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Z CHOROB¥ TRZEWN¥
ANALYSIS OF CHANGES IN THE ORAL CAVITY OF CHILDREN,

TEENAGERS AND YOUNG ADULTS WITH CELIAC DISEASE

Katarzyna Skrzelewska, Mieczys³awa Czerwionka-Szaflarska
Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii

AM im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Streszczenie: Zwraca siê uwagê w piœmiennictwie na korelacjê celiakii ze stanem jamy ustnej.
Celem pracy by³a ocena stanu morfologicznego b³ony œluzowej jamy ustnej, wad rozwojowych szkliwa
i wad zgryzu chorych na celiakiê w zale¿noœci od kryteriów przestrzegania diety bezglutenowej. Badania-
mi objêto 200 dzieci, m³odzie¿y i m³odych doros³ych w wieku 6 – 24 lat. Na podstawie przeprowadzonych
badañ wykazano, ¿e przestrzeganie diety mia³o pozytywny wp³yw na stan b³ony œluzowej jamy ustnej,
czêstoœæ wystêpowania wad zgryzu, st³oczenia zêbów i zapalenia k¹tów ust.
Dzieci, m³odzie¿ i m³odych doros³ych chorych na celiakiê nie przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej
nale¿y informowaæ o stomatologicznych skutkach zaniedbañ dietetycznych.
S³owa kluczowe:  celiakia, jama ustna

Abstract: Literature data show correlation between the state of oral cavity and dentition, and celiac disease.
The aim of the study was evaluation of the morphology of oral cavity mucosa, malocclusion and develop-
mental anomalies of enamel in patients with celiac disease depending on compliance with gluten–free diet.
200 patients with celiac disease were included into the study. 140 among them complied with the diet and 60
did not. The patients were divided into two age groups. On the basis of carried out examinations it was found
that the compliance with the diet by patients had positive effect on the state of oral cavity mucosa and
resulted in less frequent occurrence of angular cheilitis, malocclusion and crowding of teeth, as compared
with patients who did not obey food restrictions. Thus, we think that children, teenagers and young adults with
celiac disease should be informed about dental results of dietetic neglects.
Key words:  celiac disease, oral cavity

Wstêp

W³aœciwe od¿ywianie zapewniaj¹ce niezbêdne sk³adniki
od¿ywcze to jeden z czynników prawid³owego rozwoju dzie-
ci i m³odzie¿y. W szczególnych przypadkach niektóre po-
karmy lub sk³adniki pokarmowe mog¹ wywo³aæ chorobê,
a nawet stanowiæ zagro¿enie ¿ycia.

Celiakia (choroba trzewna, coeliac disease) jest zespo³em
chorobowym, polegaj¹cym na zaniku kosmków b³ony œlu-
zowej jelita cienkiego po wprowadzeniu do diety glutenu.
Gluten jest bia³kiem wchodz¹cym w sk³ad ziarna czterech
podstawowych zbó¿ “europejskich”: pszenicy, ¿yta, jêcz-
mienia i owsa (1). Dla patogenezy celiakii wa¿na jest tylko

czêœæ kompleksu glutenowego tj.: gliadyna pszenicy, sekali-
na ¿yta, awenina jêczmienia i hordeina owsa (2).

W ostatnich latach badacze zwracaj¹ uwagê na korelacjê
chorób ogólnoustrojowych w tym i celiakii ze stanem jamy
ustnej (3 - 7).  Knychalska-Karwan i wsp. obserwowali wystê-
powanie zmian mineralizacji na poziomie szkliwa, zw³asz-
cza w liniach Retziusa oraz w zêbinie, g³ównie w pobli¿u
granicy zêbinowo-cementowej, a tak¿e odnotowali defor-
macjê w obrêbie cementu (6). Za pomoc¹ mikroskopu elek-
tronowego wykazali niedostateczn¹ mineralizacjê szkliwa
i nieregularne u³o¿enie ró¿nej wielkoœci kanalików zêbiny.
W badaniach stê¿enia wapnia i fosforu za pomoc¹ biopsji
wykazano, ¿e poziom tych pierwiastków na poziomie szkli-
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            grupa I grupa II

Rycina 2. Wyniki badania b³ony œluzowej jamy ustnej w grupach
wiekowych (prawid³owy stan b³ony œluzowej).
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Rycina 3. Wyniki badania stanu b³ony œluzowej jamy ustnej w
grupach wiekowych.
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wa i zêbiny jest wszêdzie ni¿szy ni¿ w grupie kontrolnej.
Wy¿ej opisane zmiany morfologiczne zêbów, jak równie¿
zaburzenia mineralizacji, zwiêkszaj¹ podatnoœæ na wystê-
powanie zaburzeñ rozwojowych.

Najczêœciej spotykan¹ wad¹ tkanek twardych u tych dzie-
ci jest hypoplazja szkilwa zêbowego. Romankiewicz – WoŸ-
niczko i wsp. wykazali hypoplazjê u 50% badanych dzieci z
chorob¹ trzewn¹ (3). Lisiewicz – Dyduch i wsp. stwierdzili
hypoplazjê u 69,77% dzieci chorych na celiakiê, a u dzieci
w grupie porównawczej w o po³owie mniejszym odsetku tj.
u 30,23% (4).

Romankiewicz – WoŸniczko i wsp. zwracaj¹ uwagê na
wysoki odsetek dzieci z wadami zgryzu (3). Rump u 149
przebadanych dzieci, wady zgryzu polegaj¹ce na zabu-
rzeniach stosunków miêdzyszczêkowych (zgryz otwarty,
ty³ozgryz, zgryz g³êboki) zanotowa³a u 10 dzieci, nato-
miast st³oczenia zêbów stwierdzi³a ogó³em u dzieci z
uzêbieniem sta³ym w 26 przypadkach wœród nie prze-
strzegaj¹cych diety i w 5 przypadkach u przestrzegaj¹-
cych, a t³umaczy to tym, ¿e obni¿enie wskaŸnika wzro-
stu u dzieci z celiaki¹ odbija siê równie¿ na wzroœcie
szczêki i ¿uchwy (7).

Skutkiem zaburzeñ wch³aniania mo¿e byæ wysoki odse-
tek zmian zanikowych zarówno w obrêbie jamy ustnej w³a-
œciwej jak i jêzyka. Obserwuje siê równie¿ objawy niedobo-
ru witamin z grupy B, charakteryzuj¹ce siê atrofi¹ brodawek
i wyg³adzeniem powierzchni jêzyka. Glanzman opisywa³
zmiany w przyzêbiu charakterystyczne dla szkorbutu (za 5).
W celiakii stwierdza siê wystêpuj¹ce doœæ czêsto zapalenie
k¹tów ust, w którego etiologii brane s¹ pod uwagê: brak ¿ela-
za, niedobór witaminy B oraz zaka¿enie bakteryjne po
uprzednim uszkodzeniu nab³onka (7).

Ze stomatologicznego punktu widzenia istnieje ponad-
to, sugeruj¹ca istnienie choroby trzewnej, manifestacja pod
postaci¹ nawracaj¹cych aft jamy ustnej (4, 8, 9). Afty s¹
zmianami nad¿erkowymi z nalotem w³óknikowym, poje-
dynczymi lub mnogimi, okr¹g³ymi lub owalnymi; s¹ one
bolesne w dotyku. U ma³ych dzieci wystêpowanie aft zwi¹-
zane jest ze stanem ogólnego wyczerpania organizmu, a

czasem stwierdza siê je u dzieci atopowych. W populacji
dzieci szkolnych afty wystêpuj¹ najczêœciej dopiero w wie-
ku oko³opokwitaniowym. Etiologia w dalszym ci¹gu jest nie-
jasna. Wœród wielu przyczyn takiej reakcji b³ony œluzowej
wymienia siê niedobór witaminy B12, kwasu foliowego i ¿e-
laza, jak równie¿ zaburzenia w uk³adzie odpornoœciowym.
Uwa¿a siê, ¿e materia³ antygenowy wirusów, bakterii lub
substancji toksycznych mo¿e reagowaæ z antygenami zwi¹-
zanymi z powierzchni¹ b³ony œluzowej, wówczas docho-
dzi do krzy¿owych reakcji immunologicznych, prowadz¹-
cych do uszkodzenia nab³onka. Czynnikiem predysponu-
j¹cym do wyst¹pienia zmian mo¿e byæ tak¿e uraz (9, 10).

Jêzyk geograficzny (lingua geographica) jest tak¿e czê-
stym zjawiskiem u dzieci z celiaki¹, jest to nie daj¹ce dole-
gliwoœci ³agodne zapalenie, które mo¿e samoistnie ustêpo-
waæ.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena stanu morfologicznego b³ony œlu-
zowej jamy ustnej, wad rozwojowych szkliwa i wad zgryzu
u dzieci, m³odzie¿y i m³odych doros³ych chorych na celia-
kiê w zale¿noœci od kryteriów przestrzegania diety bezglute-
nowej.

Materia³ i metody

Badaniami objêto ³¹cznie 200 chorych na celiakiê w wie-
ku 6 – 24 lat – pacjentów przyklinicznej Poradni Gastroen-
terologicznej Katedry i Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy.

Badania przeprowadzono za dobrowoln¹ zgod¹ rodzi-
ców, opiekunów lub samych pe³noletnich pacjentów, infor-
muj¹c ich wyczerpuj¹co o celu i rodzaju badañ.

Badane dzieci, m³odzie¿ i m³odych doros³ych podzielo-
no w zale¿noœci od kryteriów przestrzegania diety bezglute-

            grupa I grupa II

Rycina 1. Reprezentacja liczbowa ca³ej badanej grupy pacjen-
tów w odniesieniu do wieku i stosowanej diety.
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Tabela 1. Reprezentacja liczbowa ca³ej badanej grupy pacjen-
tów w odniesieniu do wieku i stosowanej diety.

         Grupy wiekowe n %

 
grupa I

P 78 69,64
NP 34 30,36

 Ogó³em 112 100,00
 
grupa II

P 62 70,45
NP 26 29,55

 Ogó³em 88 100,00
n - liczba badanych; P - przestrzegaj¹cych dietê; NP - nie przestrzegaj¹cych diety
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nowej na dwie grupy (IgA EmA ujemne / dodatnie; IgA w
normie).

W ocenie procesu chorobowego oceniano zmiany na b³onie
œluzowej jamy ustnej, wady rozwojowe szkliwa i wady zgryzu.

Wyniki

W analizowanej grupie 200 chorych na celiakiê (w zde-

cydowanej wiêkszoœci z postaci¹ klasyczn¹ choroby) by³o
140 (70%) przestrzegaj¹cych zaleconej diety bezgluteno-
wej (P) oraz 60 (30%) pacjentów, którzy nie przestrzegali
diety (NP). Badanych podzielono na dwie grupy wiekowe:

Grupa   I : 6 – 14 lat – 112 pacjentów (56%)
Grupa  II :  >   15 lat – 88 pacjentów (44 %)
Niezale¿nie od stosowania siê do zaleceñ dietetycznych

analizowani pacjenci byli w stanie ogólnym dobrym bez
objawów sugeruj¹cych nieprzestrzeganie diety.

W grupie I diety bezglutenowej przestrzega³o 78 pacjen-
tów, co stanowi 69,64 % tej grupy, a nie przestrzega³o 34
pacjentów (30,36%).  Z kolei w grupie II diety bezglutenowej
przestrzega³o 62 pacjentów (70,45%), a nie przestrzega³o za-
leconej diety 26 osób tj. 29,55%. Zatem odsetek przestrzega-
j¹cych i nie przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej w obu gru-
pach pacjentów z celiaki¹ by³ zbli¿ony. Dok³adne dane tej
analizy przedstawiono w tabeli 1 i na rycinie 1.

Na rycinie 2 przedstawiono wyniki badania b³ony œluzo-
wej jamy ustnej u analizowanych pacjentów. Ogó³em u 98
(70%) przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej stwierdzono
prawid³owy stan b³ony œluzowej jamy ustnej, a wœród nie
przestrzegaj¹cych diety, odsetek pacjentów z prawid³ow¹
b³on¹ œluzow¹ jamy ustnej wynosi³ 25%.

Na rycinie 2 przedstawiono wyniki badania b³ony œluzo-
wej jamy ustnej w grupach wiekowych.

Podobny stosunek obserwowano analizuj¹c dzieci gru-
py I (68,24% : 31,76%) w konfrontacji z chorymi grupy II
(68,97% : 31,03%).

Reasumuj¹c u pacjentów przestrzegaj¹cych diety bez-
glutenowej czêœciej obserwowano prawid³owy stan b³ony
œluzowej jamy ustnej w stosunku do pacjentów nie prze-
strzegaj¹cych diety.

W tabeli 2 i na rycinie 3 przedstawiono wyniki badania
stanu b³ony œluzowej jamy ustnej z uwzglêdnieniem zapale-
nia k¹tów ust (A), zmian na wargach (B) oraz obecnoœci   aft (C).

Ogó³em zapalenie k¹cików ust stwierdzono u 22
(15,70%) pacjentów przestrzegaj¹cych diety i u 11
(18,30%) nie przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej. Zmia-
ny na wargach (szczeliny, pêkniêcia) obserwowano u 31
osób  (22,15%) przestrzegaj¹cych diety i u 12 (20%) nie
przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej. Zmiany o charak-
terze aft odnotowano u 10 (7,14 %) przestrzegaj¹cych diety
i u 4 badanych (6,66 %) nie przestrzegaj¹cych diety bez-
glutenowej.

Reasumuj¹c zapalenie k¹tów ust wystêpowa³o w wiêk-
szym odsetku u nie przestrzegaj¹cych diety, zmiany na war-
gach oraz afty obserwowano w podobnym odsetku u prze-
strzegaj¹cych i nie przestrzegaj¹cych diety.

Wyniki analizy wad zgryzu i st³oczenia przedstawiono w
tabeli 3 i na rycinie 4. Na podstawie tej analizy wykazano wady
zgryzu u 42 (30%) przestrzegaj¹cych diety i u 28 (46,67%) nie
przestrzegaj¹cych diety, a st³oczenia zêbów u 39 (27,86%) prze-
strzegaj¹cych diety i u 20 (33,33%) nie przestrzegaj¹cych diety.
Wady zgryzu prezentowa³o ogó³em 35%, a st³oczenia obser-
wowano u 29,50% analizowanych chorych na celiakiê.

Reasumuj¹c zarówno wady zgryzu jak i st³oczenia zê-
bów obserwowano w wiêkszym odsetku u chorych na celia-
kiê nie przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki oceny czêstoœci wad roz-
wojowych szkliwa pod postaci¹ zmatowienia i hypoplazji u
analizowanych chorych na celiakiê dzieci, m³odzie¿y i m³o-
dych doros³ych.

Wady rozwojowe szkliwa rozpoznano u 31 pacjentów, co
stanowi³o 15,50% wszystkich badanych, z tego u 22 (15,71
%) przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej i u 9 – ciu (15,00
%) nie przestrzegaj¹cych diety. Zatem nie stwierdzono ró¿ni-

            P             NP           Ogó³em
   N % N % N %

 Wada zgryzu  42 30,00 28 46,67 70 35,00
 St³oczenia    39 27,86 20 33,33 59 29,50
 Ogó³em
 badanych    140 70,00 60 30,00 200 100,00

Tabela 3. Wyniki analizy wady zgryzu i st³oczenia.

n - liczba badanych; P - przestrzegaj¹cy diety; NP - nie przestrzegaj¹cy diety

        wady zgryzu                  st³oczenia

Rycina 4. Wyniki analizy wady zgryzu i st³oczenia zêbów w
grupach badanych dzieci.
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Tabela 2. Wyniki stanu b³ony œluzowej jamy ustnej w grupach
wiekowych.

       Grupy               zapalenie k¹tów ust

    wiekowe                  P                         NP
n % n %

 grupa I 14 10,00 5 8,33
 grupa II 8 5,71 6 10,00
 Ogó³em 22 15,71 11 18,33

A.

       Grupy               zmiany na wargach

    wiekowe                 P                         NP
n % n %

 grupa I 13 9,29 7 11,67
 grupa II 18 12,86 5 8,33
 Ogó³em 31 22,15 12 20,00

B.

       Grupy                            afty

    wiekowe                 P                         NP
n % n %

 grupa I 8 5,71 2 3,33
 grupa II 2 1,43 2 3,33
 Ogó³em 10 7,14 4 6,66
n - liczba badanych ; P - przestrzegaj¹ce dietê; NP - nie przestrzegaj¹ce diety

C.

Analiza zmian w jamie ustnej...

            P             NP           Ogó³em
   N % N % N %

 Wada rozw.
 szkliwa  22 15,71 9 15,00 31 15,50

  Ogó³em
 badanych    140 70,00 60 30,00 200 100,00

Tabela 4. Wady rozwojowe szkliwa (zmatowienie, hypoplazja)
w badanych grupach dzieci.

n - liczba dzieci; P - przestrzegaj¹ce dietê; NP - nie przestrzegaj¹ce diety
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cy w czêstoœci wad rozwojowych szkliwa u przestrzegaj¹cych
i nie przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej.

Dyskusja

Wystêpowanie patologicznych zmian w jamie ustnej w
przebiegu chorób przewodu pokarmowego opisywane jest
w piœmiennictwie od dawna. Zmiany te dotycz¹ g³ównie
b³ony œluzowej jamy ustnej jako integralnej czêœci przewo-
du pokarmowego. Zwraca siê uwagê na wiêksz¹ czêstoœæ
wystêpowania, oprócz zaburzeñ rozwoju szkliwa, nawra-
caj¹cych owrzodzeñ aftowych na b³onie œluzowej jamy
ustnej u pacjentów z celiaki¹. Niedokrwistoœæ z niedoboru
¿elaza lub z niedoboru kwasu foliowego, która jest czêstym
objawem “niemej” postaci celiakii daje obraz wyg³adzenia
jêzyka na skutek zaniku brodawek jêzykowych oraz zapa-
lenia k¹tów ust. Objaw “niemej” postaci celiakii, jakim jest
niedobór wzrostu pozostaje w zwi¹zku z towarzysz¹cym
opóŸnieniem rozwoju szczêki i ¿uchwy. Czêstym zjawi-
skiem u dzieci z celiaki¹ s¹ zmiany w obrêbie b³ony œluzo-
wej jamy ustnej.

W analizowanych na podstawie piœmiennictwa wynikach
badañ dotycz¹cych stanu uzêbienia i b³ony œluzowej jamy
ustnej u pacjentów chorych na celiakiê tylko Rump rozwa¿a³a
wp³yw przestrzegania b¹dŸ nieprzestrzegania diety bezglute-
nowej, ale badania te dotyczy³y mniejszej liczby chorych
w wieku 2 – 15 lat (7).

U 70% przestrzegaj¹cych diety w badaniach w³asnych,
stwierdzono prawid³ow¹ b³onê œluzow¹ jamy ustnej, nato-
miast u nie przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej odsetek
ten by³ ni¿szy (25%), co by³o charakterystyczne w obu gru-
pach wiekowych.

Rump stwierdzi³a zmiany w obrêbie b³ony œluzowej jamy
ustnej w podobnym odsetku tj. u 63% dzieci nie przestrzega-
j¹cych diety (7).

W etiologii zapalenia k¹tów ust nale¿y braæ pod uwagê
czêsto spotykany u pacjentów z celiaki¹ niedobór ¿elaza oraz
witaminy B. Wystêpowanie aft nawrotowych jest zjawiskiem
rzadko spotykanym w grupie ma³ych dzieci. Etiologia powsta-
wania aft nie jest jasna, a wœród wielu przyczyn wymienia siê
niedobór witaminy B12, kwasu foliowego i ¿elaza, jak równie¿
zaburzenia uk³adu odpornoœciowego.

W materiale w³asnym zapalenie k¹tów ust wystêpowa³o
w wiêkszym odsetku (18,3%) u nie przestrzegaj¹cych diety;
zmiany na wargach (22,14%) oraz afty (6,66%).

Rump  zapalenie  k¹tów  ust  stwierdzi³a  u 13,5%  prze-
strzegaj¹cych  diety  i u 24% nie przestrzegaj¹cych diety pa-
cjentów z celiaki¹ (7).

Wady zgryzu s¹ jedn¹ z cech choroby trzewnej. Roman-
kiewicz – WoŸniczko i wsp. zwracaj¹ uwagê na wysoki odse-
tek wad zgryzu w populacji chorych na celiakiê (3). Rump
spoœród wad zgryzu u dzieci z celiaki¹ wykaza³a zgryz otwar-
ty, ty³ozgryz, zgryz g³êboki oraz st³oczenie zêbów szczególnie
u pacjentów nie przestrzegaj¹cych diety (7). Wady zgryzu
zwiêkszaj¹ ryzyko zachorowania na próchnicê zêbów i cho-
roby przyzêbia (11, 12, 13).

W materiale w³asnym wady zgryzu rozpoznano u 35%
chorych na celiakiê, natomiast st³oczenia zêbów u 29,5%,
z czego zarówno wady zgryzu, jak i st³oczenia zêbów obser-
wowano w wiêkszym odsetku u chorych na celiakiê nie prze-
strzegaj¹cych diety bezglutenowej.

Jak wspomniano we wstêpie najczêstsz¹ asocjacj¹ pomiê-
dzy celiaki¹ a uszkodzeniami szkliwa zêbowego s¹ hypopla-
zja i zmêtnienia (13, 14, 15).

Zmiany szkliwa zêbowego w obu przypadkach w zê-
bach mlecznych i sta³ych mog¹ byæ spowodowane przez
ró¿norodne czynniki szkodliwe, dlatego konieczne jest,
aby rozró¿niæ uszkodzenia zêbów typowe dla celiakii od
innych. W diagnostyce ró¿nicowo-rozpoznawczej uszko-

dzenia zêbów pomocny jest fakt, ¿e uszkodzenia zêbów
w celiakii przypominaj¹ “chronologiczny niedorozwój
szkliwa” (14).

Aquirre i wsp. w swoich badaniach wykazali u 137
pacjentów z celiaki¹ czêstsze defekty szkliwa zêbowego,
z czego wiêkszoœæ z nich by³a obustronna, symetryczna i
rozmieszczona chronologicznie, a uszkodzenia szkliwa
zêbowego dotyka³y g³ównie siekaczy i zêbów trzonowych.
Autorzy sugeruj¹, aby pacjenci z opisywanymi zmianami
stomatologicznymi byli badani w kierunku celiakii (15).

Aine i wsp. badali stan uzêbienia pod wzglêdem defek-
tów szkliwa zêbowego u 40 doros³ych pacjentów z celia-
ki¹ w wieku 19 do 67 lat i wykazali ubytki szkliwa zêbo-
wego u 33 (83%) w porównaniu z tylko 5 osobami z 112
osobowej grupy kontrolnej (4%) (16). Niespecyficzne
ubytki szkliwa zêbowego obserwowali w obu grupach,
ale by³y jednak czêstsze w grupie kontrolnej (80% versus
18%). £¹cznie 69 % zêbów sta³ych u doros³ych z celiaki¹
mia³o uszkodzenia w porównaniu do 19% grupy kontro-
lnej. U doros³ych z celiaki¹ ubytki szkliwa zêbowego
w przeciwieñstwie do grupy kontrolnej by³y symetryczne
i chronologicznie roz³o¿one we wszystkich czterech sek-
cjach przyzêbia. Wyniki Aine i wsp. wyraŸnie wskazuj¹,
¿e symetryczne i chronologicznie roz³o¿one ubytki szkli-
wa zêbowego s¹ œciœle zwi¹zane z celiaki¹ (17). Obser-
wacja obecnoœci powy¿szych objawów oraz manifesta-
cji zespo³u z³ego wch³aniania powinna pozwoliæ leka-
rzowi stomatologii na prawid³ow¹ selekcjê pacjentów,
którzy mog¹ cierpieæ na celiakiê celem dalszej diagno-
styki gastroenterologicznej (17). Fetkowska – Mielnik
i Kogut zwracaj¹ uwagê na stan z³y przyzêbia, na rozwój
tkanek twardych i intensywnoœæ próchnicy u dzieci
z celiaki¹ (18). Petrecca i wsp. równie¿ zwracaj¹ uwagê
na czêstsze wystêpowanie patologii jamy ustnej u dzieci
z celiaki¹ (19). Ansaldi i wsp. analizuj¹c relacje pomiê-
dzy patologi¹ prowadz¹c¹ do zaburzeñ wch³aniania a
uszkodzeniami zêbów u dzieci donosz¹ o opóŸnionym
wyrzynaniu siê zêbów mlecznych, hipoplazji szkliwa zê-
bowego i próchnicy zêbów (20). Te patologie obserwo-
wali u dzieci z celiaki¹, przewlek³¹ biegunk¹, nawracaj¹-
cymi wymiotami, nietolerancj¹ bia³ek mleka krowiego,
chorob¹ Crohna, salmonelloz¹. Autorzy sugeruj¹ ponad-
to, ¿e opóŸnione wyrzynanie zêbów mlecznych i hipo-
plazja szkliwa zêbowego koreluj¹ z zaburzeniami tra-
wienia i wch³aniania, szczególnie, jeœli jest ono d³ugo-
trwa³e. Wg Anasaldi’ego i wsp. próchnica zêbów u pa-
cjentów z zespo³em z³ego wch³aniania mo¿e byæ spo-
wodowana z³¹ higien¹ zêbów, ubog¹ diet¹ i obecnoœci¹
zaburzeñ wapnienia (20). Z kolei wyniki badañ Ander-
sona – Wenckerta i wsp. nie da³y jasnych dowodów na
to, ¿e celiakia lub nietolerancja bia³ek mleka krowiego
daj¹ zwiêkszone ryzyko gorszego stanu jamy ustnej pa-
cjentów doros³ych z tymi schorzeniami (21).

Rump podaje 75,6% frekwencjê wad rozwojowych
szkliwa zêbowego u dzieci z celiaki¹ niezale¿nie od kry-
teriów przestrzegania diety. Zêby sta³e obecne w jamie
ustnej by³y objête zmianami u 33% dzieci nie przestrze-
gaj¹cych diety bezglutenowej, a tylko u 8% stosuj¹cych
dietê systematycznie (139%).

W materiale w³asnym wady rozwojowe pod postaci¹
zmatowienia i hypoplazji rozpoznawano w mniejszym od-
setku tzn. u 15,5% chorych na celiakiê. Z tego w zbli¿o-
nym odsetku zarówno u przestrzegaj¹cych, jak i nie prze-
strzegaj¹cych diety.

Reasumuj¹c na podstawie danych z piœmiennictwa
i wyników badañ w³asnych niepokoj¹ca jest czêstoœæ wy-
stêpowania opisanych objawów chorobowych w jamie
ustnej u pacjentów z celiaki¹ szczególnie nie przestrzega-
j¹cych diety bezglutenowej.

Skrzelewska K., Czerwionka -Szaflarska M.
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Wnioski

1. Przestrzeganie diety bezglutenowej u pacjentów z ce-
liaki¹ mia³o pozytywny wp³yw na stan b³ony œluzowej jamy
ustnej, czêstoœæ wystêpowania wad zgryzu i st³oczenia zê-
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Analiza zmian w jamie ustnej...

bów oraz zapalenia k¹tów ust.
2. Dzieci, m³odzie¿ i m³odych doros³ych chorych na

celiakiê nie przestrzegaj¹cych diety bezglutenowej na-
le¿y informowaæ o stomatologicznych skutkach zanie-
dbañ dietetycznych.


