Nicht immer unbedenklich:
Veranderungen der Mundschleimhaut

Von Prakanzerosen und Plattenepithelkarzinomen
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B Laut dem aktuellen Eurobarometer suchen 39 Pro-  herrthren oder bei langerer Anwendung einer chlorhe-
zentderdeutschen Bundesbiirger zweimal jahrlichden  xidinhaltigen Mundspullosung auftreten.s Diese Veran-
Zahnarzt im Rahmen einer Routinekontrolle auf.Neben  derungist bei Absetzen der verfarbenden Agentien und
der Bestandsaufnahme der Zahnhartsubstanz sollte ~ Wiederaufnahmeder Mundhygienevollstandigreversi-
mindestens genauso viel Wert auf mogliche Verande-  bel. Erscheint eine Zunge glatt und rot, bedarf es einer
rungen der oralen Schleimhaut und der perioralen internistischen Abklarung bei Verdacht auf eine Man-
Strukturen gelegt werden . gelerscheinung. Eine glatte rote Zunge kann als Symp-
Veranderungen der Mundschleimhaut sind inderRegel ~ tombeiZdliakie,Vitamin-B12-Mangeloder Eisenmangel-
ohne Symptome und werden haufig als Zufallsbefund  anamieauftreten.’
wahrend der Routineuntersuchungen diagnostiziert.  FormveranderungenderZunge,dieeinem Zahnarzt sehr
Durchihre Lokalisationim,flirden Patienten unzugang-  haufig begegnen, beduirfen in der Regel keiner Behand-
lichen Bereich, ist oft keine Aussage liber die Dauerdes  lung.PatientenmitLinguaplicatasolltenlediglichaufbe-
bisherigen Fortbestehens moglich.VieledieserVerande-  sondere Hygienemalinahmen mit einem Zungenreini-
rungen sind harmloser Natur und kénnen durch eine  ger hingewiesen werden, um die zahlreichen teilweise
Vielzahl lokal mechanischer, thermischer oder chemi-  tiefen Falten sauber zu halten. Lingua geographika wird
scher Reize verursacht worden sein. Auskunft dartiber  durch oberflachliche EpithelabstoBung der Papillae fili-
erfolgt durch eine gezielte Anamnese, dies beinhaltet  formes hervorgerufen. Dabei sind auf der Zunge rote bis
Nachfrage nach Einnahme bestimmter Genuss-/Nah-  rosafarbene Flecken mit weilSem Saum zu finden. Auch
rungsmittel, Medikamentenanamnese und moglichen  diese Veranderung ist in der Regel symptomlos und be-
Verletzungenim Mundbereich.Dennoch bedarfesauch  darfkeinerTherapie.In seltenen Fallen berichten Patien-
bei primar harmloser Veranderung zumindest einer vi-  ten tber leichtes Zungenbrennen beim Verzehr scharfer
suellen Nachkontrolle und gegebenenfalls einer weite-  und saurer Speisen.® Beide Veranderungen konnen si-
ren Abklarung. multan auftreten. Weiterhin kdnnen zahlreiche Metall-
ablagerungen eine lokal abnorme Mundschleimhaut-
pigmentierung hervorrufen. Die Variationsbreite der
Orale Farb- und Formveranderungen Farbe wird von Graublau tiber Dunkelbraun bis Gelb be-
schrieben.” Diverse metallhaltige prothetische Restau-
Gesunde Mundschleimhaut ist rosafarben und von  rationen oder Flllungswerkstoffe gelangen im Rahmen
einem dunnen klaren Speichelfilm (berzogen. Eine  zahnarztlicher Manahmen in die Mundhohle und so-
MundschleimhautveranderungkannsichinersterLinie  mitindieSchleimhaut.InderRegelist die sooft diagnos-
als entweder helle oder dunkle Farbveranderung, als  tizierte Amalgamtatowierung nicht mehr mit einer be-
SubstanzveranderunginFormeines Defektesodereiner  nachbarten Amalgamfillung assoziiert, und der Patient
GroRenzunahmedarstellen3Im Folgenden werdenver-  erinnert sich nicht mehr,dort eine metallische Restaura-
schiedene apathologisch anatomische Varianten der  tion gehabt zu haben. Farbliche Veranderungen inner-
Mundschleimhaut beschrieben. halbder Mundschleimhaut werden nicht ausschlielich
Heterotrope Talgdriisen der Wangenschleimhaut stel-  durch Amalgam verursacht. Eine Reihe von beruflichen
len sich als einzelne oder gruppenweise dottergelbe  Expositionen kann eine Metallablagerunginnerhalb der
Knotchen meist symmetrisch in der Schleimhaut dar”  Haut und Schleimhaut bedingen. Dazu gehoren neben
Darlber hinaus lassen sich zahlreiche Verdnderungen  Quecksilber auch Blei, Kadmium und Arsen. Berufsgrup-
von Form und Farbe an der Zunge beobachten. Diese  pen, die eine starke Exposition mit diesen Metallen auf-
sind meist ohne pathologischen Hintergrund, konnen  weisen sind beispielsweise Schweil3arbeiter, aber auch
aber ein Hinweis auf eine systemische Storung darstel-  Personenausderleder-,Foto-und Gummiindustrie.”Da-
len. Eine braunschwarze Farbveranderung der Zunge  bei sei auf die Bedeutung der Anamneseerhebung er-
kann von Nikotinabusus und schlechter Mundhygiene  neut hingewiesen.
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Abb.1a und b: Leukoplakie Mundwinkel,Zungenrand.—Abb.2:Carcinomain situ an der Unterlippe.—Abb.3: Lichenoide Veranderung umeine Goldkrone.

Potenziell gefahrlich:
Leukoplakie der Mundschleimhaut

Neben diesen zahlreichen eingangs beschriebenen
,harmlosen“Mundschleimhautveranderungen existie-
reninder Mundhohle weitere potenziell maligne Veran-
derungen. Diese werden zusammenfassend als intra-
epitheliale Neoplasie bezeichnet. Zu den haufigsten
intraepithelialen Neoplasien zahlt orale Leukoplakie.?
Eine Prakanzerose (veralt.) beschreibt eine pramaligne
Erkrankung, die sich nach Schwere des Dysplasiegrades
innerhalb eines unbestimmten Zeitraumes zu einem
Malignom entwickeln kann.®

In Deutschland liegt die Pravalenz flr orale Leukoplakie
beiMannernbei2,3% undbeiFrauenbeio,g %.0rale Leu-
koplakie wird dabei am haufigsten bei Mannern mittle-
ren oder fortgeschrittenen Lebensalters beobachtet.®
Sie istlediglicheine BeschreibungeinerweifSen nichtab-
wischbaren Veranderung der Mundschleimhaut, die kli-
nisch keiner anderen Erkrankung zugeordnet werden
kann (Abb.1). Lediglich in 20 % der Leukoplakien kdnnen
Epitheldysplasien nachgewiesen werden.> Abhdngig
vom Dysplasiegrad steigt das Transformationspotenzial
einerVorlauferldsion.Inderaktuellen Nomenklatursteht
die Abkirzung SIN fur die englische Bezeichnung der
intraepithelialen Neoplasie (Squamous Intraepithelial
Neoplasia). Man unterscheidet analog zum Dysplasie-
grad zwischen niedriggradiger, maRiggradiger und
hochgradigerintraepithelialer Neoplasie (SIN1=SIN3).In
dieserNomenklaturentsprichtdie hochgradigeintraepi-
theliale Neoplasie (SIN 3) dem alten Begriff des Karci-
noma in situ (Karzinomrisiko von 9o %).°° Bei einer hoch-
gradigen Dysplasie (Abb.2) beobachtet manimVergleich
zur maRiggradigen Dysplasie gesteigerte Zellpolymor-
phie und erhohte Mitoserate bei Aufhebung der Zell-
schichtung, allerdings ohne Stromainvasion.® Auf eine
hochgradige Dysplasie folgt ein invasives Karzinom.
Leukoplakie kann als planhomogene, flache oder leicht
erhabene fleckige Veranderung auftreten. Histologisch
zeigt sich ein Bild von Para- oder Orthokeratose, beivari-
ablem Dysplasiegrad. Bei einer gettpfelten ulzerieren-
den Oberflache steigt das Entartungsrisiko auf bis zu
38%.Dies liegt im Vergleich bei der planen Leukoplakie
nur bei ca.3%.™ Eine Sonderform der weil3en Leukopla-
kie ist eine rote Mundschleimhautveranderung, die als
Erythroplakie bezeichnet wird. Erythroplakie kann eine
nodulare Form aufweisen und ist mit einem hoheren
Entartungsrisiko behaftet.
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Differenzialdiagnostik der Leukoplakie
Differenzialdiagnostischkommenweiteredhnlichaus-
sehende Veranderungen auf Schleimhautniveau in-
frage und mussen klinisch und histologisch von einer
Leukoplakie abgegrenzt werden. Dazu gehoren z.B.ab-
wischbare Belage, verursacht durch eine Candida-In-
fektion, wobei Candida albicans in geringer Anzahl zur
gesunden Mundflora gehort und nur bei Ungleichge-
wicht pathologisch wird.> Des Weiteren kann hinter ei-
ner weiSlichen Veranderung eine lokale Veratzung der
Schleimhaut z.B.durch Sduren oder Medikamente ver-
steckt sein. Eine mechanische Irritation durch Einsau-
gen der Wange, bekannt unter Morsicatio buccarum,
stelltsich ebenfalls weiSlich dar.Weitere weil3liche Ver-
anderung tritt bei einer lichenoiden Veranderung im
Bereich von Amalgamfillungen, Goldrestaurationen
(Abb. 3) oder abstehenden Kronen- oder Fillungsran-
dern auf® Eine lichenoide Reaktion hat im Gegensatz
zum echten oralen Lichen planus kein Malignitatspo-
tenzialundistreizbedingt.Eine Abgrenzungder beiden
ist sowohl auf klinischer wie auch auf histologischer
Ebene sehr schwierig. Klassischerweise erscheinen kli-
nisch beide mit einem retikularen Muster mit stellen-
weise ulzerierenden Lasionen. Da eine lichenoide Re-
aktion immer eine Reizantwort der Schleimhaut ist,
muisste nach Reizbeseitigung (z.B. Kronen-/Fillungs-
austausch) die L3sion abklingen.® Als bedeutendste
Differenzialdiagnose zu Leukoplakie sei eine weitere
intraepitheliale Neoplasie in Form des oralen Lichen
planus erwahnt. Das klinische Erscheinungsbild eines
Lichen planus (Abb. 4) ist sehr variabel und kann von ei-
ner Leukoplakie oft nur histologisch abgegrenzt wer-
den.Im Gegensatz zur Leukoplakie geht Lichen planus
miteiner45%igen Hautbeteiligungeinher.Daherist es
zwingend erforderlich, bei einer Verdachtsdiagnose
den Patienten nach weiteren Beschwerden im Bereich
der Schleimhaut und Haut zu befragen. Das subjektive
Beschwerdebild reicht von Brennen und Schleimhaut-
trockenheit bis hin zu lokalen Schmerzen. In solchen
Fallen ist eine weiterfihrende interdisziplinare Be-
handlungerforderlich.?

Viele Patienten, die sich mit einer Uberweisung zur Ab-
klarung von Mundschleimhautveranderungen in der
Praxis vorstellen, sind oft besorgt, es konnte ein Platten-
epithelkarzinom diagnostiziert werden. In erster Linie
gilt es, eine ausfihrliche Anamnese zu erheben. Dazu
gehorennebenderSozialanamnese auch Angaben tber
Haufigkeit und Mengen an Konsum von Genussmitteln
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Abb. 4a und b: Lichen planus.—Abb. 5: Plattenepithelkarzinom.

wie Tabak und Alkohol. Die kanzerogene Wirkung von in
Tabakenthaltenen NitrosaminenerhohtdasKrebsrisiko
desgesamtenoberen Aerodigistivtraktes umdas 30-Fa-
che.?® Alkohol an sich wird primar nicht als Kanzerogen
eingestuft, jedoch flihrt haufiger Konsum hochprozen-
tiger Spirituosen zu einer Erhohung der Epitheldurch-
lassigkeit. Somit besteht ein synergetischer Effekt zwi-
schen Alkohol- und Tabakkonsum bei der Entstehung
von Plattenepithelkarzinomen.™

Das Plattenepithelkarzinom

Die Diagnose eines Plattenepithelkarzinoms kann ent-
weder wahrend einer Vorsorgeuntersuchung gestellt
werden oder wahrend sich der Patient gezielt mit Be-
schwerden beim Zahnarzt vorstellt. Das Beschwerde-
bild wird haufig durch brennendes Geflihlim Mund do-
miniert, reicht hingegen von schlecht passenden Pro-
thesen bis hin zu eingeschrankten und/oder schmerz-
haften Zungenbewegungen.Demnach kann sich hinter
derUrsachefirschlechte Prothesenpassungein ausge-
dehnter Tumor verbergen (Abb.s). Griinde fir das spate
Aufsuchen eines Arztes sind vielschichtig und reichen
vonberuflichenund/oder privaten Problemen,Angst vor
einer Diagnose oder einer allgemein niedrigen Grund-
haltung der Gesundheit gegenuber.

Diagnostik

Die zuverlassigste Diagnosesicherung erfolgt durch
eine Skalpellbiopsie. Dabei sollten sowohl veranderte
als auch gesunde Schleimhautstellen erfasst werden.
Bei niedergelassenen Zahnarzten ist vorwiegend die
Methode der Burstenbiopsie verbreitet. Dieses Vorge-
henfolgtausderallgemeinvorherrschendenRegel,dass
eine Exzisiondorterfolgensollte,woeinespatereThera-
pie erfolgt. Die Erkennung von Mundschleimhautlasio-
nen und deren Malignitatspotenzial kann durch eine
Reihe diagnostischer Hilfsmittel erfolgen. Eine dieser
Moglichkeiten stellt die Methode der Autofluoreszenz
dar, die nicht erkennbare Gewebeveranderungen sicht-
bar macht. Das Verfahren bedient sich der natirlichen
Eigenschaft des Gewebes, deren enthaltene Fluoro-
phore beieiner Lichtwellenlange von 400-460 nmfluo-
reszieren.4?° In Bereichen mit maligner Transformation
ist eine Reduktion der Fluoreszenz im Grlnbereich des
sichtbaren Lichtes zu beobachten. Die Problematik liegt
in der ebenfalls herabgesetzten Fluoreszenz ischami-
scher oder entziindeter Mundschleimhautbereiche, die
eine klare Ursache fiir die Gewebsveranderungen nicht
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zulassen. Eine weitere nicht invasive Methode stellt die
bereits vorgehend angesprochene Blrstenbiopsie dar.
Dabei werden oberflachliche Epithelanteile mithilfe ei-
ner Burste gewonnen und computerunterstutzt ausge-
wertet. Letztendlich stellen beide Methoden eine fir
den Patienten primar schonende und minimalinvasive
diagnostische Moglichkeit dar. Allerdings wird im Falle
eines positiven Ergebnisses eine Skalpellbiopsie zur Dia-
gnosesicherung gefordert.”

Zahlreiche Studien beschaftigensich mitderFrageeiner
medikamentosen Therapie zur Pravention einer Malig-
nitatstransformation von leukoplaken Veranderung.
Lodi et al.™ untersuchten in ihrem aktuellen Review
JInterventionsfortreating oralleukoplakia“Therapieer-
gebnisse aus neun randomisiert kontrollierten Studien.
Wahrendsich ein GroRSteil derTherapieansatze mit Vita-
min A/Retinoiden beziehungsweise Beta-Carotin/Caro-
tinoidenbeschaftigte,wurdeineinerStudiedieWirkung
des Zytostatikums Bleomycin untersucht. Zusammen-
fassend konnten keine Anhaltspunkte fir eine wirk-
same Behandlungim Hinblick auf die Pravention vor ei-
ner Malignitatstransformation mit den eingesetzten
Medikamenten nachgewiesen werden.

Die Inzidenz von Plattenepithelkarzinomen der Lippe,
Mundhaohle und des Pharynx liegt in Deutschland zwi-
schen4(?)undio-15(3)Fallen pro1oo.0oo Einwohner
proJahr.Bei 60 Prozent der Patienten werden regionare
Lymphknotenmetastasen diagnostiziert.> Eine Thera-
pieverzogerung von mehr als vier Wochen hat einen
signifikant negativen Einfluss auf die Uberlebens-
prognose.”" Die Rolle der Friherkennung wird bei
der statistisch erhobenen Funf-Jahres-Uberlebensrate
noch deutlicher. Der Prognosewert hierbei liegt bei
30-40 % nach Erstdiagnose eines Plattenepithelkarzi-
noms. Deshalb ist regelma-

Riger Zahnarztbesuch als ak-
tive Krebsvorsorge von grofer
Bedeutung.®
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Septanest mit Adrenalin 1/100.000 und Septanest
mit Adrenalin 1/200.000. Verschreibungspflichtig.
Zusammensetzung:

Arzneilich wirksame Bestandteile:

Septanest 1/100.000: 1 ml Injektionslésung enthalt
40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,018 mg Epine-
phrinhydrogentartrat (entsprechend 0,010 mg
Epinephrin). Septanest 1/200.000: 1 ml Injektions-
|16sung enthalt 40,000 mg Articainhydrochlorid,
0,009 mg Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend
0,005 mg Epinephrin). Sonstige Bestandteile: Natri-
ummetabisulfit (Ph.Eur.) 0,500 mg (entsprechend
0,335 mg SO2), Natriumchlorid, Natriumedetat (Ph.

Eur.), Natriumhydroxid, Wasser fiir Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete: Infiltrations- und Leitungs-
anasthesie bei Eingriffen in der Zahnheilkunde, wie:
Einzel- und Mehrfachextraktionen, Trepanationen,
Apikalresektionen, Zahnfachresektionen, Pulpekto-

mien, Abtragung von Zysten, Eingriffe am Zahnfleisch.

Hinweis: Dieses Produkt enthalt keine Konservie-
rungsstoffe vom Typ PHB-Ester und kann daher
Patienten verabreicht werden, von denen bekannt ist,
dass sie eine Allergie gegen PHB-Ester oder che-
misch ahnliche Substanzen besitzen.
Gegenanzeigen: Septanest mit Adrenalin darf auf-
grund des lokalanasthetischen Wirkstoffes Articain
nicht angewendet werden bei: bekannter Allergie
oder Uberempfindlichkeit gegen Articain und andere
Lokalanasthetika vom Saureamid-Typ, schweren
Stérungen des Reizbildungs- oder Reizleitungssys-
tems am Herzen (z.B. AV-Block II. und Ill. Grades,
ausgepragte Bradykardie), akuter dekompensierter
Herzinsuffizenz (akutes Versagen der Herzleitung),
schwerer Hypotonie, gleichzeitiger Behandlung mit
MAO-Hemmern oder Betablockern, Kindern unter

4 Jahren, zur intravasalen Injektion (Einspritzen in
ein BlutgefaB). Aufgrund des Epinephrin (Adrenalin)-
Gehaltes darf Septanest mit Adrenalin auch nicht
angewendet werden bei Patienten mit: schwerem
oder schlecht eingestelltem Diabetes, paroxysmaler
Tachykardie oder hochfrequenter absoluter Arrhyth-
mie, schwerer Hypertonie, Kammerwinkelglaukom,
Hyperthyreose, Phaochromozytom, sowie bei Anés-
thesien im Endbereich des Kapillarkreislaufes.
Warnhinweis: Das Arzneimittel darf nicht bei Per-
sonen mit einer Allergie oder Uberempfindlichkeit
gegen Sulfit sowie Personen mit schwerem Asthma
bronchiale angewendet werden. Bei diesen Perso-
nen kann Septanest mit Adrenalin akute allergische
Reaktionen mit anaphylaktiscen Symptomen wie
Bronchialspasmus, auslésen. Das Arzneimittel darf
nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden bei:
Nieren- und Leberinsuffizenz (im Hinblick auf den
Metabolisierungs- und Ausscheidungsmechanis-
mus), Angina pectoris, Arteriosklerose, Stérungen
der Blutgerinnung. Das Produkt soll in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit nur nach strenger Nutzen-
Risiko-Abwégung eingesetzt werden, da keine
ausreichenden Erfahrungen mit der Anwendung bei
Schwangeren vorliegen und nicht bekannt ist, ob
die Wirkstoffe in die Muttermilch Gibergehen.
Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen (durch
anomal hohe Konzentration des Lokalanasthetikums
im Blut) kénnen entweder sofort durch unbeabsich-
tigte intravaskulére Injektion oder verzégert durch
echte Uberdosierung nach Injektion einer zu hohen
Menge der Lésung des Anasthetikums auftreten.
Unerwiinschte verstarkte Wirkungen und toxische
Reaktionen kénnen auch durch Injektion in beson-
ders stark durchblutetes Gewebe eintreten. Zu beob-
achten sind: Zentralnervése Symptome: Nervositét,
Unruhe, Géhnen, Zittern, Angstzustande, Augenzit-
tern, Sprachstérungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Ohrensausen, Schwindel, tonisch-klonische Krampfe,
Bewusstlosigkeit, Koma. Sobald diese Anzeichen
auftreten, missen rasch korrektive MaBnahmen er-
folgen, um eine eventuelle Verschlimmerung zu ver-
meiden. Respiratorische Symptome: erst hohe, dann
niedrige Atemfrequenz, die zu einem Atemstillstand
fihren kann. Kardiovaskuldre Symptome: Senkung
der Kontraktionskraft des Herzmuskels, Senkung der
Herzleistung und Abfall des Blutdrucks, ventrikulare
Rhythmusstérungen, pektanginése Beschwerden,
Maoglichkeit der Ausbildung eines Schocks, Blasse
(Cyanose), Kammerflimmern, Herzstillstand. Selten
kommt es zu allergischen Reaktionen gegentiber
Articain, Parasthesie, Dysasthesie, Hypasthesie und
Stoérung des Geschmacksempfindens. Besondere
Hinweise: Aufgrund des Gehaltes an Sulfit kann es
im Einzelfall insbesondere bei Bronchialasthmatikern
zu Uberempfindlichkeitsreaktionen kommen, die sich
als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter
Asthmaanfall, Bewusstseinsstérung oder Schock
auBern kénnen. Bei operativer, zahnérztlicher oder
groBflachiger Anwendung dieses Arzneimittels muss
vom Zahnarzt entschieden werden, ob der Patient
aktiv am StraBenverkehr teilnehmen oder Maschinen
bedienen darf.

Handelsformen: Packung mit 50 Zylinderampullen
zu 1,7 ml bzw. 1,0 ml Injektionslésung (Septanest
1/100.000 oder 1/200.000) im Blister.
Pharmazeutischer Unternehmer:

Septodont GmbH, 53859 Niederkassel.

Stand: 06/2008. Gekiirzte Angaben —

Vollstandige Informationen siehe Fach- bzw. Ge-
brauchsinformation.

SCHMERZKONTROLLE FUR GROSS UND KLEIN.
SEPTANEST®
JETZT IN ZWEI GROSSEN ERHALTLICH.

Ihre Patienten sind alle verschieden —
-1_- i = und kleinere Patienten brauchen
— geringere Mengen an Lokalanasthetika.
s Deshalb gibt es Septanest von
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