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Implikacje wybranych choréb
ogolnych w jamie ustnej u dzieci

i mtodziezy.

CzesC 2. Zmiany chorobowe btony
Sluzowej jamy ustnej i tkanek

przyzebia

Implications of various systemic diseases in the oral cavity

in children and adolescents.

Part 2. Diseases of the oral mucosa and periodontal tissues

Dorota Olczak-Kowalczyk!-2, Barbara Adamowicz-Klepalska3
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Streszczenie

W pracy przedstawiono zmiany chorobowe w tkankach
przyzebia i na btonie Sluzowej jamy ustnej u dzieci, to-
warzyszace pierwotnym i wtérnym niedoborom odpor-
nosci lub spowodowane dziataniami niepozadanymi
stosowanych lekéw i metod terapeutycznych.

Wielu chorobom ogdlnym oraz stosowanym Srodkom
i metodom terapeutycznym towarzyszy obecnosé
zmian chorobowych w tkankach przyzebia i na btonie
Sluzowej jamy ustnej. Niekorzystny wptyw czynnikow
og6lnoustrojowych moze wynika¢ z bezposredniego
uszkodzenia komérek i tkanki lub dziatania posrednie-
g0, np. uposledzenia mechanizméw obrony miejscowe;j,
zwiekszenia podatnosci tkanek, wzrostu ryzyka wy-
stgpienia czynnikéw patogennych. Przyczyng ostabie-
nia obrony miejscowej moze by¢ upoSledzenie funkgji
uktadu immunologicznego lub niekorzystne zmiany
ekosystemu jamy ustnej, dotyczace przede wszystkim
ilosci i wiasciwosci wydzielanej sliny.

Abstract

In this paper we described pathological lesions in perio-
dontium and oral mucosa in children with primary and
secondary immunodeficiency or caused by undesirable
effects of drugs and therapeutic methods.

Various systemic diseases, drug administration and
therapeutic methods are often linked with presence
of pathological lesions in periodontal tissues and oral
mucosa. Systemic factors may cause direct cell/tissue
injury or indirect defect of local immune defense, in-
creased tissue susceptibility, increased risk of patholog-
ical factors. Local defense may be impaired due to im-
mune system dysfunction or unfavourable changes in
oral cavity ecosystem, especially amount and quality
of saliva.
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StOWA KLUCZOWE:
DZIECI
BtONA SLUZOWA JAMY USTNE)J

NIEDOBOR ODPORNOSCI m LEKI m TKANKI PRZYZEBIA

Wstep

Ustalenie wzajemnych zaleznoSci przyczynowo-skut-
kowych miedzy zaburzeniami ogélnoustrojowymi
a patologiami w tkankach przyzebia i na btonie §lu-
zowej jamy ustnej jest trudne ze wzgledu na zlozona
etiologie zmian chorobowych oraz wielokierunkowe
oddzialywanie zaburzen ogdélnoustrojowych. Czynni-
ki wewnatrzustrojowe, uwarunkowane genetycznie
lub $rodowiskowo, mogg odpowiadaé¢ za oslabienie
mechanizméw obrony miejscowej, zwiekszaé¢ podat-
no$¢ tkanek lub sprzyja¢ wystepowaniu czynnikéw
patogennych. Istotnymi przyczynami ostabienia
obrony miejscowej przyzebia i blony §luzowej jamy
ustnej sg niedobory odpornosci spowodowane upo-
$ledzeniem funkecji uktadu immunologicznego oraz
niekorzystne zmiany lokalnych warunkéw w jamie
ustnej, dotyczace przede wszystkim ilo$ci i wtasci-
wosci wydzielanej §liny.

Celem pracy byta prezentacja zmian chorobowych
na blonie §luzowej jamy ustnej i w tkankach przyze-
bia u dzieci z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami
odpornoéci lub patologii spowodowanych dziatania-
mi niepozadanymi wybranych lekéw i metod tera-
peutycznych.

Zmiany infekcyjne w jamie ustnej
towarzyszace pierwotnym i wtérnym
niedoborom odpornosci

Niedobory odporno$ci wynikajace z upos$ledzenia
funkeji ukladu immunologicznego zwiekszaja po-
datno$¢ organizmu na czynniki infekeyjne, sprzyjaja
rozwojowi proceséw nowotworowych i autoimmuni-
zacyjnych!. Majg charakter niedoboréw pierwotnych,
tj. wrodzonych, uwarunkowanych genetycznie, lub
wtornych, rozwijajacych sie na skutek dziatania réz-
norodnych czynnikéw $rodowiskowych!:2, Wtérne
niedobory wystepuja znacznie czesciej niz pierwotne
i moga by¢ state lub ustepowaé po wyeliminowaniu
czynnika, ktory je wywotal. Towarzysza wielu cho-
robom (np. nowotworowym, limfoproliferacyjnym,
metabolicznym, autoimmunologicznym, nerek, wa-
troby) oraz zakazeniom wirusowym. Niekiedy sa wy-
nikiem dziatania lekéw, np. immunosupresyjnych,

KeEy WORDS:
CHILDREN B IMMUNE DEFICIENCY B DRUGS m PERIODONTAL
TISSUES m ORAL MUCOSA

cytotoksycznych, przeciwpadaczkowych, czestej Iub
przewleklej antybiotykoterapii lub stosowanych me-
tod terapeutycznych, np. radioterapii. Obecnie, obok
zakazenia wirusem HIV, za najwazniejsza przyczy-
ne niedoboréw odpornos$ci uwaza sie niedozywienie,
zwlaszcza niedobory biatka, witamin i mikroelemen-
téow (Zn, Se, Cu, Fe). U dzieci zaburzeniom funkcji
ukladu immunologicznego sprzyjajg takze nadmier-
ny i dlugotrwaly wysitek fizyczny (np. zwigzany z tre-
ningami sportowymi) oraz silny i/lub przewlekly
stres psychiczny, np. zwigzany z pobytem w szpitalu,
a takze coraz cze$ciej obserwowany stres szkolny?.
Zmiany chorobowe na btonie §luzowej jamy ustnej
i w tkankach przyzebia u dzieci z ostabiong funkcja
ukladu immunologicznego majg najczesSciej cha-
rakter infekcyjny. Zwykle towarzysza niedoborom
odpornosci spowodowanym zaburzeniami ukladu
komoérek zernych i odpowiedzi komérkowej. Moga
mie¢ etiologie bakteryjna, grzybiczg lub wirusowg3-8.
Rodzaj czynnika etiologicznego w znacznym stopniu
zwigzany jest z rodzajem deficytu uktadu immuno-
logicznego (Tabela 1.). Nawracajacym zakazeniom
wirusowym jamy ustnej sprzyjaja przede wszyst-
kim zaburzenia odpowiedzi komérkowej. Predyspo-
zycja do infekcji grzybiczych towarzyszy zaréwno
dysfunkcji limfocytéw T, jak i zaburzeniom uktadu
komoérek zernych. Defekt neutrofiléw, podobnie jak
zaburzenia odpowiedzi humoralnej, predysponuje
takze do zakazen bakteryjnych, w tym bakteriami
ropotworezymi, np. Staphylococcus aureuss.
Nawracajgce zakazenia blony $luzowej jamy ust-
nej (rozlane lub ograniczone), utrzymujace sie mimo
prowadzonego miejscowego leczenia, zapalenia
dziaset lub zapalenia przyzebia u dziecka, $§wiadcza
zwykle o obecnosci pierwotnego lub diugotrwatego,
wtoérnego defektu uktadu immunologicznego3s:5-8.
Na blonie §luzowej jamy ustnej u dzieci z niedo-
borami odpornosci czesto obserwuje sie nadzerki
i owrzodzenia, afty nawracajgce, zmiany zanikowe,
rumieniowe i naloty rzekomobtonicze, czesto o etio-
logii grzybiczej oraz zapalenia katéw ust i obtozony
jezyk (Tabela 2.)3:6-8, Ustalenie pojedynczego czyn-
nika etiologicznego zmian chorobowych jest zwykle
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TABELA 1.

ZMIANY CHOROBOWE W JAMIE USTNE)

OII\;LEgIgI\lB (())§RCI NAJCZEE.?I(C:)IEé‘évlszEEP:#FAECKECﬁEINNIKI U DZIECI Z NIEDOBORAMI PIERWOTNYMI
W BADANIACH WEASNYCH6-8:10,15,18
Pierwotne zaburzenia odpo- Herpesviridae, Candida spp., Aspergillus RAS minor, zmiany egzofityczne na btonie
wiedzi komérkowej | spp. sluzowe;j
zaburzenia odpo- bakterie ropotworcze: H. influenze, zapalenia dzigset
wiedzi humoralnej | S. pneumonie, S. aureus, rzadziej wirusy
ECHO
zaburzenia uktadu B S. aureus, bakterie G (), B zapalenia dzigset, zapalenia przyzebia,
komérek zernych B Candida spp., owrzodzenia agranulocytarne, RAS
B Aspergillus spp. minor
B RAS major, zmiany egzofityczne
na btonie $luzowej, zapalenia
opryszczkowe jamy ustnej, zakazenia
grzybicze (kandydoza, aspergiloza)
Immunosupresja ztozone uposle- B Enterobacteriacae, S. aureus, B zapalenia i rozrosty dzigset, kandydoza
farmakologiczna dzenie odpornosci Streptococcus spp., Enterococcus jamy ustnej, zapalenie katow ust,
u biorcow z przewaga zabu- spp., Candida spp., Aspergillus spp., RAS minor, RAS major, owrzodzenia
narzadéw rzeh odpowiedzi HSV-1 - w pierwszym miesigcu atypowe,
unaczynionych komaérkowej po transplantacji ® jezyk czarny wtochaty, jezyk obtozony,
(nerki, watroby) m CMV, HBV, HCV, EBV, adenowirusy, m jezyk geograficzny, wrzodziejace
Legionella spp., Listeria spp., Salmonell zapalenie jamy ustnej, leukoplakia,
spp., Nocardia spp., Pneumocistis PTLD
spp., Histoplasma spp., Cryptociccus
spp. — od drugiego miesigca
po transplantacji

trudne, poniewaz u dzieci z zaburzeniami odporno-
$ci niektére z patogenéw (np. wirus cytomegalii),
wykazujac dodatkowe dzialanie immunosupresyj-
ne, sprzyjaja rozwojowi kopatogenéw. Rozpoznanie
utrudnia dodatkowo zmienny, nietypowy przebieg
kliniczny zakazenia, czesto modyfikowany stosowa-
nym leczeniem ogélnymb?.

Objawy kliniczne zakazenia wirusem opryszczki
(HSV-1) w postaci zmian pecherzykowych i nadzer-
kowych najczesciej pozwalaja na szybkie rozpozna-
nie infekcji na podstawie badania przedmiotowego.
U pacjentéw leczonych immunosupresyjnie po trans-
plantacji narzgdéw zmiany spowodowane tym wi-
rusem byly opisywane takze jako naloty i guzki%10,
Objawy zakazenia wirusem Ebsteina-Barr (EBV) sg
bardziej zréznicowane i moga przyjmowaé¢ postaé
leukoplakii wtochatej lub owrzodzen jamy ustnejll.
U biorcéw przeszcezepu infekcja EBV jest takze przy-
czyng potransplantacyjnego zespotu limfoprolifera-
cyjnego (PTLD)!1.12, W jamie ustnej zesp6t ten moze
imitowa¢ zapalenie dzigset lub by¢ przyczyna zmian
rozrostowych jezykall-12, Przyczyna owrzodzen aty-
powych oraz rozrostu dziasel lub blony $§luzowej
moze byé rowniez wirus cytomegalii (CMV). Uwaza

sie, ze ten wirus odgrywa takze role w etiopatoge-
nezie wrzodziejgco-martwiczego zapalenia dzigset
(necrotizing ulcerative gingivitis — NUG), periodon-
titis necrotica mucosae reccurens (afty Suttona), li-
chen Wilsoni czy periodontal abscesses, periodontitis
juvenilis (obecnie agresywne zapalenie przyzebia)
i periodontitis aggressivel4-16,

Rzadsza przyczyne zmian o charakterze owrzo-
dzen stanowig zakazenia bakteryjne. Wyjatkiem sa
owrzodzenia agranulocytarne o etiologii paciorkow-
cowej oraz wrzodziejaco-martwicze zapalenie dzia-
sel, w ktérego etiologii podstawowe znaczenie majg
beztlenowe bakterie Gram-ujemne (kretkii wrzecio-
nowce)516, Owrzodzenia agranulocytarne sg bardzo
bolesne. Zwykle wystepuja pojedynczo na blonie §lu-
zowej warg, policzkéw, jezyka oraz na migdatkach
itylnej $cianie gardia. Pokrywa je z6ito-szary nalot.
Gteboko naciekaja podloze, a goja sie z pozostawie-
niem blizny®. U dzieci ryzyko wystgpienia wrzo-
dziejaco-martwiczego zapalenia dzigsel jest czesto
wigzane z wtérnymi niedoborami odpornosci, spo-
wodowanymi m.in. infekcjg HIV, niedozywieniem,
stresem lub leczeniem immunosupresyjnym. Miej-
scowymi czynnikami predysponujacymi sg urazy

www.standardy.pl/pediatria

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA = 2010 = T. 7 m 313-318 315



prace pogladowe

TABELA 2.

ZMIANY
CHOROBOWE

LEKI/METODY
TERAPEUTYCZNE

Zaburzenia czyn-
nosci gruczotow
Slinowych

leki cytotoksyczne, immunosupresyj-
ne, przeciwdepresyjne, przeciwhista-
minowe, antycholinergiczne, neurolep-
tyczne, B-blokery i leki moczopedne,
opioidy, promieniowanie jonizujace,
tlenoterapia i inne?2

Rozrost dzigset cyklosporyna A, nifedypina, leki prze-

ciwpadaczkowe

Kandydoza jamy
ustnej

sterydy wziewne??

RAS minor/RAS
major

niesterydowe leki przeciwzapalne,
nicorandil, inhibitory konwertazy
angiotensyny (ACE-inhibitory)?2224

Zmiany lichenoidal-
ne na btonie $luzo-
wej jamy ustnej

antydiuretyki, blokery kanatu wapnio-
wego, ACE-inhibitory i niesterydowe
leki przeciwzapalne?224

Zespot Stevensa-
-Johnsona

antybiotyki, leki przeciwpadaczkowe,
niesterydowe leki przeciwzapalne,
rzadziej leki przeciwmalaryczne, prze-
ciwgrzybiczne, chemioterapeutyki, leki
przeciwnowotworowe, moczopedne,
blokery kanatu wapniowego i inne?

Mucositis leczenie przeciwnowotworowe (leki
cytotoksyczne lub/i promieniowanie

jonizujace)2®

tkanek i weze$niej wystepujace zapalenie dzigsel.
Objawy kliniczne wrzodziejaco-martwiczego zapa-
lenia dzigsel (ang. necrotizing ulcerative gingivitis)
to: martwica lub owrzodzenia brodawek dzigstowych,
samoistne krwawienie dzigsel, ich obrzmienie i za-
czerwienienie oraz silne dolegliwo$ci bélowe. Moga
wystepowaé¢ objawy ogdlne, takie jak zle samopo-
czucie, gorgczka, powiekszenie okolicznych wezléw
chtonnych oraz fetor ex orel6.

Owrzodzenia o etiologii grzybiczej spotykane sg
rzadko. Najczestszymi objawami klinicznymi kan-
dydozy jamy ustnej natomiast sg rzekomobtoniaste,
biale naloty, $ci$le zwiazane z podiozem, ktére przy
prébie usuniecia pozostawiajg zywokrwawiacg po-
wierzchnie lub zywoczerwone plamy rumieniowe
blony $luzowej. O infekcji grzybiczej moze takze
Swiadczy¢ zapalenie katéw ust, zapalenie $rodkowe
romboidalne jezykal”. Szczegdlnie duzg predyspozy-
cje dowystepowania infekcji grzybiczych obserwuje
sie w zaburzeniach uktadu komérek zernych (np. neu-

tropenii, przewleklej chorobie ziarniniakowej), u pa-
cjentéw w trakcie terapii przeciwnowotworowej lub
leczonych immunosupresyjnie po transplantacji na-
rzadéw oraz w niedoczynno$ci kory nadnerczy o pod-
lozu autoimmunologicznym, w ktérej obserwuje sie
nieprawidiowa odpowiedz limfocytéw T na obecno$é
antygenéw Candida 6-8:17-21,

UpoSledzenie funkcji uktadu immunologicznego
predysponuje takze do rozwoju zmian infekcyjnych
w tkankach przyzebia. Szczegblnie niekorzystny
wplyw maja pierwotne lub wtérne niedobory odpor-
nosci polegajace na obnizeniu ilosci (bezwzgledna
liczba neutrofiléw we krwi ponizej 1,5 x 10%1) lub
uposledzeniu funkcji granulocytéw obojetnochion-
nych® 21, Wérod genetycznie uwarunkowanych zabu-
rzen ukladu komérek zernych najczesciej wystepuje
neutropenia pierwotna (m.in. przewlekta rodzinna
neutropenia, neutropenia cykliczna, zespét Kostma-
na, zesp6l Shwachmana) oraz przewlekta choroba
ziarniniakowa, ktérej istota jest utrata zdolnosci
komoérek zernych do wewnatrzkomérkowego nisz-
czenia zaleznego od tlenu. Neutropenia towarzyszy
takze wielu nabytym chorobom uktadu krwiotwor-
czego i zakazeniom wirusowym. Moze by¢ skutkiem
uszkodzenia szpiku lub granulocytéw przez leki,
np. niektére antybiotyki, leki przeciwdrgawkowe,
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Nalezy pamieta¢
o tym, ze zaburzenia funkcji komoérek zernych odno-
towywano takze u dzieci z niedozywieniem, cukrzy-
ca i mocznica. Moga by¢ one réwniez spowodowane
nadmiernym wysitkiem fizycznym i stresem?.

U dzieci z neutropenia pierwotng zapalenie dzigset
wystepuje juz we wezesnym dziecinstwie (w okresie
uzebienia mlecznego). W obrazie klinicznym charak-
terystyczne jest zywoczerwone zabarwienie dzigset
z tendencja do ziarninowania i owrzodzen. Stopien
zaawansowania stanu zapalnego zalezy od stopnia
upos$ledzenia mechanizméw obronnych oraz od wa-
runkéw miejscowych, tj. obecnosci ptytki nazebnej
ichoroby préchnicowej, zaburzen zgryzowo-zwarcio-
wych, dysfunkcji, parafunkcji. Stan zapalny czesto
rozprzestrzenia sie na glebiej lezace struktury przy-
zebia, prowadzgc do przedwczesnej utraty uzebienia,
mimo prowadzonego leczenia miejscowego. Szczegol-
nie szybko postepujacg destrukcje tkanek przyzebia
obserwuje sie w chorobie Kostmana, ktéra jest naj-
ciezszg postacig neutropenii wrodzonej oraz w gliko-
genozie 1 b. Progresji choroby przyzebia u pacjentéw
z glikogenoza 1 b sprzyja wspélistnienie neutropenii
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i uposledzenia czynnos$ci granulocytéw obojetno-
chionnych oraz obecno$é¢ czynnikéw miejscowych,
zwigzanych z rodzajem stosowanej diety i uposledze-
niem umyslowym niewielkiego stopnia3->-7.

Skutki niepozadanych dziatan lekow

i metod terapeutycznych w tkankach
przyzebia i na btonie sluzowej jamy ustnej
U dzieci zmiany chorobowe w tkankach przyzebia
i na blonie §luzowej jamy ustnej czesto towarzysza
takze chorobom ogdélnym niezwigzanym bezposred-
nio z upoS$ledzeniem funkcji uktadu immunologicz-
nego. Ich przyczyng moga by¢ stosowane leki lub
metody terapeutyczne.

Choroby ogdlne lub leki, ktére zaburzajg czyn-
no$¢ wydzielnicza gruczoléw $linowych, sprzyjaja
mechanicznym, termicznym i chemicznym uszko-
dzeniom btony §luzowej dzigset i jamy ustnej oraz
predysponuja do wystepowania zmian infekeyjnych,
zwlaszceza o etiologii grzybiczej?2. UpoSledzajg row-
niez mechanizm gojenia sie ran blony $luzowej. Za-
kazenia grzybicze w jamie ustnej u dzieci z kserosto-
mia przybieraja zwykle posta¢ kandydozy zanikowej,
najczesciej w obrebie brodawek czesci grzbietowej
jezyka?3. Przewlekle stosowanie sterydow wziew-
nych sprzyja natomiast kandydozie rzekomobloni-
czej jamy ustnej?2. Niektore leki, m.in. niesterydowe
leki przeciwzapalne, sprzyjaja wystepowaniu zmian
o charakterze RAS minor i RAS major lub zmian
lichenoidalnych?22:2¢, W piSmiennictwie wymienia
sie az okoto 100 lekéw, ktére moga indukowaé wy-
stgpienie zespolu Stevensa-Johnsona (ang. Stevens-
-Johnson syndrom — SJS). W wiekszosci przypad-
kéw etiologia zespolu jest jednak zakazna. Wsréd
czynnikéw infekecyjnych wymienia sie Mycoplasma
preumoniae, paciorkowce i wirusy?2°. W jamie ustnej
typowymi objawami zespolu Stevens-Johnsona sa
krwotoczne nadzerki na czerwieni wargowej, przy-
sychajagce w nawarstwione strupy oraz pecherze,
nadzerki i owrzodzenia btony §luzowej jamy ustnej.
Zmiany rzadziej obejmujg btone $luzowa gérnych
drég oddechowych i poczatkowego odcinka prze-
wodu pokarmowego. Towarzyszg im: goraczka, béle
stawéw 1 miesni, zmiany rumieniowe, pecherzowe,
nadzerki i owrzodzenia na skoérze, zapalenie spojé-
wek i rogéwki2s,

Leki cytotoksyczne i promieniowanie jonizujace
stosowane w terapii przeciwnowotworowej, bezpo-
$rednio uszkadzajac odpowiedzialne za jej regene-

racje komorki warstwy podstawnej btony Sluzowej,
powoduja zmiany o charakterze mucositis. Towarzy-
szgca chemioterapii neutropenia dodatkowo sprzyja
zakazeniom oportunistycznym?6,

Blona §luzowa jamy ustnej jest druga co do cze-
sto$ci (po zmianach na skoérze) lokalizacjg objawow
klinicznych uogdlnionej postaci przewleklej choro-
by ,,przeszczep przeciw gospodarzowi” (ang. chro-
nic graft versus host disease — cGVHD) u pacjentéw
po allotransplantacji macierzystych komoérek krwio-
tworezych (ang. stem cell transplantantion — SCT)27,
Zmiany chorobowe najczesciej lokalizuja sie na blo-
nie §luzowej policzkéw, podniebienia, warg i czeSci
grzbietowej jezyka. Moga mieé¢ charakter zmian
lichenoidalnych, zanikowych, rumieniowych, nad-
zerek, owrzodzen rzekomobloniczych. Rzadziej ob-
serwowano zmiany egzofityczne (ang. non-gingival
soft tissue growths — NGSTGS). Zwykle towarzyszy
im kserostomia?27.28,

Dziatania niepozadane lekéw (np. cyklospory-
ny A, nifedypiny, lekéw przeciwpadaczkowych) sg
najczestsza przyczyna zmian rozrostowych dziaset
obserwowanych u dzieci2. Podobny obraz moze wy-
stapi¢ w przebiegu choroby von Recklinghausena
(ang. neurofibromatosis I), zaburzen metabolicznych
(np. mukopolisacharydoza) lub hormonalnych, wy-
stepujacych m.in. w okresie dojrzewania u dziew-
czat®27, Rzadziej spotyka sie wrodzong widknia-
kowato$é dzigset lub widkniakowato$§¢é hialinows.
Hialinoza jest rzadka choroba, dziedziczong w sposéb
autosomalny recesywny. Dotychczas na calym $wie-
cie opisano okoto 70 przypadkéw. Istotg schorzenia
jest odktadanie sie homogennej, biatkowej substan-
cji szklistej w skorze, dzigstach i innych narzadach,
gléwnie w kosciach30,

Podsumowanie

U dziecka obecnosé zmian chorobowych w tkankach
przyzebia lub na btonie sluzowej jamy ustnej i/lub na-
wracajacy charakter infekcji wskazuja na mozliwos¢ ist-
nienia komponenty ogélnoustrojowe]. Niekiedy zmiany
chorobowe w jamie ustnej stanowia pierwszy, uchwytny
klinicznie objaw zaburzenia ogélnoustrojowego. Wnikli-
we badanie stomatologiczne potaczone z pogtebionym
badaniem przedmiotowym jest wiec niezwykle waznym
elementem w diagnostyce choréb ogblnych. Z drugiej
strony znajomos¢ zaleznosci przyczynowo-skutkowych
miedzy czynnikami towarzyszgcymi chorobom ogélnym
a rozwojem patologii w jamie ustnej warunkuje spo-
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sob stomatologicznego postepowania profilaktyczno-
-leczniczego i decyduje o jego skutecznosci, réwniez
jako elementu zapobiegajgcego powiktaniom ogélno-
ustrojowym. Eliminacja ognisk zakazenia jamy ustnej,
zwtaszcza w przypadku dzieci z niedoborami odporno-
5ci, zapobiega zagrazajacej zyciu transmisji patogennych
drobnoustrojow.
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