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Problemy periodontologiczno-zebowe w zespole Ehlersa-Danlosa — przeglad

Periodontal and dental problems in Ehlers-Danlos syndrome — review
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STRESZCZENIE

Zespot Ehlersa-Danlosa (EDS) jest chorobg genetyczng, charakteryzujaca sie zmianami w obrebie tkanki tacznej
i kolagenu. U chorych objawia sie miedzy innymi nadmierng elastycznoscia skéry, hipermobilnoscig stawdéw czy
kruchoscia naczyn krwionosnych. Niekiedy mozna zaobserwowac u pacjentéw z EDS zmiany periodontologiczne
czy zebowe. Praca ma na celu zaprezentowanie zaburzen periodontologicznych i zebowych u chorych na EDS. Po-
stuzono sie elektronicznym wyszukiwaniem artykutéw naukowych w bazie danych PubMed i Gtéwnej Bibliotece
Lekarskiej. Ostatecznie wybrano 7 prac z ostatnich 15 lat, na ktérych oparto niniejsze doniesienie. Najwazniejsze
poruszone w pracy aspekty to: problemy z przyzebiem i btona sluzowa jamy ustnej, zmiany préchnicowe, nieprawi-
dtowosci w morfologii zebéw i miazdze zebow.

Stowa kluczowe: zesp6t Ehlersa-Danlosa, stomatologia, problemy periodontologiczne, problemy zebowe.

ABSTRACT

Ehlers-Danlos symdrome (EDS) is genetic disease, which is characterized by changes in connective tissue and colla-
gen disorder. Its main symptoms are: in incrised mobility of joints, tissue fragility and overflexibility of a skin. Some-
times periodontal or dental problems can be observed among patients diagnosed with EDS. Main goal of the study
is to present periodontal and dental disorders among patients with EDS. For purpose of the study, electrical search
of resurces in PubMed and Main Medical Library was used. The study is based on 7 publications from last 15 years.
Most essential issues raised in context EDS are: periodontal problems and oral mucosa problems, dental caries,

abnormalities in teeth morpholophy and pulp.
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Wstep

Zespot Ehlersa-Danlosa to rzadkie, dziedziczne za-
burzenie w obrebie struktury tkankitagcznej [1]. EDS
dzieli sie na wiele typéw, a w kazdym z nich wyste-
puja rézne objawy zwigzane z zaburzeniem funk-
¢ji kolagenu. Zespét ten ma wiele charakterystycz-
nych cech wystepujacych u wiekszosci pacjentow
z EDS: miekka, delikatna skora, hipermobilnos¢
stawow, tatwe tworzenie sie krwiakéw i wybro-
czyn oraz obecnos¢ wad serca [2, 3]. U wiekszo-
$ci pacjentéw z EDS w obrebie jamy ustnej mozna
zaobserwowac kruchg i wrazliwg btone $luzowa,
agresywne zapalenie przyzebia z rozlegta reduk-
Cja kosci, problemy ze stawem skroniowo-zuchwo-
wym, bél miesni zucia i problemy z préchnica [3].

Celem pracy jest przedstawienie objawoéw perio-
dontologiczno-zebowych wystepujacych w EDS
na podstawie pismiennictwa.

Materiat i metody

Przeprowadzono wyszukiwanie prac w bazie Pub-
Med oraz Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej. W trakcie
wyszukiwania literatury naukowej zastosowano
kluczowe stowa: ,Ehlers-Danlos syndrome den-
tistry”. W wyniku wyszukiwania elektronicznego
uzyskano nastepujaca ilos¢ prac: PubMed 79 pozy-
¢ji, Biblioteka Gtéwna Lekarska 11 pozycji. Sposrod
wszystkich wynikéw wybrano 7 prac z ostatnich 15
lat. Publikacje te odpowiadajg zatozeniom i tema-
towi pracy.
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Wyniki

Miazga zebow

De Coster i wsp. zauwazyli wystepowanie niepra-
widtowego ksztattu miazgi u chorych na typ kla-
syczny EDS, ztogi w miazdze odnotowali u pacjen-
tow z typem hipermobilnym oraz klasycznym.
Stwierdzili, ze ich obecnos¢ jest zalezna od typu
EDS [4]. Mitakides i Tinkle réowniez odkryli wyste-
powanie ztogéw w miazdze u chorych na EDS [6].
Ferre i wsp. podkreslili u chorych na typ naczynio-
wy zespotu Ehlersa-Danlosa (VEDS) zmniejszenie
objetosci miazgi, wtérnie do postepujacej syntezy
zebiny. Fizjologiczne zmniejszenie objetosci mia-
zgi postepuje wraz z wiekiem, jednak u pacjentéw
z vEDS wystepuje w mtodym wieku [5].

Zmiany préchnicowe

De Coster i wsp. stwierdzili, ze u chorych z EDS cze-
$ciej wystepuje préchnica zeboéw. Srednia wartos¢
wskaznika PUW dla chorych na EDS byta znacznie
wyzsza niz w grupie kontrolnej. Jako przyczyne
wskazali przewlekty bol nadgarstkéw utrudniaja-
cy prawidtowe szczotkowanie zeboéw i przyczy-
niajacy sie w ten sposéb do pogorszenia higieny
jamy ustnej. Zauwazyli, ze chorzy majacy proble-
my z nadmierng kruchoscig btony $luzowej jamy
ustnej rzadziej szczotkowali zeby. Stwierdzili takze,
u czesci chorych na EDS, wystepowanie przebar-
wien szkliwa o charakterze zmetnienia w statych
zebach przedtrzonowych, co ttumacza préchnica
uzebienia mlecznego [4].

Morfologia zebéw

De Coster i wsp. opisali wystepowanie deformagji
w obrebie korzeni zebéw u pacjentéw z EDS, jed-
nakze podkreslili, ze tego typu zmiany wystepuja
u chorych na klasyczny typ EDS [4]. Scully i wsp. réw-
niez zaobserwowali wystepowanie krétkich, dyspla-
stycznych korzeni zebowych z obliteracja kanatéw,

a takze zwrdcili uwage na zaburzony ksztatt koro-
ny zebow trzonowych i szybkie scieranie szkliwa
[7]. Ferre i wsp. odkryli fuzje korzeni zebdw trzono-
wych, szczegdlnie w obrebie korzeni drugiego zeba
trzonowego zuchwy. Stwierdzili, ze u duzej czesci
chorych na vEDS wzrosta dtugos$¢ korzenia drugie-
go zeba trzonowego zuchwy. Zmiana ta wystepo-
wata rzadziej w zebach przedtrzonowych zuchwy
lub w pierwszym zebie trzonowym [5].

Tinkle i wsp. badali chorych na hipermobilny
typ zespotu Ehlersa-Danlosa (hEDS). Wskazali wy-
stepowanie u pacjentéw z hEDS anomalii w bu-
dowie zebdw, co przejawia sie wyzszymi guzkami
i gtebszymi bruzdami w zebach przedtrzonowych
i trzonowych. Zaobserwowali tez wystepowanie
hipoplazji szkliwa oraz ztaman zebdw niewyjasnio-
nego pochodzenia [8].

Mitakides i Tinkle zwrécili uwage na zmiany ze-
bowe w postaci wysokich guzkéw oraz gtebokich
bruzd w zebach w odcinkach bocznych. Stwierdzili
tez odbiegajace od normy uksztattowanie korzeni
oraz ich wydtuzenie [6].

Btona sluzowa jamy ustnej
De Coster i wsp., badajac grupe pacjentow cierpia-
cych na EDS, niezaleznie od typu EDS, stwierdzili,
ze btona $luzowa jamy ustnej wykazywata nad-
mierng kruchos¢, ktéra potwierdzato wystepowa-
nie krwawych wybroczyn. Wybroczyny najczesciej
zlokalizowane byty na: wyrostkach zebodotowych,
podniebieniu twardym, podniebieniu miekkim lub
policzkach. Epizody uszkodzen btony sluzowej ini-
cjowane byty przyjmowaniem pokarméw i szczot-
kowaniem zebdéw. Autorzy zwrécili uwage, ze
przyczyna kruchosci btony sluzowej i pdzniejszej
wadliwej regeneracji tkanek byt niedobor kolage-
nu u pacjentéw z EDS [4].

Ferre i wsp. zaznaczyli, ze u chorych na vEDS
wystepuje uogolniona cienkos¢ dzigset i btony $lu-
zowej jamy ustnej. Dodatkowo podkreslili wzrost

Tabela 1. Wyniki wyszukiwania publikacji dotyczacych zmian zebowo-przyzebnych w zespole Ehlersa-Danlosa

Table 1. The list of Ehlers-Danlos publications indicated the periodontal and caries change

Nazwiska autoréw i rok wydania pracy | Miazga zebéw ,Zmlgny Morfo[ogla Biona sluzowa Jamy Stan .
préchnicowe zebéw ustnej przyzebia

De Coster i wsp., 2005 X X X X
Scully i wsp., 2009 X X
Co’me Ferre i wsp., 2012 X X X

Kapferer-Seebacher i wsp., 2016 X X
Tinkle i wsp., 2017 X X

Mitakides i Tinkle, 2017 X X X X
Kapferer-Seebacher i wsp., 2017 X X
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kruchosci dzigset oraz ich przezroczystos¢ wsréd
chorych na vEDS [5].

Kapferer-Seebacher i wsp. opisali u pacjentow
z EDS obecnos¢ kruchej btony $luzowej pokry-
tej tatwo powstajacymi wybroczynami [9]. Tinkle
i wsp. rowniez zwrdcili uwage na krucho$¢ btony
Sluzowej bedacej przyczyna bolesnych krwawien
wsrod chorych na hEDS [8]. W kolejnych badaniach
Mitakides i Tinkle podkreslili wystepowanie cien-
kiej i kruchej btony sluzowej jamy ustnej u cho-
rych na EDS. Zwrécili rowniez uwage na fakt, ze ze
wzgledu na wymienione problemy podczas zabie-
goéw periodontologiczno-chirurgicznych, np. szy-
cie tkanek w jamie ustnej, nalezy zachowac szcze-
go6lng ostroznosc [6]. Kapferer-Seebacher i wsp.
takze wskazali na wystepowanie kruchej i podat-
nej na urazy btony $luzowej jamy ustnej. Zazna-
czyli, ze u wiekszosci pacjentéw zauwazyé mozna
przezroczystos¢ btony sluzowej dzigset oraz cienki
fenotyp. Autorzy zwrdcili uwage na fakt, ze te spe-
cyficzne zmiany moga pomoc w rozpoznaniu EDS
[9].

Stan przyzebia
De Coster i wsp. u badanych pacjentéw ocenia-
li stan przyzebia za pomocg dwéch wskaznikéw:
Loe-Silness Gingival Index i gtebokosci sondowa-
nia kieszonek przyzebnych. Wyniki testow wykaza-
ty duzy problem zwigzany z zapaleniem przyzebia
i zwiekszeniem gtebokosci kieszonek przyzebnych.
U wiekszosci pacjentéw wskazali na potrzebe po-
prawy higieny jamy ustnej i wykonanie profesjo-
nalnych zabiegéw higienizacji. Autorzy zwrdcili
uwage na fakt, ze w wyniku zaburzen biosyntezy
kolagenu pacjenci z EDS sg duzo bardziej podatni
na choroby przyzebia niz osoby zdrowe. Dodatko-
wo zauwazyli, iz zmiany te wystepujg juz w wieku
miodziericzym [4]. Scully i wsp. odkryli, ze charak-
terystycznym objawem EDS jest wystepowanie za-
palenia przyzebia w mtodym wieku i wynikajaca
z tego wczesna utrata zebdw [7]. Kapferer-Seeba-
cher i wsp. stwierdzili, ze waznga cecha u pacjentow
ZEDS jest zapalenie przyzebia prowadzace do utra-
ty zebow we wczesnym wieku mtodzieficzym. Za-
uwazyli, ze ciezkie zapalenie przyzebia objawia sie:
odczynem zapalnym, przy obecnosci nawet nie-
wielkiej ilosci ptytki nazebnej, szybkim postepem
rozpadu aparatu zawieszeniowego zeba, znaczna
recesjq dzigset, brakiem przyczepu nabtonkowego
i pogtebieniem kieszonek przyzebnych. Te, opisa-
ne przez autoréw objawy, powinny by¢ pomocne
w klinicznym rozpoznaniu EDS [10].

Mitakides i Tinkle zwrdcili uwage na wystepo-
wanie wczesnego zapalenia przyzebia, szczegol-

nie u chorych na typ periodontologiczny zespo-
tu Ehlersa-Danlosa [6]. Kapferer-Seebacher i wsp.
takze wskazali, ze gtéwnymi objawami w obrebie
jamy ustnej u pacjentéw z EDS sa: wczesne, ciezkie
zapalenie przyzebia, brak przyczepu nabtonkowe-
go i recesja dzigset. Autorzy stwierdzili, ze wczesne,
ciezkie zapalenie przyzebia jest objawem pato-
gnomonicznym EDS i czesto moze pomoc w jego
wykrywaniu. Podkreslili czeste zgtaszanie przez
pacjentéw utraty zebéw w wieku mtodziericzym.
Autorzy opisali rowniez objawy choroby przyze-
bia, takie jak: powiekszenie dziaset, ciezkie zapale-
nie dzigset w odpowiedzi na fagodne gromadzenie
sie biofilmu i szybko postepujacy rozpad przyze-
bia z rezlegtym zanikiem kosci. Zwrécili uwage na
wazne zadanie periodontologa, ktéry powinien
pomoc w rozpoznaniu EDS i zajg¢ sie leczeniem
dolegliwosci zgtaszanych przez pacjenta [10].

Podsumowanie

Wielu autoréw zwraca uwage na manifestacje
w obrebie zebow i przyzebia u pacjentéw z EDS.
Jednym z czynnikéw podkreslanym przez wielu
autorow jest obecnos¢ zaburzen w obrebie miazgi.
Autorzy wskazywali réwniez na problemy zwia-
zane z utrzymaniem odpowiedniej higieny jamy
ustnej, a co za tym idzie, wieksza czestoscig wy-
stepowania préchnicy i choréb przyzebia przy, jak
podkreslali, wystepowaniu kruchej btony sluzowej
oraz ciezkiego zapalenia przyzebia u pacjentow
z EDS. Ponadto ze wzgledu na cienka btone $lu-
zowa wskazane jest zachowanie ostroznosci pod-
czas zabiegéw chirurgiczno-periodontologicznych
w obrebie jamy ustne;j.

Whiosek

Chorzy na EDS zmagaja sie z licznymi dolegliwo-
$ciami periodontologicznymi i zebowymi. Traf-
ne ich rozpoznanie przez lekarza dentyste moze
W znaczacy sposob przyczynic sie do zdiagnozo-
wania zespotu Ehlersa-Danlosa.
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