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Streszczenie

Cel: Ocena stanu btony $luzowej jamy ustnej u 0séb z chorobg
LeSniowskiego-Crohna (ChLC) w zaleznosci od jej aktywnosci,
metod leczenia i palenia papieroséw.

Materiat i metody: Badaniem objeto 70 oséb z ChLC i 70 bez
choréb ogélnoustrojowych. Pacjentéw z ChLC przydzielono do
podgrup, uwzgledniajac: aktywnos¢ choroby okreslona na
podstawie CDAIl, metody leczenia oraz palenie papierosow.
U wszystkich badanych oséb wykonano kliniczng ocene
i dokumentacje fotograficzng stanu btony sluzowej jamy ust-
nej oraz badanie mikologiczne na podtozach wybi6rczych dla
Candida. Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.
Wyniki: Afty przewlekte nawracajgce wystepowaty najczesciej
u pacjentéw o wysokiej aktywnosci ChLC i u 0séb niepalacych
tytoniu. Aktywnos¢ ChLC nie wptywata na czestosé wystepo-
wania obrzeku btony $luzowej policzkéw z objawem bruko-
wania. Biaty, obtozony jezyk stwierdzono najczesciej u oséb
poddanych terapii skojarzonej oraz u palaczy tytoniu.
U pacjentéw z wysoka aktywnoscia ChLC obserwowano
czeste wystepowanie zmian rumieniowo-zanikowych na jezy-
ku. W badanych podgrupach oséb z ChLC nie odnotowano
natomiast statystycznie znamiennych réznic dotyczacych
obecnosci Candida w jamie ustnej.

Whioski: Afty przewlekte nawracajace i zmiany rumieniowo-
-zanikowe na jezyku wystepowaty czesciej u oséb z duza
aktywnoscig ChLC. Aktywnos¢ schorzenia, metody jego lecze-
nia i palenie papieroséw nie wptywaty znaczaco na obecnos¢
Candida w jamie ustnej u badanych oséb z ChLC.

Abstract

Aim: To evaluate the oral mucosa condition in patients with
Crohn’s disease (CD) in relation to disease activity, treatment
methods and smoking.

Material and methods: The study concerned 70 adults with
CD and 70 controls without any systemic disease. Subjects
with CD were divided into groups based on disease activity
(evaluated with CDAI), treatment method and tobacco smo-
king. All patients underwent clinical evaluation of the oral
mucosa. Oral pathological lesions were photographed and
Candida culturing from the oral swabs was performed in all
examined subjects. The results were statistically analysed.
Results: Recurrent aphthous stomatitis was observed most
frequently in subjects with high activity of CD and in non-
smokers. Crohn’s disease activity did not influence buccal
mucosa cobblestoning, while white coated tongue was found
most often in patients who underwent combined therapy and
in tobacco smokers. In subjects with high activity of CD there
was observed a high incidence of atrophic glossitis. In the
examined subgroups there were no statistically significant
differences in Candida occurrence.

Conclusions: Recurrent aphthous stomatitis and atrophic
glossitis were observed more frequently in patients with high
activity of CD. Crohn’s disease activity, methods of treatment
and smoking did not significantly influence oral Candida
occurrence in examined patients.
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Wstep

Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) nalezy do gru-
py przewlektych, nieswoistych choréb zapalnych jelit. Jej
etiologia jest wieloczynnikowa — podkresla sie m.in.
wptyw zaburzeh immunologicznych, mutacji genetycz-
nych oraz czynnikéw Srodowiskowych [1-6]. W przebiegu
choroby typowym objawom brzusznym moga towarzy-
szy€ objawy pozajelitowe dotyczace skory, oczu i stawow
[2, 7, 8]. Ze wzgledu na anatomiczno-funkcjonalne
powigzanie wszystkich odcinkéw przewodu pokarmowe-
go u chorych mozna takze obserwowaé zmiany patolo-
giczne zlokalizowane w jamie ustnej [9-14]. W zwiazku
z przewlektym charakterem schorzenia oraz wystepowa-
niem okreséw remisji i zaostrzeh chorzy sg okresowo
poddawani terapii antybiotykowej i steroidowej, hospita-
lizowani i niekiedy leczeni chirurgicznie [2, 15-17]. Okres-
lenie rodzaju i czestosci wystepowania zmian ustnych
moze utatwi¢ diagnostyke kliniczng i leczenie choroby
podstawowe]j oraz wptynaé na poprawe komfortu zycia
0s6b z przewlektymi chorobami przewodu pokarmowego.
W pismiennictwie polskim nie ma doniesien dotyczacych
wptywu aktywnosci schorzenia, metod leczenia oraz
palenia papieroséw na stan btony sluzowej jamy ustnej
u 0séb z ChLC, a publikacje zagraniczne sa bardzo nie-
liczne [18-20].

Cel

Celem pracy byta ocena stanu btony sluzowej jamy
ustnej u 0séb z ChLC w zaleznosci od jej aktywnosci,
metod leczenia i palenia papierosow.

Material i metody

Badaniem objeto 70 oséb w wieku 18-79 lat (Sred-
nia 37,4 roku) z ChLC, w tym 33 kobiety w wieku 18-75
lat (Srednia 37,5 roku) i 37 mezczyzn w wieku 18-79 lat
(Srednia 37,4 roku). Badani byli w réznym stadium kli-
nicznym choroby, a okres jej trwania od momentu rozpoz-
nania wynosit od 0,5 roku do 25 lat (Srednio 6,3 roku).
Grupe kontrolng stanowito 70 ogblnie zdrowych os6b
w wieku 22-78 lat (Srednia 31,6 roku), w tym 46 kobiet
w wieku 22-78 lat (Srednia 33,5 roku) i 24 mezczyzn
w wieku 22-75 lat (Srednia 30,4 roku). Badane osoby
byty pacjentami, pracownikami i studentami Centrum
Stomatologii oraz Kliniki Gastroenterologii, Zywienia
Cztowieka i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Osoby z ChLC podzielono na
podgrupy, uwzgledniajac aktywnos¢ choroby, okreslong
na podstawie wartosci wskaznika aktywnosci ChLC
(Crohn’s Disease Activity Index — CDAI) [17], metody
leczenia (wytacznie farmakologiczne i skojarzone — far-
makologiczno-chirurgiczne) oraz palenie papierosow.

Przeglad Gastroenterologiczny 2011; 6 (2)

W tab. | przedstawiono strukture grupy badanej
i kontrolnej z uwzglednieniem liczby oso6b, wieku i ptci
badanych oraz podziat pacjentéw na podgrupy oséb
palacych i niepalgcych (ChLCp/ChLCnp), 0séb z wysoka
i niskg aktywnoscig choroby (ChLCTakt/ChLClakt) oraz
0s6b leczonych wytacznie farmakologicznie lub w spo-
sob skojarzony (ChLCf/ChLCch+f).

W badaniu podmiotowym uwzgledniono wiek, pte¢,
dolegliwosci ze strony jamy ustnej zgtaszane przez
pacjenta, dane dotyczace dotychczasowego leczenia
stomatologicznego i zachowan prozdrowotnych oraz
natogi. Badanie przedmiotowe prowadzono w oswietle-
niu sztucznym przy uzyciu standardowego zestawu
diagnostycznego. U wszystkich badanych oséb dokona-
no klinicznej oceny stanu btony sluzowej jamy ustnej —
okreslono rodzaj i czestos¢ wystepowania zmian pato-
logicznych na btonie Sluzowej jamy ustnej, wykonano
dokumentacje fotograficzng obserwowanych zmian
i badanie mikologiczne na podtozach wybi6rczych dla
Candida (Mycomedium, Biomed). Wymazy pobierano
z grzbietowej powierzchni jezyka, policzka i zmian pato-
logicznych.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu programu StatExact dla systemu operacyj-
nego Windows z wykorzystaniem testéw Manna-Whit-
neya, Kruskala-Wallisa, x2 i Fishera.

Wyniki

W tab. Il poréwnano czestosé wystepowania wybra-
nych zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej w poszcze-
goélnych badanych podgrupach: ChLCTakt/ChLClakt,
ChLCf/ChLCch+f, ChLCp/ChLCnp i u 0séb ogblnie zdro-
wych (grupa K).

Do zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej,
wystepujacych znamiennie czesciej u oséb z ChLC niz
u ogoélnie zdrowych dorostych z grupy kontrolnej,
nalezaty: afty przewlekte nawracajace, obrzek btony slu-
zowej policzkéw z brukowaniem powierzchni, zmiany
rumieniowo-zanikowe jezyka i zapalenia katowe warg.
Biaty, obtozony jezyk byt najczesciej obserwowang
zmiang zarébwno w grupie badanej, jak i kontrolnej.
Stwierdzano go nieznacznie czesciej u 0séb z ChLC niz
u 0séb zdrowych (61,4% vs 51,4%), nie byta to jednak
réznica znamienna statystycznie. Biaty, obtoZzony jezyk
z usuwalnym nalotem obserwowano najczesciej u 0séb
poddanych ztozonej terapii farmakologiczno-chirurgicz-
nej oraz u palaczy tytoniu. Afty przewlekte nawracajace,
stwierdzane ogétem u 27,1% o0séb z ChLC i u 8,6% 0s6b
z grupy kontrolnej, wystepowaty najczesciej u pacjen-
tow o wysokiej aktywnosci schorzenia (36,8%). Ich
obecnosé odnotowano takze wyraznie czesciej u osob
niepalacych tytoniu w poréwnaniu z palaczami (33,3%
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Tabela I. Struktura grupy badanej oséb z choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) i grupy kontrolnej (K) z uwz-
glednieniem aktywnosci choroby, metod leczenia i palenia papieroséw

Table |. The structure of Crohn’s disease group and control group including disease activity, methods of tre-
atment and the habit of smoking tobacco

Grupa Liczba Wiek Liczba Wiek Liczba Wiek
badanych badanych kobiet badanych mezczyzn badanych
[lata] kobiet [lata] mezczyzn [lata]
n [%] zakres  Srednia n [%] zakres  $rednia n [%] zakres $rednia
ChLC 70 42,4 18-79 37,4 33 47,1 18-75 37,5 37 52,9 18-79 37,4
ChLCp 16 22,9 19-56 37,6 8 50,0 24-56 40,5 8 50,0 19-47 36,9
ChLCnp 54 77,1 18-79 37,6 25 46,3 18-75 37,4 29 53,7 23-79 37,9
ChLCTakt 19 27,1 18-59 37,8 1 57,9 18-59 37,8 8 42,1 18-42 39,6
ChLCakt 17 24,3 19-67 37,4 9 52,9 20-67 37,6 8 47,1 19-52 38,1
ChLCf 43 61,4 18-79 37,5 17 39,5 18-75 37,6 26 60,5 19-79 37,4
ChLCch+f 27 38,6 18-63 38,2 16 59,3 20-63 37,8 1 40,7 18-53 39,1
K 70 424 22-78 31,6 46 65,7 22-78 33,5 24 343 22-75 30,4

ChLC - grupa badana 0s6b z ChLC, ChLCp — osoby z ChLC palgce papierosy, ChLCnp — osoby z ChLC niepalgce papieroséw, ChLCT akt — osoby z wyso-
kg aktywnoscig ChLC, ChLClakt — osoby z niskq aktywnoscig ChLC, ChLCf - osoby z ChLC poddane wytqcznie leczeniu farmakologicznemu, ChLCch+f
- o0soby z ChLC poddane skojarzonemu leczeniu farmakologicznemu i chirurgicznemu, K — osoby ogélnie zdrowe

Tabela Il. Wystepowanie wybranych zmian patologicznych na btonie sluzowej jamy ustnej u 0séb z choro-
ba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) i u 0séb ogdlnie zdrowych (K) w zaleznosci od aktywnosci choroby, spo-
sobu jej leczenia i palenia papieroséw

Table Il. Pathological lesions of the oral mucosa in patients with Crohn’s disease and in healthy controls in
relation to the disease activity, treatment methods and tobacco smoking

Zmiany patologiczne ChLCTakt  ChLClakt ChLcf ChLCch+f ChLCp ChLCnp K
na btonie $luzowej ny =19 ng =17 ng =43 ng =27 ny =16 ng = 54 ny=70
jamy ustnej

biaty, obtozony jezyk, 12 (63,2) 8 (47,0) 24 (55,8) 19 (70,4) 12 (75) 31 (57,4) 36 (51,4)
n (%)

afty przewlekte 7 (36,8) 2 (11,8) 12 27,9) 7 (25,9) 1(6,2) 18 (33,3) 6 (8,6)
nawracajace, n (%)

obrzek btony sluzowej 6 (31,6) 6 (35,3) 16 (37,2) 5 (18,5) 4 (25,0) 18 (33,3) 3(43)
policzka, n (%)

zmiany rumieniowo- 5 (26,3) 3(17,6) 12 27,9) 4 (14,8) 2 (12,5) 14 (26,0) o
-zanikowe na jezyku, n (%)

zapalenie katowe 3 (15,8) 1(5,9) 3(7,0) 4 (14,8) 0 7 (13,0) 22,8
warg, n (%)

owrzodzenie btony

Sluzowej, n (%) 0 1(5,9) 3(7,0 0 0 3 (5,6) 0
ciemne i biate 0 0 1(2,3 0 3 (18,7) 0 4 (5,7)

nieusuwalne plamy, n (%)

ny — liczba 0séb w grupie, n — liczba badanych 0s6b z okreslonymi zmianami, pozostate skréty: patrz tab. |

vs 6,2%). Aktywnosé ChLC nie wptywata na czestos¢
wystepowania obrzeku btony Sluzowej policzkéw
z objawem brukowania, ktéry stwierdzono ogbtem
u 31,4% 0s6b z ChLC i u 4,3% zdrowych dorostych z gru-
py kontrolnej. Zmiany tego typu obserwowano nieco
czesciej u 0s6b leczonych wytacznie farmakologicznie
niz u pacjentéw poddanych terapii skojarzonej. R6znice

pomiedzy podgrupami nie byty jednak znamienne sta-
tystycznie. Wysoka aktywnos¢ ChLC korelowata z czest-
szym niz w innych podgrupach wystepowaniem zmian
rumieniowo-zanikowych jezyka, takich jak: jezyk atro-
ficzny, romboidalne zapalenie jezyka i jezyk geograficz-
ny, oraz zapalef katowych warg. Rumien i zanik btony
Sluzowej jezyka obserwowano réwniez czesto u 0séb
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Tabela lll. Wystepowanie Candida u 0séb z chorobg Le$niowskiego-Crohna (ChLC) i u 0os6b ogblnie zdro-
wych (K) w zaleznosci od aktywnosci choroby, sposobu leczenia i palenia papieroséw
Table Ill. Candida occurrence in patients with Crohn’s disease and in healthy controls in relation to the dise-

ase activity, treatment methods and tobacco smoking

ChLC*akt ChLC!akt ChLCf ChLCch+f ChLCp ChLCnp K
ng=19 ng=17 ng =43 ng =27 ng=16 ng =54 ng =70
Wystepowanie
Candida
W jamie ustnej, 78,9 70,6 60,5 70,4 62,5 64,8 35,7
n (%)

ny = liczba 0séb w grupie, pozostate skréty: patrz tab. |

leczonych wytacznie farmakologicznie. W poréwnywa-
nych podgrupach oséb z ChLC biate i ciemne nieusu-
walne przebarwienia btony Sluzowej jamy ustnej
wystepowaty najczesciej u palaczy tytoniu.
Wystepowanie Candida w poszczegblnych podgru-
pach 0s6b z ChLC i u 0séb ogblnie zdrowych przedsta-
wiono w tab. lll. Czestos¢ wystepowania Candida byta
ogbdtem wyraznie wieksza u oséb z ChLC niz u oséb
ogblnie zdrowych (64,3% vs 35,7%; p < 0,001). Nie
stwierdzono natomiast statystycznie znamiennych
réznic w poréwnywanych podgrupach oséb z ChLC.
Obecnos¢ Candida na btonie Sluzowej jamy ustnej
obserwowano jednak najczesciej u oséb z wysoka
aktywnoscig choroby (78,9%), a najrzadziej u o0séb
leczonych wytacznie farmakologicznie (60,5%).

Omowienie

W analizie poréwnawczej stanu btony sluzowej jamy
ustnej w poszczegblnych podgrupach oséb z ChLC
stwierdzono réznice dotyczace czestosci wystepowania
okreslonych zmian patologicznych. Afty przewlekte
nawracajace pojawiaty sie najczesciej u 0séb z wysoka
aktywnoscig schorzenia (ChLCTakt, 36,8%), a takze
wyraznie czesciej u 0séb niepalgcych tytoniu (ChLCnp)
niz u palaczy (ChLCp) (33,3% vs 6,2%). Podobne spo-
strzezenia do uzyskanych w badaniach wtasnych przed-
stawiono w odniesieniu do populacji ogblnej — afty
przewlekte nawracajagce wystepowaty znamiennie
czesciej u niepalacych pacjentéw Kliniki Choréb Btony
Sluzowej Jamy Ustnej UM w Poznaniu niz u os6b
palacych [21]. Prawdopodobnie nadmierne rogowacenie
btony sluzowej, zwigzane z jej przewlektym draznieniem
mechanicznym i termicznym przez dym tytoniowy,
powoduje jej wieksza odpornos¢ na mikrourazy, ktére
s jednym z potencjalnych czynnikéw etiopatogene-
tycznych aft przewlektych nawracajacych [22]. Aktyw-
nos¢ ChLC nie miata wptywu na czestos¢ wystepowania
obrzeku btony $luzowej policzkéw z objawem brukowa-
nia. Zmiany tego typu obserwowano natomiast nieco
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czesciej u oséb leczonych wytacznie farmakologicznie
(ChLCf) niz w innych poréwnywanych podgrupach.
Stwierdzone r6znice nie byty jednak znamienne staty-
stycznie. U oséb z wysoka aktywnoscig choroby
(ChLCTakt) czeéciej niz w innych podgrupach odnoto-
wywano zmiany rumieniowo-zanikowe jezyka i zapale-
nia katowe warg. Rumien i zanik btony sluzowej jezyka
obserwowano réwniez czesto u o0séb leczonych
wytgcznie farmakologicznie (ChLCf). Biaty, obtozony
jezyk z usuwalnym nalotem wystepowat najczesciej
u os6b poddanych ztozonej terapii farmakologiczno-
-chirurgicznej (ChLCch+f) oraz u palaczy tytoniu
(ChLCp). Osoby poddane leczeniu chirurgicznemu
i hospitalizacji stosuja najczesciej niedraznigca diete,
a wykonywanie procedur higienicznych w obrebie jamy
ustnej moze by¢ u nich utrudnione ze wzgledu na zty
stan ogolny. Sprzyja to akumulacji nalotu na powierzch-
ni jezyka. Biate i ciemne nieusuwalne przebarwienia
btony Sluzowej jamy ustnej najczesciej obserwowano
rowniez u 0séb palacych z ChLC (ChLCp).

W pidmiennictwie krajowym i zagranicznym dostep-
nych jest niewiele doniesiefi na temat wptywu aktyw-
nosci choroby oraz innych czynnikéw uwzglednionych
w obserwacjach wtasnych na stan btony sluzowej jamy
ustnej 0séb z ChLC. Prébe poréwnania stanu jamy ust-
nej w zaleznosci od aktywnosci choroby okreslonej
przez CDAI podjeli Katz i wsp. Rowniez ci badacze obser-
wowali czestsze wystepowanie usuwalnego nalotu na
jezyku oraz zmian zapalnych jezyka u oséb z wyzsza
aktywnoscig schorzenia [20]. Odmienne obserwacje
przedstawili Halme i wsp., ktérzy nie wykazali statys-
tycznie istotnej roznicy dotyczacej czestosci wystepo-
wania zmian na btonie sluzowej w zaleznosci od aktyw-
nosci ChLC [19]. Sprzeczne dane odnosnie do wptywu
aktywnosci schorzenia na stan btony sluzowej jamy ust-
nej moga wynika¢ z odmiennych kryteriow kwalifikacji
pacjentéw do poszczegdlnych grup badanych, niehomo-
genicznej struktury grup kontrolnych oraz niejednoli-
tych metod oceny stanu btony Sluzowej jamy ustne;.
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Czestos¢ wystepowania Candida byta zblizona we
wszystkich analizowanych podgrupach oséb z ChLC
(réznice sg nieistotne statystycznie). Obecno$¢ Candida
na btonie Sluzowej jamy ustnej obserwowano naj-
czesciej w grupie pacjentow z wysoka aktywnoscig cho-
roby (ChLCTakt, 78,9%), a najrzadziej u oséb leczonych
wytgcznie farmakologicznie (ChLCf) (60,5%). Podobne
spostrzezenia przedstawili Meurman i wsp. Nie wyka-
zali oni statystycznie istotnej réznicy w czestosci
wystepowania Candida pomiedzy poréwnywanymi gru-
pami o duzej i matej aktywnosci ChLC. Stwierdzili jed-
nak tendencje do czestszej kolonizacji jamy ustnej przez
grzyby z rodzaju Candida u 0séb z wysoka aktywnoscig
schorzenia [18].

Wnioski

Afty przewlekte nawracajace i zmiany rumieniowo-
-zanikowe jezyka wystepowaty czesciej u oséb z duza
aktywnoscig ChLC niz wsrdd oséb o matej aktywnosci
schorzenia. Aktywnos¢ ChLC, metody jej leczenia i pale-
nie papieroséw nie wptywaty znaczaco na wystepowa-
nie Candida w jamie ustnej badanych oséb.
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