR)

Plan terapije ne treba specijalno prilagođa​vati ukoliko se pacijent nalazi pod dobrom me​dicinskom kontrolom. 

Paratireoidna žlezda

Oralne manifestacije

Oralne manifestacije hipoparatireoidizma su:

· malformacije zubne gleđi kod dece (hipoplazija ili aplazija),

· povećana sklonost mlečnih i stalnih zuba ka karijesu i

· česta kandidioza.

U slučaju povećane funkcije paratireoidne žlezde (hiperparatireoidizam) mogu se javiti sledeće oralne komplikacije:

· gubitak lamine dure,
· gubitak trabekularne koštane strukture, 

· zubi se klate i ispadaju,

· na gingivi se mogu javiti tumorozne lezije u obliku epulisa,. 

· unilokularni ili multilokularni intrakoštani tumori, braon boje, sa naglašenom osteoklastičnom aktivnošću.

Nadbubrežne žlezde

Oralne manifestacije

Oralne komplikacije se javljaju i kod primarne i kod sekundarne adre​nalinske insuﬁcijencije (Adisonova bolest).

Kod pacijenata sa pri​marnom adrenalinskom insuﬁcijencijom na oralnoj sluzokoži uočavaju se:

· pigmentacije  mrke boje, 

· osteo​poroza, 

· degeneracije kolagenih vlakana i 

· uspo​rene epitelizacije oralnih lezija.

Paci​jente sa sekundarnom adrenalinskom insuﬁci​jencijom karakterišu:

· usporeno zarastanje i 

· po​većana sklonost ka infekciji. 

Plan terapije

Dugotrajna upotreba kortikosteroida zahteva konsultaciju sa nadležnim lekarom i ordiniranje dodatnih kortikosteroida pre bilo koje stomato​loške intervencije. Znaci i simptomi akutne adrenalinske insuﬁcijencije su:

· hipertenzija,

· malaksalost,

· muka i povraćanje,

· glavobolja, ne retko i


· povišena temperatura.

Ne postoje indikacije za modiﬁkaciju plana terapije kod ovih pacije​nata. 

Polne žlezde
Oralne manifestacije

Pubertet

Za vreme puberteta povećan nivo polnih hormona povećava protok krvi u gingivi. Usled toga dolazi do povećane reakcija gingive na iritaciju. Da li će se razviti inflamacija ili ne, zavisi samo od prisustva dentalnog plaka. 

Menstrualni ciklus

U periodu menstrualnog ciklusa povećan je nivo progesterona i estrogena u krvi, pa je kod mnogih žena tada izražena inflamacija gingive. Oralni simptomi koji često prate menstrualni ciklus su:

· gingiva može biti crvena i otečena (promene su mnogo izraže​nije ukoliko pacijentkinja ne održava dobru oralnu higljenu),

· hiperemija kapilara pulpe mo​že dovesti do odontalgije

· može se javiti i poremećaj u salivarnoj funkciji, 

· neprija​tan zadah iz usta, 

· herpes rekurens labijalis, 

· re​kurentne aftozne ulceracije i dr.

Trudnoća i dojenje

Žene u toku trudnoće mogu biti bez bilo kakvih oralnih komplikacija ukoliko se oralna higijena sprovodi redovno i pravilno.

Oralne manifestacije

U slučajevima kada trudnica ne vodi računa o oralnoj higijeni, trudnoća i dojenje mogu biti praćeni:

· gingivitisom tru​dnoće,

· na​predovanjem parodontopatije, 

· labavljenjem zuba, 

· tumorima trudnoće i

· povećanom incidencijom karijesa

Plan terapije

Osnovni zadatak stomatologa je da motiviše i obuči pacijentkinju kako da besprekorno održava oralnu higijenu. Drugi trimestar trudnoće se smatra najbe​zbednijim periodom trudnoće za sprovođenje rutinske stomatološke terapije. Taj period treba iskoristiti za eliminaciju potencijalnih problema koji u kasnijoj fazi trudnoće ili odmah nakon porođaja mogu izazvati teškoće. 

Rendgensko snimanje zuba tokom trudnoće nije kontra​indikovano.. Tokom stomatološke terapije ne smeju se ordinirati le​kovi koji prolaskom kroz placentu mogu da izazovu oštećenje ploda, kao i lekovi koji se putem dojenja mogu uneti u organizam deteta. Ako doilja mora da primi neki medika​ment, neophodno je da lek uzme neposredno nakon dojenja i da ne doji dete najmanje naredna četiri sata.

Svaku indikovanu urgen​tnu stomatološku terapiju treba sprovesti bez oklevanja, jer moguće komplikacije mogu biti teže zbog odustajanja od intervencije. 

Menopauza i postmenopauza

Oralne manifestacije

Kod žena u menopazi mogu biti identifikovane sledeće oralne promene:

· atrofija oralne sluzokože,

· sindrom pečenja usta, 

· slabljenje čula ukusa,

· smanjenje salivacije, a redje i

· deskvamativni gingivit.

Oralni hormonski kontraceptivi

Oralne manifestacije

Prilikom korišćenja oralnih kontraceptiva mogu biti izražene sledeće oralne promene:

· inflamacija gingive, čak i pri malim količinama dentalnog plaka,

· destruktivne promene na parodoncijumu i alveolarnoj kosti i

· pigmentacije.

Pankreas

Oralne manifestacije

Oralne komplikacije dijabetesa su mnogobrojne, a nastaju kao posledica:

· obimnog gubitka tečnosti,

· slabe odbrambene reakcije tkiva na infekciju,

· mikrovaskularnih promena i

· povećane koncentracije glukoze u krvi i salivi.

U usnoj duplji obolelih od dijabetesa mogu se uočiti sledeće promene: 

· kserostomija,

· infekcija (najčešće gljivična)

· otežano zarastanje oralnih lezija,

· povećana incidenca i uznapredovalost parodontopatija,

· parodontalni apscesi,

· oralne ulceracije,

· atrofija oralne sluzokože,

· BMS (osećaj žarenja i pečenja oralne mukoze) i dr.

Plan terapije

Pri stomatološkim intervencijama, kod bolesnika sa dijabetesom treba voditi računa o sledećem:

1. podrobno se imformisati o istoriji bolesti pacijenta

2. savetovati bolesnika, koji koristi insulin, da pre intervencije nešto pojede 

3. zakazivati posete u jutarnjim časovima

4. pripremiti nešto slatko, u slučaju  da pacijent zapadne u hipoglikemijsku krizu

5. izbegavati opštu anesteziju kod bolesnika sa ozbiljnim dijabetesom

6. ordinirati antibiotsku zaštitu kod bolesnika sa nekontrolisanom koncentracijom glukoze u krvi

7. izbegavati upotrebu aspirina i medikamenata koji sadržre aspirin (jer potenciraju dejstvo sulfonilureje, koja alteriše kontrolu glikemije)

U slučaju hipoglikemijskog šoka, poterbno je:

· prepoznati simptome i prekinuti intervenciju

· adminisrirati 15gr brzodelujućih ugljenih hidrata (tablete glukoze, slatki sok, šećer itd). Ako pacijent izgubi svest injicirati dekstrozu (50%) – intravenozno ili glukagon (1mg) – intramuskularno.

Ukoliko se radi o pacijentu sa regulisanim dijabetesom, sve hitne intervencije se izvode kao kod zdravih osoba.

Bolesti krvi
Na osnovu znakova i simptoma, stomatolog to​kom kliničkog pregleda pacijenta može posu-mnjati na anemiju ili neki od poremećaja bele krvne loze. Težina promena u usnoj duplji nije u kore​laciji sa težinom osnovne bolesti.

Poremećaji crvene krvne  loze

Sideropenična anemija 

Oralne manifstacije

Kod sideropenične anemije mogu biti prisutne različite oralne promene:

· bledilo oralne sluzokože,

· atrofija oralnog epitela,

· parestezije,

· atrofija papila jezičnog pokrivača,

· angularni hejlit,

· eksfolijativni hejlit,

· petehije i ekhimoze,

· stomatodinija i stomatopiroza,

· Gingiva je pepeljasta (pripojna i slobodna), dok su interdentalna gingiva i deo slobodne gingive purpurnocrveni
Plan terapije

Kod bolesnika sa nedostatkom gvoždja najčešće nije potrebno vršiti nikakvu modifikaciju plana terapije. 

Perniciozna anemija

Oralne manifestacije
Oralni simptomi perniciozne anemije su:

· parestezija oralnih tkiva (žarenje i peckanje),

· usporeno zarastanje rana,

· infekcije,

· Hunterov glositis (jezik je crven, kao poliran),

· angularni hejlit,

· petehijalne hemoragije,

· atrofija i bledilo oralne mukoze, kao i

· bledilo gingive i njeno krvarenje na provokaciju.

Rana dijagnoza perniciozne anemije od strane stomatologa može imati veliki značaj u prevenciji neuroloških oštećenja.

Plan terapije

Plan terapije kod pacijenata sa pernicioznom anemijom nije potrebno modifikovati, ukoliko je bolest pod kontrolom  lekara.

Aplastična anemija

Oralne manifestacije

Kod aplastične anemije na oralnoj sluzokoži se mogu identifikovati sledeće promene:

· atrofija oralne mukoze,

· gingivitis, 

· oralne ulceracije i nekroza, 

· atrofija jezičnog pokrivača,

· sekundarna infekcija (bakterijska, gljivična, virusna),

· stomatodinija i stomatopiroza,

· bol (kod postojanja ulceracuja ili  nekroze je intenzivan),

· halitozis i

· krvarenje na najmanju provokaciju (u retkim slučajevima i spontano).

Pojava ovih oralnih promena i njihov stepen izraženosti, zavisiće od stepena neutropenije, anemije i trombocitopenije.

Plan terapije

Stomatolog mora, prilikom rada sa ovim bolesnicima, izbegavati:

1. invazivne intervencije, naročito kada je u pitanju izrazita neutropenija i trombocitopenija (ako je neophodna intervencija obavezana je antibiotska profilaksa i supstituciona terapija krvnim pločicama)

2. ordiniranje nesteroidnih antiinflamatornih lekova, jer oni inhibiraju ulogu trombocita

3. ispiranje usta jakim antiseptičkim rastvorima, jer oni deluju kaustično na već lediranu oralnu sluzokožu

Hemolitička anemija

Oralne manifestacije

Oralne komplikacije kod bolesnika sa hemolitičkom anemijom su:

· petehijalno krvarenje oralne mukoze,

· pojava krvnih podliva,

· inflamacija i krvarenje gingive na najmanju provokaciju,

· oralni znaci žutice (kao posledica hiperbilirubinemije) i

· razređena struktura alveolarne kosti (usled hiperplazije koštane srži).
Plan terapije

Kontraindikovane su sve hiruške intervencije, do sanacije osnovne bolesti.Urgentna stomatološka terapija mora biti konzervativna.

Policitemija

Oralne manifestacije

Na oralnoj sluzokoži bolesnika sa policitemijom mogu se identifikovati:

· purpurne ili tamno crvene promene oralne sluzokože (najviše izražene na mekom nepcu),

· intenzivno krvrenje gingive na najmanju provokaciju,

· petehije i

· nekroza oralne mukoze (retko, u slučaju tromboze malih krvnih sudova).

Plan terapije

Indikovana je samo urgentna konzervativna terapija, dok se ne eliminišu etiološki faktori koji su doveli do pojave bolesti.

Poremećaji bele krvne loze

Agranulocitoza
Oralne manifestacije

Oralne komplikacije koje prate agranuloci​tozu mogu biti teške i obimne. 

Javljaju se:

· reku​rentne oralne ulceracije,

· nekroze oralne sluzokože i kosti (Stomatitis gangrenosa) i 

· sekundarne infekcije.

Plan terapije

Indikovana je samo konzervati​vna terapija infekcije i kontrola bola. 

 Ciklična neutropenija

Oralne manifestacije

Oralne komplikacije koje prate cikličnu ne​utropeniju su:

· obima razaranja parodoncijuma, 

· oralne infekcije i 

· oralne ulceracije (slične afto​znom stomatitisu).

 Intenzitet i obim oralnih komplikacija zavisi od faze bolesti u kojoj se pacijent nalazi.

Plan terapije

Kod ovih pacijenata je moguće sprovođenje sto​matološke terapije ukoliko nije došlo do značaj​nog pada leukocita. Kako bi se sprečila postope​rativna infekcija, potrebno je ordinirati antibio​tike. 

Akutna leukemija 

Oralne manifestacije

Promene u usnoj duplji mogu biti prvi znak le​ukemije.

Tokom akutne leukemije u usnoj duplji se najčešće javljaju:

· purpura,

· infekcije (bakterijske, gljivične ili viru​sne),

· ulceracije,

· spontano krvarenje gingive,

· hiperplazija gingive (leukemični depoziti),

· ekhimoze i petehije,

· lezije mekog i koštanog tkiva,

· parestezije (trnjenje, žarenje, peckanje),

· limfoadenopatija i

· manifestacije neželjenog dejstva medika​menata (kandidioza, infekcije herpes vi​rusom, oralne ulceracije, kserostomija, pigmentacije).

Hronična leukemija
Oralne manifestacije

Hronična leukemija se u usnoj duplji manifestuje blažim promenama nego u akutnoj leukemiji. To su:

· uvećanje gingive, 

· krvarenje gingive, 

· submukozni leukemični nodusi,

· oralne petehije i

· oralne ulceracije. 

Plan terapije

 Pacijentu obolelom od akutne leukemije može se pružiti samo konzer​vativni tretman uz sanaciju urgentnih stanja u usnoj duplji. Pacijentu treba objasniti poseban značaj održavanja dobre oralne higijene kako bi se smanjila mogućnost nastanka karijesa, gingivalne inﬂamacije i infekcije. 

Terapija urgentnih stanja je indikovana sa​mo tokom remisije bolesti, sve dok je vreme krvarenja normalno i pacijent zaštićen antibio​ticima. Indikovana je konzervativna terapija infekcije (antibiotici prema antibiogramu) i jaki analgetici za suzbijanje bola.

Multipli mijelom 

Oralne manifestacije

Oralne promene obolelih od multiplog mijeloma su:

· tamno crvena boja gingive sa izraženim krvarenjem na provokaciju,

· tumori mekog tkiva,

· intrakoštane lezije (najčešće distalni delovi mandibule),

· amiloidne depozicije u mekom tkivu (makroglosija),

· rasklaćenje zuba i 

· bolne lezije koštanog i mekog tkiva.

Plan terapije

Ukoliko je prognoza bolesti loša, kompleksna stamatološka terapija nije indikovana. Pre bilo kakve krvave stornatološke intervencije neophodna je priprema od strane hematologa. Pacijenti kod kojih je bolest pod kontrolom, uz neophodnu saglasnost nadležnog lekara, mogu biti podvrgnuti bilo kojoj stomatološkoj proceduri.

Poremećaji krvarenja

Kako bi se izbegle moguće komplikacije sa obimnim krvarenjem pacijenta tokom neke od stomatoloških intervencija, neophodno je da stomatolog identiﬁkuje takvog pacijenta i pre​duzme sve preventivne mere. 

Stomatolog bi uvek trebao da se informiše:
1. da li u porodici pacijenta ima obolelih od hemoﬁlije;

2. da li je pacijent imao obimnije krvarenje tokom hirurških intervencija (vađenje zuba, kiretaža parodontalnog džepa, sto​matohirurška intervencija);

3. da li je traumu (posekotine) pratilo obimnije krvarenje; 

4. koje lekove pacijent redovno koristi (aspirin, antikoagulantna terapija, dugo​trajna upotreba antibiotika);

5. da li boluje od neke bolesti koja može biti praćena obimnijim krvarenjem (leu​kemija, oboljenja jetre, kongenitalne sr​čane bolesti);

6. da li mu se dešava da spontano krvari iz nosa, usta, uha.

Oralne manifestacije

Kliničkim pregledom, pacijenta koji ima problema sa krvarenjem,  lekar stomatolog mo​že uočiti: 

· žuticu, 

· bledilo, 

· angiome, 

· ekhimoze, 

· pe​tehije, 

· oralne ulceracije ili 

· hiperplaziju gingival​nog tkiva. 

Ukoliko je pacijent suspektan na moguće probleme sa krvarenjem neophodno je obaviti laboratorijska ispitivanja.

Plan terapije

Pacijenti koji obimnije krvare moraju biti hospitalizovani, radi hemato​loške pripreme pred svaku stomatološku inter​venciju. Pacijentima sa problemom krvarenja neo​phodno je objasniti značaj besprekornog održa​vanja oralne higijene kako bi se sprečio nasta​nak oboljenja parodoncijuma.

Terapija hitnih stanja u usnoj duplji kod ovih pacijenata mora biti konzervativna. Neo​phodno je ordinirati antibiotike, ali se aspirin i medikamenti koji ga sadrže ne smeju ordinirati u analgeziji.

Trombocitopenija 

Oralne  manifestacije

Najčešća oralna komplikacija je spontano krvarenje. Ono može biti prouzrokovano najba​nalnijom provokacijom (četkica za pranje zuba, ujed prilikom žvakanja hrane). Na oralnoj slu​zokoži se mogu uočiti:

· spontano ili produženo krvarenje,

· petehijalno krvarenje, 

· hematomi, 

· bledilo ili 

· ulceracije. 

Pacijenti obole​li od trombocitopenije se često žale na pareste​zije, trnjenje, žarenje i peckanje jezika, usana ili čitave usne duplje.

Plan terapije

Terapija se ne sme započeti dok se ne supstituišu trombociti i eliminišu druga prateća patološka stanja. Plan terapije kod ovih pacijenata nije potrebno mo​difikovati. Aspirin i njemu slične lekove treba izbegavati u analgeziji. Nijedna „krvava“ intervencija ne sme se sprovoditi bez hematološke pripreme.
Oštećenja zidova krvnih sudova
Oralne manifestacije

Kod ovih bolesnika može se javiti obimno krvarenje  prilikom :

· obrade parodontalnog džepa ( čak i nakon  uklanjanja kamenca),

· biopsije, 

· ekstrakcije zuba ili 

· neke oralno hirurške intervencije. 

Na sluzokoži usne duplje mogu se uočiti petehi​jalno krvarenje i hematomi.

Plan terapije 

Terapija hitnih sta​nja (infekcija i bol) kod ovih pacijenata mora biti konzervativna. Pacijenti pre hirurške intervencije moraju biti hematološki pripremljeni.
Kongenitalni poremećaj koagulacije (hemoﬁlija) 
Oralne manifestacije

Na oralnoj sluzokoži ovih pacijenata mo​gu se uočiti : 

· spontano krvarenje

· prolongirano krvarenje

· petehije i

· hematomi.

Plan terapije

Nijedna stomatološka intervancija se ne sme sprovoditi bez specijalne hematolo[ke pripreme. Ukoliko pacijent boluje od blaže forme he​moﬁlije, hospitalizacija pre stomatološke inter​vencije nije neophodna. 

Urgentna stomatološka terapije

Urgente stomatološke intervencije moraju biti što je više moguće konzervativne, a to se pre svega odnosi na terapiju infekcije i bola. 
Neurološki poremećaji
Epilepsija

Oralne manifestacije

Epilepsija se u usnoj duplji može manifestovati:

· hiperplazijom gingive (posledica primenjene terapije-hidantoinskim preparatima) i 

· hipersaliva​cijom.

 Održavanje oralne higijene je otežano zbog hiperplazije gingive, tako da inﬂamacija gingive i parodoncijuma proizlazi iz početnih promena. U usnoj duplji mogu biti i prisutni ožiljci kao posledica ujeda tokom epileptičkog napada.

Plan terapije

 Ukoliko je bolest pod medikamentoznom kontrolom, moguće je sprovesti planirane stomatološke zahvate. Poje​dini antiepileptici izazivaju trombocitopeniju, pa je pre svake krvave intervencije neophodno prove​riti vreme krvarenja i koagulacije. Hirurška eli​minacija hiperplastične gingive indikovana je u slučajevima kada se lek koji je izazvao zameni (ali tek najmanje šest meseci nakon njegove za​mene). 

Multipla skleroza

Oralne manifestacije

Multiplu sklerozu ne prate patološke promene u usnoj duplji karakteristične samo za ovu bolest. Slabost facijalne muskulature i uvećanje jezika (masne depozicije u jeziku) su nešto ređi nalaz kod ove bolesti. 

Plan terapije

Stomatološki plan terapije treba da bude prilagođen potrebama i mogućnostima obolelih od multiple skleroze.

Parkinsonova bolest

Oralne manifestacije

Oralne promene koje prate ovu bolest nisu patognomonične.  Hipersalivacija bez prisustva objektivnog razloga može biti jedan od prvih znakova ove bolesti. Medikamenti koje bolesnici primaju u terapiji osnovne bolesti često dovode do kserostomije. Kserostomiju prate kandidioza, ROU (mehaničke etiologije), karijes, kao i parodontopatije. Neki lekovi, kao dopamin, mogu izazvati i diskineziju. Zbog to​ga se sugeriše da se bolesnik prima u jutarnjim časovima i da seanse ne traju dugo. 

Miastenija gravis

Oralne manifestacije

Slabost mastikatornih mišića i izbrazdan jezik mogu se uočiti tokom kliničkog pregleda obole​lih od miastenije. promene u usnoj duplji su najčešće posledica dejstva medikamenata i otežanog održavanja oralne higijene.
Plan terapije

Stomatološke intervencije treba planirati u fazi remisije. 
Psihijatrijski poremećaji
Oralne manifestacije

Pored loše oralne higijene i neželjenog dejstva medikame​nata, u usnoj duplji su moguće i druge patološke promene. To su: 

· porast učestalosti i teže parodontopa​tija i karijesa, 

· BMS, 

· bruksizam, 

· samopovređivanje, 

· facijalni bol, 

· pti​jalizmis, 

· kserostomija, 

· zadah iz usta i dr.

Plan tarapije

Plan terapije za pacijente sa psihijatrijskim poremećajima mora da zadovolji mnogo preduslova:

· obučavanje  pacijenta u svakodnevnom adekvatnom održavanju oralne higijene,

· realan i prilagodjen  fizičkom i psihičkom stanju bolesnika,

· kompleksna terapija se sprovedi samo kada je pacijent u stabilnom fizičkom i psihičkom stanju,

· minimizirati stres od stomatološke intervencije,

· odabir medikamenata koji se koriste tokom terapije mora biti dogovoren izmedju nadležnog lekara i stomatologa
Uspeh terapije zavisi od spremnosti bolesnika da sara​đuje, ali i od saradnje članova porodice.
Stres

Oralne manifestacije
Oralne promene kod bolesnika sa stersom mogu biti:

· erozije i ulceracije oralne sluzokože, usled mehaničke traume izazvane grickanjem,

· kserostomija, 

· ROU, 

· stomatodinija i stomatopiroza i dr.

Depresija

Oralne manifestacije
Kod bolesnika sa dijagnostikovanom depresijom, mogu se uočiti sledeći oralni simptomi:

· kserostomija,

· disfagija,

· sijaloreja,

· halitozis,

· poremećaj čula ukusa,

· atipični facijalni bol,

· BMS,

· disfunkcije TMZ, kao i

· smanjeni interes za oralno zdravlje..

Demencija

Neophodno je uspostaviti dobru oralnu higijenu i sanirati kariozne lezije u ranoj fazi bolesti. Primarna oralna komplikacija koja se javlja kod ovih bolesnika je kserostomija, koja nastaje kao posledica neželjenog dejstva medikamenata. 

Alzhajmerova bolest

U početku bolesti,bolesnik će zaboravljati termine koje je imao zakazane kod stomatologa. Sa napredkom bolesti, njegova oralna  higijena će biti sve lošija, dok će protetičke nadoknade lomiti ili gubiti. Svaka stomatološka intervencija može biti sprovedena uz pomoć članova porodice i veliko strpljenje.

Posttraumatski sindrom

Oralne manifestacije

Kod bolesnika sa posttraumatskim sindromom često se javljaju sledeće oralne komplikacije:

· povećana incidenca karijesa i parodontopatija (usled loše oralne higijene),

· stomatodinija i stomatopiroza,

· BMS,

· disfunkcije TMZ

· ROU,

· povrede mekog tkiva, 

· atricija ili abrazija zuba (bruksizam),

· sindrom facijalnog bola i dr.

Šizofrenija

Oralne manifestacije

Kod šizofrenih osoba javljaju se brojne oralne komplikacije, i to

· povećana incidenca karijesa i parodontopatija (usled loše oralne higijene),

· autopovređivanje mekih oralnih struktura,

· atricija ili abrazija zuba (usled maničnog ponašanja),

· sindrom facijalnog bola,

· BMS,

· česte infekcije,

· sijaloreja i dr

Plan terapije

Uz poštovanje već navedenih postupaka, koji imaju za cilj  očuvanje oralnog zdravlja, funkcije, kao i prevencije oralnih bolesti, neophodno je:

· Prisustvo člana porodice ili pratioca u toku stomatološke intervencije,

· Zakazivati pacijenta u jutarnjim časovima,

· Izbegavati konfrontaciju i autorativni stav,

· Intervencije sprovoditi uz premedikaciju nadležnog lekara,

· Intervenciju sprovesti u sedaciji, ukoliko je neizvodljivo na drugi način sprovesti stomatološku proceduru.

Neuroleptici se koriste u lečenju velikog broja mentalnih poremećaja, uključujući:

· depresiju,

· maniju,

· šizofreniju,

· paranoidne poremećaje,

· demenciju i 

· delirijum.

Primena ovih lekova je često  praćena neželjenim dejstvom, koja mogu dovesti do promena na oralnoj sluzokoži. Na oralnoj mukozi bolesnika koji koriste neuroleptike, mogu se uočiti sledeće promene:

· oralne ulceracije ( agranulocitoza),

· oralne infekcije (agranulocitoza),

· kserostomija,

· krvarenje oralne mukoze (trombocitopenija),

· petehije i ekhimoze (usled trombocitopenije),

· submukozni hematomi (trombocitopenija),

· BMS i dr.

Prilikom ordiniranja terapije stomatolog mora da obrati pažnju na medikamente koje ordinira, kako se ne bi javila ukrštena rakcija sa neurolepticima. 

 Lekovi čije doze treba smanjiti ili tražiti zamenu su:

1. epinefrin (interreaguje sa neurolepticima)

2. sedativi, hipnotici, narkotici i antihistaminici (interreaguju sa neurolepticima)

3. antacidi (interreaguje sa neurolepticima)

Poremećaji ishrane - anoreksija i bulimija

Oralne manifestacije

 Oralne manifestacije koje prate ova obolje​nja su: 

· uvećanje parotidnih žlezda, 

· angularni stomatitis, 

· oštećenje gleđi, 

· oralne ulceracije ili abrazije u regionu mekog nepca (oštećenja prstom ili nekim drugim predmetom kojim se izaziva povraćanje), kao i 

· svim znacima anemije i hipokalemije.

Bolesti zavisnosti
Najčešći oralni simptomi, koji se kod narkomana i alkoholičara mogu identifikovati su:

· inflamacija gingive (kod lokalne upotrebe kokaina gingiva je sjajna i javlja se deskvamacija epitela),

· oralne ulceracije,

· nekroza mekih i čvrstih tkiva (koja može dovesti do perforacije nepca i nazalnog septuma),

· sekundarne infekcije (virusne, bakterijske i gljivične),

· inflamacija zadnjeg zida farinksa,

· opekotine (kod konzumacije koncentrovanijeg rasvora alkohola ili narkotika za lokalnu upotrebu) i dr.

Alkoholizam 

Oralne manifestacije

Alkohol može delovati direktno i indirektno (kod alkoholičara) na nastanak pro​mena na oralnoj sluzokoži. Direktno dejstvo se manifestuje hiperemijom oralne sluzokože i po​javom hiperkeratoničnih promena, dok indirek​tno dejstvo alkohola izaziva oralne promene koje nastaju kao posledica sistemskih poreme​ćaja ili bolesti (ciroza jetre, malnutricija, anemi​ja, neurološki poremećaji i dr.)  
Najčešće oralne manifestacije su:

· loša  oralna higijena,

· povećana učestalost karijesa, 

· teže forme parodontopatije,

· krvarenje,

· ekhimoze,

· petehije,

· glositis,

· angularni hejlitis,

· usporeno zarastanje rana,

· leukoplakia,

· uvećeanje parotidne žlezde,

· česte su i maksilo​facijalne povrede.
 Narkomanija 
Korišćenje narkotika retko dovodi do di​rektnog oštećenja oralne sluzokože. Direktno oštećenje može biti vidljivo na oralnoj sluzokoži (najčešće pripojna gingiva) na mestu direktne aplikacije droge. 

Mnogo češća su indirektna ošteće​nja oralne sluzokože. Promene u usnoj duplji nastaju kao posledica sekundarnih infekcija, koje su kod ovih bolesnika veoma če​ste zbog izmenjenog imunog odgovora domaći​na. Pre svega, tu su HIV infekcija, hepatitis B i C i polne bolesti ali endokarditis i maksilofacijalne povrede. Zbog toga je u usnoj duplji zastupljen  polimorﬁzam promena.

      Neophodna je posebna mera opreza pri radu sa narkomanima, zbog eventualno postojeće infekcije (hepatit B i C ili HIV).

Pušenje

Oralne manifestacije

Oralne promene kod pušača (Stomatitis nicotinica) posledica su udruženog dejstva visoke temperature, nikoti​na, kancerogenih materija i dr. Lokalizovane su na mestu gde bole​snik usnama drži cigaretu. Kod dugogodišnjih pušača rumeni deo usana u celini je beličast, sa sitnim crvenim tačkicama (inﬂamirane muko​zne žlezde).

Promene na oralnoj sluzokoži se manife​stuju enantemom zadnjeg dela tvrdog i mekog nepca. Postoje leukoplakične lezije koje su lokalizovane retrokomisuralno, ali i na drugim delovima oralne sluzokože. Bolesnici se žale na hrapavost i suvoću oralne sluzokože. Jezik je najčešće obložen, dok su ﬁliformne pa​pile mrko prebojene. Može se javiti i zadah iz usta.
Bolesti digestivnog trakta
 Bolesti gastrointestinalnog trakta se mogu manifestovati promenama na oralnoj sluzokoži. 

Halitosis

Zadah iz usta (Foetor ex ore, Halitosis) može da ima značajnu ulogu u socijalnom životu čoveka. Mogući uzroci su:

1. Loša oralna higijena,

2. Oralne infekcije,

3. Kserostomija,

4. Hrana,

5. Lekovi,

6. Pušenje,

7. Nazalne infekcije,

8. Sistemske bolesti:


- infekcije respiratornog trakta,


- bolesti jetre,


- bubrežne bolesti,


- dijabetična ketoza,


- bolesti gastrointestinalnog trakta i

                                    - psihijatrijske bolesti.

  Plan terapije

Pored obučavanja bolesnika u održavanju oralne higijene neophodno je ukloniti i ostale etiološke faktore  koji dovode do pojave zadaha iz usta.

Oralne manifestacije bolesti tankog i debelog creva
Oralne manifestacije bolesti tankog i debelog creva mogu da budu primarne (manifestacija same bolesti) ili sekundarne (posledica malapsorpcije, bilo kao posledica same bolesti, ili kao posledica hirurškog odstranjenja dela creva)

Celijačna bolest (glutenska eneteropatija)

Glutenska enteropatija je autoimuna bolest jejunuma u kojoj se javlja preosetljivost na sastojak žitarica – gluten. Sa prekidom unosa žitarica koje sadrže gluten svi znaci i simptomi se postepeno povlače. 

Oralne manifestacije

U usnoj duplji obolelih od celijakije nalazimo:  
· ROU (aftozne ulceracije),

· dinije i piroze,

· angularni hejlitis,

· herpetiformni dermatitis-Duhring i

Plan terapije


Terapija oralnih promena je simptomatska

Morbus Crohn (regionalni enteritis)

 Promene na crevima se odlikuju:


- inflamacijom mukoze i ulceracijama gastrointestinalnog trakta, pre svega creva,


- uvećanjem limfnih čvorova duž gastrointestinalnog trakta (GALT),


- granulomatoznim lezijama duž gastrointestinalnog trakta 

Oralne manifestacije:

· bukalna sluzokoža:

· enantematozna

· plike 

· granulomatozne proliferacije

· usne:

· edematozne

· indurirane

· angularni hejlitis

· jezik:
· enantematozan

· obložen

· izbrazdan

· regionalni limfni čvorovi:

· uvećani
Plan terapije

Terapija oralnih promena je simptomatska

Ulcerozni kolitis
Ekstraoralne promene:

· Inflamatorne promene koje zahvataju mukozu i submukozu kolona i dovode do rasprostranjenih ulceracija,

· Abdominalni bol i nejasan neprijatan osećaj, prolivi
Oralne manifestacije:

· enantem oralne sluzokože,

· rekurentne aftozne ulceracije 

· kandidioza 

· neprijatan zadah po fecesu (posledica intoksikacije organizma raspadnim produktima sadržaja debelog creva),

· subjektivne tegobe: žarenje i peckanje, bol, otežan govor i ishrana. 

Plan terapije

Terapija je sistemska (Sulfonamidi, Kortikosteroidi, Hirurška).Promene na koži i oralne promene se povlače sa primenom sistemskog lečenja

Bolesti jetre

Bolesti jetre su od posebnog značaja u stomatologiji zbog:

· Sklonosti ka krvarenju,

· Netolerenciji lekova i

· Mogućih virusnih infekcija
Virusni hepatitis (B, C)
Zbog povećanog rizika od infekcije lekara i oso​blja stomatološke ordinacije, neophodno je pre​duzeti sve korake kako bi se identiﬁkovali paci​jenti ili aktivni nosioci infekcije hapatitisa i preduzele mere zaštite. Na nesreću, iz anamneze često ne možemo saznati da li je pacijent bolo​vao od hepatitisa, ili je potencijalni izvor ove infektivne bolesti. Ova mogućnost se ne odnosi samo na hepatitis nego i na druge infektivne bolesti, uključujući HIV/AIDS i druge polno prenosive bolesti. Ona je posledica niskog stepena prosvećenosti pacijenata.

Oralne manifestacije

Jedina oralna komplikacija koja prati hepa​titis je potencijalni poremećaj krvarenja, koji je posledica oštećenja jetre. Boja oralne sluzokože, kao i kože, može biti izmenjena u žućkastu.

Plan terapije

Stomatološki plan terapije za pacijente obo​lele od hepatitisa nije potrebno modiﬁkovati,ali se tokom rada treba striktno pridržavati mera zaštite u stomatološkoj ordinaciji.

Stomatolog mora da ima u vidu da postoji pet kategorija pacijenata sa anamnezom hepati​tisa: 

· pacijenti sa aktivnim hepatitisom;

· pacijenti koji su bolovali od hepatitisa;

· pacijenti koji se svrstavaju u grupu viso​kog rizika za HBV infekciju;

· pacijenti nosioci virusa hepatitisa i

· pacijenti sa znacima ili simptomima he​patitisa.

Pacijenti sa aktivnim hepatitisom se ne smeju podvrgavati rutinskoj stomatološkoj tera​piji. Urgentna stomatološka terapija kod ovih pacijenata može se sprovoditi samo nakon kon​sultacije s nadležnim lekarom i pripreme paci​jenta. Smatra se da su preko 80  odsto obolelih od hepatitisa B potencijalni nosioci infekcije. Zbog toga je tokom rada u stomatološkoj ordi​naciji potrebno poštovati sve mere zaštite od infekcije.

Ako se utvrdi da se pacijent može svrstati u neku od grupa visokog rizika, nije neophodno modiﬁkovati plan terapije, ali treba preduzeti mere zaštite u radu.  Treba reći da je i za same paci​jente veoma značajno da se utvrdi da eventualno ne boluju od hepatitisa, kako bi se na vreme sprečile moguće komplikacije.

Pacijenti, koji su nosioci virusa hepatitisa (HBsAg ili HCsAg pozitivni) ili boluju od hronično aktivnog hepatitisa, ne smeju se uključivati u stomatološku proceduru pre konsultacije sa nadležnim lekarom, zbog mogućih problema u hemostazi ili metabolizmu medikamenata.

Pacijenti sa znacima ili simptomima koji ukazuju na hepatitis moraju se odmah uputiti nadležnom lekaru. Ukoliko je urgentna terapija neophodna, treba ih tretirati kao pacijente sa akutnim hepatitisom.

 Pre bilo koje „krvave“ intervencije treba proveriti protrombinsko vreme. Ono ne sme biti veće od udvostručenih normalnih vrednosti (28 sekundi). Potrebno je proveriti i vreme kr​varenja. Tokom stomatološke terapije treba izbegavati ili u ograničenim dozama koristiti lekove čiji se metabolizam odvija preko jetre. Od lekova koji se najčešće koriste u stomatološkoj terapiji, a čiji se metabolizam obavlja preko jetre, treba izbegavati sledeće grupe lekova: lo​kalne anestetike (Xyilocain, Carbocain), analge​tike (Aspirin, Codein), sedative (valijum, barbi​turate, librijum) i antibiotike (ampicilin, tetraci​kline). Ovim pacijenatima se nikada ne sme ordinirati više od tri karpule lokalnog anesteti​ka (Lidokain) u jednoj seansi.

Urgentna stomatološka terapija

Ukoliko je neophodno da se pacijentu sa aktivnim ili suspektnim hepatitisom ukaže ur​gentna stomatološka terapija, treba poštovati sledeće principe:

· konsultovati nadležnog lekara radi utvr​đivanja zdravstvenog stanja pacijenta i planiranja terapije;

· ukoliko je „krvava“ intervencija neophodna, proveriti protrombinsko vreme i vreme krvarenja pre intervencije;

· striktno poštovati aseptična pravila;

· prilikom intervencije nositi mantil za jednokratnu upotrebu, rukavice i ma​sku;

· koristiti izolovanu ordinaciju;

· minimizirati upotrebu lekova čiji meta​bolizam ide preko jetre;

· minimizirati kontakt sa pljuvačkom i krvlju koliko god je to moguće;

· smanjiti produkciju aerosola upotrebom niskoturažnih mašina i

· nakon intervencije sve dobro oprati i sterilisati.

Ukoliko kod bolesnika nije prisutna aktivna bolest ,a on nije nosilac infekcije, može se normalno sprovesti urgentna stomatološka terapija.

Ciroza jetre (Cirrhosis hepatis)

Ciroza je posledica oštećenja parenhima jetre, koje nije specifično. Različiti etiološki faktori mogu dovesti do ciroze jetre, ali je alkoholizam jedan od najčešćih. Klinički znaci ciroze jetre su:

· Žutica,

· Oticanje zglobova,

· Gastrointestinalne hemoragije,

· Mentalna konfuzija

· Hepatomegalija,

· Splenomegalija i dr.,

Oralne manifestacije

Bolesnike sa cirozom jetre izazvanom alkoholi​zmom karakterišu pre svega:

· loša oralna higijena i krajnja nebriga za stanje svoje usne duplje

· glositis, 

· kandidioza, 

· angularni i labijalni heilitis, 

· krvarenje gingive, 

· ekhimoze i petehije, 

· žućkasta boja sluzokože, 

· uvećanje parotidnih žlezda, 

· usporeno zarasta​nje, 

· zadah iz usta
Plan terapije

Terapija je sistemska.U toku sistemske terapije moguće je pristupiti stomatološkoj terapiji u zavisnosti od opšteg zdravstvenog stanja bolesnika i njegove zainteresovanosti. Stomatološka terapija obuhvata obučavanje bolesnika u održavanu oralne higijena kao i simptomatsku terapiju. Urgentna stomatološka terapija može biti sprovedena ukoliko ne postoje abnormalnosti u laboratorijskim vrednostima.

Bolesti bubrega

Patološke promene u usnoj duplji pacijenata sa bubrežnim bolestima su posledica ne samo osnovne bolesti već i nastalih komplikacija i dugotrajne upotrebe medikamenata. 

Oralne manifestacije
Kod dece obolele od nekog od bubrežnih oboljenja često se javlja kasno nicanje zuba, ma​lokluzija i hipoplazija gleđi sa tetraciklinskim prebojavanjem.

U usnoj duplji odraslih koji boluju od bu​brežnih bolesti može se uočiti:

· uremični stomatitis,
· kserostomija,
· dekubitalni ulkus;

· kandidioza,
· gingivalna hiperplazija,


· čupasta leukoplakija i

· oštećenje alveolarne kosti
Bolesnici se žale na zadah po amonijaku, metalni ukus u ustima i delimičan gubitak čula ukusa. 

Plan terapije
Plan terapije kod pacijenata obolelih od nekog bubrežnog oboljenja nije potrebno menjati uko​liko se nalaze pod medicinskom kontrolom. Obimni parodontološki zahvati nisu indikovani kod pacijenata u odmaklom stadijumu bolesti ili ukoliko je bolest loše kontrolisana. Osnovni zadatak stomatologa je da obuči ove pacijente kako da besprekorno održavaju oralnu higijenu i da eliminišu moguće izvore infekcije.

Pre svake stomatološke intervencije neo​phodno je konsultovati nadležnog lekara. Kako postoji mogućnost da dođe do obimnog krvare​nja tokom stomatološke intervencije, potrbno je kontrolisati vreme krvarenja, broj trombo​cita, hematokrit i hemoglobin. Tokom stomato​loške intervencije  kontroliše se krvni pritisak. Lekovi čiji metabolizam ide preko bu​brega ili su nefrotoksični ne smeju se ordinirati. U slučaju oralne infekcije, antibiotike treba or​dinirati prema antibiogramu. Ukoliko se radi o teškoj oralnoj infekciji, imajući u vidu opšte zdravstve​no stanje pacijenta, neophodno ga je hospitali​zovati radi adekvatne terapije.

Indikovana je samo rutinska stomatološka terapija. Svaka obimnija stomatološka interven​cija zahteva konsultaciju s nadležnim lekarom. 
5.6.2. Hemodijaliza

Pacijenti pod hemodijalizom predstavljaju gru​pu veoma osetljivih pacijenata sa sklonošću ka infekcijama.

Oralne manifestacije

 Najčešće oralne manifestacije kod ovih bolesnika su :

· ROU,

· Hiperplazija gingive,

· Kandidioza,

· Kserostomia,

· Metalni ukus u ustima i

· Zadah iz usne duplje po amonijaku
Plan terapije

Terapija kod ovih pacijenata podra​zumeva obučavanje bolesnika kako da bespre​korno održavaju oralnu higijenu. Ne po​stoje kontraindikacije za rutinsku stomatološku zaštitu. Zbog ozbiljnih zdravstvenih problema ovih pacijenata obimni parodontološki radovi nisu indikovani.

Pre svake stomatološke intervencije neo​phodno je konsultovati nadležnog lekara. Treba razlikovati bolesnike na hemodijalizi od  onih na peritonealnoj dijalizi (ova poslednja ne zahteva heparinizaciju krvi).
Nikakve stomatološke in​tervencije ne smeju biti sprovedene najmanje četiri sata od hemodijalize. Stomatološke inter​vencije zbog toga treba odložiti za dan nakon dijalize. Pre „krvave“ stomatološke intervencije neophodno je proveriti vreme krvarenja i pro​trombinsko vreme. 
U stomatološkoj terapiji treba izbegavati lekove koji se izlučuju preko bubrega ili imaju nefrotoksično dejstvo. Kako bi se minimizirala mogućnost bakterijemije, antibiotici se moraju ordinirati preventivno pre stomatološke inter​vencije (ako su pacijenti na peritonealnoj dijali​zi, antibiotska zaštita nije indikovana). Pacijenti na hemodijalizi moraju periodično biti testirani na HBV, HCV i HIV, jer su značajan broj njih nosioci infekcije. I kada je test negativan, prema ovim pacijentima neophodno je zauzeti stav kao da su nosioci hepatitisa, jer su to možda i postali od poslednjeg testiranja.

Rutinske urgentne stomatološke intervenci​je kod ovih pacijenata mogu biti sprovedene uz saglasnost nadležnog lekara i uz poštovanje svih mera zaštite pacijenata i lekara tokom interven​cije. U slučajevima veće oralne infekcije bole​snika treba lečiti u bolničkim uslovima.

5.6.3. Transplantacija  bubrega

Neophodno je pre transplantacije bubrega, kao i kod transplantacije svakog drugog organa izvršiti sanaciju usne duplje i  obučiti bolesnika besprekornom održavanju oralne higijene, kako bi se sprečile eventualne komplikacije. 

Oralne manifestacije

Oralne komplikacije koje najčešće prate ove bolesnike su :

· Oralna infekcija (gljivična,virusna, bakterijska)

· Usporeno zarastanje rana i

· Hiperplazije gingive (lekovi-imunosupresivi, blokatori kalcijumovih kanala).

Plan terapije

Indikovana je  rutinska stomatološka terapija. Svaka obimnija stomatološka interven​cija zahteva konsultaciju s nadležnim lekarom. U slučajevima teže oralne infekcije bolesnika je neophodno hospitalizovati.

Bolesti lokomotornog sistema

Postoji veliki broj inflamatornih bolesti zglobova, koji se jednim imenom zovu artritisi. 

Reumatoidni artritis (RA)

RA je autoimuno oboljenje, koje se karakteriše simetričnom inflamacijom zglobova.

Oralne manifestacije

Glavna oralna komplikacija obolelih od re​umatoidnog artritisa je Sjogrenov sindrom. U usnoj duplji se mogu javiti i promene izazvane neželjenim dejstvom medikamenata:

· aspirin – sklonost krvarenju;

· kortikosteroidi – kandidioza;

· zlato – lihenoidna reakcija;

Zbog patoloških promena koje zahvataju zglobove (šake) održavanje oralne higijene mo​že biti otežano.

Reumatoidni artritis može zahvatiti i tem​poromandibularni zglob. To se najčešće manife​stuje bilateralnim bolom, osetljivošću, otokom, ukočenošću ili smanjenom pokretljivošću  zgloba.

Plan terapije

Stomatološki plan terapije ne podleže modifikaciji kod ovih bolesnika. Osnovni problem bolesnika sa RA je otežana pokretljivost, te pri stomatološkim intervencijama treba voditi računa o sledećem:

· intervencija treba da traje kratko,

· obezbediti pacijentu maksimalan komfor u stolici,

Bolesti metabolizma

Bolest metabolizma podrazumeva disbalans osnovnih organskih materija: proteina, ugljenih hidrata i lipida. Ovaj disbalans nastaje kao posledica poremećaja u nekom od kontrolnih sistema: genetskom, hormonalnom, neuralnom ili imunom. 
Poremećaji metabolizma vitamina

U slučaju nedovoljne i neadekvatne ishrane može se razviti sindrom malnutricije, ili mogu nastati selektivni vitaminski deficiti. Normalna ishrana podrazumeva unošenje ade​kvatne hrane, pri čemu se apsorbcija, depono​vanje i iskorišćavanje hranljivih materija odvija​ju uravnoteženo. Nedostatak nekog od neophodnih sastojaka hrane može biti:

· primarni (ukoliko se uopšte ne unosi u organizam) ili 

· sekundarni (ukoliko postoji poremećaj u digestiji, apsorpci​ji ili nedovoljno iskorišćavanje hrane, kao i u sklopu nekih sistemskih bolesti).

Oralne manifestacije vitaminskih deﬁcita najčešće su praćene i drugim sistemskim mani​festacijama, ili se pak javljaju u okviru sistem​skih bolesti.
Vitamin A (Retinol)
Vitamin A  je odgovoran za stvaranje pigmenta, neophodnog za pravilno funkcionisanje mrežnjače i očuvanje čula vida. Prvi simptom deficijencije vitamina A je noćno slepilo. 

Oralne manifestacije

Usled nedostatka ovog vitamina, moguće su oralne komplikacije:

· atrofija i inflamacija oralne sluzokože,

· inflamacija gingive,

· hiperkeratoza i

· povećana mogućnost infekcije, usled smanjene zaštite oralne mukoze
Vitamin B1 (Tiamin)

Tiamin je vitamin koji je neophodan za metabolizam ugljenih hidrata. Svakoj ćeliji je neophodan vitamin B1, da bi se izvršila sinteza adenozin trifosfata (ATP). Ovaj vitamin je esencijalan za pravilno funkcionisanje nervnih ćelija. 
Oralne manifestacije
Promene na oralnoj sluzokoži su nespecifične, i najčešće se manifestuju:

· atrofije jezičnog pokrivača (glositisa), 
· ulceracija i

· stomatopiroze.

Vitamin B2 (Riboflavin)
Riboflavin predstavlja sastavni deo Varburgovog fermenta disanja. Ovaj vitamin učestvuje u produkciji enzima, koji katalizuju reakcije pretvaranja masti, ugljenih hidrata i proteina u energiju. Takođe je važna karika u procesu ćelijske reprodukcije.

Oralne manifestacuje

Nedostatk ovog vitamina na oralnoj sluzokoži  se može manifestovati: 

· Angularnim hejlitom, 

· Glositom (jezik postaje plamenocrven, edematozan, uz atroﬁju jezičnog pokrivača),

· Pla​menocrvenom bojom oralne sluzokože, 

· Erozijama i ulceracijama,  

· Sklonostću  ka infekciji
Vitamin B6 (Piridoksin)
Vitamin B6 predstavlja grupu usko povezanih hemijskih sastojaka koji se, u organizmu, transformišu u piridoksal fosfat. U ovom obliku vitamin B6 deluje kao koenzim i katalizuje brojne biohemijske reakcije.  Vrlo je važan za funkciju CNS-a, kože i krvi, a učestvuje i u sintezi hema. Zbog uticaja na sintezu proteina, ovaj vitamin doprinosi i pravilnoj funkciji imunog sistema.

Oralne manifestacije

Nedostatk piridoksina na oralnoj sluzokoži se može manifestovati sledećim promenama:

· Glositis (atrofija jezičnog pokrivača) 

· Angularni hejlitis,

· enantem oralne sluzokože i
· glosodinije i glosopiroze.
Vitamin PP, B3 (Nikotinska kiselina)

Ovaj vitamin je važan u metabolizmu masti i ugljenih hidrata. Takođe deluje kao antioksidant. Zajedno sa drugim vitaminima B kompleksa (riboflavin, piridoksin) doprinosi pravilnom funkcionisanju nervnog sistema i digestivnog trakta. U nedostatku nikotinske kiseline nastaje bolest pelagra. Ova bolest je česta kod siromašne populacije, koja se pretežno hrani žitaricama, i unosi malo proteina životinjskog porekla.

Oralne manifestacije

Oralne promene koje prate nedostatak ovog vitamina  su:

· enantem oralne sluzokože,

· atrofija jezičnog pokrivača,

· ulceracije,

· angularni heilit,

· izrazita deskvamacija oralnog epitela,

· inflamacija gingive i

· oralna kandidioza 

Folna kiselina
Folna kiselina je jedan od vitamina B kompleksa. Ona ima ključnu ulogu u sintezi nukleinskuh kiselina (DNK i RNK). Ovaj vitamin učestvuje zajedno sa vitaminom C i B12 u metabolizmu proteina. Folna kiselina je bitna za sazrevanje i rast ćelija bele i crvene krvne loze. 

Oralne manifestacije

Oralni simptomi deficijencije folne kiseline su:

· enantem oralne sluzokože,

· oralne ulceracije,

· ulceronekrotični stomatitis,

· inflamiran i uvećan jezik,

· atrofija jezičnog pokrivača i

· angularni hejlit.

Vitamin B12 (cijanokobalamin)

Vitamin B12 učestvuje u sazrevanju eritrocita i pravilnom iskorišćavanju gvožđa. Doprinosi adekvatnom funkcionisanju nervnog sistema. Esencijalna je komponenta u stvaranju i održavanju mielinskog omotača nerva.

Oralne manifestacije

Deficijencije vitamina B12  na oralnoj sluzokoži  je praćena sledećim promenama:

· enantem jezika ,

· atrofuja jezičnog pokrivača,

· glosodinije i glosopiroze,

· oralna sluzokoža je bleda i atrofična i

· bol. 
Vitamin C (askorbinska kiselina)

Vitamin C je neophodan za život. Veliki broj životinjskih vrsta je u sposobnosti da ga sintetiše, za razliku od organizma čoveka. Važne uloge ovog vitamina su: 

· sinteza kolagena (kosti, dentin, intercelularna supstanca),

· antioksidantna uloga,

· sinteza dopamina, noradrenalina i adrenalina i

· sinteza karnitina (pomoću koga se vrši transport masnih kiselina do mitohondrija)
Oralne manifestacije

 Oralne promene koje prate nedostatak vitamina C su:

· krvarenje iz gingive,

· petehijalna krvarenja na oralnoj mukozi,

· oralne ulceracije,

· labavljenje i gubitak zuba, kao i

· otežano zarastanje rana.

Vitamin D (kalciferol)

Vitamin D učestvuje u održavanju normalnog nivoa kalcijuma i fosfora u krvi. Vitamin D je važan za čvrsoću kostiju i zuba. Sintetiše se u koži, a aktivira dejstvom UV zraka. Nedostatka ovog vitamina dovodi do pojave rahitisa i osteoporoze.

Oralne manifestacije

Oralni simptomi deficijencije vitamina D su:

· dehiscencija zubne gleđi,

· kasno nicanje zuba,

· apikalno pomeranje pripojnog epitela, gubitak periodontalnih vlakana i alveolarne kosti,

· istanjenje koštanih gredica, smanjenje vaskularizacije kosti i

· hipoplazija maksile i mandibularni prognatizam.

Vitamin K (filokinon)
Vitamin K je  naziv za određeni broj elemenata, slične strukture i dejstva, ali različitog nivoa apsorpcije, transporta i tkivne distribucije. Ovaj vitamin ima ključnu ulogu u tri fiziološka procesa:

· koagulaciji krvi

· metabolizmu kostiju i

· kapilarnoj semipermeabilnosti

Dugotrajna upotreba antibiotika ili oboljenja jetre mogu dovesti do nedostatka ovog vitamina, a posledi​ca je sklonost ka krvarenju. 
Oralne manifestacije

U slučaju deficijencije vitamina K, na oralnoj sluzokoži se mogu  identifikovati sledeće promene:

· petehije i ekhimoze na delovima oralne sluokože izloženim traumi,

· krvarenje gingive pri najmanjoj provokaciji ili spontano krvarenje,

· česte gljivične infekcije i

· resorpcija alveolarne kosti.

Plan terapije

Terapija oralnih promena nastalih tokom bolesti metabolizma, je simptomatska. Do izlečenja dolazi samo sistemskom terapijom. Ona može biti uspečna samo u slučajevima kada se eliminiše osnovni etiološki faktor koji je doveo do oboljenja .

