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Die Pyostomatitis vegetans Ist eine seltene Mundschleimhauterkrankung mit einer sehr
charakteristischen Morphologie. Typisch sind bassgelbliche gesprenkelte Pusteln auf Zahllose blassgelbe Pusteln v.a. im Bereich der Umschlagsfalten:
einer gertteten Schleimhaut mit Erosionen und Verdickungen. Die Therapie erfolgt
topisch mit Glukokortikoiden und Antimykotika.

Der Hauszahnarzt sollte mit dem Krankheitsbild vertraut sein, v.a. da es sich um die
Erstmanifestation einer chronischen, entziindlichen Darmerkrankung handeln kann.

Im vorliegenden Fall stellte sich eine allgemeinanamnestisch unauffallige 19-jahrige
Patientin mit multiplen, kleinen, blassgelben Pusteln im Bereich der gesamten
Mundhdohle vor. Die Veranderungen bestanden seit 2 Monaten. Die grote Dichte der
Veranderungen fand sich in den Umschlagsfalten des Ober- und Unterkiefers. Weitere
Symptome waren eine erythematds verdickte Gingiva und Mukosa sowie eine
stellenweise, v.a. im Planum bukkale, hyperplastische Wangenschleimhaut. Beschwerden
traten nicht auf.

Die mikrobiologische Untersuchung des Schleimhautabstriches war unaufféllig. Eine
Biopsie der linken Umschlagsfalte bestétigte die klinische Diagnose.

Es erfolgte eine lokale Kombinationstherapie mit einer glukokortikoidhaltigen
Mundspullésung und einer antimykotischen und antibakteriellen Begleitbehandlung.
Durch die Therapie kam es zu einer deutlichen Reduktion der Pusteln im Bereich der
Gingiva und Mukosa.

Die Pyostomatis vegetans ist h&ufig mit entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa) assoziiert. Eine Koloskopie mit Biopsien war jedoch negativ. Die
Patientin wird regelmaRig nachuntersucht.

Das Klinische Erscheinungsbild der Pyostomatitis vegetans ermdglicht eine zuverlassige
Diagnostik. Typische klinische Zeichen sind: multiple blassgelbliche Punkte und Pusteln,
eine erythematds verdickte orangerote Gingiva und Mukosa, Erosionen und Ulcera,
hyperplastische Falten der Wangenschleimhaut und des Vestibulums, eine
knotchenformige Mukosa sowie Fissuren an der Schleimhautoberflache. Auf Druck
entleert sich Pus aus den stecknadelkopfgroBen Pusteln. Die Erosionen kdnnen
verschmelzen. Die Lasionen treten meist bilateral symmetrisch in der gesamten
Mundhéhle auf. Die Atiologie ist weitgehend ungeklart. Es gibt keine pathogenen
Bakterien, Viren oder Pilze, daher wird am ehesten eine Immunreaktion als Ursache
vermutet (1).

Eine h&aufige Assoziation mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen wie Morbus
Crohn oder Colitis ulcerosa ist bekannt, wie im vorliegenden Fall aber nicht immer
vorhanden (2, 3). Auch Leber- und Gallenwegserkrankungen werden mit der
Pyostomatitis vegetans in Verbindung gebracht (4).

Weitere Differentialdiagnosen sind: Lichen ruber, orale pseudomembrandse Candidiasis,
Gingivostomtitis herpetica, bulldse Autoimmundermatosen oder Fordyce Spots.

Die Therapie kann lokal oder systemisch erfolgen. Die wirksamste Therapie ist die
topische Applikation von Glukokortikoiden (4). In der Literatur wird dartiber hinaus die
Anwendung von Tetracyclin oder Tacrolimus beschrieben (5). Die Glukokortikoidtherapie
sollte durch eine préventive antimykotische Behandlung unterstutzt werden.

Das Blutbild zeigt in 90 % der Félle eine Eosinophilie (6). Zu beachten ist dabei jedoch,
das auffallig viele Patienten an multiplen Allergien leiden, die ggf. ein Kofaktor der
Erkrankung sind.
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