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SUHRN

Obsah oznamenia: Autori opisuju prehlad lokdlnych faktorov, ktoré su v klinickej suvislosti so syndromom
palenia jazyka (BMS). Ide o lézie na povrchu jazyka, ktorych vyraznym symptéomom je palenie.

Autori opisuju ézie, ktoré sa tvoria: mechanickym alebo chemickym drazdenim, habitualnymi parafunk-
ciami, kontaktnou alergiou na kovy, bakteridlnou, pliesnovou a virusovou infekciou, suchostou v Ustach,
slizni¢nymi léziami a kombinovanymi stavmi.

Prehlad faktorov je usporiadany v tabulke, vratane spresnenia postupu bolestivosti a palenia. Charakteristiku
lézii dokumentuje klinicky fotograficky material.

Kltcové slova: syndrom pdlenia jazyka - BMS - lokdlne faktory - klinické obrazy

SUMMARY

Background: In this paper, authors are presenting all the local factors which are in clinical relation with
burning mouth syndrome (BMS). Usually it is all the lesions at the surface of tongue with the most sig-
nificant syndrome of burning.

Authors are describing lesions which originate during mechanical or chemical iritation, habitual para-
function, as contact metal allergies, bacterial, virus or mycotical infection, dryness of oral mucosa and
it"s lesions or combination of this conditions.

Those factors are listed in a table summary with a more detailed spread of pain and burning.

These lesions are documented with many clinical pictures.
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LOKALP!E FAKTORY V ETIOLOGII Aby sme mohli vykonat kvalitné zaradenie
SYNDROMU PALENIA JAZYKA BMS medzi atypické bolesti, je potrebné vyko-
nat pozorné vySetrenie sliznic tustnej dutiny,
Zaradenie etiologickych lokalnych faktorov me- prijat podrobni osobnt anamnézu a analyzovat
dzi faktory syndrému palenia jazyka (BMS) znacne 1udaje o palcivych pocitoch na jazyku. Pre po-
prispelo k ulahceniu diferencidlnej diagnostikyaaj sudzovanie palenia a klinickych priznakov, od-
k moZnosti zlepSenia lieCebnych postupov tohtona- portcame postupovat podla nasledovnych kritérii
ro¢ného chorobného stavu. (tab. 1).
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Tab. 1 Prehlad lokalnych faktorov v etiologii syndromu palenia jazyka

Pri analyze lokdlnych faktorov do popredia sa
bolestivost dostava iba zriedkavo, aj to na kratku
dobu, a do popredia sa dostava paléivy pocit réznej
intenzity a rozneho trvania.

Jednou z najlastej$ich 1ézii je prehibenie alebo ne-
dokonalé vyvinutie sulcus medianus. Ked dochadza
ku jeho prehilbeniu, jeho vntitorné okraje sit hladké
bez pritomnosti filiformnych papil a v tychto mies-
tach ich prirodzend vymena viazne. Do tejto fisstry
sa zachytava tkaninovy detritus a mikroorganizmy.
NajcastejSie pozorujeme rozmnoZenie sa Candida
albicans, tvori sa jeho silna vrstva a ¢asto da zaklady
ku tvorbe bielo Zltému povlaku nerovnakej hribky.

Obr. 1 Prechod patologicko-zmnozeného povlaku do Zltych na-
kopenin filiformnych papil, z ktorych v strednej ryhe tela jazyka
sa diferencuje linqua vilosa Zltej farby (Timkova)

Obr. 2 Linqua plicata. Ryhovanie je lokalizované do tela jazyka a
jeho pravého okraja. Na pravej polovine zacina atroficka licheni-
fikdcia (Vodrazka)

Obr. 3 Linqua plicata. HIboké trhliny st pritomné na hrote a trla
jazyka. V tychto miestach ¢asto vznikaju druhotné povrchové za-
paly (Vodrazka)

Pacienti subjektivne pocitujui pritomnost cud-
zieho telesa a mierny zapach z tst. Do popredia
sa dostava palenie v centre tela jazyka, ktoré za-
¢ina obycajne na mechanické alebo chemické po-
drazdenie potravou, intenzita palenia nie je silna,
ma kontinudlny charakter a postupne ustupuje po
ukonceni Zuvania potravy. Opakované podrazdenie
ma menSiu intenzitu. Pocit palenia sa zvySuje pri
fajceni cigariet (obr. 1). Povlak na povrchu jazyka
je obmedzeny, do periférie, ale méZe sa rozSirovat
smerom k radixu linguae.

Dalsia tvorba fissur je na povrchu jazyka bez po-
vlaku. Sulcus medianus je zna¢ne prehibeny, avsak
menej ako v predoSlom pripade. Od jeho stredu, peri-

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTViI,
rocnik 65,
2017, 2,

5. 26-30

27



PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 65,
2017, 2,

5. 26-30

28

Rizni¢ M., Koneéna A., Durovi¢ E., Vodrazka J.

Obr. 4 Linqua geographica. Na tento povrch sa pridruzuje povlak
patologicky zmnoZeny a povrchova erdézia na hrote jazyka

férne k okrajom jazyka sa rozbiehaju dalsie malo hl-
boké brazdy smerom k okrajom jazyka. Subjektivne
chyba pocit cudzieho telesa a palenie je vyrazne
obmedzené alebo chyba. MézZu sa vak objavit na tele
jazyka skromné okriihle 1ézie z porich keratinizacie
alebo epitelialnych defektov, ktoré pacienti vedia vy-
hmatat a tieto vykazuji miernu prchava bolestivost
na mechanické podrazdenie (obr. 2).

Zlokalnych faktorov sme ¢asto svedkami nasled-
koch habitualnych parafunkcii, ktorymi vytvorené
fisstry na povrchu jazyka sa zhorSuju tak, Ze trau-
matizaciou sa zvac¢suju do §irky a do hibky (obr. 3).
U tychto stavov povlak chyba, ale sa zvySuje palenie
na podrazdenie a niekedy, ked st fissury hlboké,
aj spontanne. Palenie ma kolisavt intenzitu, dlho
trva a ¢asto prechadza do tupej bolesti. Bolest pri
stravovani sa méZe menit a prechadzat do ostrych
bolestnych pocitov. Pri tychto stavoch boli pozo-
rované aj zvacSenia pomerne malych brazd, ked
nasledkom traumy sa povrch jazyka edematicky
zvacsil.

Medzi lokalne faktory syndrému palenia jazyka
zaradujeme kontaktné alergie na stomatologické
kovy. V sticasnosti tieto prejavy su vzacne, nakolko
pouzivané kovy su biologicky inertné a v stomato-
l6gii sa pouzivaju v obmedzenom pocte. Pouziva
sa amalgam a chromniklové zliatiny. Sa vSak na-
hradzované inymi hmotami. Ak sa v§ak kontaktné
alergické 1ézie vyskytn1, st lokalizované obycajne na
hrote jazyka ako malé ¢ervené pupence. Su to zapaly
hrotov filiformnych papil, alebo sa nachadzaji na

bokoch jazyka, vo forme bieleho tenkého pasu. Lézie
kratko trvajua a slabo palia.

Castou 1éziou je lingua geographica. Veducim
priznakom je palenie jazyka obyc¢ajne pocas stravova-
nia alebo ako reakcia na kyslé a korenené, pripadne
paprikované jedla. Palenie je znacne silné a trva po
dobu pdsobenia drazdivej potravy. Podmienkou vSak
je, aby vymenou filiformnych papil v regeneracnom
procese bol zasiahnuty vacsi isek povrchu tela jazyka
(obr. 4).

Neprijemnou formou GT je glossitis areata mig-
rans. Tato 1ézia sa moZe prejavit aj bez pritomnosti
povlaku jazyka, vo forme okrihlych erozii. Lézie sa
znacne bolestivé, najma pri korenenych jedlach,
kyslych napojoch a pri mechanickom podrazdeniu.
Lézie pozorujeme pri infekciach Helicobakter pylori
aich remisie a hojenie takmer kopiruje stav infekcie
sliznice zZalidka. Palenie je neprijemne ostré, ma
striedavi intenzitu a trva po dobu pritomnosti eré-
zii na povrchu jazyka. Palenie sa rovnako vyskytuje
ako pri Cerstvych infekciach, ako aj pri nasledkoch
eradikacnych liecebnych postupoch. Dokonca st
skisenosti s tym, Ze 1ézie sa mézu vo forme glossitis
areata migrans vyskytovat aj pri gastroezofageil-
nych refluxoch (obr. 5).

V poslednych rokoch sme svedkami toho, Ze sa
zvysuje vyskyt oralnych infekcii vyvolanych Candida
albicans. Oralne kandidézy pozorujeme u pacientov
v strednom veku s maximom vyskytu u zien nad
40 rokov. Oralne kandidézy maju viac foriem, ale

Obr. 5 Povlak je normalny, na povrchu jazyka su Cerstvé erozie.
Stav je u recidivnej infekcii Helikobakter pylori (Durovic)
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Obr. 6 Linqua plicata. Obmedzeny pocet ryh je lokalizovany
na tele jazyka. Ryhy nie su hlboké a stav nevyvolava tazkosti

Obr. 7 Patologicky zmnozZeny povlak jazyka. Jeho olupovanie za-
¢ina na koreni jazyka a pripomina mapovity jazyk

najcastejsie sa vyskytuje vo forme glossitis rhombica
mediana s lokaliziciou na koreni jazyka. V tomto
mieste sa vyskytuje ruzové pole, ktoré moze byt
hladké alebo lalo¢naté, od ktorého smerom Kk ape-
Xxu sa postupne odlupuje lahky povlak bohaty na
kultary kandid. Smerom distalnym ostdva miesto
bez povlaku, ktoré kontinudlne mierne pali. Pocity

palenia maji tendenciu sa zniZovat imerne s postu-
pom olupovania povlaku a niekedy aj pri castejSom
prehltavani (obr. 6). St vSak aj stavy, Ktoré tieto
tazkosti nevyvolavaju alebo ich intenzita je velmi
mala. Umuzov fajciarov povlak v tomto mieste moze
menit farbu a zaujimavé je, Ze subjektivne tazkosti
sa znizuju.

V tejto skupine lokalnych faktorov lézie viru-
sového pbévodu st velmi vzacne a aj udaje o nich
v literatire st znacne skipe. Nemozno vSak vylucit
moznost erupcie vnitro ustnej infekcie virusom her-
pesu simplex alebo humannym papiloma virusom.

Suchost v istach je dal$im lokalnym faktorom,
ktory vyvola syndrém palenia jazyka. Palenie je po-
vrchové a jeho intenzita zavisi na trvani suchosti.
Takéto stavy mobzeme pozorovat uz pri hyposalivac-
nom syndrome, najcastejsie liekového povodu.

Slizni¢né lézie, ktoré sa vyskytuju samostatne na
jazyku sa povazuju za Casté faktory BMS. Ide vlastne
o aphthosis major s lokalizaciou na povrchu tela
jazyka, na jeho bokoch alebo na spodine. Je to dlho
trvajlica nehojiva zvredovatela afta. Lézia je obycajne
okrithleho alebo pozdlZneho tvaru. Za¢ina neurditymi
priznakmi. Pacienti udavaju pocit vyskytu malé-
ho hrbolku alebo malej vezikuly, ktoré sa rozpad-
nu, a vznikne povrchovy defekt v epitelovom kryte.
Nastava silné palenie, ktoré sa zvacsuje po mechanic-
kom podrazdeni, pri hovore a pri stravovani. Palenie
Casto prechadza do bolesti. Palenie dlho trva, vlastne
po dobu trvania 1ézie v epitelovom kryte (obr. 7).

Poslednt dobu ¢astym vyskytom je prejav eythe-
ma exsudativum multiforme a to tej formy, ktora sa
izolovane vyskytuje na ¢astiach jazyka (obr. 8). Je to
rozsiahla 1ézia izolovane na boku jazyka, ma belast
alebo z1ta farbu, da sa odlipnut s miernym povrcho-
vym krvacanim alebo bez neho a ostava sliznica zivo
Cervenej farby. Z tazkosti dominuje silné palenie,
podobne ako pri aphtosis major. Ak sa vyskytne
bolestivost, tato je silnd a obycajne provokovana
mechanickym, pripadne chemickym podraZzdenim.

Obr. 8 Glositis areata migrans. Pritomny je patologicky zmnozeny
povlak s erozivnymi polickami. Stav je pri infekcii Helikobakter
pylori
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Obr. 9 Hyperplasticky a zapalovo zmenené papilae circumvala-
tae. Zapal postihuje aj chutové pohariky a cast filiformnych papil.
Stav je u ezofagedlnom refluxe (Timkovad)

Podobné 1ézie mézeme pozorovat pri lokalnych te-
pelnych $kodach. Casto si to popéaleniny hortcim
kovovym priborom. Pri nich pocit palenia je na
zaCiatku tvorby lézie, neskor palenie ustupuje, ale
1ézia trva a hoji sa postupne, Ak sa palenie meni do
pocitu bolesti, stav podlieha sekundarnej infekcii,
¢o sa povazuje ako komplikacia.

Poslednym lokalnym faktorom sua tzv. kombi-
nované lézie. Ide o stavy, kedy sa na povrchu jazyka
vyskytuju fisstiry spolu s lingua geographica a casom
sa pridruzi glossitis rhombica mediana, pripadne
povlak patologicky zmnoZeny (obr. 9). Casto rozsiah-
lost 1ézii je v rozpore so subjektivnymi symptémami
BMS. Tazkosti st daleko mensSie alebo chybajii.

ZAVER

Lokalne faktory v problematike BMS st pomerne
Casté a zaradované medzi tspesne lieCitelné sta-
vy. Syndrém palenia jazyka po ustupe lokalnych
faktorov ustipi, tazkosti st obycajne kratkodobé
a z tychto stavov sa velmi vzacne transformuju iné
pricinné stuvislosti v BMS. Preto aj lieCebné postupy
st jednoduché a tspesné.
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