PREJAVY PATOLOGICKYCH ZMIEN ZUBOV AV OROFACIALNEJ OBLASTI PRI CELIAKII
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Celiakia je celozivotna intolerancia lepku, ktory sa nachadza v zakladnych obilninach a tym aj v mnoZzstve bezne konzumovanych
potravin. Celiakia je ochorenie, ktoré sa ¢oraz ¢astejSie manifestuje v subklinickej alebo oligosymptomatickej forme alebo aty-
pickymi prejavmi. Problémy zubnej skloviny, pri ochoreni celiakiou, si pomerne casté a postihuju hlavne permanentny chrup.
Casto su vo forme zmeny farby - sivobiele, ZIté alebo s hnedymi $kvrnami na zuboch, s chybnou tvorbou skloviny, s drobnymi
priehlbinkami ¢i kaskddovitym vzhladom. Tieto poruchy su symetrické s naj¢astejsim vyskytom na rezdkoch a molaroch.
Material a metdéda: V praci prezentujeme analyzu suboru 48 pacientov vysetrenych za obdobie poslednych 10 rokov (2011-2020), vo
veku 7-20 rokov, zo ktorych bolo 17 muZov (35,4 %) a 31 Zien (64,6 %). NajcastejSie sa u celiatikov diagnostikovala malokltzia skusu,
oneskorené prerezavanie zubov, defekty zubnej skloviny, nerovnaka velkost zubov, ale aj rekurentnd aftézna stomatitida ¢i linqua plicata.
Diskusia: Prejavy v dutine Ustnej su sposobené najma nedostato¢nou nutriciou, chybanim predovsetkym bielkovinovej zlozky,
ale aj vitaminov a stopovych prvkov. Zmeny na zuboch su casto trvalé a nedaju sa zlepsit bez toho, aby pacient nedodrziaval
bezlepkovu diétu - jedinu kauzalnu lie¢bu celiakie.

Zaver: V pristupe k pacientom s celiakiou je vyzadovany a potrebny multidisciplinérny pristup aj z hladiska medicinskeho a po-
trebna je dobra spolupraca pacienta nielen s gastroenterolégom, ale v neposlednej miere aj so zubnym lekdrom. Kvalita ,Ustneho
zdravia” zubov a sliznic dutiny Ustnej ¢asto vyznamne limituje celkovy zdravotny stav nielen pacientov s celiakiou.

Klucové slova: celiakia, zuby, defekty, dutina Ustna.

Celiac disease is a lifelong intolerance to gluten which is found in basic cereals as well as in a number of commonly consumed
foods. Celiac disease is a condition which is increasingly manifested in a subclinical or oligosymptomatic form or by atypical
symptoms. In patients with celiac disease, tooth enamel problems are relatively common, particularly affecting the permanent
dentition. They often present with discoloration - off-white, yellow, or with brown spots on the teeth, defective enamel formation,
small depressions, or cascading appearance. These defects are symmetrical and most commonly occur in the incisors and molars.
Material and method: The paper presents an analysis of a group of 48 patients investigated during a 10-year period (2011-2020), aged
7-20years, of whom 17 were men (35.4%) and 31 women (64.6%). Patients with celiac disease were most often diagnosed with dental
malocclusion, delayed tooth eruption, enamel defects, unequal tooth size as well as recurrent aphthous stomatitis or fissured tongue.
Discussion: Manifestations in the oral cavity are caused, in particular, by insufficient nutrition, primarily lacking the protein com-
ponent as well as vitamins and trace elements. The changes in teeth are often permanent and cannot be improved without the
patient following a gluten-free diet, the only causal treatment for celiac disease.

Conclusion: Patients with celiac disease require a multidisciplinary approach, and good patient cooperation is necessary not only
with a gastroenterologist, but also with a dentist. The quality of oral health, including teeth and oral mucosa, often significantly
limits the overall health of not only those with celiac disease.
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Celiakia je celozivotna intolerancia lepku,
ktory sa nachadza v zékladnych obilninach
a tym aj v mnozstve bezne konzumovanych
potravin. Celiakia je ochorenie, ktoré postihuje
fudi kdekolvek na svete. Prevalencia celiakie
je vysokd, v Eurépe sa udava 0,5-1% (1). Na
Slovensku je mozné predpokladat prevalenciu
1:250 (2). V minulosti sa ochorenie diagnostiko-
valo u dojciat a batoliat na zaklade typickej gas-
trointestindlnej symptomatoldgie a nasledne
opakovanych bioptickych vysetreni. Celiakia je
ochorenie, ktoré sa ¢oraz Castejsie manifestuje
v subklinickej alebo oligosymptomatickej for-
me alebo atypickymi prejavmi. Diagnostika je
komplikovana a obdobie od zjavenia sa prizna-
kov do stanovenia diagnézy moze trvat aj roky
(3). A aj po diagnostikovani celiakie, pacienti
v nasich podmienkach, nie si vzdy manazovani
a podporovani v linii aktudlnych odbornych
poznatkov v tejto problematike (4).

Pre spravnu diagnostiku a naslednu
efektivnu terapiu celiakie je délezitad najma
¢innost prislusného véeobecného lekéra pre
deti a dorast v spolupraci s detskym gastro-
enterolégom (5). Pritom, aj problémy zubnej
skloviny a orofacialnej oblasti, pri ochoreni
celiakiou, si pomerne ¢asté a postihuju hlavne
permanentny chrup (6).

Avsak aj kozné, svalové a kostné zmeny
v orofacialnej oblasti boli tieZ pozorované niek-
torymi autormi pri dlhodobo nelie¢enej celiakii
alebo pri celiakii neskoro diagnostikovanej. Napr.
pri indpekcii méZzeme u takéhoto celiatika vi-
diet odchylky na kozi tvare a pier, so znizenym
turgorom a priznakmi atrofie réznej intenzity.
Podkozie moZze byt stencené, predcasne sa
vytvaraju vrasky. Moze byt pritomny ekzém
v oblasti sulcus mentolabialis a sulcus nasolabialis
i v okoli tstnych kutikov (7). Mimické a Zuvacie
svalstvo byva u nelie¢enych celiatikov citlivé
na palpacné vysetrenie, moze byt zmensené,
atrofické so znizenym turgorom. Skelet maxilo-
facidlnej kostry sa vyvija u neliecenych celiati-
kov oneskorene a je atrofického charakteru (8).
Celustné dutiny su mensie, u deti sG mnohokrat
na kostiach rachitické prejavy, u dospelych su
Casto priznaky osteoporézy resp. v Struktire
kostného systému su demineraliza¢né znamky.
Temporomandibularne kiby st splotené, chrup-
ka je tenkd, pritomné su praskania ainé zvukové

fenomény, moézu sa vyvijat artritické az artrotické
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Vyhladené sliznice lavého lica s atrofiou
malych slinnych Zliaz s prejavmi anemizdcie. Farba
sliznic je bledoruzovd

zmeny. Sliznica dutiny Ustnej je bledoruzova,
atroficka, vyhladend, mnohokrét sucha (obr. 1)
a vytvara vhodné podmienky pre vznik budu-
cich prekanceréz. Komplexnd porucha vyzivy aj
s poruchou vyzivy sliznice, vedie ¢asto k vzniku
aftéznej stomatitidy, ktord ma recidivujuci cha-
rakter. Vyskytuju sa aj hnedé pigmentacie tvére
na bukalnej sliznici. Poskodenie papil na jazyku
vedie k vyhladeniu sliznice jazyka so zmenou
farby na bielo-sivo-Cervenu. Velmi ¢asto byva
pozorovana cheilitida, glossitida a depapilovany
jazyk (9). Predpoklada sa, Ze tento vyhladeny, za-
Cervenaly jazyk je nasledkom deficitu vitaminu
B12, kyseliny listovej a zeleza (10).

Slinné zlazy (glandula parotis, gl. subman-
dibularis, gl. sublingvalis) byvaju zvac¢iené, so
znizenou sekréciou a priznakmi chronického
poskodenia s vytvaranim obrazu atrofickej
sialoadenitidy (11). Zlazy secernuju do slin
a vylucuju menej slgA. Malé slinné zlazy na
perach a bukélnych ¢astiach tvare vytvaraju
vyvyseniny, hrbolceky s vyhladenou sliznicou
(obr. 2). Vyvody slinnych Zliaz su bez zndmok
zapalovych prejavov. Castym subjektivnym
priznakom pacientov je ,suchost v Ustach”,
ktord je Ciastocne spésobend nielen subjektiv-
nym pocitom xerostémie (najma v zaciatkoch
ochorenia), ale neskor aj redlnym znizenim vy-
daja slin z atrofickym procesom postihnutych
slinnych Zliaz (12).

Vyhladené sliznice pravého lica s atrofiou
malych slinnych Zliaz s prejavmi anemizdcie. Farba
sliznic je bledoruzovd

|} .

Oralne a dentalne manifestacie celiakie
méozeme rozdelit do niekolkych skupin (Tab 1,
Tab 2).

Ordlne a dentdine manifestdcie celiakie
(podla e, 13)

Oneskorené prerezavanie zubov

Defekty skloviny

Nerovnaka velkost zubov

Caries

Rekurentna aftézna stomatitida

Cheilitida

Atroficka glositida

Xerostomia

Malokltzia/poruchy skusu

Rozbrazdeny jazyk - linqua plicata

Strukturalne poruchy zubov

Lézie gingiv

Dysfunkcia slinnych Zliaz

Zubné zérodky su zalozené dostatocne
nacas, avsak maju oneskoreny prejav prereza-
vania do dutiny ustnej (14). SU pomerne men-
sie, mnohokrat maju tvar rachitickych zubov,
sklovina sa olupuje, su sudkovité. Farba zu-
bov je biela az kriedovobiela. Mnohokrat je
vidiet prejavy defektov v sklovine a v tom
mieste vznikaju nazltlé Skvrny (obr. 3). Jednou
z najcastejsie pozorovanych portch je po-
rusena tvorba skloviny (obr. 4). Vysvetleni
je viacero, od vplyvu hypokalcémie pocas

formovania skloviny, az po iné systémové

Klasifikdcia defektov zubnej skloviny pri celiakii (podla 18)

Stupen 0 | Bez defektov

Stupen I. Farebné defekty skloviny, jednotlivé alebo viaceré krémové skvrny, ZIté alebo hnedé opacity,
navyse cast alebo cely povrch skloviny je bez lesklého povrchu

Stupen II. Mierne strukturdlne chyby. Sklovina s povrchom drsnym, vyplnenym vodorovnymi drazkami
alebo plytkymi jamkami. Cast alebo cely povrch skloviny je navyse bez lesku

Stupen IIl. | Zjavné strukturdlne chyby. Cast alebo cely povrch skloviny je drsny a vyplneny hlbokymi
vodorovnymi drazkami, ktoré salisia v Sirke alebo maju vacsie zvislé jamky v kombindcii sa mézu
objavit velké zakalenia réznych farieb alebo silné sfarbenie

Stupen IV. | Zavazné Strukturélne chyby. Tvar zuba sa zmenil: Spicky su ostré $picaté alebo na reznych cas-
tiach su nerovnomerné. Hrubka skloviny je znizend. Lézia moze byt silne zafarbena
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faktory ako je malnutricia, vratane deficitu
vitaminov A a D (15, 16).

Samozrejme, ze pri hodnoteni vietkych
tychto zmien v oblasti orofacidlnej, je nutné
brat do Uvahy vekové hladisko so zretelom na
vyvojové stadium vyvoja zubov, kosti. Navyse,
nizka koncentrdcia vitaminu D — ktory bezne
postihuje [udi's celiakiou - mo6ze zvysit riziko
vzniku caries. Svoju Ulohu mo6zu hrat aj dalsie
vyzivové nedostatky pri celiakii, napriklad ne-
dostatok vapnika (17).

V préci prezentujeme analyzu subo-
ru 48 pacientov vysetrenych za obdobie
poslednych 10 rokov (2011-2020), vo veku
7-20 rokov, z ktorych bolo 17 muzov (35,4 %)
a 31 zien (64,6%). Z nich bolo 75 % vysetre-
nych v stomatologickej ambulancii a 25 %
v ambulancii maxilofacidlnej chirurgie.
Rozdelenie suboru podla veku a pohlavia
je v tabulke 3.

Praca nebola koncipovana ako pro-
spektivna $tudia, ale vznikla ako retrospektiv-
na. Z toho vyplyva, ze $pecifické informacie
o tom, kedy bola celiakia u konkrétneho pa-
cienta diagnostikovanad, ako dlho drzi bezlep-
kovu diétu a ¢i v case stomatologického
vysetrenia (ktoré nebolo jednorazové), mal
negativne protilatky Specifické pre celiakiu,
sme nesledovali.

Priznaky detegované u pacientov (bez
prihliadnutia na ich vek a pohlavie) su uve-
dené v tabulke 4 a boli nasledujuce:

Patologické ndlezy v dutine Ustnej u pa-
cientov s celiakiou

Priznaky spolu 48
(uvedené %
zo stboru)

Oneskorené prerezdvanie zubov

Mlie¢ne zuby 60,4

Stéle zuby 45,8

Defekty zubnej skloviny

Mlie¢ne zuby 28,8

Stale zuby 39,6

Nerovnaka velkost zubov 34,1

Rekurentna aftézna stomatitida 394

Cheilitida 11,5

Xerostomia 17,8

Malokluzia - poruchy skusu 81,3

Atroficka glositida 19,7

Linqua plicata 18,8

Lézie gingiv 16,7

Dysfunkcia slinnych Zliaz 8,3

Sliznica je tenkd, suchd, atrofickd, vyhla-
dend s tvorbou fibréznych rias. Upony gingivy st
posunuté smerom kauddlnym co sved¢i o pred-
casnom vyvoji parodontopatie. Sklovina zubov
md naZltlé sfarbenie, ktoré je prejavom porusenej
tvorby povrchovych casti skloviny

Atrofické zmeny na koZi tvdre, gingive
a Ustnej sliznici. Zaostdva prerezdvanie zuba ¢. 13
(oznaceny sipkou). Sklovina zubov javi zndmky
zvysenej transparentnosti

Rozdelenie suboru pacientov podla veku a pohlavia

Vek v rokoch Muzi (spolu 17) Zeny (spolu 31)
5-10 10
11-20 21

Aine a spolupracovnici sa problematike
celiakie a portch skloviny systematicky venuju
uz od zaciatku 90. rokov minulého storocia.
V jednom subore, vyse 30 pacientov s novo
diagnostikovanou (dovtedy nelie¢enou) celia-
kiou, zistili vyskyt tychto 1ézii v 53 % oproti 2%
u zdravych, ¢o je rozdiel vysoko signifikantne
vyznamny p <0,001 (19). Obdobné vysledky
predlozZili aj Rea a spolupracovnici z Talianska,
ktori vsak nasli nizsi absolutny vyskyt hypo-
plazie skloviny oproti finskej studii. Na zéklade
vysledkov Studie, kde boli zahrnuti pacienti od
2 do 26 rokov, sa predpokladd, ze celiakia sa
priamo podiela na poruchach vyvoja zubnych
tkaniv (20). Podla pozorovani niektorych auto-
rov, byvaju hypoplazie skloviny a defekty zubov
niekedy az patognomické pre celiatikov (21).

Zaujimava studia na stbore temer 200
pacientov s celiakiou a vyse 400 kontrol bo-
la publikovana v decembri roku 2007. Autori
tejto preciznej studie pouzili matematické
metdédy (neurénové siete) pre stanovenie
predikcie zistenych nélezov pre podozrenie
na celiakiu. Z ich zaverov vyplyva, ze defekty
zubnej skloviny maju relativne riziko vyskytu
pri celiakii na drovni 2,652 (Cl = 1,427-4,926)
a lézie makkych tkaniv maju relativne riziko az
41,667 (Cl = 18,868-90,909). Senzitivita nalezu
tychto |ézii v diagnostike celiakie bola 42 %
a Specificita 98 %, pri teste istoty 83 % (22).

U celiatikov je pozorovany aj Castejsi vy-
skyt zubného kazu a tvorby zubného kamena.
Zapalové prejavy dasien nie su ¢asto pozorované.
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Najcastejsie su postihnuté rezéky a perma-
nentné prvé molare (obr. 4). Vysvetluje sa to
tym, ze klinicky manifestné ochorenie sa rozvija

¢asto v obdobi odontogenézy tychto zubov.

Stomatologicka lie¢ba je symptomatickd,
ale je nutne spojena so zékladnou lie¢bou -
bezlepkovou diétou. Celiakiu nie je mozné
vyliecit, pretoZe podstatou je vrodena celozi-
votnd neznasanlivost lepku, preto nevyhnut-
nym predpokladom uUspesnej liecby je uplné
vynechanie lepku so stravy. Niektoré Studie
upozoriuju aj na to, ze Uprava kostného me-
tabolizmu pri celiakdlnej diéte, ktora nie je
vyvazena a pestra, nemusi u celiatikov viest
k Uplnej restitucii kostného metabolizmu (23).

Castym problémom po stanoveni diagné-
zy celiakie je aj vyradenie mlieka a niektorych
mlie¢nych vyrobkov zo stravovania. Pokial
je sekundarny deficit laktazy previazany
s intoleranciou laktdzy, jednd sa o prechod-
nu zélezitost a pri zhojeni ¢revnej sliznice
v dbsledku bezlepkovej diéty, sa upravuje
i aktivita laktazy a pacienti znasaju mliecne
vyrobky. Vylu¢enie mlie¢nych vyrobkov nie je
preto sucastou bezlepkovej diéty. Dostatocna
konzumdcia mlieka a mlie¢nych vyrobkov je
dolezitou poziadavkou pre udrzanie spravne-
ho metabolizmu kosti a pevnych tkaniv (24).

Bezlepkovu diétu mozu ciastocne pozi-
tivne ovplyvnit aj probiotikd (25). V exaktnej
praci kolektivu Minovej z roku 2008 uvadzaju
jej autori v zavere, Ze vyvoj poskodeniv dutine
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Ustnej, vratane chrupu, koreSponduje s oral-
nym ekosystémom u deti s celiakiou. U tychto
pacientov byva najcastejsie pritomna porucha
skloviny zubov, zmeny v morfoldgii Ustnej
sliznice, zmeny v slinnych parametroch (mnoz-
stvo, zloZenie) (26). V sucasnosti neexistuju
ziadne medzindrodné odporudcania na Urovni
evidence based medicine, hoci su k dispozicii
niektoré zaujimavé Studie z tejto oblasti (27).

V pristupe k pacientovi s celiakiou je vyza-
dovany a potrebny multiprofesionalny pristup
aj z hladiska medicinskeho a potrebnd je dobra
spolupraca pacienta nielen s gastroenterolégom,
ale v neposlednej miere aj so zubnym lekarom.
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Kvalita ,ustneho zdravia” zubov a sliznic dutiny
Ustnej casto vyznamne limituje celkovy zdravot-
ny stav nielen pacientov s celiakiou (3, 13).
Na zéver uvddzame este niekolko klinic-
kych tipov:
Povazujte celiakiu za moznu diagnézu
u kazdého pacienta s defektmi zubnej
skloviny, opakujucimi sa aftami alebo
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typu 1 a tyreoiditidy. Ich pritomnost este
viac zvysi pravdepodobnost celiakie.
Zvazte pridanie celiakie do zoznamu
poruch, na ktoré sa pytate pocas skrinin-
gu rodinnej anamnézy. Mat pribuzného
prvého alebo druhého stupnia s celiakiou
zvysuje pravdepodobnost pozitivnej dia-
gnozy.

Neodporucajte bezlepkovu diétu pacien-
tovi s podozrenim na celiakiu bez potvr-
denia diagndzy.

V pripade podozrenia na celiakiu ma zub-
ny lekér alebo dentalna hygieni¢ka od-
porucat pacienta na konzultaciu s lekarom
primarnej starostlivosti alebo Specialis-
tom — gastroenterolégom.

19. Aine L, Maki M, Collin P, Keyrildinen O. Dental enamel de-
fects in celiac disease. J Oral Pathol Med. 1990;19(6):241-245.
20.Rea F, Serpico R, Pluvio R, et al. Dental enamel hypoplasia
in a group of celiac disease patients. Clinico-epidemiologic
correlations. Minerva Stomatol. 1997,46(10):517-524.

21. Macho VMP, Coelho AS, Veloso E Silva DM, de Andrade
DJC. Oral Manifestations in Pediatric Patients with Coeliac Di-
sease — A Review Article. Open Dent J. 2017;11:539-545. doi:
10.2174/1874210601711010539.

22.Campisi G, et al. Oral pathology in untreated coeliac [co-
rrected] disease. Aliment Pharmacol Ther. 2007,26(11-12):1529-
1536. doi: 10.1111/).1365-2036.2007.03535.x.

23. Kalayci AG, Kansu A, Girgin N, et al. Bone mineral density
and importance of a gluten free diet in patients with celiac
disease in childhood. Pediatrics. 2001;,108:E89.

24. Woodward M, Rugg-Gunn AJ. Chapter 8: Milk, Yoghu-
rts and Dental Caries. Monogr Oral Sci. 2020;28:77-90. doi:
10.1159/000455374.

25. Repasi M, Kuchta M. Vplyv mikrobidomu Ustnej dutiny na
zdravie ¢loveka a moznosti jeho priaznivého ovplyvnenia pro-
biotikami. Pediatria (Bratisl.). 2015;10(4):207-212.

26. Mina SS, Azcurra Al, Dorronsoro S, Brunotto MN. Altera-
tions of the oral ecosystem in children with celiac disease.
Acta Odontol Latinoam. 2008;21(2):121-126.

27. Poddighe D, Kushugulova A. Salivary Microbiome in Pe-
diatric and Adult Celiac Disease. Front Cell Infect Microbiol.
2021,11:625162. doi: 10.3389/fcimb.2021.625162.

/ Pediatr. praxi. 2022;23(2):120-123 / PEDIATRIE PRO PRAXI



