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Hematoloogilised haigused
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Ultseratiivne koliit

Gastroosofageaalne refluks
Soomishaired

Diabeet

HIV/AIDS

Respiratoorsed haigused
Juveniilne idiopaatiline artriit



Hematoloogilised haigused

O




Koige sagedasem pahaloomuline protsess lastel

Koige sagedamini lastel akuutne liumfoblastiline
leukeemia

Koige sagedasem pahaloomuline protsess lastel, mis
annab valjendunud muutused suu6ones



Uldine:

Aneemia>> vasimus, diispnoe, kahvatu nahk
Liumfadenopaatia

Splenomegaalia, hepatomegaalia

Temperatuuri tous infektsiooni tulemusel ( pneumoonia,
infektsioon urotraktis , sepsis)

Trombotsiitopeenia



Igemete hemorraagia

Spontaanne igemete veritsemine

Petehhiad kovasuulael

Aftoosne stomatiit

Ultseratsioonid ( suutmatus toime tulla infektsiooniga)
Suuoone kandidoos — difuusselt kogu suuoones

Herpeetiline infekstioon -herpeetilise
gingivostomatiidina tavaliselt

Leukeemia rakkude infiltraat suu6one pehmetes kudedes
>> difuusne, kova konsistentsiga turse, voib olla
haavandunud



Leukeemia suuoones




Leukeemia suuoones




Koige sagedasem rauavaegusaneemia

Lapsed kiires kasvu perioodis, noorukid, imikud
Raua puudus toidus / omastamise haire
Uldiselt:

Kahvatus
Vasimus
Arrituvus
Ohupuudustunne



Aneemia suuoones

O

» Angulaarne heiliit- fissuurid v6i haavandid suunurkades koos
erliteemiga

» Atroofiline glossiit— keel punane, valulik, tundub ” paljas”, sile,
poletustundega

» Generaliseerunud suulimaskesta atroofia




Koige sagedasem suuoone komplikatsioon kasvajate
vastase kemoteraapia/ radioteraapia korral

Noorem laps >> rohkem mukosiiti, agedam kulg
Algab poletustundega suus

Edasi poletikulised muutused limaskestal

Eruteem
Haavandid

Kliiniline pilt tekib 5-10 paeva parast ravi algust
Taandub u. 2-3 nadala jooksul ( radioteraapia puhul
pusib 5-7 nadalat)




Voib esinda koikjal suuoones, kuid enam:
Pehme suulagi

Suupohi

Pose limaskest

Keele kiiljed

Voib kaasneda kandisoos / kserostoomia
Kliiniline pilt soltub ravimist, doosist

Mukosiidi ennetamine 0.12 % CHX >> tulemused
vastukaivad

Ravi antibiootikumidega>> ei ole saadud haid
tulemusi



Mukosiit




Pohjus: malabsorptsioon

Kliiniliselt:

Glossiit

Poletava suu siindroom

Eriuteem limaskestal/ igemetel

Heiliit

Angulaarne heiliit

B12 defitsiit (pernitsioosne aneemia)

Punane, atroofiline, poletustundega keel
Bi12+ foolhappe defitsiit>> rekurrentne aftoosne stomatiit



Vahene paikesevalgus>> ei teki piisavalt
fusioloogilist D vitamiini

Lastele toidulisandina

Kliiniliselt:

Rahhiit

Arenguhaired, kasvu pidurdumine

Hammaste hiline l16ikumine

Hammaste kovakoe defektid
Suurem kaariese tekke risk



> Pohjus:

» Puu- ja juurviljavaene dieet
» Imikud, kes toituvad iiksnes lehmapiimast
o Kliiniliselt:

» Hemorraagiline gingiviit

» Petehhiad limaskestal

~ Igemete veritsemine, turse

» Infektsioonidele vastuvotlikkus
» Hammaste liikuvus

>

Hairitud haavade paranemine




Kroonilise kuluga soolehaigus:
Ultseratiivne koliit- jamesooles
Crohni tobi- kogu mao-sooletrakt

Kliiniliselt:
Kohulahtisus
Kohuvalu
Sooltesisene veritsus



Spetsiifilised muutused
Mitte-spetsiifilised muutused
Malabsorptsioonist komplikatsioonid
Ravimite korvaltoimed / kompliktasioonid



Mukogingiviit
Stigavad lineaarsed haavandid pose ja igemete vahelises
voldis

Pose sisekiiljel munajad moodustised (munakivi
meenutavad)

Huulte turse ( macrohelia), fissuuridega voi ilma

Naonaha haaratus — haavandid, paapulid, noodulid, piisiv
turse

Stumptomid: valu, hairitud soomine, kone, neelamine,
psiihholoogiline stress ebakosmeetilisest valimusest



Orofatsiaalne Crohni tobi




Orofatsiaalne Crohni tobi




Suulimaskest haaratud u. 1/3 Crohni tove haigetest,
lastel isegi enam

Orofatsiaalne Crohni tobi voib esineda enne soole-
sumptomaatikat

Orofatsiaalne Crohni tobi lastel enam esinev
vorreldes taiskasvanutega (u. 50% lastest)

Suuoone nahud olulised 0ige diagnoosi plistitamisel
( eriti lastel!)

Soole- siimptomaatika tekib moned kuud parast
orofatsiaalseid tunnuseid



» Angulaarne heiliit

» Aftoosne stomatiit

» Taastuvad abstsessid

» Huulte punetus ja ketendus
» Suukuivus

» Halitoos

» Hammaste kahjustus korduvast oksendamisest ja
rekurgitatsioonist



Spetsiifilised tunnused ( Pyostomatitis
vegetans)

Mittespetsiifilised tunnused:
Aftoosne stomatiitt

Glossiit

Heiliit

Halitoos

Lastel enamasti mitte-spetsiifilised tunnused!



Punetaval suulimaskestal valged voi kollased
pustulid ( mikroabstsessid) >> erosioonid

Limaskesta turse ja paksenemine
Munakivi — teed meenutav limaskest

Koik suuoone osad voivad olla haaratud, kuid vaga
harva keel ja suupohi



Foolhappe defitsiit (Crohni t&bi, imendumine peensoolest)- glossiit, heiliit

Rauadefitsiit

Zn defitsiit- acrodermatitis enteropathica, suuoone kandidoos, glossiit
Vitamiin A defitsiit- valged laigud suulimaskestal keratiniseerumishaire
tottu

Vitamiin B defitsiit ( Crohni tobi, imendumine peensoolest )—stomatiit, glOSSiit,
angulaarne heiliit

Riboflaviin (Vlt B2 Crohni tébi, imendumine peensoolest )- angulaaarne he1111t,
glossiit

Vitamiin B12 defitsiit ( Crohni tbi, imendumine peensoolest )- glossiit, difuusne

eriitematoosne mukosiit, keele / suu kipitustunne, angulaarne heiliit,
haavandid, kandidoos, maitsetundlikkuse langus

Vitamiin C defitsiit- skorbuut



Uldine:

Lastel sagedane lariingiit, koha, astma, valu rinnakus
Sage oksendamine

Keeldumine toidust

Rekurgitatsioon



Emaili erosioon - anorgaanilise materjali lagunemine
happe toimel

Erosioon valjendunum hammaste lingvaalsetel pindadel
Hambumuskorguse muutumine

Hammaste ulitundlikkus

Esteetiline haire

Suulimaskesta atroofia

Poletustunne suus
Keele tundlikkus
Halitoos



Bulimia nervosa
Anorexia nervosa
Muud soomishaired

Buliimia ja anoreksia: rahulolematus enda kehaga +
erinevate riskifaktorite moju



Keskkond
Geneetiline baas
Arenguga seotud

Traumaatilised faktorid
Perekond

NB! Algus enamasti puberteedieas, kuid voib alguse
saada juba 8-10. aastaselt!



Toitainete defitsiit

Metaboolsed haired

Personaalne suuhiigieen halb ( buliimia)
Muutunud toitumisharjumused
Ravimite kasutamine



Hambaemaili erosioon

Kaaries

Vahenenud siiljeeritus >> suukuivus
Stiljenaarmete suurenemine ( parotis)
Diisfaagia

Dusgeusia



Hambaemaili erosioon

Hammaste palatinaalne pind, eriti valjendunud
eeshammastel

Pohjus: oksendamine

magusad joogid sportimise ajal

aadikas /sidrun naljatunde maha surumiseks
Erosioon tihtlane, laikiv, sile pind, lusika kujuline
kahjustus palatinaalsel pinnaﬁ)
Kaaries

Suukuivus, magusad joogid, hamba kovakudede eelnev
kahjustus




Hammaste kovakudede kahjustus on

poordématu!




Suurte stiljenaarmete molemapoolne suurenemine
(“chipmunk — face”)
Pohjuseks sialoadenoos ( mitte- poletikuline

siljenaarmete suurenemine perifeerse autonoomse
NS kahjustusest)

Vaheneb siiljeeritus >> suukuivus
Nekrotiseeruv sialometaplaasia ( buliimia korral)



Generaliseerunud limaskesta atroofia
Raua defitsiit

B vitamiini defistiit ( B1, B6, B12 — seotud epiteliaalsete
rakkude uuenemisega)

Eriti valjendunud keelel >> atroofiline glossiit (keel sile,
laikiv, ertitematoosne)

Voib kaasneda poletustunne/ valu >> glossodiitinia
Eritematoossed kahjustused

Suulaes ( happekahjustus korduvast oksendamisest,
mehaaniline trauma oksendamise esile kutsumisest)

Suulimaskesta epiteeli erosioon




Kaugele arenenud parodontiiti lastel vahe
Halb hiigieen >> gingiviit >> parodontiit
Anorektikutel enamasti hea suuhtigieen

Toitainete defitsiit

C- vitamiini defitsiit: igemete turse, spontaanne veritsus,
haavandid, hammaste suurenenud litkuvus



Suuoone sumptomid ilmnevad sageli haiguse alguses
( sialoadenoos, palatinaalne ertiteem)

Oigeaegne diagoosimine ( varjav kiitumine!)
Ravi efektiivsuse jalgimine ( erosioonide stabiilsus,
eruteemid)

Suuoone seisund parandab/ halvendab seisundit
Malodor
Patsiendid tundlikud valimuse suhtes

Oigeaegne suuoone kahjustute ravi



Multisuisteemne haigus

Iseloomulik absoluutne vo1 suhteline insuliini
sekretsiooni vaegus

Sihtmarkkudedes resistentsus insuliini suhtes
Metaboolseks tagajarjeks : hiipergliilkeemia

1. tuupi diabeet ja 2. titipi diabeet

Mikro- ja makrovaskulaarsed komplikatsioonid



1. ttiupi diabeet
Poliiuuria
Poludipsia

Poliifaagia

Arrituvus
Apaatia
Vasimus
Ketoatsidoos

Lastel, algus sageli eelkoolieas, puberteedis



2. tutipi diabeet

Aeglane algus
Patsient sageli tilekaaluline
Pikaajalise DM-2 korral komplikatsioonid



Suukuivus

Dehiidratsioon ( poliiuuria, siiljenaarmete funktsiooni
haire)

Lisaravimid

Soltub gliikeemilisest kontrollist

Koos halva suuhiigieeniga >> seeninfektsioon, kaaries
Malodor



Voib tekkida magusa maitse tundlikkuse muutus
Pohjuseks maitseretseptorite anomaalia
Poliidipsia ja hiiperglilkeemiaga patsiendid

eelistavad magusaid jooke >> suuoone pH
happeliseks



Sialoos

10-25 % diabeedihaigetest

Astiimptomaatiline, mitte- poletikuline , mitte-neoplastiline
silljenaarmete suurenemine

Tavaliselt haaratud molemad parotiidnaarmed

Tekib pika-ajalise haiguse korral

Voib esineda vahenenud siiljeeritus ( nii stimuleeritud kui
mitte-stimuleeritud)




Esinemise kohta diabeediga lastel andmed
vastukaivad

Kaariest esineb diabeetikutel enam vorreldes tervete
eakaaslastega

Kaariest esineb vahem vorreldes eakaaslastega (vahem
susivesikuid)

Oluline suuhiigieen



Esinemissagedus korgem dibeedihaigetel
Soltuv veresuhkru tasemest

Lastel ja noorukitel enam gingiviiti

Kliiniliselt igemete turse, punetus, veritsemine

Viimase mitte ravimisel voib arenenda parodontiit,
eriti halva gliikeemilise kontrolli korral

Mikrofloora tervel ja diabeedihaigel sarnane



Gingiviit diabeediga lapsel.




viit

ja gingi

Diabeet

)

EX

>




Halb gliikeemiline kontroll >> pindmised ja
susteemsed seeninfekstsoonid

Koige sagedasem tekitaja suuoones C.albicans

Kandidoos diabeedihaigel agedam kui
mittediabeetikul

Hiipergliikeemia mojutab Candida kolonisatsiooni

Korge siilje gliikoosi tase soodutab Candida
adheseerumist limaskestale



Geograafiline keel (Erythema migrans)

- Koige sagedasem suuoone manifestatsioon 1. tutipi
DM korral lastel ja noorukitel




Koige sagedamini lastel suuoones:
Kandidoos

Parotiidnaarme suurenemine
Herpes simplex

Rekurrentne aftoosne stomatiit
Kserostoomia

Hammastumise haired
Parodondihaigused



Koige sagedasem HIV puhul suudones

Sageli haiguse 1. simptomiks uldse!

Koige sagedamini tekitajaks C. Albicans

U. 72 % pediaatrilistest HIV / AIDS juhtudest



Kliiniliselt:

Pseudomembranoosne vorm- koige sagedasem lastel.
Erutematoose vorm

Hiipertroofiline vom

Angulaarne heiliit

Voib kaasneda valu, poletus- ja kipitustunne,
maitsetundlikkuse muutus

Haaratud tavaliselt pose ja huulelimaskest, suulagi,
keel vm.

Ravi: toopilised voi siisteemsed antimiikootilised
ravimid



Kandidoos HIV/ AIDS

O

- Pseudomembranoosne vorm




U. 10-30 % HIV lastest
Tapne pohjus teadmata

Uhe- voi molemapoolne pehme koe turse >> nao
asummeetria

Voib kaasneda valu, suukuivus
Sageli koos pneumooniaga



Primaarse gingivostomatiidina, rekurrentse voi
kroonilise vormina HIV lastel

Intra- kui perioraalsed kahjustused
Tavaliselt laheneb spontaanselt

Ravi: rehiidratstioon, vajadusel siisteemne
antiviraalne ravi



Herpeetiline stomatiit

O
o Kliiniliselt:
» Villid >> haavandid >> koorikud
» Huultel ( huulepunal), keele, igemel, suulaes
» Halb enesetunne, palavik, kaela liimfisdlmede suurenemine




Rekurrentne aftoosne stomatiit

O

> Esineb sagedamini HIV lastel kui eakaaslastel
- Pehmel suulael, pose limaskestal, tonsillidel, keelel




Parodondi kahjustus

O

- Lastel koige sagedamini lineaarne gingivaalne
eruteem -

o Samuti nekrotiseeruv ultseratiivne gingiviit ning
parodontiit



http://www.doctorspiller.com/Sores_Lumps_Bumps.htm

Karvane leukoplaakia- valge niitjas kahjustus keele
kiilgedel- vaga harva lastel

Kapos'i sarkoomi ja non-Hodgkin liimfoomi lastel
el esine



Obstruktiivne uneapnoe

Kraniofatsiaalsed anomaaliad
Naoloualuude kasvu haired

Hambumusanomaaliad < > temporomandibulaarliigese
diisfunktsioon

Suuhingamine
Suukuivus >> kaaries , parodondi haigused



Suuhingamine




Astma
Ravimitest tingitus suukuivus >> kaaries

Ravimite mojul vahenenud siilje eritus ning muutunud
sulje koostis ( nii siilje kui katu pH madalam inhalaatorite
kasutajatel)

Inhaleeritavad kortikosteroidi ise madala pH >> emaili
erosioon + seeninfektsioonid ( moju biofilmile)

Probleemne ohtune ravimi kasutamine >> ravim jaab
00seks suhu ( NB! loputused)



Koige sagedasem siisteeme autoimmuune haigus
lastel ja noorukitel

Tabatud tuiks voi enam liigest

Iseloomulik liigeste valu, jaikus, kasvuhaired
Monel juhul liigeste destruktsioon

Kaasneb uldine vasimus, lihaste valulikkus

Pohjus: diisregulatsioon immuun-inflammatoorses
susteemis



JIA lastel enam gingiviiti >> veritsemine

Enam kattu hammastel olenemata “putidlikkust
hammaste pesemisest”

Raskendatud nii kodune kui professionaalne hiigieen
Pohjuseks nork kasi+ raskendatud suuavamine

Temporomandibulaarliigese valu, lihasjaikus >
takistatud suuavamine

JIA lastel esines enam suulimaskesta haavandeid
(ravimid?)

Voib esineda suukuivus/ vahenenud siiljevool



Suuoone protseduuride kaigus tekib baktereemia

Teatud haigusseisundid soodustavad lapsel
baktereemiast tingitud infektsioonide tekkimist

Profiilaktilist antbiootilist ravi soovitatakse
baktereemia tekkimise riskiga protseduuride korral

Profulaktilist antibiootilist ravi teostada siiski
kaalutletult ( risk <> kasu)



Stdamehaigused:

Stidame klapiproteesid

Varasem poetud endokardiit

Kaasasundinud siidamerikked ( ka ravitud/ opereeritud)

Omandatud klapirike ( Nt. reumaatiline —agenemise
korral)

Stidame siirdamisjargne seisund

Ei vaja antibiootilist profiilaktikat: kardiostimulaator
(valtida protseduure 3-6 kuud peale asetamsit)



HIV

Neutropeenia

Pahaloomulise kasvaja kemoteraapia
Luuudi/ organi siirdamine

Pea ja kaela radioteraapia

Autoimmuunsed haigused ( juveniilne artriit, stisteemne
[upus eryhtematosus )

Sirprakuline aneemia
Status post splenoectomia
Pidev steroidide kasutamine
Diabeet



Liigeseproteesidega patsiendid — soovitused
erinevad

Kindlasti langenud immuunsusega patsientidel
(kuni 2 aastat peale proteesi paigaldamist)

Varasem liigeseproteesi infektsioon

Kruvid, ( mini)plaadid, naelad — ei vaja AB
profulaktikat



Vajavad antibiootilist profiilaktikat:

Koik protseduurid igemekoega

Periapikaalse piirkonna protseduurid
Suulimaskesta labistamisega seotud protseduurid

Ei vaja antibiootilist profiilaktikat:

Rutiinne lokaalanesteesia injektsioon labi mitte-infitseeritud
limaskesta ( nt. abstsess)

RO uilesvotte tegemine hammastest

Eemaldatavate proteeside / ortodontilise aparaadi paigaldamine
Breketite asetamine

Piimahamba eemaldu(a)mine

Trauma jargne veritsemine huulest/ limaskestast



Antibiootikum-profiilaktika suuoone protseduuride
korral

Uldine profiilaktika Amoxicillin 50 mg/ kg p.o. 1 tund
enne protseduuri

Suukaudne manustamine Ampicillin 50 mg/kg i.m. /i.v. 30
voimatu min enne protseduuri
Allergia penitsilliini Clindamycin 20 mg/kg p.o. 1 tund
suhtes enne protseduuri

Cephalexin/Cephadroxil 50mg/ kg p.o. 1 tund
enne protseduuri

Azitromycin/Claritromycin 15 mg/kg p.o.1 tund
enne protseduuri

Allergia penitsilliinileja ~ Clindamycin 20 mg/ kg i.v. 30 min
suukaudne manustamine enne protseduuri
voimatu Cephazolin 25 mg /im. /i.v. 30 min

enne protseduuri
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