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SUHRN

Predmed zdelenia: Autori opisuju paralelne sa vyskytujuce lézie na povrchu jazyka. Ku tymto stavom
priradujeme vyskyt brazd na povrchu jazyka, zndme ako fistry, vyskyt mapovitého jazyka, lingua geo-
graphica. Tieto nozologické jednotky sa mézu vyskytovat samostatne alebo aj spoloéne. Pozornost je
smerovand na moznost pritomnosti [ézii so spoluticastou povlaku patologicky zmnozenom alebo bez
povlaku, ako aj so spolu vyskytom sekunddrnych prejavov niektorych systémovych ochoreni. Praca opi-
suje kritéria potrebné pre vySetrenie nalezov fisur jazyka a samotné typy mapovitého jazyka. Popisované
|ézie su nedelitelnou sucastou hodnotenia oralneho zdravia.
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SUMMARY

Background: In this paper the authors describe parallelly occurring lesions on the surface of the tongue.
Fissures at the surface of the tongue and lingua geographica also belong to this group. These nosological
units can be manifested together or separately. The authors report a possible presence of a pathological
plague layer and also a secondary manifestation of some systematic diseases. The other part is a guide
to examination and evaluation of tongue fissures and lingua geographica. The described lesions have
a significant importance in oral health evaluation.
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uvob nosti uvadzané ako fisury (fissured tongue, FT);
vyskytuju sa samostatne a bez povlaku jazyka;
V oralnej praktickej medicine sa znacéne casto B. na povrchu jazyka sa vyskytuje mapovity ja-

vyskytuju lézie na povrchu jazyka, ktoré st zdruze-
né, alebo sa vyskytuja samostatne. Inokedy jedna
klinicka forma prechadza do druhej a neraz moéze
vyvolat diagnostické tazkosti [18]. Cielom tejto
odbornej prace je poukazat na to, Ze v praxi dost
Casto pozorujeme na povrchu jazyka tieto zdruzené
lézie:

A. na povrchu jazyka sa vyskytuja trhliny,
v minulosti opisované ako lingua plicata a v stucas-

zyk, lingua geopraphica, v sti¢asnosti oznacovana ter-
minom geographic tongue (GT), taktieZ samostatne;

C. tieto dve lézie sa mo6zu vyskytnit sucasne,
alebo jedna je doplnenda druhou, kedy sa ich klinicka
forma a intenzita meni a vyvolava tym dojem zhor-
Senia zakladnej 1ézie;

D. castomozu vzniknut stavy, kedy sa pridruzi
sekundarny prejav systémového ochorenia na povr-
chu jazyka a pévodna 1ézia sa kvalitativne zhorsi.
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KLINICKY OBRAZ VYSKYTU TRHLIN BEZ
POVLAKU NA POVRCHU JAZYKA

Klinicky obraz je znacne variabilny. Vyskytuja
sa anomadlie povrchu jazyka, ktoré st podobné kon-
figuracii pokozky scrota, a preto vznikol termin
lingua scrotalis, alebo povrchu mozgu, odkial po-
chidza pomenovanie lingua cerebriformis. Obidve
tieto formy tvoria vlnity povrch, ktory je hladky bez
pritomnosti papil jazyka a brazdy medzi nimi st
znacne povrchové, ¢im cely povrch je kompaktny
a brazdy nie st hlbsie ako jeden milimeter. V niek-
torych pripadoch pozorujeme, Ze sulcus medianus,
stredna brazda, je prehibena a nie je rovnako hlboka
po celom priebehu. Tato brizda nemusi byt dosta-
toCne vyvinutd a miesto nej pozorujeme pritomnost
nerovnej jamky [2].

Dalsim obrazom na tele jazyka je pritomnost
vacsieho poctu brazd, ktoré st hlboké a su priecne
a Sikmo usporiadané. Takéto brazdy mézZeme pozo-
rovat aj na bokoch jazyka. Inokedy st hlboké brazdy
lokalizované na hrote jazyka, vytvaraju plochu a tvo-
ria laloky [21] (obr. 1, 2, 3, 4).

SYMPTOMATOLOGIA TVORBY
BRAZD NA POVRCHU JAZYKA

Praktické skiisenosti potvrdzuja, Ze povrcho-
vé nalezy nevyvolavaju Ziadne tazkosti. Odtial po-
chadza stanovisko, Ze nalez nie je potrebné liecit.
Skusenost vSak potvrdzuje, Ze vekom sa stav moze
zhorSovat a pacienti si za¢inaju stazovat na striedavé
palenie jazyka, ktoré je vacSinou vyvolané potravou
alebo inym mechanickym podrazdenim [11]. Pocit
palenia kratko trva a nedosahuje vacsiu intenzitu.

Obr.1 Vyskyt brazd na povrchu jazyka, imitujice povrch mozgu
(v starej terminolégii lingua cerebriformis), bez pritomnosti po-
vlaku jazyka (foto Durovic)

Obr. 2 Brazdy st na celom tele jazyka a porusuju celistvost aj
smerom na hrany jazyka (foto Vodrazka)

Hlboké brazdy, ktoré vytvaraja laloky, sa stavaji aj
rezervoarom tkanivového detritu a zostatkov potra-
vy. V brazdach vznikaji druhotné povrchové zapaly,
ktoré zvySuju stupen palenia a pribtida aj slaba boles-
tivost. Pri vyskyte vacSieho poctu brazd mézeme na
ich okrajoch pozorovat slabé cervené farebné zmeny,
ktoré svedcia pre regeneraciu filiformnych papil. Pri
tychto stavoch sa moéze vyskytnut aj lingua geogra-
phica aj so svojou pridruzenou symptomatolégiou
[4]. Pre objektivizovanie FT je vypracovana metodika
klinického vySetrenia a hodnotenie stavu. Zaklad
metodiky predstavuje sledovanie centralnej brazdy
na povrchu tela jazyka s nasledovnymi kritériami:

I. Hodnotenie Kritérii na lingua plicata. Centrilna
brizda prebieha v strede tela jazyka a v jej okoli
sa nachidza slaby povlak:

A. ku tomuto typu zaradujeme stavy, kde stredna
brazda prebieha longitudinalne a dalSie brazdy
prebiehaju vertikalne do korena jazyka;

B. ku tomuto typu zaradujeme stavy, kde stredna
brazda nie je dostatocne vytvorena a brazdy pre-
biehaju horizontédlne cez telo (stred) jazyka;

C. ku tomuto typu zaradujeme stavy, kde stred-
na brazda nie je dostatoCne vytvorena a brazdy
prebiehaji longitudinalne na bo¢nych castiach
jazyka;



Obr. 3 Vyrazny a hlboky sulcus medianus, od neho periférne
k bokom st rozne hlboké brazdy v povrchu jazyka (foto Timkovd)

D. ku tomuto typu zaradujeme stavy, kde stredna
brazda je dostatocne vytvorend a vetvenim z nej
vybiehaju brazdy lateralne;

E. ku tomuto typu zaradujeme stavy, kde stredna
brazda je iba naznacena a brazdy prebiehajua di-
flizne po celom povrchu tela jazyka.

II. Hodnotenie kritérii na lingua plicata.
Posudzuje sa pocet pritomnych brazd:

A. slaby stav, kedy pocet brazd je od jednej do troch;
B. pokrocily stav, kedy pocet brazd je viac ako tri;
C. zly stav, kedy pocet brazd je desat a viac.

III. Hodnotenie Kritérii je zamerané na vyhodno-
tenie pocitu palenia jazyka pri stravovani:

A. bez pocitu palenia;

B. spocitom palenia.

Autori odporii¢aju predloZené kritérid pouZzivat
pri epidemiologickych §tudiach a pri hodnoteniach
bol vypracovany v roku 2016 [7].

Predpokladané pri¢iny tvorby brazd doteraz nie
st zname. Klinické pozorovania veda k nazoru, ze
brazdy st nasledkom vzniku defektov v epitelidlnom
kryte, ktoré mézu vznikat traumatizaciou alebo na-
sledkom edematézneho zvdcSenia povrchu jazyka,
z akejkolvek pri¢iny [14, 15].

Casté paralelne sa vyskytujtice Iézie na povrchu jazyka

Cast autorov poukazuje na sekundarne preja-
vy systémovych ochoreni, ako su: psoriaza,
Melkerssonov-Rosenthalov syndrém, orofacidlna
granulomatéza, Downov syndrém, tvorba malig-
nych novotvarov v gastrointestinalnom trakte a iné
systémové ochorenia [1, 5].

KLINICKY OBRAZ MAPOVITEHO
JAZYKA, GEOGRAPHIC TONGUE

Do nedavnej minulosti bola lingua geographica
povazovana za vrodent anomaliu na povrchu jazyka.
Sme toho nazoru, Ze s uréitostou nejde o anomaliu, ale
o chorobny ne§kodny stav na povrchu jazyka. Ide o be-
nigne postihnutie sliznice jazyka, ktoré sa prejavuje
Cervenymi vyhladenymi pléskami na tele jazyka. Lézie
moZu menit polohu, charakter a velkost v priebehu
minit az hodin. U niektorych pacientov mdzeme po-
zorovat pocetné exacerbacie a remisie [19, 20].

Vyhladené Cervené policka tym, Ze splyvaju, tvo-
ria plochu, ktora ma podobu mapy. Od toho je odvo-
dené pomenovanie 1ézie - mapovity jazyk, ktorého
pomenovanie pochadza z devidtnasteho storocia.

Z minulosti je zname, Ze lingua geographica sa
vyskytuje najviac u deti. V sticasnosti vieme, Ze sa
vyskytuje aj u mladistvych, v dospelosti viac u zZien
ako muZov a menej v starobe [4].

V sti¢asnosti je zname, Ze sa casto s inymi zmena-
mi na povrchu jazyka vyskytuje aj lingua fissurata.

Obr. 4 Brazdy su lokalizované na tele a hrote jazyka (foto
Vodrazka)
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Obr. 5 Na povrchu tela jazyka u mladych dospelych su pritomné
vacsie policka cervenej farby. V ich okruhu doslo k atrofii fili-
formnych papil (foto Durovic).

Chorobny stav sa objavuje behom Zivota v réznych
obdobiach a jeho klinicky obraz sa neustale meni
[9, 10]. Niekedy méZe tplne vymiznit. Prvotnym
a hlavnym priznakom je atrofia nitkovitych papil.
Histologicky obraz obsahuje zdpalové zmeny, kto-
ré odpovedaju subjektivnym taZkostiam pacienta.
Podla toho nastupuje poziadavka na diferencialnu
diagnostiku, v ktorej je potrebné odlisit GT od inych
zapalovych 1ézii. Dolezité je odliSit tento stav od
glositidy karencného pévodu.

Mapovity jazyk sa vyskytuje pomerne casto.
Povrch jazyka poskytuje rozmanity obraz, casto sa
meni behom jedného dna. Objavuja sa rézne vel-
ké nerovnomerné Cervené policka, ktoré su ostro
ohranicené od okolitej normadlnej sliznice. Cervené
policka vznikaju preto, lebo dochadza ku vymiznutiu
nitkovitych papil [8].

Papily hubovité ostavaju zachované, Cervené
policka sa Casto spajaju a pri urcitej zostave pripo-
minaji mapu. Okraj 1ézii je oblikovito vyvySeny
nad troven okolitej sliznice, je belasej farby, co
je doélezity diferencidlne diagnosticky znak oproti
zacinajucej glossitis atrofica. Belasy lem je tvoreny
nahromadenym akantotickym epitelom a zapalo-
vym edémom povrchovych vrstiev epitelu. V Cer-
venych polickach je epitel bez zndmok rohovatenia
a vyrazne tenky.

Obr. 6 Linqua geographica. Na tomto povrchu sa pridruzuje
patologicky zmnozeny povlak a pritomna je povrchova erézia na
hrote jazyka (foto Durovic).

Geographic tongue sa vyskytuje v niekol'kych
klinickych formach alebo typoch

1. typ sa vyskytuje v detskom veku. Jazyk je syto
Cerveny a vyhladeny. Na jeho povrchu zretelne vyc-
nievajua hubovité papily. Nitkovité papily st velmi
kratke az vymiznuté. Na povrchu jazyka su rézne
usporiadané pruhy alebo kruhy, ktoré sa tvoria hy-
perplaziou sliznice a zapalovym exsudatom.

2. typ casto vidime u mladych dospelych.
Pozorujeme predchadzajtce priznaky, ktoré si kom-
binované s pritomnostou lingua plicata. Mapovité
tvary sa tvoria preto, lebo povrch jazyka je poruseny
brazdami. Nitkovité papily stracaji svoju typicka
struktdru, a preto z typického klinického obrazu
policok s normalnym povlakom jazyka a policok bez
povlaku ostavaju iba biele okraje policok [3].

3. typ je mapovity jazyk v dospelosti. Vyskytuje
sa u osob stredného veku, ¢astejSie u zien ako u mu-
Zov. Pozorujeme ho v typickej forme s tvorbou dobre
ohranicenych policok, ktoré su Cervené, spajaju sa,
¢im jazyk nadobtda vzhlad mapy. Ostatny povlak
jazyka je normalny alebo patologicky zmnozeny.

4. typ sa vyskytuje tieZ v dospelosti a je podobny
ako v detskom veku. Pozorujeme pritomnost ojedi-
nelého polic¢ka Cervenej farby a réznych rozmerov.

5. typ je takisto vyskytujici sa v dospelosti,
¢asto je oznacovany terminmi glossitis areata mig-



rans. Tvoria sa er6zie okrihleho tvaru na ktorom-
kolvek tseku povrchu jazyka. Casto recidivuju,
ich priebeh je v remisidch a moézu byt v pri¢innej
suvislosti s infekciou Helicobakter pylori [6]. (obr. 5,
6,7,8).

PREDPOKLADANE ETIOLOGICKE SUVISLOSTI

Aj ked etiolégia ostava neznama, pri odbor-
nych diskusidch sa sformovalo niekolko nazorov.
NajcastejSie saudava, Ze pri¢inou GT je exsudativna
diatéza, neuropatické konstittcie, alergické reakcie
a dedicné vlohy. Dedic¢ny faktor potvrdzuje prakticka
skiisenost, Ze GT sa mdZe vyskytnit u ¢lenov jednej
rodiny. Pozorovali sme vyskyt u matky a oboch jej
deti. Ostatné etiologické faktory, ako sii neurologic-
ké vplyvy, sa dokazuji pomerne tazko, a preto o nich
nie s spolahlivé referencie [17].

Pritomnost GT a jej priebeh zhor$uju dusevné roz-
polozenia, ako st pocity strachu, neistoty a tzkosti.
Dusevné chorobné stavy, ako depresie, podrazdenost,
mozZu vyvolat GT alebo zhorsit jej stav. Nemali tilohu
v etiolégii zohrava menstruacny cyklus a pripadné
jeho poruchy.

Lingua geographica sa znacne dlhd dobu dava-
la do pric¢innej stuvislosti s hornym dyspeptickym
syndrémom a s tvorbou patologicky zmnozZeného
povlaku. Predpokladalo sa, Ze takto vzniknuty po-
vlak je pri¢inou halitosis rézneho stupna. Niektoré
nalezy st znacne kritizované, ale ostava v platnosti
nazor, ze poruchy procesu travenia spolupdsobia na
vyvolani mapovitého jazyka.

Obr. 7 Lingua geographica. Keratotické policka su prevazne
na okrajoch jazyka. Pridruzeny je patologicky zmnozeny povlak
(foto Vodrazka).

Obr. 8 Povlak jazyka patologicky zmnozZeny. Jeho olupovanie sa
deje na vacsich plochdch na hrote a na tele jazyka. Stav imituje
mapovity jazyk (foto Vodrazka).

Casto sa diskutuje o tom, Ze GT nema chorobny pod-
klad, ale je obrazom regenerac¢ného procesu pri vymene
filiformnych papil na povrchu jazyka. V ostatnom case
st opakované referencie o tom, Ze GT je prejavom koz-
ného ochorenia psoriasis vulgaris na sliznici povrchu
jazyka. Tento nazor pretrvava uz niekolko rokov a z od-
borného hladiska sa mapovity jazyk casto povazuje za
jeden zo symptémov psoriazy [12, 13].

Subjektivna symptomatolégia je pomerne chu-
dobna. V detskom veku casto pozorujeme palenie
povrchu jazyka, deti odmietaji potravu.

V dospelosti je pritomné palenie s meniacou sa
intenzitou a pritomnostou pocitu cudzieho telesa.
Palenie mdze byt spontanne a pri rozsiahlejsich
nalezoch aj pri podrazdeni stravou [16].

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Mapovity jazyk

1. Vyhladené plésky na povrchu jazyka sa rychlo
menia.

2. Pritomna je spontdnna reverzibilita zmien.

3. Lézie byvaju v pomerne rovnakej intenzite.

4. Nezmenena Cast jazyka ostava v normalnom sta-
ve.

5. Okraje 1ézii sti vdcSinou ostro ohranicené a ¢asto

nad aroviou sliznice.

Casto sa vyskytuje u deti a mladych dospelych.

7. Celkové vySetrenie ¢asto nevysvetluje vznik stavu.

(@)}
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Vyhladeny jazyk

1. Vyhladené plésky sa menia velmi pomaly.

2. Lézie sa do spontanneho stavu nevracaja.

3. Chorobné zmeny ¢asto pokracuji a koncia vyhla-
denim povrchu jazyka.

4. Na ostatnom povrchu jazyka st papily zmenené,
okrem toho moézu byt pritomné drobné erézie
a fistary, pripadne petechie.

5. Prechod papil do vyhladenych plésok je plynuly,
bez ohranicenia.

6. Casto sa vyskytuje v dospelosti a u star$ich Iudi.

7. Vyskytuje sa pri anemickom syndréme, alergic-
kych stavoch a pri karencidch vitaminov a Zeleza.

ZAVER

V dostupnych literdrnych zdrojoch sme doteraz
nenachadzali vycerpavajtce spravy o fisurach na
povrchu jazyka, o vyskyte a klinickom obraze lingua
geographica ani o ich spolo¢nom vyskyte s mozno-
stou pridruzenia sa prejavov systémovych ochoreni
a spolu vyskytom s povlakom patologicky zmnoze-
nym. Na zaklade uvedenych poznatkov je potrebné
brat do uvahy, Ze opisované 1ézie su nedelitelnou
stcastou hodnotenia ordlneho zdravia.
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