Infektionskrankheiten der Mundschleimhaut

Bakterielle Infektionskrankheiten der Mundschleimhaut

Aktinomykose

· hervorgerufen durch  das anaerobe grampostive Bakterium Actinomyces israelii.

· Chronisch-eitrige, abszedierende Entzündung mit tiefen Gewebsnekrosen und Ausbildung von Fisteln nach intra- und extraoral

· Symtome: Schmwerzen, Gewebeschwellung, eine livide Verfärbung der Schleimhaut mit deutlicher Induration des Gewebes (bretthart), histologisch und serologisch nachzuweisen

· DD: maligne Tumoren

Gangränöse Stomatitis

· hervorgerufen durch eine gemischte Anaerobierinfektion
· führt zu rasch fortschreitenden, tiefen Nekrosen auch der Kieferknochen

· prädisponierte Faktoren: Fehl- und Mangelernährung, Infektionskrankheiten, Leukämie, Streß, ungenügende Mundhygiene, Parodontitis und lokale Zirkulationsstörungen.

· Allgemeinbefinden schlecht, hohes Fieber, Lymphadenitis

· DD: Skorbut, Schleimhautinfarkte, Traumen, lokale Vergiftungserscheinungen

Tuberkulose

· hervorgerufen durch Mykobakterien (Tuberkel), meist eine Sekundärinfektion im Mundraum im Rahmen einer generalisierten TBC

· DD: Karzinom

Lues (Syphilis)

· hervorgerufen durch Treponema pallidum

· Geschlechtskrankheit

· Pimärstadium: (an Lippen, Zungenspitze, Tonsillen) unspezifischer Ulkus mit schmerzloser LK-Schwellung submandibulär

· Sekundärstadium: Schleimhauterytheme und sogenannte Plaques opalines/muqueuses im Gaumen und Zungenbereich. Diese entstehen durch kleine roten Erhebungen, die erodieren und dann einen gelblich-weißen Belag aufweisen.

· Tertiäre Syphilis ist durch reichtzeitige Antibiose selten, aber das tertiäre Stadium ist durch Ausbildung von Nekrosen und Destruktionen zu erkennen.

Orale Gonorrhoe (Tripper)

· Gonokokkeninfektion mit Effloreszenzen der Mundschleimhaut

· Die Diagnose ist nur durch bakteriologische Untersuchungen möglich

Virusinfektionen

Besondere klinische Bedeutung haben die Herpes und Papilloma-Viren. Letztere gehen mit Tumorbildung einher, indem sie fokale epitheliale Hyperplasien, Papillome, Warzen und Kondylome verursachen. Viren aus der Herpes-Familie sind mit verschiedenen malignen Neoplasien assoziiert.

· Epstein-Barr-Virus (EBV) mit Burkitt-Lymphom und nasopharyngealen Karzinom

· Herpes-Virus-Typ I (HSV I) mit dem Mundhöhlenkarzinom

· Varicella-Zoster-Virus (VZV)/Zytomegalie-Virus (CMV) mit Kaposi-Sarkomen

Spezifisch lokalisierte Entzündungsformen der Mundhöhle

Glossitis rhombica mediana.

Rhombenförmige, erhabene oder leicht eingesenkt, häufig entzündlich alterierte Läsion im Bereich des Zungenrückens unmittelbar vor dem Sulcus terminalis und den Papillae circumvallatae. In diesem Areal fehlen die normalen Papillen. Keine Entartung.

Schwarze Haarzunge.

Hypertrophie und Hyperkeratose der Papillae filiformes. Die Therapie besteht in einer mechanischen Abtragung, mit einer weichen Bürste.

Glossitis migrans (Lingua geographica).

Außer Zungenbrennen keine Beschwerden; eine Besserung tritt meist spontan auf.

Cheilitis und Glossitis granulomatosa (Melkersson-Rosenthal-Syndrom).

Chronische rezivierende Entzündung unbekannter Ätiologie mit Auftreibung der Lippen und/oder der Zunge, was zu schnauzenartigen Umwandlung der Lippenregion (Makrocheilie bzw. zur Riesenzunge (Makroglossie) führt.

Rauchergaumen.

Weißlicher Schleimüberzug im Übergangsbereich vom weichen zum harten Gaumen mit zahlreichen rötlichen, leicht erhabenen Punkten.

Aphtosen

Rezidivierend auftretende solitäre und multiple, nicht-infektiöse entzündliche Epitheldefekte der Mundschleimhaut unbekannter Ätiologie werden allgemein als Aphtosen bezeichnet. Eine spezifische Behandlung gibt es nicht, die Symptome können durch lokale antiphlogistische Maßnahmen erleichtert werden.

Die sogenannte maligne Aphtose ist als BEHCETsche Erkrankung bekannt.

Lichen planus

Krankheit unbekannter Ätiologie. Er ist charakterisert durch eine Degeneration und Zerstörung der Basalzellschicht des mehrschichtigen Plattenepithels. Die überwiegende Zahl der Patienten sind Frauen. 

Im Bereich der Haut wird sie als Lichen ruber planus bezeichnet.

Der orale Lichen planus zeigt verschiedenen Formen:

Retikulärer oder konfluierender Typ: quergestreifte, netzförmige oder konfluierende weißliche Veränderung

Atrophischer, erosiver und bullöser Typ: dunkelrote Schleimhautareale mit Blasenbildung und Erosionen

Hypertropher Typ: konfluierende warzige Verdickung der Wangenschleimhaut 

In nur seltenen Fällen tritt nach langem Krankheitsverlauf der atrophischen oder erosiven Form eine maligne Transformation ein. Sonst stellt er keine Präkanzerose dar.

In Einzelfällen führt die lokale Behandlung von Volon® A-Haftsalbe zur Besserung.

Pemphigus vulgaris.

Bullöse Dermatose, die durch Autoantikörper hervorgerufen ist. Die intraepitheliale Blasen in der Mundschleimhaut rupturieren sehr bald, und die dann entstehenden, zum Teil ausgedehnten, schlecht heilenden Erosionen beherrschen das klinsiche Bild.

DD: Pemphigoid, bullöser Lichen planus, Herpes simplex, Erythema multiforme

Benignes Schleimhautpemphigoid.

In der Mundschleimhaut bilden sich kleine stabile Blasen oder aber größere Schleimhautareale sind mitbetroffen

Mundschleimhautveränderungen bei AIDS.

· orale Kandidose

· haarige Leukoplakie (orale virale Leukoplakie, Condyloma planum). Wird offentsichtlich hervorgerufen durch eine gemischte virale Infektion des Epithels durch Epstein-Barr-Viren, Papilloma-Viren, Herpes-simplex-Viren, assoziiert mit einer oberflächlichen Candida-albicans-Besiedlung

Fehlbildungen und Fehldifferenzierungen

· Fordyce – Flecken. Ektope Talgdrüsen

· Nävus spongiosus albus. Kongenitale Störung der Epitheldifferenzierung.Schleimhaut ist stark schwammig aufgelockert, gefaltet und dabei grau-weißlich verfärbt. Es ist eine Abgrenzung zur präkanzerösen Leukoplakie erforderlich

Metabolische Störungen

· Melanose und Melanoplakie. Störung der Melaninproduktion der Melanozyten. Dabei kommt es zu einer diffusen dunklen Pigmentierung (Melanose) oder einer umschriebenen Pigmentierung/Flecken (Melanoplakie). Pigmentstörungen sind häufig bei Peutz-Jeghers-Syndrom und Morbus Addison

· Amyloidose. Führt zu einer Makroglossie

· Avitaminosen (z. B. Skorbut)

· Eisenmangel

· Hormonelle Veränderungen (während der Schwangerschaft; beim Diabetes mellitus finden sich gelegentlich gelbliche Schleimhautflecken, die durch Xanthomatose mit lipidreichen Xanthomzellen hervorgerufen werden)

· Intoxikationen

Vor- und Frühstadium von Tumoren der Mundschleimhaut

1)Benigne Tumoren

· Papillome. Gestielte Warze, blumenkohlartig exophytisches Wachstum (sind keine Präkanzerosen)

· Condylomata acuminata

· Fokale epitheliale Hyperplasie (Morbus Heck. Infolge einer Infektion durch Papilloma-Viren

· Adenome. Epitheliale Neoplasie des Drüsenepithels.

2)Maligne Tumoren

Das klinische Verhalten einer Leukoplakie oder Erythroplakie ist wichtig für die Therapie und das weitere klinische Vorgehen. So können die Veränderungen reversibel oder irreversibel sein, auf eine Therapie oder die Entfernung von exogenen Noxen ansprechen oder nicht, sie können regressiv oder progressiv sein.

Klinische Einteilung potentiell präkanzeröser Schleimhautveränderungen:

· Präleukoplakie. Homogene Leukoplakie (Leukoplakia simplex); gleichmäßig weiß mit glatter oder runzeliger Oberfläche

· Nicht-homogene Leukoplakie, eine Leukoplakie mit folgenden Eigenschaften:

-     verrukös, exophytische warzige Oberfläche

· Nodulär, rundliche Vorwölbungen, d. h. granuläre oder noduläre Oberflächen

· Erythroleukoplakie (Leukoplakia erosiva), gemischt rot/weiß

· Erythroplakie. Homogener roter Schleimhautfleck

Die homogene Leukoplakie birgt das geringste Risiko einer malignen Entartung, die nicht-homogenen Formen sowie die Erythroplakien sind mit einem höheren Risiko verbunden.

Unter dem klinischen Bild der Leukoplakie können bereits früh-invasive Karzinome verborgen sein, die sich vermutlich auf dem Boden einer Leukoplakie entwickelt haben. Noch häufiger treten früh-invasive Karzinome unter dem Bild der Erythroplakie auf (Erythroplakie).

Risikoflächen mit erhöhtem Malignitätsrisiko sind Zungenrand, Zungenunterseite und Mundboden, Lokalisation mit geringem Risiko sind Wangenschleimhaut, Alveolarfortsatz und Gaumen.

Die klinische Inspektion gibt keinen Aufschluß über das Risiko der Präkanzerose. Eine Leukoplakie oder Erythroplakie ist nur die vorläufige Beschreibung, die einer weiteren histologischen Interpretation bedarf. Allein die zelluläre Abweichung von der Norm (unterschiedliche Dysplasien) kann das Potential der Läsion darstellen.

Es werden drei Dysplasie-Grade unterrschieden: geringgradig, mittelgradig, hochgradig. Ein carcinoma-in-situ ist eine hochgradige Dysplasie.

