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SUHRN

Ciel: Autori v prehladovom ¢lanku opisuji zmenu terminoldgie glosodynie a stomatodynie na syndrom
pdlenia ust. V sucasnosti sa pouziva uznana skratka BMS (burning mouth syndrome).

V predlozenej praci vo forme tabeldarneho prehladu poukazuju na subor predpokladanych pric¢innych
faktorov. Tieto su rozdelené na faktory lokalne, systémové, psychologické, neurologické a idiopatické.
Zaverom autori zdoraznuju odbornt naro¢nost BMS a jej postupné zaradovanie medzi pripady atypic-
kych bolesti. Pre spravnu diagnostiku a uspesnu terapiu je potrebna Uzka spolupraca odbornikov z inych
medicinskych disciplin.
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SUMMARY

Aim: In this review the authors describe changes in terminology of glosodynia and stomatodynia that are
now common under the term ,burning mouth syndrome®. In literature, it can be found abbreviated as BMS.
A list of assumed etiological factors can be found in this paper. These factors are divided into local, sys-
tematic, psychological, neurological and idiopatical.

In conclusion, the authors stress the professional complexity of BMS and its gradual inclusion among
atypical pains. Cooperation of professionals from other medical disciplines is essential for a proper dia-
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gnosis and successful therapy.

Keywords: burning mouth syndrome - stomatodynia - atypical pain

TERMINOLOGIA

V minulosti sme vSeobecne pouzivali terminy
stomatodynie a glosodynie. Terminom stomatody-
nia oznacujeme vSetky neprirodzené a neprijemné
pocity v Gistnej dutine, ktoré nie st zubného poévodu
a pri pozornom stomatologickom vySetreni nena-
chadzame zZiadny organicky poévod. Stomatodynie
a glosodynie nie st samostatnou nozologickou jed-
notkou, ale si to symptémy, ktoré moézu byt preja-
vom niektorych nozologickych jednotiek. Dynie
prekonali od polovice minulého storocia isty vyvoj,
do ktorého je snaha vtesnat klinické a terapeutické
skusenosti [2, 3].
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PredovSetkym je snaha upravit terminolégiu.
Termin stomatodynia sa viac uziva v pripadoch, kde
neprijemné pocity s, okrem palenia, lokalizované
do ustnych sliznic. Glosodynia sa pouzivala prevazne
u stavov, kde v popredi st pal¢ivé pocity a st lokalizo-
vané do tvrdého podnebia, tsekov jazyka a do sliznice
dolnej pery. Prax dokazuje, Ze dynie st velmi vzacne
lokalizované do hornych pier. V sticasnosti literatire
prevazuje termin syndrém palenia ust. Najviac dynif
je totiz takych, kde sa pacienti staZuju na pocit pale-
nia, ktory ma taky stuprniovity charakter, Ze nakoniec
palenie prechadza do silnej bolesti [6, 7, 8, 10].

V minulosti sa silny doéraz kladol na hodnotenie
tych pocitov, ktoré sa vyskytli v suvislosti so zisteny-
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Tab.1 Pricinné faktory burning mouth syndromu

Pricinné faktory systémové

Pricinné faktory lokalne

Pricinné faktory psychogenné

Pricinné faktory idiopatické

mi léziami. V sti¢asnosti je tendencia pocit citlivosti,
bolestivosti a palenie u tychto stavov (zmienime sa
o nich niZsie) zaradit medzi dynie. Od tychto stavov
sa striktne oddelovali pocity, ktoré boli prevazne bo-
lestivé a zaradovali sa medzi sekundarne neuralgie
n. trigemini. Z uvedeného vidiet, Ze v hodnoteni
dynii je zna¢na nejednotnost.

DIAGNOSTIKA

Znacny pokrok v spravnej diagnostike nastal vte-
dy, ked dynie sa zacali pozorovat a priradovat do
symptémového komplexu jednotlivych celkovych
chorobnych stavov alebo priamo do nozologickych
jednotiek. Takto vzniklo isté delenie na dynie:

« pri neuroanemickom syndréme (bez zmien na
sliznici),

« pri arteriosklerézach,

« pri hormonalnych poruchéch,

 priréznych dusevnych stavoch,

e pri draZzdeni vetiev n. trigemini a n. glossopha-
ryngici,

« pri xerostémiach, kde je objektivne dokazatelny
nedostatok slin.

V stiCasnosti sa BMS zaraduji medzi stavy, ktoré
sa vSeobecne oznacuju ako atypické bolesti v tvarovej
oblasti. Od tohto obdobia, to znamena asi uplynu-

Tab. 2 Klinické delenie pri¢innych faktorov BMS

lych 15 rokov, sa postupne zacala menit aj terapia
BMS, ¢im sa podstatne vylepSuje kvalita zivota pa-
cientov so stomatodyniami a glosodyniami.

KLASIFIKACIA

Tym, Ze sa s problematikou zacali zaoberat anes-
teziologovia v §pecializovanych ambulanciach pre
bolest, doslo ku zmenam aj v klasifikacii syndrému
palenia ust [11, 12, 13].

Cerchiariova a jej spolupracovnicky [4] uviedli
Klasifikaciu podla typu bolesti:

Typ 1. Vyskyt paléivych bolesti je variabilny.
Bolest nie je pritomna na zaciatku dna, ale pocas
dnia sa zvacsuje. Nie je asociovana so psychiatrickou
symptomatolégiou.

Typ 2. Bolestivost je konstantna a je v stvislosti
so psychiatrickymi priznakmi.

Typ. 3. Pritomna je intermitentna pal¢iva bolest,
je lokalizovana casto do ustnej spodiny a je ¢asto
asociovand s kontaktnymi alergickymi reakciami.

Autorky zaroven uviedli aj klasifikaciu etiolo-
gickych faktorov syndrému palenia Gst. Podla ich
prehladu rozlisSujeme (tab. 2):

Etiologické faktory systémové [17, 20, 21]

a) Alteracie slinnych Zliaz. Sem zaradujeme:
Sjogrenov syndrém, fibromyalgie, nasledky Ziare-
nia, stavy tizkosti a stres.

b) Endokrinné ochorenia: diabetes mellitus, hy-
pothyroidizmus a menopauzu.

c) Reakcie na lieky: ACE, ATB, anti-retrovirotika,
tricyklické antidepresiva [15, 16, 29, 30].

d) Neurologické 1ézie. Sem zaradujeme: neuralgie
n. trigemini a glosopharyngiku [21, 26, 27].

Lokalne faktory Systémové faktory Psychologické Neurologické Idiopatické
faktory faktory faktory
Mechanické alebo che- Poruchy vyzivy, Depresie Neuropatie a
mické drazdenie nedostatok B1, B2, B6, B12, kys. listové, neuralgie
zeleza a zinku
Habitualne parafunkcie Endokrinopatie, diabetes, choroby Stitnej | Predrazdenost
Zlazy, menopauza,
nedostatok hormonov
Kontaktna alergia - kovy | Hyposalivacia ako nasledok sicca sy., Somatoformné
stresu, liekov, predrazdenosti ochorenie

Bakterialne, pliesnove,
virusové
antihistaminikd, antiretrovirika

Lieky: angiotenzin kovertujuci enzymové
inhybitory, benzodiazepiny, neuroleptika,

Cancerofobia

Suchost v Ustach Disgeusia

Psychosocialne
stresy

Slizni¢éné lézie Gastroezofagialny reflux
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e) Poruchy vstrebavania a deficit vitaminov:
B-komplexu, Fe, B6 a Zn [1, 24, 25].

Lokalné etiologické faktory

a) Faktory dentalneho pévodu. Sem zaraduje-
me: traumatizaciu zubami a okrajmi snimatelnych
nahrad, dekubitalné ulcerdcie, nefunkéné protézy
a pritomnost parafunkcii [22, 23, 28].

b) Faktory alergického pévodu. Sem zaradujeme:
zubné pasty, Ustne vody, korigencia chuti a rézne
potravinové ¢lanky a ich komponenty.

c) Faktory infekéného povodu. Sem zaradujeme:
Infekcie vyvolané Candida albicans, infekcie neSpe-
cifického bakteridlného pdévodu, fuzospirochétové
infekcie.

Etiologické faktory psychogenného pévodu. Do
tejto skupiny zaradujeme: Depresivne stavy, stavy
s pocitmi tizkosti, exhaustivne neurézy, larvované
depresie a kancerofobie.

Idiopatické etiologické faktory. Doteraz neboli
popisané [9, 14].

Uvedené poznatky zo zamorskej literatiiry si zna-
me uz niekolko rokov a st potvrdené celym radom
literarnych prameriov. V Europe sa do stomatolo-
gickej praxe dostavaju znacne pozde. Vzhladom na
to, ze vela na$ich praktikov zotrvava na pévodnych
ucebnicovych poznatkoch, povazZujeme za spravné,
aby sme z naSich bohatych praktickych skusenosti
poskytli niekolko vyjadreni.

Zakladna symptomatologia v podstate ostava ne-
zmenena. Pacienti zac¢iatok svojich tazkosti davaju
do stvislosti s nejakym stomatologickym oSetrenim,
ako je extrakcia zuba, egalizacia alveolarneho vybez-
ku alebo odovzdanie parcidlnej, pripadne totalnej
snimatelnej protetickej ndhrady.

Inokedy BMS zacinaji s domnelym hnisavym
procesom na alveolarnych vybezkoch, nastupom
pocitov svrbenia, napitia a pachuti rézneho cha-
rakteru. V minulosti tieto pocity boli oznacované
ako stomatodynie.

V sticasnosti do syndrému palenia tist sa zaradujua
pocity svrbenia, a najma palenia pery, tvrdého pod-
nebia a jazyka.

Syndrém palenia Gst najcastejSie postihuje
Zeny. Vyskyt u muZov je vzacny. Zeny postihuje
obycajne v starSom veku s maximom nad piatym
a Siestym deceniom.V stucasnosti sa vSak u Zien
vyskyt syndrému palenia ust presuva do nizsich
vekovych skupin.

U Zien sa BMS moZe vyskytnit aj v oblasti inych
organov organizmu. V mladSom veku sa dynie ob-

javujua ako mastodynie v oblasti prsnikov. V star-
Som veku sa okrem mastodynii mézu vyskytnit vo
vaginalnej oblasti. V sticasnosti je tychto stavov
podstatne menej.

Zaujimavé je, Ze dynie sa nevyskytuju stcasne
so syndrémom palenia ust, ich vyskyt moéze byt
striedavy.

V stcasnosti pocit palenia jazyka z lokanych etio-
logickych faktorov sa zaraduje do syndrému palenia
jazyka, o nemozno povazovat za spravne, lebo pocit
palenia je symptém, ktory je prejavom niektorych
lokalnych 1ézii a po jej vylieCeni tiplne ustipi, zatial
¢o BMS ustupuje velmi pomali, pripadne neustupuje
alebo recidivuje. Ako priklad u starSich Zien mézeme
uviest vyskyt ordlnej kandidozy v erytematdznej ale-
bo pseudomembrandznej forme. Tato vyhrada vsak
sa vztahuje aj na iné pripady syndrému pélenia tst,
ale z pricin vyskytu systémového ochorenia. Ked sa
stav zlepsi, palenie méze ustupit. Tato skasenost
mozeme pozorovat u hypertenzie. Zaujimavé je,
Ze syndrém palenia jazyka sa nevyskytuje pri vyso-
kom diastolickom tlaku, ale vyrazne pri systolickej
hypertenzii.

V stcasnosti u mladsich Zien sa zvysuje vyskyt
syndrému palenia jazyka zo psychogénnych pricin,
najma pri vyskyte depresivnych stavov. Po patric-
nom psychiatrickom lieceni sa syndrém upravuje
a vyrazne zlepsuje. Pozorovali sme, Ze tieto nalezy
stuvisia so zvySenou nezamestnanostou a stratou
zamestnania.

Okrem toho sme v poslednom obdobi pozorovali
zvySeny vyskyt syndrému palenia st u muZov pri
vyskyte horného dyspeptického syndromu. Palenie
jazyka sa objavuje pri ezofagielnych refluxoch a in-
fekciach Helikobacter pylori.

Napokon je potrebné konstatovat, Ze u pacientov
so syndrémom palenia tst sa velmi casto dlhy cas
vyskytuje kancerofobia, ktord kvalitu ich Zivota vy-
znamne zhorSuje, a preto tymto stavom je potrebné
venovat naleZiti pozornost, ako na poli diagnostiky,
tak na poli terapeutickych moznosti.

ZAVER

Obohatenie BMS o poznatky zo stcasnosti upra-
vuje kvalitu zivota naSich pacientov. Pacienti s tou-
to diagnézou postupne prechadzaji do ambulancii
pre bolest. Samotna BMS s pokrocilym komplexom
priznakov je zaradovana do druhov atypickej bo-
lesti. Postupne v tizkej spolupraci, pri stanovovani
spravnej diagnézy sa dopliiuju pri¢inné suvislosti
a obohacuje sa moznost cielenych liecebnych po-
stupov. Napokon je potrebné brat do iivahy, Ze
problematika BMS nie je ukoncena a je predmetom



Syndrom pélenia ust

16.

aktualnych vyskumnych prac interdisciplindrneho
charakteru.
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