Slijmvliesaandoeningen: vragen . 2de jaar arts  jan.  2009

1 – gingiva erosies en ulceraties komen voor bij meerdere 

aandoeningen: acute necrotiserende gingivitis ( A.NU.G.) - A.I.D.S. -  

Herpes Simplex,  Benigne slijmvlies pemhigoid , iatrogeen 

(toediening van chemotherapie) en  andere...

Kunt U de aard van en het onderscheid tussen deze aandoeningen 

toelichten. Bespreek ook de differentierende  diagnostische middelen, 

en specifieke behandelingsmogelijkheden van deze onderscheiden 

aandoeningen.

Iatrogeen ulcus:
· Radiatie gerelateerde mucositis en osteoradionecrose

· necrose met surinfectie en pathologische fractuur in de pre-angulaire regio vd onderkaak. +6m na bestraling (>50Gy), vaak nav tandextractie

· diagnose: RX, CT

· mondhygiëne, langdurig antibiotica, vrije lap reconstructie. Evt caisson

· Bisfosfonaat gerelateerde mucositis en necrose

Indicatie: osteoporose, Kahler, botmeta’s

· Necrose en fracturen van onder- en bovenkaak, evt met surinfectie en botexpositie na zolendronaat of pamidronaat

· Chronisch antibiotica, strenge mondzorg. Niet curatief te behandelen.

· Cystostatica gerelateerde mucositis en necrose

( immuunsuppresie: ANUG, opflakkeren herpes

· Medicatie

· Direct: loog verbranding

· Indirect (immuungemedieerd): Stevens johnson syndrome (lyell’s disease)

Confluente epidermale necrose

Koorts, keelpijn, vermoeidheid ( Extreem pijnlijke ulcers in mond en lippen ea mucosae ( ronde vlekken op de huid

Oorzaak: zeldzaam. Eventueel reactie op sulfonamiden, penicillines, barbituraten, lamotriginen, fenytoine, allopurinol…

R\: vooral supportief (analgetica, nasogastrische/parenterale voeding). Oftalmologische zorgen (littekenweefsel op de oogleden)

· toxische epidermale necrolyse 
( ernstige vorm van Stevens johnson syndrome

· Direct-indirect: fotosensibiliasatie, fototherapie

Drukulcus ve prothese (ea traumatische ulcera)

· Igv prothese: meestal bij nieuwe

· Unilateraal

· Verdwijnt (zonder recidief) bij opheffen oorzaak

Carcinomateus ulcus (meestal niet gingivaal):

· Geïndureerde rand, onregelmatige necrotische bodem, fixatie in de diepte, pijnloos, snelle groei

· Histologie, uitlokkende factoren

· Behandeling: cf mondcarcinoom

Herpes simplex

· Infectie met herpes simplexvirus (primair of secundair, reactiveert)

· Primair: subklinisch of gingivostomatitis (uitgebreide ulcers over hele mondslijmvlies) na ontsteking gingiva

· Secundair: meestal herpes labialis, soms polycyclisch erosief letsel op palatum en gingiva

· Diagnose: kliniek, viremie/serologie bij primo-infectie, reactie op behandeling

· Therapie: aciclovir

Benigne slijmvlies pemphigoid:

· Desquamatieve gingivitis (met littekenvorming) + fibreuze banden conjunctivae

· Diagnose: kliniek, epidiologie (oudere vrouwen), immuunfluorescentie (As tegen BM)

· Therapie: CS tot controle laesies (lokaal als letsels beperkt tot gingiva)

A.N.U.G.

· Akute pijnlijke ulceraties vd gingivale rand, vnl de interdentale papil. Halitosis. 

· Oorzaak: stress, immuundeficientie (HIV!!, ondervoeding). Niet plaque-gerelateerd. Associatie met roken.

· Therapie: orale hygiëne, zuurstofwater, pijnstilling, zachte voeding
Metronidazole igv immuungecomprommiteerden of andere risicopatiënten (bv kleplijden)

A.I.D.S.

· A.N.U.G. bij primaire infectie, chronische herpesulcers bij aids.  Andere orale manifestaties zijn candidiase en hairy leukoplakia
· Diagnose: serologie
· Therapie: antiretrovirale therapie (HAART bv 2NRTI + 1PI)
2 - Bespreek het onderscheid tussen aften en herpetische ulceraties 

in de mondholte: etiologie, symptomen / klinisch voorkomen, verloop, 

behandeling. 

Welke verschijningsvormen bestaan er van elk van hoger vermelde 

Aandoeningen

A) Aften vs herpesulcers:

· Etiologie: 

Aften: aanwijzingen dat cellulaire immuunrespons tegen epitheliale cellen, wiens oppervlakteantigenen veranderd zijn na infectie met een transitionele L-vorm vdd hemolytische streptococcus sanguis. Wel enkel lokale immuunafwijking, ANF en complement zijn normaal.
Herpes: infectie met herpesvirussen (vooral HS I, evt HSII of varicella zoster) kan leiden tot primaire en secundaire infecties. De virussen blijven latent aanwezig in de ganglia.

· Kliniek: zie verschijningsvormen

· Verloop:

Aften: 20% vd bevolking, 1e aanval meestal tss 10-30 jaar. Frequentie verschilt sterk interindividueel (afteuze stomatitits: als vrijwel cte), een aft komt op een heelt na een week. Ontstaan bevorderd door: trauma, pyschische factoren (stress), hormonen, familiaal voorkomen, hooikoorts

Herpes: primo-infectie (subklinisch griepaal of gingivostomatitis), later periodisch secundaire infecties nl herpes labialis in periodes van verzwakte weerstand.

· Behandeling:

Aften: niets heel doeltreffends. Caustica (aanstippen met trichloorazijnzuur) en lokale corticosteroïden verminderen de pijn en versnellen misschien heling. Als ernstig tetracyclines (mondspoeling). Evt vitamine B complex
Systemisch corticoïden bij ernstige sutton aften.

Herpes: ontsmetten, laten opdrogen, aciclovir/peniclovir lippencrème (systemisch als ernstig), mondhygiëne (corsodyl). Eventueel antibiotica bij surinfectie, eventueel gammaglobulines profylactisch bij risicopatiënten. Primo-infectie bij kinderen5 dagen aciclovir P.o.

B) Verschijningsvormen

Aften:

· Afteuze stomatitis

Pijnlijke erosie 3mm diameter in mucosa (niet gingiva), scherp begrensd met rode halo rond en grijze membraan op de bodem. Misschien voorafgegaan (heel kort) door een vesikel. Solitair of multipel. Na een week spontane heling zonder littekens
· Sutton aften (periadenitis mucosa necrotica recurrens)
Majeure aft: groter, dieper, onregelmatiger, heel pijnlijk, heling duurt tot 6 weken, met littekenvorming.
Herpes

· Herpes simplex primo-infectie
Vnl tss 0.5-4 jaar

· Subklinisch (99%): griepale toestand

· Gingiviostomatitis

Algemene symptomen: koorts,prikkelbaarheid, hoofdpijn, adenopathie

Uitgebreide ulceraties over gans mondslijmvlies met grijze pseudomembraang en op lippen zwarte korsten. Kortdurend voorafgegegaan door blaartjes. Enkele dagen op voorhand wordt gingiva vuurrood ontstoken en aan de rand geülcereerd. Geneest na 1 of 2 weken zonder littekens.

Soms verwikkeld met (kerato)conjunctivitis.

Cave HIV: evt meningo-encephalitis of eczeem van Kaposi
· Herpes simplex secundaire infectie (herpes labialis)
Tros vesiculae aan grens huid-lippenrood en zeldzamer intra-orale erosies (vnl palatum, gingival). Licht branderig gevoel. Blaasjes conflueren, barsten, korstjes. Na 10 dagen genezing zonder littekens. Ook oftalmische vormen.
· (Herpangina: coxsackie a-virus ( geen herpetische ulceratie)
· Herpes zoster
Pijn, evt malaise en koorts, dan blaasjes unilateraal over een zenuwverloop. Barsten en eroderen, na resolutie evt therapieresistente pijn (post-zoster neuralgie). Cave herpetische keratitis
3 – „Pemphigus vulgaris‟ en het „benigne mucosale slijmvlies 

pemphigoid‟, hebben bepaalde analoge kentrekken , maar er bestaan 

ook heel wat onderscheiden. Kunt U deze aspecten eens op rij 

zetten. 

Pemphigus vulgaris

· Natuurlijk verloop is fataal

· Vanaf kinderleeftijd (?)

· Huid- en mucosaletsels

( blaren, plaques, erosies en erytheem in de mond. Blaren en afpellende huid.

· blaren intradermaal

· immuunfluorescentie: honingraatpatroon in epiderm (As tegen intercellulaire brugjes)

· langdurig hoge doses steroiden

Pemphigoid

· Slepend, niet fataal

· Oudere vrouwen

· Vooral mucosaletsels

( desquamateuze gingivitis (erosies, littekens), fibreuze banden in conjunctiva, entropion.

· Blaren subepitheliaal

· Immuunfluorescentie: lijntekening aan de onderkant vh epiderm (As en C3 tegen basale mebraan)

· Steroïden tot letsels gecontroleerd zijn. Lokaal kan volstaan als enkel de gingiva zijn aangetast

4 –– Leukoplakie wordt beschouwd al de meest voorkomende 

premaligne afwijking in de mondholte. De etiologische factoren zijn 

analoog als deze voor het plaveiselcelcarcinoma.  En een 

plaveiselcel carcinoma ontstaat vaak l in een omgeving die 

leukoplakie eigenschappen toont:

- welke zijn  de klinische tekenen die laten vermoeden dat een   

  leukoplakie begint te ontaarden / invasief te worden.

- hoe begeleid U iemand met een leukoplakie in de mondholte.

- welke zijn  de “speciale vormen” van leukoplakie in de mondholte

A) Tekens ontaarding
· Lokalisatie: tongrand, lippenrood, mondbodem

· Niet-homogeen

( erythroleukoplakie, nodulaire/speckled leukoplakie, verruceuze

· Pijn (?)

· Langere duur 

· Idiophatisch (+ alcohol, candida)

· Epitheliale dysplasie, vroeger carcinoom

· Niet-roker

· Vrouw

· Hoger leeftijd

Kans 50-100x hoger dan normaal. Bij bijna ½ van oraal plaveiselcelcarcinoom bestaat leukoplakie

B) Begeleiding leukoplakie

· Steeds biopsiename

· Benigne: follow-up, verwijderen belastende factoren

· Dyskeratose: verwijdering (excisie of laser)
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C) Speciale vormen

· Stomatitis nicotina (smoker’s palate):

Witte/grijze verkleuring verhemelte met monding kliergangen als rode punten. Later meer keratinisatie, zwelling kliertjes, hobbelig papillair aspect met fissuren. Regressie na rookstop.

· Erythroplakie (érythroplasie de Queyrat):
Homogenen vuurrode fluweelachtige vlek of eilandjes van leukoplakie op een erythemateuze basis. Vooral op de wang. Meestal al ontaarding (dysplasie tot invasief carcinoom)

· Speckled leukoplakie (van pindborg)

Vooral retrocommisuraal op wangmucosa met driehoekige dorsale uitbreiding. Precancereus of cancereus.

Steeds besmet met Candida (onbekend of causaal agens of surinfecitie); ook vaak roken en verlaging beethoogte.

Behandel naar leukoplakie(/carcinoom) ook met antimycotica

· Verruceuze leukoplakie
= floride orale papillomatosis, verruceus carcinoom, verruceuze hyperplasie, gespikkelde leukoplakie.

2/3 dysplasie, vaak verruceus carcinoom of spinocellulair

· Hairy leukoplakie

Symmetrisch op posterieure tongranden bij HIV. Gemiddeld 18 maanden voor klinisch AIDS.

5 – In welke context treedt candidiasis op in de mondholte?

Welke vormen van candidiasis komen voor? Hoe behandelt u deze infectieuze slijmvliesaandoening?
A) Context orale candidiase
Candida = commensaal mondholte

( candidiase bij algemene of lokale predisposite

· Lokaal: xerostomie, bestraling, slechte mondhygiëne, prothese, huidtransplant/lapreconstructie
· Algemeen: diabetes, leukemie, preterminaal, chemo, transplant, AIDS ea immuunsuppressie

B) Vormen candidiase

· Acute pseudomembraneuze (spruw)

Meest typische vorm

Witte licht verheven vlekken van pseudomebraan die kunnen worden afgewreven emt erosieve erythemateuze oppervlakte er onder.

Vooral bij babies, verzwakte ouderen, breedspectrum antibiotica, immuunp-suppressiva. Evt gepaard met akute parotitis (?). 

Als bij “gezonde volwassenen”, check dan verborgen aandoeningen (die geven wel eerder chronische vorm)

· Acute atrofische

Primair na breedspectrum antibiotica of secundair aan akute peudomembraneuze candidiosis. 

Mondmucosa (vooral tong) in vuurrood, oedemateus en pijnlijk.

· Chronische atrofische

= denture stomatitis, denture sore mouth

Frequent bij prothesen: vuurrood en brandering onder prothese.

· Chronische hyperplastische

Cf speckled leukoplakie

· Andere

· Cheilitis angularis: kloven met erosieve bodem aan mondhoeken, vooral bij prothesedraagders (beethoogte te laag).

· Romboïde glossitis (mediane tongrug)

· Lingua nigra: ½ candida te kweken, geen bewijs dat dit oorzaak is

· Inflammatoire papillaire hyperplasie vh palataal slijmvlies (prothesedragers)

C) Behandeling

· Klassiek:

lokaal nystatine in druppels, tabletten of als hardnekkig in gynaecologische ovules. Of als Daktarin (gel miconazol)

mondspoelingen met chloorhexidindigluconaat

bij onvoldoende respons: systemisch ketoconazol, fluconazol of itraconazol

zelden amphotericine B IV

bij cheilitis angularis niet enkel antimycotische zalf, maar ook beethoogte pprothese aanpassen zo nodig.

· Chronische atrofische: prothese voor slapengaan afborstelen met zeep en ’s nachts droog of in chloorhexidine gluconaat bewaren
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