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Summary

Introduction. The most important endogenous causes of erosion are eating disorders,
gastro-oesophageal reflux (GERD), alcoholism and syndromes involving lowered saliva
secretion.

Aim. The aim of this work is to study a patient with symptoms of somatoform autonomic
dysfunction, in which significant erosive loss occurred through chemical influence of gastric
acid on oral cavity.

Methods. Seventeen years old girl was sent to Department of Child and Adolescent
Psychiatry due to persistent nausea and vomiting, which occurred over a period of about 10
months. Because of this she was repeatedly admitted to a paediatric hospital. Nausea and
vomiting led to fear of going out of the house and of being in public places. In addition dental
clinical examination was performed.

Results. Somatoform Disorders, during which there has been intense vomiting, can be
seen as an unusual example of purging-type eating disorders. Erosion of enamel was the most
common. In examination of oral mucosa, keratinisation, tongue covered with removable
coating and exfoliative cheilitis associated with drying and cracking of lips, were detected.

Conclusions. Observed erosion of teeth and changes in macroscopic construction of oral
mucosa seem to be symptoms caused mainly by induced intense and prolonged vomiting.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Those changes may be a serious problem not only for the patient’s health but also their aes-
thetics. The described case of patient with intense and long-term vomiting indicates the need
of multidisciplinary medical care, including systematic dental assessment.

Stowa klucze: zaburzenia somatoformiczne, jama ustna

Key words: somatoform disorders, oral cavity

Wstep

Nieodwracalna utrata tkanek twardych zebow, spowodowana niefizjologicznym
procesem chemicznego rozpuszczania szkliwa, cementu i z¢gbiny bez udziatu bakterii
(erozja), staje si¢ istotnym problemem wspodtczesnej stomatologii [1]. Jej przebieg
jest cechg indywidualng kazdego pacjenta i zalezy od intensywnoSci dziatania czyn-
nikdw wewnatrz- i zewnatrzustrojowych. Jednymi z wazniejszych przyczyn endo-
gennych wystepowania erozji sg zaburzenia odzywiania si¢, w szczegdlnosci o typie
przeczyszczajacym, refluks zotadkowo-przetykowy (GERD), choroba alkoholowa
i zespoty chorobowe przebiegajace z obnizonym wydzielaniem §liny. Wsrdd czynni-
kow egzogennych wptywajacych na rozpuszczanie tkanek twardych zeboéw wyrdznia
si¢ kwasowa diete, leki, czynniki srodowiskowe, nieprawidtowe nawyki higieniczne
[1-7]. Z powodu erozji moze dochodzi¢ do poglebiania destrukcji tkanek twardych
z¢bow w postaci atrycji (mechaniczne $cieranie powierzchni zebow w wyniku kontaktu
antagonistycznego), abrazji (mechaniczne $cieranie powierzchni zgbow na skutek
kontaktu z cialem obcym) lub abfrakcji (ubytki w okolicy przyszyjkowej zgbow).
Zeby w okresie rozwojowym sg szczegdlnie narazone na powyzsze zmiany ze wzgledu
na swoja budowe, niedojrzato$¢ mineralizacji szkliwa, obecno$¢ wad rozwojowych
szkliwa lub wad zgryzu [8, 9].

Cel

Celem pracy jest prezentacja przypadku pacjentki z objawami zaburzenia wege-
tatywnego wystepujacego pod postacig somatyczng (somatoform autonomic dysfun-
ction), u ktorej doszto do znacznych ubytkow erozyjnych na skutek oddzialywania
chemicznego kwasu zotadkowego na jame¢ ustng.

Opis przypadku
Wywiad psychiatryczny oraz ocena stanu psychicznego

Siedemnastoletnia uczennica liceum ogoélnoksztalcacego zostata skierowana do
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z po-
wodu uporczywych nudnosci 1 wymiotéw trwajacych od okoto 10 miesigey. Z tego
powodu byta kilkakrotnie hospitalizowana na oddziatach pediatrycznych. Po raz pierw-
szy pacjentka wymiotowata po okazjonalnym spozyciu alkoholu. Po tym incydencie
nudno$ci oraz wymioty pojawialy si¢ coraz czgsciej, nie miaty zwigzku z positkami, nie
byly tez zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. W pdzniejszym okresie



Zmiany w jamie ustnej w przebiegu intensywnych wymiotéw u pacjentki z zaburzeniem 523

zaczely pojawiac si¢ one rowniez po positkach. Pacjentka podawata, ze w tym czasie
czesto odczuwata nudnos$ci, a wymioty prowokowata w celu poprawy samopoczucia.
Dwa miesigce przed pobytem na oddziale psychiatrycznym objawy nasility si¢, dodat-
kowo dziewczynka zaczeta ograniczac positki, schudta 13 kg (z 83 kg do 70 kg, przy
wzroscie 166 cm). Pacjentka martwila si¢ swoimi dolegliwo$ciami, obnizeniem masy
ciata, mowita, ze chciataby przyty¢. Nudno$ciom i wymiotom towarzyszyt rowniez
lek przed wychodzeniem z domu, znajdowaniem si¢ w miejscach publicznych. Chora
obawiata si¢ reakcji innych os6b na swoje dolegliwos$ci. Ograniczyta rowniez kontakt
z réwiesnikami. Nasilenie objawow pojawito si¢ na kilka miesiecy przed planowanym
od dhuzszego czasu $lubem brata z jego wieloletnig partnerka, z ktora rodzenstwo
wspolnie zamieszkiwato.

Chora byta urodzona z cigzy trzeciej, niepowiktanej; pordd nastgpit o czasie, sitami
natury. Masa urodzeniowa dziecka wynosita 4 500 g, a w pierwszej minucie zycia
otrzymato ono dziewie¢ punktéw w skali Apgar. Rozwdj psychoruchowy dziewczynki
przebiegal prawidlowo. Powaznych chordb, urazow glowy, tikow, drgawek, moczenia
nocnego nie stwierdzano. Dziewczynka podawata, ze alkohol stosowata okazjonalnie,
nie upijata si¢, uzywaniu innych substancji psychoaktywnych zaprzeczata. Wczesniej
nie byta leczona psychiatrycznie. Brat matki dziewczynki powiesil sig, nie byt leczony
psychiatrycznie, nie stosowat uzywek.

Zaréwno w okresie przedszkolnym, jak i szkolnym chora adaptowata si¢ dobrze,
miata dobry kontakt z réwiesnikami, problemy edukacyjne pojawily si¢ dopiero w ostat-
nim roku szkolnym i byly zwigzane z wielokrotnymi pobytami pacjentki w szpitalu.
Od pigciu lat opiekunem prawnym pacjentki byt jej starszy brat. Jej rodzice zmarli
z powodu choréb somatycznych, matka — gdy pacjentka miata 10 lat, a ojciec dwa
lata pdzniej. Jej starsza siostra od kilku lat mieszkata oddzielnie, z wlasng rodzina.

Podczas pierwszego wywiadu pacjentka kilkakrotnie wymiotowata trescig pod-
barwiong zo6tcig. W badaniu przedmiotowym stwierdzano skore suchg, blada i zimna,
nadmierng utrat¢ owlosienia glowy, wtosy byly suche i tamliwe. Na skorze plecow
i dekoltu obserwowano drobng grudkowo-pgcherzykowa wysypke. Gardto byto za-
czerwienione, na jezyku byt biaty nalot. W okolicy nadbrzusza stwierdzano bolesno$é¢
uciskowa. Nie byto odchylen w badaniu neurologicznym. W wykonanym rezonansie
magnetycznym glowy (MR) nie obserwowano odchylen, natomiast w MR szyi stwier-
dzono niewielka dyskopati¢ w odcinku C5/C6 kregostupa, bez ucisku na rdzen szyjny.
Zapis EEG byt niskonapigciowy, wystepowaly serie fal wolnych i ostrych z okolic
czotowych, HV i RB nie nasilaty zmian. W wykonywanych kilkakrotnie badaniach
laboratoryjnych z krwi zylnej (tj. morfologia, gazometria, elektrolity (Na, K, Cl, Ca
zjonizowany), kreatynina, mocznik, bilirubina, ALAT, TSH, fT3 i fT4) oraz badaniu
moczu nie stwierdzano istotnych odchylen. Poziom glukozy mierzony na poczatku
hospitalizacji wynosit 122 mg/dl, po dwoch tygodniach 109 mg/dl. Obserwowano
réwniez nieznaczne podwyzszenie AST do 68 IU/1 (przy normie do 35 IU/1) oraz kwasu
moczowego do 9 mg/dl (przy normie do 6,6 mg/dl). W wykonywanej przed hospita-
lizacja gastroskopii stwierdzono niezyt zotadka, ktory nie thtumaczyt obserwowanych
objawow. Ze wzgledu na bardzo czgste wymioty stosowano szereg lekow, w tym:
Torecan do dawki 13 mg, Fenactil do 50 mg, Hydroksyzyne do 25 mg, Relanium do
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5 mg, Metoclopramid do 10 mg oraz Polprazol do 20 mg. Pacjentk¢ objeto rowniez
oddzialywaniami psychoterapeutycznymi: indywidualnymi oraz grupowymi.

Na poczatku hospitalizacji pacjentka byta zorientowana w czasie, miejscu i sytuacji,
w dobrym kontakcie, nastroju obnizonym sytuacyjnie, afekcie zywym, dostosowanym
do wypowiadanych tresci, zgtaszata nudno$ci, wymiotowata kilka razy dziennie (cza-
sami rOwniez prowokowata wymioty), méwita tez o swoim lgku przed przysztoscia,
samotnoscig, pozostaniem bez opieki, ale rowniez dorostoscia. Ze wzgledu na wezes-
niejsze catkowite odmawianie przyjmowania pokarmow przez pacjentke oraz aby nie
dopusci¢ do dalszej szybkiej utraty masy ciata, zalecono zwigkszenie objetosci i kalo-
rycznosci positkow. Pacjentka w pelni zaakceptowata te konieczno$¢ i nie zglaszata
lgku przed utrzymaniem masy ciata oraz ewentualnym przytyciem. Tok myslenia byt
prawidlowy, tresci urojeniowych nie wypowiadata, zaprzeczata zaburzeniom spostrze-
gania, przeczyta myslom i zamiarom samobdjczym, naped pacjentki byt zwolniony.
W ciggu sze$ciu tygodni uzyskano stopniowa poprawe stanu psychicznego, chora nie
zglaszala skarg somatycznych, nie wymiotowata, byta pogodna, w dobrym kontakcie
z innymi pacjentami. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz obserwowanych
objawow klinicznych rozpoznano zaburzenia wegetatywne wystepujace pod postacia
somatyczng. Z zaleceniami kontynuacji psychoterapii indywidualnej oraz zazywania
Fenactilu 40 mg/g w dawce 20 kropli na dobg¢ pacjentka zostata wypisana do domu.

Wyniki badania stomatologicznego jamy ustnej

Z wywiadu stomatologicznego ustalono, ze pacjentka szczotkowata z¢by dwa razy
dziennie, nie stosowata natomiast zadnych dodatkowych procedur higienicznych lub
profilaktycznych (fluoryzacja egzogenna, nitka dentystyczna, ptukanka z fluorem).
Zglaszata wystepowanie nadwrazliwosci wszystkich zgbow podczas szczotkowania
i spozywania pokarmdw. Chora byta §wiadoma utraty tkanek twardych, jakie nastapity
W jamie ustnej w wyniku wymiotow. W trakcie stomatologicznego badania klinicznego
stwierdzono liczne ubytki niepréchnicowego pochodzenia na wszystkich powierzch-
niach policzkowych 1 jezykowo-podniebiennych. Obraz kliniczny ubytkéw mozna
byto przyporzadkowa¢ do typu erozyjnego. Powierzchnie zeboéw géornych wykazywaty
prawie calkowitg utrat¢ szkliwa i odstoni¢cie zebiny; powierzchnie z¢gbow dolnych
posiadaty resztki szkliwa na powierzchniach wargowych i jezykowych (fot. 112). Ma-
kroskopowo powierzchnie zgbow charakteryzowaly sie wygtadzeniem mikrostruktur
szkliwa, zmatowieniem powierzchni, zwickszona przeziernosécia brzegdw siecznych,
aw przypadku zeboéw tylnych — zaokragleniem guzkow. Szerokie ubytki erozyjne byty
ograniczone rabkiem zdrowego szkliwa przy granicy przyszyjkowej. Na zujacych
powierzchniach zebow tylnych wystepowaty zaglebienia i dotki erozyjne. Wysokos¢
zwarcia z¢bow byta poglebiona na skutek utraty i starcia brzegdw siecznych zebow
przednich i1 guzkéw zgbow tylnych. Zmniejszona grubo$é szkliwa, a tym samym jej
zwigkszona przezierno$¢, ujawnita ubytki prochnicowe powierzchni stycznych zebow
goérnych w odcinku przednim od kta do kta (fot. 3).

W badaniu przedmiotowym btony §luzowej jamy ustnej stwierdzono ztuszczaja-
ce zapalenie warg, zwigzane z wysuszeniem i peknieciami warg. Jezyk pokryty byt
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biatym, usuwalnym nalotem, a na btonie $luzowej policzkéw w linii zgryzu zeboéw
bocznych zaobserwowano jej keratynizacje w postaci linijnego zgrubienia (linea alba).

\

Fotografia 1. Nieprochnicowa utrata szkliwa powierzchni wargowych gornych zebow
przednich w przebiegu nawracajacych wymiotéw (perimolysis)

Fotografia 2. Nieprochnicowa utrata szkliwa powierzchni wargowych dolnych zebéw
przednich w przebiegu nawracajacych wymiotéw (perimolysis)
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Fotografia 3. Ubytki prochnicowe powierzchni podniebiennych/stycznych
zebow gornych w odcinku przednim

Dyskusja

Po raz pierwszy nudnosci i wymioty wystapily u pacjentki po okazjonalnym,
nadmiernym spozyciu alkoholu. W kolejnych miesigcach ich czgstotliwos$é znacznie
wzrosta. Zmianie ulegt réwniez charakter objawow, pacjentka zaczeta prowokowaé
wymioty, zeby zmniejszy¢ nudnosci, czgéciej byly one zwiazane z positkami. Stop-
niowo chora zaczeta obawiac si¢ samego pojawienia si¢ dolegliwosci, z tego powodu
ograniczata ilo$¢ spozywanych produktéw, przez co doszto do znacznej utraty masy
ciata (w ciaggu dwoch miesiecy ponad 15% wyjsSciowej masy ciata). Pacjentka wycofata
si¢ rowniez z kontaktow towarzyskich, poniewaz obawiata si¢ wystgpienia objawow
1 ewentualnej reakcji innych os6b w przypadku pojawienia si¢ wymiotéw. Pogorsze-
nie samopoczucia chorej zwigzane byto z postanowieniem brata o zalegalizowaniu
swojego wieloletniego zwigzku. Dziewczynka przed 12. rokiem Zycia stracita oboje
rodzicow. To wtasnie brat podjat si¢ opieki nad mtodsza siostra, w ktorej w ostatnim
czasie uczestniczyta rowniez jego dziewczyna. Planowana zmiana stanu cywilnego
brata mogta zachwia¢ poczuciem bezpieczenstwa pacjentki, ponownie pojawil si¢
lek przed utrata bliskiej osoby, chociaz nadal miata z nim mieszka¢. Z perspektywy
brata nic nie miato si¢ zmieni¢. Pacjentka zaczeta obawiaé si¢ przysziosci, samot-
nosci, ,,.bycia na drugim planie”. Pojawienie si¢, a nastgpnie nasilenie si¢ objawow,
z jednej strony bylo wyrazem jej cierpienia, a z drugiej dostarczalo dodatkowego
bolu (wielokrotne pobyty w szpitalach, nieprzyjemne badania diagnostyczne). Mozna
réwniez przypuszczac, ze nasilone i przez dtugi czas niewyjasnione dolegliwosci za-



Zmiany w jamie ustnej w przebiegu intensywnych wymiotéw u pacjentki z zaburzeniem 527

pewniaty pacjentce troske oraz uwagg najblizszych, a jednoczes$nie mogty by¢ proba
zatrzymania zmian w systemie rodzinnym. Objawowe stosowanie farmakoterapii,
ale przede wszystkim psychoterapia indywidualna oraz grupowa przyczynily si¢
do stopniowej poprawy stanu psychicznego pacjentki. Poczatkowo uwaga lekarzy
skupiata si¢ na wyjasnieniu przyczyn somatycznych objawdw, w dalszej kolejnosci
psychologicznych. Niestety, stan jamy ustnej oceniano dopiero w tej drugiej czesci
procesu diagnostyczno-leczniczego. W wyniku intensywnych wymiotow w jamie
ustnej pacjentki doszto do podobnych zmian, jakie sa opisywane u chorych z zabu-
rzeniami odzywiania si¢ o typie przeczyszczajacym, u ktorych najczesciej spotykang
zmiang jest erozja szkliwa [10-13]. W badaniach klinicznych uzywane sa rézne
skale porownujace wyniki oceny utraty tkanek zebow z powodu erozji. Trudnosci
w ich poréwnywaniu wynikajg z braku jednolitych kryteriow okreslajgcych stopien
zaawansowania i lokalizacj¢ zmian [14]. Na podstawie publikacji wiadomo, ze wérod
zdrowej populacji czestos¢ erozji zgbow w wieku rozwojowym wynosi od 7,6% do
9,5% [15-18]. W zaburzeniach odzywiania si¢ o typie przeczyszczajacym, wedhug
Roberts i Li, a takze Simmonsa, u przynamniej 30% z tych chorych mozna rozpoznaé
klinicznie erozj¢ [19]. W badaniach Robba i Smitha tgczna ilo$¢ powierzchni zebow
z erozjg w granicach szkliwa wynosita 18,32%, a w grupie porownawczej 0sob zdro-
wych okoto 4,65% [20]. Rozmieszczenie ubytkow erozyjnych na powierzchniach
podniebiennych gérnych zebow $wiadczg przede wszystkim o wptywie wymiotow
oraz braku ochronnego dziatania $liny. Zostaty one opisane w 1939 roku przez Holsta
i Lange pod nazwa ,,perimylolysis” [21]. Spozywanie pokarmow i napojow o niskim
pH jest odpowiedzialne za powstanie zmian o charakterze erozji na powierzchniach
okluzyjnych i wargowo-policzkowych zebow [21, 22]. W licznych badaniach in vitro
zapoczatkowanych przez Davisa i Wintera wykazano efekt zwigkszonego starcia ab-
razyjnego szkliwa i z¢biny poprzedzonego ekspozycja na kwasy. Po usunig¢ciu kwasu
z powierzchni szkliwa lub z¢biny powstaje strefa o obnizonej twardosci, o szerokosci
0d 0,1 do 0,2 um, ktéra moze zostac tatwo starta nawet podczas szczotkowania zgbow
bez uzycia pasty ze sktadnikami $ciernymi [23-27]. Wyniki badan laboratoryjnych
wskazuja zatem na to, ze zewnatrzpochodnej przyczyny powstania starcia erozyjnego
nalezy doszukiwac si¢ w diecie bogatej w kwasy oraz w abrazyjnej metodzie szczotko-
wania z¢bow. Prawdopodobne jest takze zatozenie, Ze erozja zebow na powierzchniach
podniebienno-wargowych §wiadczy o niedostatecznej ochronnej roli filmu $liny (pel-
licula), niestety nierdwnomiernie pokrywajacego powierzchnie zebow. Slina tworzaca
na zebach film ochronny ma w okolicach podniebiennych i wargowych najmniejsza
ruchomo$¢ i grubo$¢. Dlatego jesli pH na tych powierzchniach zostaje obnizone do
warto$ci rozpoczynajacej proces demineralizacji, mniejszy przeplyw $liny zapewnia
dhuzszy czas kontaktu powierzchni podniebiennych z czynnikiem erozyjnym. Dodat-
kowo pod wzgledem dostepu powierzchnie podniebienne przednich zebow naleza do
jednych z trudniejszych powierzchni do szczotkowania, przez co skuteczno$¢ zabie-
g6w higienicznych w tej czesci jamy ustnej jest nizsza. Slina odgrywa wiodaca role
w ksztaltowaniu srodowiska jamy ustnej. Z jednej strony jej przeptyw mechanicznie
wyptukuje kwasy (tzw. klirens §linowy), a z drugiej zobojetnia kwasy poprzez wtasne
uktady buforowe, takie jak wodoroweglanowe, fosforanowe i biatkowe [28-30].
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Nasilenie erozji zalezy od czasu trwania choroby lub szkodliwych zachowan.
W badaniach nad zaburzeniami odzywiania si¢ wykazano, ze po pétrocznym okresie
wystepowania objawdw choroby moga pojawi¢ si¢ pierwsze oznaki utraty twardych
tkanek zgba [14, 31, 32]. Milosevic i Dawson [14] sugeruja, ze jest wysoce prawdo-
podobne, iz powyzej progu 1 100 epizodéw wymiotdw (okres od trzech do pigciu
lat) dojdzie do chemicznego rozpuszczenia tkanek zg¢ba jako erozji. Niemniej jednak
to, jaka ilo$¢ epizodow wymiotow moze spowodowac patologiczng erozje zgbow,
nadal jest przedmiotem dyskusji W przypadku prezentowanej pacjentki okres ten byt
znacznie krotszy.

Zakwaszenie srodowiska jamy ustnej, obnizajace odpornos¢ tkanek zeba, sprzyja
wystepowaniu nadwrazliwosci zebiny, ktora czesto pojawia si¢ razem z erozja szkliwa,
chociaz nie musi by¢ wspoétzalezna [33, 34].

U pacjentki stwierdzono réwniez ubytki prochnicowe. Dane z badan epidemiolo-
gicznych majacych na celu ustalenie zalezno$ci migdzy erozjg a prochnica zebodw sa
niejednoznaczne. Obie jednostki chorobowe majg wieloczynnikowa etiologi¢, jednakze
przy prochnicy podstawowa role w powstawaniu ubytkow zebow odgrywaja bakte-
rie, a przy erozji najwazniejszy jest czynnik kwasowy. Dieta o niskim pH i redukcja
ochronnych wiasciwosci $liny sa wspolnymi czynnikami ryzyka dla obu jednostek
chorobowych. Z powodu braku adhezji bakterii do rozpuszczanego przez erozj¢
szkliwa, ubytki erozyjne lokalizujg si¢ na powierzchniach zeboéw niepokrytych ptytka
bakteryjna, czesto u 0sob z dobrg higieng jamy ustnej. Brak zalezno$ci miedzy erozjg
a prochnicg zostal potwierdzony wérod populacji dzieci 13 —1i 14-letnich, aczkolwiek
wedtug wielu badaczy problem ten wymaga dalszych badan [35, 36].

U pacjentki stwierdzono réwniez wystgpowanie zmian na btonie §luzowej jamy
ustnej, ktorych prawdopodobng przyczyna byt kompensacyjny efekt wielu czynnikdw,
do ktorych nalezy zaliczy¢ dtugotrwalte wymioty (10 miesigcy), dobowe wahania pH
W jamie ustnej, draznienie mechaniczne i chemiczne btony §luzowej jamy ustne;j,
kserostomig, niedobory makro- i mikropierwiastkow oraz stany lgkowe 1 stres towa-
rzyszace chorobie podstawowej [36, 37]. Ztuszczanie blony sluzowej warg moze by¢
m.in. konsekwencja odwodnienia i zmniejszonego wydzielania $liny, niedoborow
mikrosktadnikow odzywczych (m.in. witamin z grupy A i B), zwigzanych z okresami
glodzenia oraz wynikiem parafunkcji w postaci nawykowego przygryzania warg
na tle stresowym. Zaciskanie zebow i przygryzanie tkanek migkkich jamy ustnej
jest odpowiedzig na dtugotrwale wystepujace napiecie stresowe, o czym $wiadczy
zgrubienie btony $luzowej policzkéw na poziomie linii zgryzowej. Obecno$¢ biatego
nalotu na powierzchni grzbietowej jezyka $wiadczylo z kolei zaréwno o pewnych
zaniedbaniach higienicznych pacjentki, jak i o czgstosci wymiotow. Zwigkszenie
ilosci osadu na grzbiecie jezyka moglo by¢ zwigzane z obnizonym wydzielaniem
$liny i wahaniami pH w jamie ustnej, a takze z mozliwymi mieszanymi zakazeniami
bakteryjno-grzybiczymi [38, 39].
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Whioski

W literaturze odnajdujemy wiele doniesien na temat zmian w jamie ustnej pacjen-
tow z zaburzeniami odzywiania si¢. Natomiast jest niewiele publikacji dotyczacych
innych zaburzen psychicznych [40].

Zaobserwowane u opisywanej pacjentki erozja tkanek twardych zgbow i zmiany
w makroskopowej budowie btony §luzowej jamy ustnej wydaja si¢ objawami wywo-
fanymi gtownie zwracaniem tresci pokarmowej. Zmiany te moga stanowi¢ powazny
problem zdrowotny dla pacjenta, w tym rowniez problem estetyczny. Opisany przypa-
dek pacjentki z intensywnymi i dtugotrwatymi wymiotami wskazuje na konieczno$¢
wielospecjalistycznej opieki medycznej w tej grupie chorych, w tym regularnej oceny
stomatologiczne;j.
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