Erkrankungen der Mundschleimhaut und Lippen

1. Mundschleimhaut:

· Auskleidung der Weichteile des OK und UK

· Feucht, glänzend und elastisch durch speichel, rosa bis graurosafarben

· Lippe, Wange und Mundboden: freie Schleimhaut (Mukosa)

· Kieferkämme, Gaumen : fixierte Gingiva

· Schleimhautveränderungen: Entzündungen, Apthosen, traumatische und irritative Läsionen, systemische Erkrankungen, Fehlbildungen und Fehldifferenzierungen, metabolische Störungen, Vor- und Frühstadien von Tumoren der Mundschleimhaut

2. Entzündungen der Mundschleimhaut:

· Infektionen durch Bakterien, Viren und Pilze

· Begünstigung durch physikalische Noxen wie Sonne, Hitze und Druck (Prothesenstomatitis) und chemische Noxen (Rauch und Alkohol)

· Stomatitis : Mundschleimhautentzündung (Wange, Gaumen, Mundboden)

· Cheilitis: Lippen

· Glossitis: Zunge

· Kieferkammschleimhaut: Gingivitis

· Ausprägung:

· akut

· Katarrhalisch

· Vesikulär-pustulös

· Aphtös

· Eitrig, ulzerös-nekrotisierend

· gangränös

· chronisch:

· atrophisch

· hypertrophisch

· granulomatös

1. katarrhalische Stomatitis:

· erythematös, katarrhalisch : Frühveränderungen bei Noxen, akute bakterielle und virale Infektion, Rötung und schwellung , Hyperämie und Ödem, selten Ulkusbildung, phlegmonöse Ausbreitung oder Abszedierung

· Katarrh (gr. katarrv herabfließen) m: Bez. für eine mit Flüssigkeitsabsonderungen einhergehende Entzündung der Schleimhäute; vgl. Rhinitis, Bronchitis. (Pschy)

2. Vesikulär-pustulöse Stomatitis

· Kleine intraepithelial gelegene Bläschen, die Granulozyten enthalten

· Chem. (Schwermetalle) und phys.Noxen (Ätz-oder Brandverletzungen, scharfe Prothesenränder, Einbiß)

· Allergische Kontaktstomatitis: Medikamente, Nahrung, Ulzera mit Narbenbildung

· Bakreriell und viral, Aphten

· System. (Urämie, Agranulozytose, Skorbut, Resistenzminderung)

· Nach 10 Tagen ohne Abheilung: Grunderkrankung oder Karzinom???

3. Abszedierende und phlegmonöse Stomatitis

· Staphylokokken oder Streptokokken : Entzündung der tieferen Weichgewebe->eitrige Gewebseinschmelzung(Abszeß) oder diffuse eitrige Infiltration (phlegmon)

4. Chron. Und granulomatöse Stomatitis

· Länger anhaltende Noxen (Rauchen, Alkohol, mangelnder Speichelfluß, persistierende Infektionen)

· Entzündung mit hypertrophisch oder atrophisch

· Knotenförmig, tumorartig Ansammlung von Entzündungszellen (Granulome)

· Grunderkrankungen:Lues (Syphillis), Lepra, tuberkulose der Mundschleimhaut, morbus Crohn, Sarkoidose (morbus boeck), rheumatische Erkrankungen

· Vernarbung möglich

· Pilzinfektionen: candida albicans 

· Fremdkörpergranulome

· Therapie: Noxenentfernung (Einschleifen der Prothese, Nikotin, Alkohol), Verbesserung der Oralhygiene, lokale oder systemische Antibiotika, Antimykotika, antivirale Substanzen; Eröffnung und Drainage von Einschmelzungen

3. Infektionen der Mundschleimhaut

1. Pilzinfektionen

· Dermatophyten und Schimmelpilze (Hauterkrankungen, Haare,Nägel), Hefen (Schleimhaut der Mundhöhle und des Urogenitaltraktes, z.b. Candida albicans bei Abwehrschwäche, Schwangerschaft, hormonelle Kontrazeption, Diabetes mellitus, Leukämie, maligne Lymphome, bei Glukokortikoidtherapie, Zytostatikatherapie, Antibiotikatherapie), sonstige Pilze

· Kandidose: 

· Mundsoor

· Gebißstomatitis

· Candídaleukoplakie

· Glossitis rhombica mediana

· Mundwinkeleinrisse mit Pilzbesiedlung (Perlèche)

· DD: andere weißliche Schleimhautveränderungen 

· Therapie: Neugeborene: Schwangerenprophylaxe: Nystatin und Amphotericin B (Moronal), Pinselungen mit gentianaviolett,rezidiv: Azole (Schwangerschaft kontraindikation)

2. Bakterielle Infektionen:

· Aktinomycose: anaerobes actinomyces israelii

· Chron.eitrig, nekrotisch, abszedierend, Fistelung nach extraoral, ausgedehnte Narbenplatte: cervicofacial (auch pulmonal und abdominell)

· Symptome: schmerzen, brettharte Schwellung, Abszesse mit Fistelung, DD: maligner Tumor

· Nachweis: serologisch AK, histologisch: Bakterienkolonien („Drusen“)

· Aktinomykose (; Myk-*; -osis*) f: (engl.) actinomycosis; sog. Strahlenpilzkrankheit; Err.: Actinomyces* israelii, meist aerob-anaerobe Mischinfektion mit Staphylokokken u. Actinobacillus actinomycetemcomitans; Hauptformen: 1. zervikofaziale A.: Inf. von der Mundhöhle (z.B. durch kariöse Zähne) auf dem Lymphweg in die Haut der Wangen u. des Halses mit blau-roten, brettharten, wulstförmigen Infiltraten, Abszeß- u. Fistelbildung; 2. Lungenaktinomykose (Drusen im Sputum); 3. Darmaktinomykose (meist Ileozökalgegend, oft auch Appendix befallen); 4. A. des Nervensystems; s. Enzephalitis.

· Gangränöse Stomatitis:

· Plaut-Vincent-Angina (Hugo C. P., Bakteriol., Hamburg, 1858-1928; Henri V., Bakteriol., Epidemiol., Paris, 1862-1950; Angina*) f: (engl.) Vincent's angina; sog. Angina ulcerosa, Angina ulceromembranacea, Fusospirochätose, Fusospirillose; Err.: Fusobacterium fusiforme in Symbiose mit Treponema vincenti; Epidemiol.: überwiegend Einzelfälle, Gruppenerkrankungen in Familien, Anstalten u. Wohnheimen mögl.; Pathogenese unklar; Klin.: meist einseitige ulzerierende Angina (s. Tonsillitis) mit Schwellung der regionären Kieferwinkel-Lymphknoten; scharf begrenztes Ulkus, schmierige grau-(gelb-)grünl. Beläge, z.T. Nekrosen, Foetor ex ore; evtl. diphtheroide Verlaufsform; Allgemeinbefinden kaum beeinträchtigt; meist kein Fieber; Diagn.: Abstrich u. mikroskop. Nachweis. Da die kombiniert auftretenden Err. zur normalen Flora der Mundhöhle gehören, ist nur massives Vork. beweisend. DD: Diphtherie, Streptokokken-Angina, infektiöse Mononukleose, Syphilis, Tuberkulose, Neoplasma; Ther.: Mittel der Wahl ist Penicillin G; Lokalbehandlung mit Wasserstoffperoxid.

· Noma (gr. voµ Weide) f: Wangenbrand, Wasserkrebs, Cancer aquaticus; schwerste Form einer gangräneszierend-ulzerösen progredienten Entz. der Wangenschleimhaut; Vork. bes. bei Kindern mit gestörter Immunabwehr nach Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach), bei Typhus abdominalis, AIDS, Stomatitis ulcerosa od. aufgrund von Mangelernährung; Err.: Borrelien u. Fusobakterien; vgl. Plaut-Vincent-Angina.

· DD: Skorbut, Schleimhautinfarkte, Traumen, lokale Vergiftungserscheinungen

· Tuberkulose:

· Selten primär, häufiger sekundär bei generalisierter TB: Erreger: Mykobakterien (Tuberkel)

· Nekrotisierende Gewebedefekte

· Verkäsung

· Granulome im Randbereich (Epitheloidzellen, Riesenzellen vom Langhans-Typ)

· DD: Karzinom

· Lues

· Syphilis

· Sexuelle Übertragung

· Erreger: Treponema pallidum

· Zunge, Zungenspitze, Tonsillen, Ulkus und unspezifische Lymphknotenschwellung (primär)

· Plaques muqueses, plaques opalines, Erytheme (sekundär)

· Glossitis syphilitica (tertiär): präkanzerose: antibiotische Therapie

· Orale Gonorrhoe:

· Effloreszenzen der Mundschleimhaut, nicht spezifisch->bakteriologische Untersuchung

3. Virale Infektionen

· Isoliert oder Allgemeininfektion

· Herpesviren (Epstein-Barr-Virus->Burkitt-Lymphom und nasopharyngeales Karzinom, Herpes Typ I: Mundhöhlenkarzinom, Varicella-Zoster-Virus+Zytomegalievirus->Karposi-Sarkom)

· Papillomaviren (fokale epitheliale Hyperplasien, Papillome, Warzen, Kondylome)

· Herpesstomatitis: Herpes-Simplex Typ I oder II: intraepitheliale Blasenbildung (primär: schwere Allgemeinerkrankung mit Gehirn und Leber ->letalität hoch), sekundär chronisch-rezidivierend DD:Aphtose

· Zytomegalievirus: drüsiges Gewebe, selten Epithel

· Therapie: Aciclovir (Zovirax)

4. Spezifische lokalisierte Entzündungsformen der Mundhöhle

· Glossitis rhombica mediana:

· Rhombenförmige, erhabene, leicht eingesenkte, häufig alterierte Läsion im Bereich des Zungenrückens

· Dysgenetische Anomalei, bei ausgeprägter Entzündung: Exzision, keine Präkanzerose

· Schwarze Haarzunge: 

· Hypertrophie und Hyperkeratose der papillae filiformes der Zunge mit mikrobieller Besiedlung , Genese unklar,  gelegentlich bei Zytostatika oder Antibiotikatherapie, mechanische Abtragung

· Glossitis migrans (lingua geographica)

· Größere rötliche und weißlich begrenzte Areale im Bereich des Zungenrückens (lingua geographica)

· Keine Beschwerden, keine Therapie

· Cheilitis und glossitis granulomatosa (Melkersson-Rosenthal-Syndrom)

· Chronisch rezidivierende Entzündung unbekannter Ätiologie mit Auftreibung der Lippen und/oder Zunge->Makroglossie, Allergie????, gelegentlich mit Facialisparese und Gesichtsschwellung assoziiert

· Rauchergaumen:

· Weißliche Schleimhautveränderungen im Übergangsbereich vom weichen zum harten Gaumen mit zahlreichen rötlichen, leicht erhabenen Punkten (entzündete muköse Speicheldrüsen) bei Rauchern

5. Aphtosen

· Rezidivierend auftretende solitäre mulitple, nicht-infektiöse entzündliche Epitheldefekte der Mundschleimhaut

· Unbekannte Ätiologie (bakterielle Antigene?, hormonal?,Mangelerkrankung?)

· Benigne: Mundschleimhaut, gelegentlich assoziiert mit morbus Crohn, Colitis ulzeros, Vitamin-B-Mangel, Eisenmangel

· Leichte Form: Spontanheilung

· Schwere Form: Vernarbung

· Therapie: symptomatisch: lokale antiphlogistische Maßnahmen 

· Maligne: 

· Behçet- Krankheit: rezidivierende Aphten mit generalisierter nekrotisierender Vaskulitis, Symptomentrias: orale Aphten, genitale Ulzera, Iridozyklitis (Entzündung der Iris und der Ziliarkörpers), sehr selten (1% aller Aphtosen), naher Osten und Japan, häufiger Männer, immunallergische Erkrankung mit möglichem letalem Ausgang, Zytostatika, Kortikoide

6. Traumatische und irritative Veränderungen

· Kautabak->Wangentasche: weiß-graugelbliche Schleimhautveränderung

· Metallose: Amalgamtätowierungen (DD: Melanoplakie)

· Schleimhautbrennen: bei strahlentherapie

· Friktionskeratose durch Einbeißen 

7. Systemische Erkrankungen:

· Allgemein Margen-Darm-Trakt: weißlicher Belag: wegwischbar, aus Hornlamellen,Zelldetritus und Mikroorganismen

· Blutkrankheiten: stomatitis leukaemia, Schleimhautgangrän, tumoröse Schwellungen im Bereich der Tonsillen

· Hauterkrankungen, orale Manifestation:

· Lichen planus

· Meist dermoepidermal

· Unbekannte Ätiologie

· Etwa zu 50% mit Hauterscheinungen, bei 30% ausschließlich Mundhöhle

· Degeneration und Zerstörung der Basalzellschicht des mehrschichtigen Plattenepithels (Autoaggression der T-Lymphozyten?)->Epithelatrophie und Erosion

· Möglich: Schleimhautbrennen durch Candida-albicans-Besiedlung

· Gelegentlich metallischer Geschmack

1. Lichen (retikulär oder konfluierende Plaques) mit netzförmiger streifenartigen, milchig-blauen Veränderungen (Wickhamsche Streifen)=Spinngewebsleukoplakie: Planum bucale, nicht abwischbar (DD:Leukoplakie)->keine Entartung, spontane Abheilung möglich

2. Erosivus:(bullös, atrophischer) graugelbliche oder auch pseudomembranöse Schleimhauterosionen, symmetrisches Auftreten an den Zungenrändern möglich ->maligne Entartung möglich

· Therapie: Vitamin-A-Säure-Präparate

· DD: Leukoplakie, Erythroplakie, Avitaminose, Allergien, Zunge: glossitis migrans

· Pemphigus vulgaris

· Bullöse Dermatose durch Autoantikörper (Letalität unter 10%)

· Sehr selten

· Bei geringer mechanischer Irritation: Blasenbildung an der Haut, nach Ruptur Infektion

· Nachweis von IgG-Antikörpern

· In 90% der Fälle Schleimhautbefall, in 50% Erstbefallsort

· Intraepitheliale Blasen : bukkal, palatinal, gingival

· Ruption->Erosion, schlechte Heilung

· DD: Pemphigoid (bullous pemphigoid; meist ab dem 7. Lebensjahrzehnt auftretende pralle, subepidermale, häufig unregelmäßig gestaltete, bis zu 10cm große, nicht selten hämorrhagische Blasen (s. Abb.); Mundschleimhaut nur ausnahmsweise beteiligt; Auftreten gelegentl. in Zus. mit malignen Tumoren u. Autoimmunkrankheiten; Diagn.: bei ca. 80% der Pat. Autoantikörper ), lichen ruber bullöser Art, herpes simplex, erythema multiforme

· Steroide, chronischer Verlauf ohne Heilung

· Erythema multiforme

· Arzneiallergische Reaktion?

· Mundschleimhaut, Konjunktiva und Genitalschleimhaut

· Junge erwachsene Männer

· Fieberhafte Stomatitis mit Blasenbildung, Schleimhautschwellung und Ödem der Tonsillen

· Unregelmäßige Erytheme mit speckigen Pseudomembranen bedeckt

· Lippen mit hämorraghischen Krusten bedeckt

· Schwellung der regionären Lymphknoten

· Foeter ex ore

· Systemische Kortikoidtherapie, Schmerzlinderung durch Xylocainsalbe

· Benignes Schleimhautpemphigoid

· S.oben

· Gutartiger Verlauf ohne Behandlungsbedarf

8. Hauterkrankungen mit seltener Beteiligung der Mundschleimhaut

· Dermatitis herpetiformis (morbus Duhring): Glutenunverträglichkeit

· Erythema multiforme

· Psoriasis (Schuppenflechte)

9. Mundschleimhautbeteiligung bei HIV und Immunmangelsyndromen:

· Orale Candidabesiedlung: weißlicher Belag

· Haarige Leukoplakie: : gemischte Infektion durch Epstein-Barr-Virus, Papilloma-Viren, Herpes-simplex-Viren assoziiert mit Candida albicans –Besiedlung

3. Fehlbildungen und Fehldifferenzierungen

· Fordyce-Flecken

· Nester ektoper Schweißdrüsen: Lippen und Wangenschleimhaut, harmlos

· Naevus spongiosus albus

· Stark schwammige Auflockerung der Schleimhaut, gefaltet und gräulichweißlich verfärbt

· DD: präkanzerose, Leukoplakie

· Kongenital

· Altersveränderungen:

· Epithelatrophie

· ->Zungenrücken

· Abflachung der Papillen, glatte, rote, atrophe Zunge

4. Metabolische Störungen

· Melanose und Melaoplakie

· Dunkle Pigmentierung der Haut durch Störung der Melaninproduktion

· Vestibulum, Wange, Gaumen, Gingiva

· Häufig assoziiert mit Polypose (Peutz-Jaeghers) oder Nebenniereninsuffizienz (m.Addison)

· DD: Metallose, malignes Melanom

· Amyloidose

· Makroglossie durch Speicherung amyloider Proteine, oder Amyloidtumoren Zunge und Zungenwurzel

· Avitaminosen

· Skorbut (Vit C- Mangel): Kollagenvernetzung gestört->Blutungen, Gingivahyperplasie, Zahnlockerungen

· Vit-B-Mangel: extreme Schleimhautatrophie

· Eisenmangel

· Verringerte Elastizität der Schleimhaut, Prädisposition für Karzinome (Plummer-Vinnson-Syndrom)

· Hormonelle Veränderungen

· Gingiva->Gingivitis (Schwangerschaft)

· Gelbliche Schleimhautflecken: Diabetes mellitus

· Intoxikationen

· Schwermetall: dunkle Ablagerungen am freien Rand der Gingiva, Gingivitis, Gingivahyperplasie

· Arsen, Phosphor und Benzol: ulcera und Nekrose

5. Vor und Frühstadien von Tumoren der Schleimhaut

· Benigne Tumoren: 

· Meist durch Papillomaviren

· Papillome

· Kleine benigne Tumoren des mehrschichtigen Epithels

· Blumenkohlartig, exophytisch wachsend

· DD: exophytisch wachsendes Karzinom

· Therapie: chirurg. Exzision , Rezidive aufgrund latenter Virusinfektion möglich

· Condylomata acuminata

· Feigenwarzen: Fibropapillome, vorwiegend Genital und Analbereich ->HIV-Patienten?

· Fokale epitheliale Hyperplasie (morbus Heck)

· Papilloma-Viren

· Warzig, meist flächenhaft

· Zungenrand und Wange

· Adenome

· Kleine, benigne epitheliale Neoplasien des Drüsenepithels

· Von den kleinen Speicheldrüsen der Mundschleimhaut ausgehend->Speicheldrüsentumor!!!

· Hinterer Gaumen und Wange

· Gelappt, weich-elastisch, selten Ulzeration

· Maligne Tumoren:

· Präkanzeröse Risikoerkrankungen: Eisenmangel (sideropenische Dysphagie), lupus erythematodes, lichen planus, xeroderma pigmentosum, glossitis syphilitica, Immunmangelzustände

· Präkanzerose: morphologische Gewebeveränderungen, die häufiger eine maligne Entartung aufweisen als entsprechendes unverändertes Gewebe->potentieller Vorläufer eines malignen Geschwulstes

· Präkanzerosen

· Leukoplakie: klinisch-morphologischer Oberbegriff für heterogene Gruppe von herdförmigen Schleimhaut bzw, Oberflächenepithelveränderungen 

· Weißlicher durch Verhornung entstehender Schleimhautfleck, induziert durch exogene Reize (Rauch, chem.Noxen) oder Manifestation einer system. Erkrankung

· Einteilung (Malmö 1983)

· Präleukoplakie

· Homogene Leukoplakie (Leukoplakia simplex): gleichmäßig weiß mit glatter oder runzeliger , Oberfläche, scharf begrenzt, makulös oder leicht erhaben

· Nicht-homogen: 

· Leukoplakia verrucosa: weißlich erhaben warzige Veränderung

· Nodulär: granuläre oder noduläre Oberfläche

· Leukoplakia erosiva: gerötet weißlich gesprenkelter Herd, bei Dominanz der Rötung: 

· Erythroplakie ( meist carcinoma in situ, morbus Bowen)

· Topographie: Zungenrand, Zungenunterseite, Mundboden (hohes Risiko), niedriges Risiko (Wange, Alveolarfortsatz und Gaumen)

· Histologie: Dysplasiegrad (verschiedene Merkmale geweblicher und zellulärer Abweichung) der Veränderung entscheidend (geringgradig, mittelgradig, hochgradig)

· Hochgradig: carcinoma in situ: Epithelveränderung mit hochgradiger Dysplasie, Aufhebung der Epithelschicht und Ersatz dieser durch Karzinomzellen, jedoch ohne invasives Wachstum ->betrifft etwa 5-10%aller Leukoplakien, wovon wiederum 50% zur Ausbildung eines Karzinoms führen

· Erythtoplakie: 40-50% als carcinoma in situ (morbus Bowen)

· 10%: Besiedlung durch candida albicans=Korrelation mit Dysplasiegrad

· Feldkanzerisierung: mehrere Herde oder großflächige Ausbreitung mit hochgradiger Dysplasie

· Therapie: 

· Keine/geringe Dysplasie: totale Exzision, keine Nachkontrolle bei totaler Exzision, weitmaschige Kontrolle: 3-6 Monate bei vollständiger Entfernung

· Mittelgradige Dysplasie: totale Exzision angestrebt, bei primär unvollständig: Sekundärexzision, bei totaler Exzision keine Kontrolle, bei unvollständig: engmaschig 4-8 Wochen

· Hochgradige Dysplasie: totale Exzision in jedem Fall, engmaschige Kontrolle (im ersten Jahr alle 4 Wochen)

· Alternativ: Kyrochirurgie, Laserablation

