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Zapalenia jezyka

| inne wyhrane jego zmiany
0 charakterze tagotnym

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono zapalenia jezyka z uwzglednieniem ich symptomatologii, etio-
logii i czynnikéw predysponujacych. Zaprezentowano podziat zapalen jezyka. Poruszo-
no problem nawracajacego aftowego zapalenia jamy ustnej i jezyka. Przedstawiono
niektdre tagodne zmiany jezyka jak np. zmiany atroficzne jezyka, do ktérych naleiq je-
zyk geograficzny i romboidalne zapalenie grzbietu jezyka. Omowiono takze inng tagodng

zmiane jezyka — jezyk bruzdowaty.
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ZAPALENIA JEZYKA
Objawy zapalenia jezyka moga by¢ réznorod-
ne i obejmuja zaczerwienienie koniuszka
i/lub brzegow jezyka lub calego jezyka, bl
0 zmiennym nasileniu — bdl pojawiajacy sie
przy ruchach jezyka (méwienie, potykanie)
poprzez stale uczucie pieczenia do silnego,
zlokalizowanego bdlu, mogacego powodo-
wac dysfagi¢. Zmiany zapalne jezyka moga
mie¢ posta¢ owrzodzenia w przypadku
opryszczki, zakazef paciorkowcami, peche-
rzycy jezyka, biatych plamek (tzw. afty) jako
wyraz grzybicy, leukoplakii, kity czy liszaja
plaskiego, jezyka geograficznego, jezyka wio-
chatego, powigkszenia rozmiaréw jezyka.
Czynniki ryzyka rozwoju zapalenia jezy-
ka obejmuja: niski poziom socjalny i ekono-

miczny, zle odzywianie, niska higien¢ oso-
bista, protezy zgbowe, palenie tytoniu, alko-
holizm, depresje i stany lekowe, podeszty
wiek, ostabienie odpornosci, antybiotykote-
rapie, préchnice z¢bow. Zmiany zapalne
jezyka mozemy podzieli¢ na pierwotne

i wystepujace w przebiegu choréb ogdlno-

ustrojowych [1].

I. Pierwotne schorzenia jezyka powodowa-
ne sa przez nastepujace czynniki:
1.Zakazenia wirusowe, bakteryjne

i grzybicze.
2.Urazy (zle dopasowana proteza zgbo-
wa, oparzenia, ugryzienia w jezyk np.
w przebiegu ataku padaczki).
3.Czynniki draznigce — alkohol, dym
tytoniowy, zucie tytoniu i inne.
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Leczenie w poczatkowym
okresie ogranicza sie do
stosowania Srodkow
odkazajacych miejscowo.
W przypadkach
zaawansowanych
wskazane jest ogolne
podanie antybiotyku

0 szerokim spektrum
dziatania
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II. Zapalenia jezyka moga wystepowacd
w przebiegu niektérych choréb ogdélno-
ustrojowych:

1. Awitaminozy, zwlaszcza w zakresie
witamin z grupy B (pelagra).

2. NiedokrwistoSci zto§liwej i z niedobo-
ru zelaza.

3.Kily.

4.AIDS.

5. W przebiegu choréb skdry, ktére moga
takze obejmowac btony §luzowe (ru-
mient wielopostaciowy, pecherzyca,
liszaj ptaski).

6.Cukrzyca.

Znajac czynniki wywolujace zapalenie,
mozemy dokona¢ podziatu na zakazenia
nieswoiste (wirusowe, bakteryjne, grzybi-
cze)iswoiste (kitowe, gruzlicze). Na podsta-
wie czasu trwania choroby zapalenie jezyka
dzielimy na ostre i przewlekle. Biorac pod
uwage rodzaj warstw jezyka objetych proce-
sem zapalnym, dzielimy zapalenia na po-
wierzchowne i glgbokie. Zapalenie powierz-
chowne obejmuje btong §luzowa jezyka,
a zapalenie glebokie warstwy mi¢$niowe je¢-
zyka. Zwykle ma ono charakter bakteryjny,
a powstaje najczesciej w wyniku skaleczenia
powierzchownego czy urazu glebokiego
trzonu lub nasady jezyka. Punktem wniknig-
cia zakazenia moze by¢ zatozenie kolczyka
(piercing) badz inne ciato obce. Objawem
jest zwykle najpierw pieczenie, a potem bol
jezyka, szczegolnie na jego koncu i brzegach.
Jezeli choroba dalej postepuje, moze dojsé
do wytworzenia si¢ ropnia jezyka i wystepo-
wania objawow ogélnych, takich jak zle sa-
mopoczucie i podwyzszona temperatura cia-
ta. Obrzek zapalny powoduje, ze jezyk nie
mieSci si¢ w ustach. U malych dzieci istnie-
je niebezpieczefistwo pojawienia si¢ duszno-
Sci z powodu zablokowania drogi oddecho-
wej. Ropiefi umiejscawia si¢ zwykle po jed-
nej stronie jezyka (powiez tacznotkankowa
zapobiega przejSciu procesu zapalnego
zjednej strony na drugg). Obserwuje si¢ po-
wiekszone i bolesne wezty chtonne podbréd-

kowe i podzuchwowe. Rozpoznanie zapale-
nia i ropnia jezyka nie jest trudne. W razie
watpliwoSci rozstrzygajace moze by¢ bada-
nie rezonansem magnetycznym (MR, ma-
gnetic resonance) [1]. Leczenie w poczatko-
wym okresie ogranicza si¢ do stosowania
Srodkéw odkazajacych miejscowo. W przy-
padkach zaawansowanych wskazane jest
takze ogdlne podanie antybiotyku o szero-
kim spektrum dziatania (dozylne cefalospo-
ryny III generacji, metronidazol, linkozami-
dy, czasami aminoglikozydy). W przypadku
uformowanego ropnia jezyka konieczne jest
jego naciecie wzdtuz brzegu, w znieczuleniu

og6lnym.

NAWRACAJACE ZAPALENIE AFTOWE

JAMY USTNEJ

Wystepuje u okoto 20% populacji i jest naj-
czestsza forma chordb przebiegajacych ze
zmianami wrzodziejacymi w obrebie jamy
ustnej. Czesciej wystepuje u dziewczynek
iw dobrze sytuowanych rodzinach. Etiologia
nie jest do kofica wyja$niona. Zmiany afto-
we nawracajace sa zwykle mniej bolesne od
wystepujacych jednorazowo, bez nawrotéw
i wystepuja w chorobach uktadowych lub
w wyniku zaburzen autoimmunologicznych
organizmu u dzieci podatnych na czynnik
drazniacy og6lnie lub miejscowo. Chorobe
moga wywotac¢ czynniki emocjonalne, urazy
miejscowe, ucisk, czynniki drazniace, sub-
stancje chemiczne, pokarmy zawierajace
gluten, kawa, czekolada, ziemniaki, ser,
orzechy, figi, owoce cytrusowe, a takze niedo-
bory zelaza, kwasu foliowego i witaminy B,
zaburzenia hormonalne. Moze wystepowac
rodzinnie, a uwarunkowanie genetyczne
potwierdza czeste wystgpowanie tej choro-
by u bliZniat jednojajowych. Ostatnio uwa-
za sie, ze chorobe te moga tez wywotaé
L-formy paciorkowcéw. Nawroty pleSnia-
wek w zapaleniu jamy ustnej obserwuje si¢
u chorych z ogélnymi chorobami, takimi jak
choroba Crohna, zakazenie HIV i AIDS. Po-

dobnie jako czynnik etiologiczny bierze si¢
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pod uwage wirus Coxsackie, wirus opryszcz-
ki zwyktej HSV, wirus pélpasca Varicella,
wirus Epsteina-Barr, wirus CMV i adeno-
wirus. Wyrdzniamy trzy postacie owrzodzen
aftowych: male, duze i opryszczkowe.
Owrzodzenia maja wymiary ponizej 1 cm
i moga wystepowac w kazdej okolicy jamy
ustnej. Zmiana ma wyglad dobrze ograni-
czonego biatego owrzodzenia z czerwona
obwodka. Objawami choroby sg piekacy bol
w jamie ustnej, §linotok, utrudnienie spozy-
wania pokarméw. Nie wystepuje podwyzszo-
na temperatura ciata. Zmiany utrzymuja si¢
7-10 dni i goja si¢ bez wytworzenia blizn.
Owrzodzenia duze wystepuja rzadziej, ale
charakteryzuja si¢ cigzszym przebiegiem.
Wielko§¢ owrzodzen waha si¢ pomiedzy
1-3 cm §rednicy i utrzymuja si¢ one z reguly
od kilku tygodni do kilku miesigcy. W odréz-
nieniu od zmian matych owrzodzenia duze
goja si¢ z wytworzeniem blizny. Owrzodze-
nia opryszczkowe charakteryzuja si¢ wyste-
powaniem od 20 do 50 drobnych owrzodzen
wielkosci od 1-3 mm §rednicy. Zmiany moga
wystepowac na btonie §luzowej policzkéw,
podniebieniaijezyka, a przypominaja zmia-
ny w opryszczkowym zapaleniu jamy ustne;j.
Wazne jest wtedy unikanie spozywania po-
karmoéw goracych, pikantnych i kwasnych,
ktére moga nasila¢ bol. W leczeniu stosuje-
my przyzeganie wykwitow azotanem srebra,
ptukanie jamy ustnej woda utleniona, kwa-
sem bornym. Objawowo mozemy podawac
leki przeciwbdlowe. Dobre wyniki uzyskuje
si¢ uzupelniajac niedobory cynku w surowi-
cy. Stosuje si¢ chlorheksedyne jako przeciw-
bakteryjny preparat do ptukania ust. Do sto-
sowania miejscowego polecane sa azotan
srebraitetracyklina w syropie. Rowniez za-
stosowanie lecznicze maja lewamizol dzia-
tajacy immunostymulujaco i kolchicyna wpty-
wajaca na funkcje leukocytéw, pentoksyfi-
lina majaca dzialanie immunosupresyjne
(zaburzajaca przyleganie granulocytow
obojetnochtonnych i hamujaca aktywacje
limfocytow) [2].
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Jezyk atroficzny albo jezyk gladki jest wyni-
kiem zaniku brodawek nitkowatych, a jest to
spowodowane niedoborami zywnoS$ciowymi
takich czynnikow, jak witamina B, ,, kwas fo-
liowy, zelazo, ale takze cukrzyca, xerostomia
lub candidioza. Infestacja grzybami rodza-
ju Candida jest czgsto zwigzana ze stosowa-
niem antybiotykéw o szerokim spektrum
dziatania lub miejscowych, wziewnych gliko-
kortykosteroidow. Jest to tez zmiana w ob-
rebie jamy ustnej spotykana u pacjentéw
zakazonych wirusem HIV. Zmiany atroficz-
ne jezyka moga dotyczy¢ catosci powierzch-
ni tego narzadu lub jego czesci. Klasyfikowa-
ne zmiany sa nazywane romboidalnym zapa-
leniem grzbietu jezyka i jezykiem geogra-
ficznym [1-3]. Jezyk geograficzny, znany
réwniez pod nazwa rumien wedrujacy (ery-
thema migrans), jest do§¢ czesta, zwykle
asymptomatyczng tagodna zmiang, ktéra
pierwotnie dotyczy grzbietowej powierzch-
ni jezyka. Miejscowy zanik brodawek nitko-
watych prowadzi do powstania obraczkowa-
tych badz okragtawych, ograniczonych, na-
dzerkopodobnych zmian, zwykle ograniczo-
nych wyniostym, biatawym brzegiem. Maja
one tendencje do zmiany lokalizacjii ksztat-
tuw czasie trwania schorzenia [2, 3]. Oprécz
wyzej wymienionych przyczyn sugeruje si¢
powiazanie tej dolegliwosci z niektorymi
chorobami skéry, szczeg6lnie z tuszczyca,
atopia czy przyjmowaniem doustnych lekow
antykoncepcyjnych. Czesto$¢ wystepowania
jezyka geograficznego oceniana jest na
0,28-2,4% w populacji dorostej [4]. Pacjen-
ci z reguly nie wymagaja leczenia i nie zna-
leziono tez zwiazku z nastepowym pojawie-
niem si¢ zmian przednowotworowych i no-
wotworowych. Shulman i wsp. [4] zauwazyli
pozytywna korelacj¢ pomiedzy wystepowa-
niem jezyka geograficznego a stosowaniem
miejscowych glikokortykosteroidéw oraz
negatywna pomiedzy wystgpowaniem jezy-
ka geograficznego a paleniem papierosow
i przyjmowaniem doustnych §rodkéw anty-
koncepcyjnych.
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Jezyk bruzdowaty
wystepuje czesciej
u osob z rozpoznang
cukrzyca niz

w populacji zdrowej

Romboidalne zapalenie grzbietu jezyka
(MRG, median rhomboid glossitis) przedsta-
wia si¢ jako romboidalnego ksztaltu, gtadka,
atroficzna rumieniowata §luzowka pozba-
wiona brodawek nitkowatych, zlokalizowa-
nana grzbietowej powierzchni jezyka w linii
posrodkowej lub paramedialnie do przodu
od linii brodawek okolonych [5]. Pochodze-
nie tej zmiany tradycyjnie jest kojarzone
z nieprawidlowos$ciami w rozwoju embrio-
nalnym jezyka dotyczacymi jego wyrostkow
bocznych. W ciagu ostatnich lat pojawiaja
si¢ takze doniesienia o powiazaniu MRG
z infekcja grzybicza rodzaju Candida oraz
cukrzyca. Jezeli MRG przebiega bezobjawo-
wo, leczenie nie jest konieczne. Jezeli towa-
rzysza mu dyskomfort lub podraznienie,
Srodki przeciwgrzybiczne przynosza popra-
we. Powinno si¢ tez wykluczy¢ obecnos$é
zmian przednowotworowych i nowotworo-
wych, szczegblnie przy obecnosci czynnikéw
obciazajacych iwykonaé wtedy biopsje. Nie-
ktorzy autorzy donosza o korelacji pomigdzy
wystepowaniem jezyka geograficznego
a bruzdowatego [6]. Jezyk bruzdowaty kli-
nicznie charakteryzuje si¢ obecnoscia row-
koéw oraz szczelin na grzbietowej powierzch-
ni jezyka. Czesto$¢ wystepowania jezyka
bruzdowatego ocenianajestna 0,6 do 15,7%
populacji, wzrastawrazz wiekiem ijest wigk-
sza u dorostych niz u dzieci. Cz¢$¢ autoréow

uwaza obecno$¢ jezyka bruzdowatego za

Rycina 1. Jezyk u pacjenta poddanego radioterapii
z powodu nowotworu ztosliwego migdatka
podniebiennego

zmian¢ wrodzona. Istnieja tez sugestie, ze
wystepowanie jezyka bruzdowatego, szcze-
golnie u dzieci, nalezy traktowac raczej jako
jeden z wariantéw anatomicznych niz nie-
prawidlowo$¢, moze on by¢ jednakze wy-
razem niekt6rych choréb uktadowych [7].
Jezyk bruzdowaty wystepuje czeSciej
u 0s6b z rozpoznana cukrzyca niz w popula-
cji zdrowe;j.

Avcu i Kanli [8], oceniajac zmiany jezy-
kaw populacji 5150 tureckich pacjentéw sto-
matologicznych stwierdzili, ze czgsto$¢ wy-
stepowania jezyka bruzdowatego byta staty-
stycznie znamiennie wyzsza u os6b palacych
papierosy, szczegdlnie u palacych powyze;j
20 papieroséw dziennie. Zalezno$¢ ta wyste-
powala takze u pijacych tradycyjna, mocna
turecka herbate oraz w przypadkach ztej hi-
gieny jamy ustnej. Kovac-Kavacic [9] ocenita
czestoS$¢ wystepowania jezyka bruzdowate-
go na 21% w populacji oséb dorostych
w Lubljanie (Stowenia). Czestotliwos¢ jego
wystepowania wzrastala wraz z wiekiem
ibyta wyzsza u mezczyzn niz u kobiet. U 5,1%
0s6b z jezykiem bruzdowatym pojawiat si¢
takze jezyk geograficzny.

W Katedrze i Klinicznym Oddziale La-
ryngologii Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego spotykamy si¢ ze zmianami zapalnymi
jezyka u pacjentéw poddanych radioterapii
z powodu nowotworow ztosliwych dna jamy
ustnej, migdatka podniebiennego. Sa to
zmiany o charakterze odczynu popromien-
nego. Polegaja na wystepowaniu zwykle nie-
wielkiego obrzgku jezyka, zaczerwienieniu
powierzchni jezyka, wystgpowaniu na niej
nalotéw, najczeSciej dos¢ grubych, biata-
wych (ryc. 1). Zmiany te pojawiaja si¢ naj-
czeSciej w potowie okresu napromieniania,
tj. po przyjeciu ok. 12-15 dawek dziennych
CO-60. W leczeniu, jesli stan pacjenta tego
wymaga, stosuje si¢ miejscowe leczenie
przeciwzapalne — plukanie jamy ustnej roz-
tworem rumianku, szatwi czy preparatu Tan-
tum Verde, miejscowe leczenie przeciwgrzy-
biczne — preparaty Nystatyny w ptynie lub
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w tabletkach do ssania. W przypadku bardzo
duzego zaawansowania zmian wprowadza

si¢ rownocze$nie leczenie ogdlne, podajac

preparaty przeciwgrzybiczne, antybiotyki
oraz w razie potrzeby dziatajace przeciwza-

palnie glikokortykosteroidy.
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