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0l Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Jezyk stanowi cenne Zrédto in-
formacji na temat zdrowia ogdlnego pacjenta i moze byc¢
indykatorem obecnosci lub rozwoju zaburzer miejscowych
i ogdlnych. Duza czestotliwos¢ wystepowania oraz duza réz-
norodnos¢ obrazéw klinicznych stanéw patologicznych jezyka
wynikaja z jego specyficznej budowy anatomicznej i histolo-
gicznej. R6znorodnos¢ mozliwych czynnikéw etiologicznych
zmian najezyku oraz niespecyficznos$¢ objawdw zgtaszanych
przez pacjenta moga sprawiac trudnosci z postawieniem pra-
widtowego rozpoznania.

Celem pracy jest przedstawienie zmian wystepujacych na je-
zyku oraz pogtebienie wiedzy lekarzy réznych specjalnoscina
temat specyficznych i niespecyficznych stanéw jezyka, ktore
moga sie rozwing¢ pod wptywem czynnikéw miejscowych
lub ogélnych.

Opis stanu wiedzy. Wsr6éd wszystkich zmian wystepujacych
na jezyku najwieksza grupe stanowia zaburzenia atroficzne
jezyka, najczesciej wynikajace z obecnosci problemu ogdlno-
ustrojowego. Kolejna grupe stanowiag zmiany i stany jezyka
opisane jako konkretne jednostki, ktére mogg by¢ zaburzenia-
mi wrodzonymi lub rozwojowymi, moga mie¢ pochodzenie
infekcyjne lub nowotworowe, jak i nie mie¢ jednoznacznie
okreslonej etiologii.

Podsumowanie. Umiejetnos$¢ rozpoznawania stanéw tagod-
nych oraz zmian patologicznych zlokalizowanych na jezyku
pozwoli na postawienie prawidtowego rozpoznania, zasto-
sowanie korzystnego leczenia - bez elementéw jatrogenii
— i wptynie korzystnie na poprawe jakosci zycia pacjentéw.

Stowa kluczowe
zmiany patologiczne jezyka, zmiany rozwojowe jezyka, zmiany
atroficzne jezyka

0 Abstract

Introduction and objective. The tongue is considered to be
avaluable source of information about patient’s general health,
and it can also be an indicator of the presence or development
of both local and general diseases. High frequency of
occurrence and wide variety of the clinical presentations of
the pathological tongue conditions result from its specific
anatomical and histological structure. Multifactorial etiology of
the tongue lesions and non-specificity of symptoms reported
by the patients make it difficult to establish a correct medical
diagnosis.

The aim of the study is to present the most common tongue
lesions, and to broaden knowledge of all medical specialists
concerning the specificand non-specific tongue changes that
can occur under the influence of local or general factors.
Brief description of the state of knowledge. Among
all tongue lesions, the most common are lingual atrophic
conditions that often result from underlying systemic
pathology. The subsequent group includes tongue disorders
that are described as specific lesions of different etiology:
congenital or developmental, infectious or neoplastic, or have
no clearly defined etiology.

Summary. The ability to identify benign tongue conditions
and pathological tongue lesions is the key in making the
correctdiagnosis and initiating the effective treatment without
iatrogenic damage. Proper diagnosis and management of
tongue conditions can reduce patient anxiety associated with
the presence of tongue lesions, and significantly improve
patient’s quality of life.

Key words

tongue pathology, tongue atrophic conditions, developmen-
tal tongue conditions

WPROWADZENIE

Juz od czaséw Hipokratesa do poznych lat XIX wieku symp-
tomatologia zmian na jezyku byla istotnym wskaznikiem
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zmian chorobowych ogélnych. W czasie badania klinicznego
lekarze zawsze brali pod uwage stan jezyka. Czesto opis
zmian na jezyku byl podstawa do postawienia poczatkowej
diagnozy. W zwiazku z tym ugruntowalo si¢ okreélenie, ze
stan jezyka jest ,,odbiciem” lub ,lustrem” stanu zdrowia,
nieprawidtowosci wielu tkanek lub narzadow [1].

Beniamin Ridge, wielki entuzjasta diagnostyki zdrowia
ogolnego opartej na obecnosci zmian na jezyku, opublikowat
w roku 1857 artykul Glossology: Or the additional means of
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diagnosis of disease to be derived from indications and appe-
arance of the tongue (Nauka o jezyku - lub dodatkowy sposéb
diagnozy oparty na stanie i wyglgdzie jezyka).

Jeszcze do roku 1944 w czasopi$émie ,,Lancet” podkres-
lano dobre praktyki do$wiadczonych lekarzy klinicystow
mierzgcych puls pacjenta oraz oceniajacych zmiany na
jezyku. Dopiero w potowie wieku XX zainteresowanie
stanem jezyka w odniesieniu do ogdlnego stanu zdrowia
stalo sie mniej popularne w badaniu klinicznym. Na przy-
ktad klinicysta Trevor Hovell ocenit stan jezyka u 50 ko-
biet z problemami psychicznymi i nie znalazl powiazania
miedzy obrazem zmian na jezyku a zaparciami u badanych
pacjentek [2].

Obecnie pomimo stalego rozwoju i wprowadzenia licznych
coraz bardziej doktadnych metod diagnostycznych laborato-
ryjnych czy obrazowych stan jezyka moze nadal w niektorych
przypadkach stanowi¢ zrédlo informacji na temat zdrowia
ogolnego pacjenta i moze by¢ indykatorem obecnosci lub
rozwoju stanow patologicznych. Mozemy znalez¢ powigzanie
wielu choréb narzadéw wewnetrznych, zapoczatkowujacych
zmiany, ktdre lokalizujg si¢ na blonie sluzowej jamy ustnej
oraz na grzbiecie jezyka. Aczkolwiek opisywane przez pa-
cjentow dolegliwoéci w jamie ustnej oraz zmiany stwierdzane
w badaniu klinicznym sg dosy¢ czesto spotykane i nie zawsze
sg znamienne dla konkretnej choroby. Moga by¢ powigzane
z chorobami krwi, chorobami skdry, zaburzeniami przewodu
pokarmowego na kazdym jego odcinku, objawami alergii,
zatrucia organizmu, niedoboréw witamin i mikroelementow,
reakcji immunologicznych. Czesto pojawiajg si¢ jako objawy
niecharakterystyczne i wyprzedzajg pojawienie si¢ objawow
choréb ogdlnoustrojowych. Niegrozne na pierwszy rzut oka
zmiany i objawy wystepujace w jamie ustnej moga stanowi¢
jedyny objaw rozwijajacej sie choroby ogélnej. Oprocz tego
istnieje istotna grupa zmian zlokalizowanych na jezyku, ktére
zar6wno moga by¢ zaburzeniami wrodzonymi lub rozwojo-
wymi, moga mie¢ pochodzenie infekcyjne lub nowotworowe,
jak i nie mie¢ jednoznacznie okreslonej etiologii. Postawie-
nie prawidfowego rozpoznania w takich przypadkach jest
trudne z powodu bardzo podobnego miejscowego obrazu
klinicznego zmian zwigzanych z réznymi jednostkami cho-
robowymi i moze wymaga¢ wspolpracy wielospecjalistycznej
w obszarze medycyny.

Na podstawie publikacji i dos§wiadczen klinicznych w pracy
opisano specyficzne i niespecyficzne zmiany na jezyku, ktore
mogga sie rozwina¢ pod wplywem czynnikéw miejscowych
lub ogdlnych badz sg okreslonymi zmianami jezyka.

ZMIANY ATROFICZNE

Wsrdéd wszystkich zmian wystepujacych na jezyku najwiek-
szg grupe stanowig te o charakterze zaburzen atroficznych
jezyka. Ze wzgledu na dlugg liste mozliwych czynnikow
etiologicznych moga wystepowac trudnosci z postawieniem
prawidlowego rozpoznania.

Atroficzne zapalenie jezyka (zanikowe zapalenie jezyka,
jezyk atroficzny) jest to stan zapalny grzbietowej czesci je-
zyka, charakteryzujacy sie cze$ciowa lub catkowita atrofig
brodawek jezyka [3].

Brodawki stajg si¢ mniejsze lub ulegaja catkowitemu za-
nikowi (depapilacji), co powoduje powstawianie obszardéw
erozyjnych i nadaje jezykowi gladki, btyszczacy wyglad [4, 5].
Zanik brodawek dotyczy przewaznie brodawek nitkowatych,

w zaawansowanym stadium moze dotyczy¢ brodawek grzy-
bowatych [3]. Zmiany mogg mie¢ charakter zlokalizowany
(pasma, plamy) lub uogélniony, obejmujac calg powierzchnie
grzbietu jezyka (ryc. 1).

Rycina 1. Stan jezyka zwigzany z duzym niedoborem witamin z grupy B

Ze wzgledu na przebieg atroficzne zapalenie jezyka dzie-
limy na ostre i przewlekle.

Pacjenci z atroficznym zapaleniem jezyka mogg zgtaszaé
bél, uczucie pieczenia jezyka, szczegélnie w kontakcie z czyn-
nikami draznigcymi, takimi jak pokarmy ostre, kwasne czy
gorace, oraz zaburzenia czucia i/lub smaku. Zanik brodawek
jezyka powoduje utrate naturalnej bariery ochronnej i po-
zwala na dziatanie draznigce nawet najmniejszych bodzcow
chemicznych, mechanicznych i fizycznych. Utrata brodawek
grzybowatych natomiast jest przyczyna zaburzen smaku [3].

Atroficzne zapalenie jezyka jest stanem o ztozonej, wielo-
przyczynowej etiologii. Réznorodne zaburzenia miejscowe
i ogdlnoustrojowe zwigzane z ta patologia utrudniajg diag-
nostyke réznicowa i wymagaja wielu badan dodatkowych.

Za gltéwna przyczyne obecnosci zmian atroficznych uwa-
zane sg stany niedoborowe: niedobory kaloryczno-biatkowe,
niedobory witaminowe: ryboflawiny (B2), niacyny (B3), piry-
doksyny (B6), kwasu foliowego (B9), kobalaminy (B12), wita-
min AiE, niedobory mikroelementéw: zelaza, cynku. Kazdy
z tych elementéw potrzebny jest do prawidlowego rozwoju
i dojrzewania komorek nablonkowych, pelnienia funkeji
proliferacyjnej i naprawczej [3]. Powyzsze niedobory moga
wynika¢ z niezbilansowanej diety, niedostatecznej podazy
przy zwiekszonym zapotrzebowaniu albo z uposledzonego
wchlaniania z przewodu pokarmowego [6, 7].

Niedobér zelaza powoduje niedokrwisto$¢ mikrocytar-
ng i oprocz gladkiego, polakierowanego jezyka objawia sie
uogdlniong atrofig i bladoscia blony $luzowej, zapaleniem
katow ust, powstawaniem nadzerek blony $luzowej [8, 9].
Zespo6t Plummera-Vinsona jest zespolem chorobowym po-
legajacym na niedokrwisto$ci bedacej efektem niedoboru Fe,
zaburzen potykania, zwezenia §wiatla przetyku, katowego
zapalenia ust oraz atroficznego zapalenia jezyka [10].

Niedobor witaminy B12 i/lub kwasu foliowego prowadza
do niedokrwistosci makrocytowej. Objawia sie to bolesng
atrofig blony $luzowej jamy ustnej, katowym zapaleniem
warg, nawracajacym aftowym zapaleniem jamy ustnej, in-
fekcjami grzybiczymi, obecnoscia bladej oraz o zéttawym
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odcieniu blony $luzowej, zwlaszcza na podniebieniu [8].
Niedokrwisto$¢ Addisona-Biermera (niedokrwisto$¢ ztosli-
wa) jest spowodowana zaburzeniem wchlaniania witaminy
B12 w wyniku braku czynnika wewnetrznego Castle’a [9].
Cecha charakterystyczna tej choroby sa objawy subiektywne
w postaci bolu, pieczenia, dretwienia, ktucia jezyka albo po-
jawienie si¢ zaburzen smaku, ktore moga wystepowac jeszcze
przed pojawieniem si¢ jednoznacznych zmian klinicznych.
Kliniczne stwierdza si¢ zmiany atroficzne — zmiany w po-
staci zywoczerwonych plam lub smug na grzbiecie i bokach
jezyka. Atroficzne zapalenie jezyka polaczone z niedobo-
rem witaminy B12 i/lub kwasu foliowego zostalo opisane
jako jezyk Huntera, jezyk tysy [9]. Anemia spowodowana
niedoborem kwasu foliowego rézni si¢ od anemii bedacej
efektem niedoboru witaminy B12 brakiem objawéw neu-
rologicznych [8].

Oprocz tego zmiany o charakterze atroficznego zapalenia
jezyka moga by¢ wynikiem chordéb zotadkowo-przetyko-
wych, ktére uposledzaja wchlanianie niezbednych mikro-
i makroelementéw i prowadzg do stanéw niedoborowych.
Przyktadem jest celiakia — przewlekta choroba autoimmuno-
logiczna, ktéra polega na nietolerancji glutenu - a szczegoél-
nie biatka w nim zawartego, czyli gliadyny. Proces zapalny
przebiegajacy w blonie $luzowej $ciany jelita cienkiego pro-
wadzi do stopniowego uszkodzenia kosmkow jelitowych,
zmniejszenia ich powierzchni czynnosciowej i powstania
zespolu ztego wchlaniania. Atroficzne zapalenie jezyka moze
stanowi¢ pierwszy (lub czasami jedyny) objaw choroby, ktory
powinien nasung¢ przypuszczenie celiakii i sktoni¢ do diag-
nostyki w jej kierunku [6, 11].

Z grupy nieswoistych zapalen jelit najczesciej spotykanymi
chorobami sg choroba Lesniowskiego-Cronha (ChL-C) oraz
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (lac. colitis ulcerosa,
CU). Pozajelitowe objawy tych zapalen wystepuja réwniez
w jamie ustnej. Objawy specyficzne dotyczg ChL-C i do nich
zaliczamy zapalenie blony $luzowej jamy ustnej, polipowate
przerosty blony §luzowej, gtebokie linijne owrzodzenia i po-
brukowanie blony $luzowej oraz obrzek warg [8]. Objawy
niespecyficzne w jamie ustnej dotyczg obu wspomnianych
chorob, a ich powodem jest niedozywienie, niedobér wi-
tamin, mikroelementéw, anemia oraz leki przyjmowane
przez pacjentéw w trakcie leczenia choroby [8]. Najczes-
ciej spotykane ich objawy niespecyficzne obejmujg aftowe
zapalenie jamy ustnej, katowe zapalenie ust, liszaj ptaski,
infekcje Candida, halitoze, zaburzenia, atroficzne zapalenie
jezyka oraz ropne przerostowe zapalenie jamy ustnej, czesciej
spotykane w CU [8].

Kolejng jednostka chorobowg, w ktdrej czesto spotyka-
ne s3 atroficzne zmiany zapalne, jest refluks zotadkowo-
-przetykowy (GERD). Refluks zotadkowo-przelykowy jest
przewleklym stanem chorobowym, polegajacy na regular-
nym cofaniu sie tresci zoladkowej do przetyku i powstaniem
objawow z tym zwigzanych. Oprécz klasycznych uszko-
dzen tkanek twardych w postaci erozji zebow obserwuje sie
zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej, takie jak rumien
podniebienia miekkiego i jezyczka, atroficzne zapalenie je-
zyka oraz uogdlniong atrofi¢ nablonka, sucho$¢ jamy ustnej
i halitoze [12]. Zmiany te mogg wynikac z bezposredniego
draznigcego dzialania zarzucanej kwasnej tresci zotadka,
moga wystapi¢ wtérnie w powigzaniu ze zmniejszeniem
iloéci wydzielanej $liny oraz pogorszeniem jej wlasciwosci
ochronnych albo tez moga stanowi¢ efekt uboczny zastoso-
wanych lekow [6].

W atroficznym zapaleniu jezyka $ciéle ze sobg powigzane
sg nastepne czynniki etiologiczne: zmniejszone wydzielanie
§liny, miejscowy nadmierny wzrost kolonii Candida oraz
zaawansowany wiek pacjenta [13]. Mechanizm rozwoju tego
zapalenia wynika w tym przypadku z obnizonego efektu
oczyszczajacego i przeciwdrobnoustrojowego $liny, braku
dostatecznego efektu nawilzenia w zwigzku z jej zmniejszo-
nym wydzielaniem, co sprzyja inwazji Candida spp. w glab
nabtonka. Na zmniejszone wydzielanie $liny i/lub obecnos¢
kserostomii najczesciej narazone sg osoby z cukrzyca, zespo-
tem Sjogrena, pacjenci w trakcie chemio- lub radioterapii gto-
wy iszyi, osoby przyjmujace leki (gtéwnie przeciwdepresyjne
i anksjolityczne), osoby palace oraz naduzywajace alkoholu
[14]. Klasyczne problemy takich pacjentéw obejmuja infekcje
grzybicze, halitoze, jezyk szczelinowy - pobruzdowany, atro-
ficzne zapalenie jezyka, zespol pieczenia jamy ustnej (BMS),
zaburzenia smaku, chorobe przyzebia, chorobe prochnicowa
[14]. W zespole Sjogrena — przewleklej chorobie autoimmu-
nologicznej z grupy kolagenoz - dochodzi do uszkodzenia
gruczoldéw Izowych oraz slinowych i do rozwoju kseroftalmii
i kserostomii. Najczgsciej opisywanymi zmianami w jamie
ustnej w zespole Sjogrena s3: katowe zapalenie ust, kandy-
doza, nadzerki blony sluzowej, atroficzne zapalenie jezyka
oraz jezyk szczelinowaty — pobruzdowany [15].

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng, w przypadku ktérej
defekt produkcji lub dzialania insuliny prowadzi do prze-
wleklej hiperglikemii. Mikroangiopatia, neuropatia, upo-
$§ledzenie odpornosci komorkowej, zmniejszenie syntezy
kolagenu i wzmozona aktywno$¢ kolagenaz prowadza do
wystapienia wielu r6znorodnych zmian w jamie ustnej [16].
Objawami cukrzycy w jamie ustnej sa uposledzone gojenie
ran, nadzerek i owrzodzen oraz zwiekszona podatno$¢ na
infekcje, kserostomia, glossodynia i zaburzenia smaku, za-
palenie dzigsel oraz zapalenie przyzebia brzeznego, zmiany
liszaja ptaskiego, jezyk oblozony, jezyk szczelinowaty, jezyk
geograficzny, infekcje grzybicze - w tym protetyczne zapale-
nie jamy ustnej oraz srodkowe romboidalne zapalenie jezyka
— katowe zapalenie ust. Intensywno$¢ tych zmian zalezy od
stopnia nasilenia i czasu trwania choroby [16].

U os6b naduzywajacych alkoholu zmiany o charakterze
atroficznego zapalenia jezyka najprawdopodobniej powstaja
w wyniku przewleklego stanu niedozywienia [6]. W bada-
niach u hospitalizowanych alkoholikéw zapalenie atroficzne
jezyka wystepowalo razem z niedokrwistoscia, hipoalbu-
minemia, hiperglikemia i zmniejszonymi pomiarami an-
tropometrycznymi. Nie znaleziono jednak jednoznacznej
zaleznosci pomiedzy niedoborem witamin A, EiB12 a rozwi-
nieciem sie takiego obrazu klinicznego u tych pacjentow [17].
Kolejnym mechanizmem moze by¢ bezposérednie dziatanie
etanolu na blone $luzowa jamy ustnej. Wykazano, zZe eta-
nol i jego metabolity zwigkszaja przepuszczalnos¢ nabton-
ka, powodujac atrofie blony sluzowej i czyniac go bardziej
podatnym na wszelkie bodzce, a jednoczesnie powoduja
hiperproliferacje komoérek warstwy podstawnej nabtonka
powierzchni jezyka [17].

Do czynnikéw miejscowych sprzyjajacych atroficznemu
zapaleniu jezyka zaliczamy urazy (mechaniczne, chemiczne,
termiczne) oraz infekcje wirusowe, bakteryjne, grzybicze.
Zaburzenia rownowagi mikrobiologicznej i nadmierny pa-
tologiczny wzrost jednego rodzaju drobnoustrojéw moze do-
prowadzi¢ do pojawienia si¢ objawdw klinicznych w postaci
atrofii [6]. Najczesciej jest to zwigzane z infekcja Candida
spp. — u pacjentéw po dlugotrwalej antybiotykoterapii, przy
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kortykosterydoterapii miejscowej, u 0s6b z obnizong odpor-
noscia, cukrzyca oraz niedostateczng higieng [6]. Calkowita
atrofie powierzchni jezyka spotyka sie w ostrej lub przewle-
klej kandydozie rumieniowej, a czgéciowa — w srodkowym
romboidalnym zapaleniu jezyka [5] (ryc. 2).

e g
Rycina 2. Objawy grzybicy na jezyku

Roéwniez leki stosowane miejscowo lub ogélnie majg wplyw
na rozwdj zapalenia atroficznego jezyka, przy czym mecha-
nizmy ich dzialania s3 odmienne. Przyjmowanie niektérych
lekéw prowadzi do niedoboru witamin, mikro- i makroele-
mentéw. Metformina stosowana w leczeniu cukrzycy typu
II moze powodowa¢ niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy
B12.Inhibitory pompy protonowej hamuja produkcje kwasu
zotadkowego i réwniez prowadza do zaburzen wchlaniania
witaminy B12 [18]. Antydepresanty, leki anksjolityczne, bi-
fosfoniany powoduja kserostomie, na podfozu ktérej moze
rozwing¢ sie atrofia. Antybiotyki i miejscowo stosowane
kortykosteroidy maja zwiazek z rozwojem grzybicy. Chemio-
terapeutyki moga upos$ledza¢ mikrokrazenie i prowadzi¢ do
zanikowych zmian blony $luzowej jamy ustnej [6].

Podsumowujac, wspolpraca wielospecjalistyczna jest ko-
nieczna dla postawienia prawidlowego rozpoznania u pacjen-
tow z objawami umiejscowionymi w jamie ustnej, wystepu-
jacymi wtdrnie do schorzen ogélnoustrojowych. Leczenie
atroficznego zapalenia jezyka powinno by¢ kompleksowe
i skupiac si¢ na leczeniu problemu ogélnoustrojowego, ktory
spowodowal ten stan. Leczenie choroby podstawowej zna-
czgco poprawia skuteczno$¢ leczenia miejscowego w jamie
ustnej. Leczenie miejscowe ma na celu poprawe stanu blony
§luzowej jamy ustnej, zmniejszenie dolegliwosci bolowych
lub innych objawéw oraz zapobieganie powiklaniom. Pacjent
powinien by¢ zachecany do utrzymania prawidlowej higieny
jamy ustnej i objety obserwacja co 3-6 miesiecy do czasu
braku nawrotu zmian erozyjnych przez co najmniej 1 rok [3].

Nastepna grupe stanowig zmiany i stany jezyka opisa-
ne jako konkretne jednostki, ktére zawsze powinny by¢
uwzglednione w diagnostyce rdéznicowej chordb jezyka.

Jezyk wlochaty (tac. lingua villosa) jest nabyta i fagodna
zmiana kliniczng charakteryzujaca sie obecno$cia nadmier-
nie przerosnietych i wydtuzonych brodawek nitkowatych
jezyka, ktdre sg przyczyna jego owlosionego wygladu oraz
nietypowego zabarwienia [19] (ryc. 3 i 4).

Jezyk wlochaty lokalizuje si¢ w $rodkowej czesci po-
wierzchni grzbietowej jezyka od brodawek okolonych, a po-
wierzchnie boczne oraz czubek jezyka zazwyczaj pozostaja
niezmienione [20]. Ksztalt zmiany moze by¢ owalny — wy-
dltuzony albo tréjkatny.

Brak prawidlowego zluszczania sie brodawek nitkowatych
prowadzi do ich przerostu, do ciaglego nagromadzania sie
warstw keratyny na powierzchni jezyka, co w efekcie daje

Rycina 3. Jezyk wiochaty u pacjenta palgcego papierosy, u kolejnego po jedzeniu
duzej ilosci owocdw granatu

Rycina 4. Jezyk wtochaty u 90-letniej pacjentki, stan przed i po miejscowym
leczeniu

wrazenie, ze jezyk jest pokryty wloskami. Dtugos¢ brodawek
nitkowatych w jezyku wlochatym moze wynosi¢ powyzej
3 mm, a nawet 12-18 mm, a szeroko$¢ — 2 mm [19, 20].

Jezyk wlochaty moze przyjmowac barwe czarna, brazows,
bialg, z61ta, niebieska, zielong albo nawet nie mie¢ zabarwie-
nia [20]. Jego kolor i intensywnos$¢ zalezg od zabarwienia mas
rogowych na powierzchni jezyka. Taka réznorodnos¢ zabar-
wienia moze zaréwno by¢ zwigzana z aktywnoscig drobno-
ustrojow chromogennych, ktdre zasiedlaja przestrzen miedzy
brodawkami nitkowatymi i produkujg porfiryny, jak i by¢
efektem barwnikéw pochodzacych z pozywienia, np. kawy,
herbaty, niektérych pokarméw oraz z palenia tytoniu 19, 20].

Jezyk wlochaty jest obserwowany najczesciej u mezczyzn
iosob wstarszym wieku [19, 20]. Niedostateczna higiena jamy
ustnej, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, nadmierne
stosowane plukanek do jamy ustnej o dzialaniu utleniajacym,
plukanek zawierajacych chlorheksydyne, a takze systemo-
we i miejscowe stosowanie niektérych lekéw (m.in lekéw
przeciwpsychotycznych i antybiotykéw) stanowia czynni-
ki ryzyka wystapienia jezyka wlochatego [19, 21]. Osoby
starsze, osoby bezzebne lub ze zredukowana funkcja zucia,
spozywajace miekkie rozdrobnione potrawy, oraz osoby ze
zmniejszong ruchomoscia jezyka sa szczegdlnie narazone
na powstanie jezyka wlochatego [19].

Inne stany i choroby, ktdre moga mie¢ zwigzek z jezykiem
wlochatym, to: infekcja HIV, zaawansowane nowotwory
zlodliwe oraz zwigzana z tym terapia przeciwnowotworowa,
reakcja przeszczep przeciw gospodarzowi (GVHD), poraze-
nie nerwu tréjdzielnego, kserostomia [19, 20].

Pomimo iz taki wyglad jezyka powoduje u pacjentéw
niepokdj, stan ten zazwyczaj przebiega bez zadnych dolegli-
wosci. Niekiedy moga wystapi¢ objawy uczucia ciala obcego
na jezyku, odruch wymiotny, bezprzyczynowe nudnosci
(zwigzane z nadmiernym wydluzeniem brodawek nitko-
watych) oraz zaburzenia smaku, nieprzyjemny zapach z ust,
uczucie pieczenia jezyka [19, 20].

Rokowanie w przypadku tej patologii jest dobre. Lecze-
nie polega na edukacji pacjenta o charakterze zmian, eli-
minacji niekorzystnych nawykéw i mozliwych czynnikow
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przyczynowych oraz delikatne oczyszczanie powierzchni
jezyka szczoteczka lub skrobaczka. Jezyk wlochaty powiktany
glossodynig czy z objawami pieczenia powinien by¢ diag-
nozowany pod katem infekcji Candida. Wymazem z jezyka
mozemy potwierdzi¢ obecnos¢ infekcji, a na podstawie my-
kogramu przed rozpoczeciem terapii dobieramy odpowiedni
preparat stosowany miejscowo [19].

W literaturze spotykane jest rowniez okreslenie ,jezyk
pseudowlochaty”; taki jezyk cechuje sie obecnoscig ciemnego
zabarwienia powierzchni grzbietowej przy braku wydtuzenia
brodawek nitkowatych. Najczestszg przyczyna tej zmiany jest
stosowanie lekéw zawierajacych bizmut (np. podsalicylan
bizmutu) [19].

Jezyk karbowany (fac. lingua crenata) jest terminem opisu-
jacym charakterystyczng zmiane jezyka, w ktdrej jego brzegi
s3 pofaldowane i z impresjami na jego bocznych powierzch-
niach [22, 23]. Opisane zmiany obserwujemy zaréwno obu-
ijednostronne, w zaleznosci od miejsca przyciskania jezyka
do z¢bdw (ryc. 5).

Rycina 5. Jezyk karbowany, dodatkowo z cechami jezyka geograficznego i in-
fekcja Candida

Zmiang wspotwystepujaca jest makroglosja lub obrzek
jezyka [22]. Nadmierny ucisk tkanek jezyka w wyniku jego
powtarzalnego dociskania do zeboéw, nadmiernego wypycha-
nia w przestrzenie miedzyzebowe lub ssania jezyka prowadzi
do obecnosci charakterystycznych impresji na jego bocznych
powierzchniach [23].

Jezyk karbowany moze wystapi¢ zaréwno u oséb zdro-
wych, jak i cierpigcych na choroby ogélnoustrojowe, takie

Rycina 6. Jezyk geograficzny

jak akromegalia, amyloidoza, niedoczynnos¢ tarczycy czy
zesp6l Downa [22]. Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym
powstaniu jezyka karbowanego sg schorzenia stawu skro-
niowo-zuchwowego oraz nawyki parafunkcyjne (bruksizm
lub zaciskanie zeboéw). Dodatkowo wtedy obserwuje sig li-
nie biala policzka. Jezyk karbowany moze wystapi¢ przy
obturacyjnym bezdechu sennym albo nawet stanowi¢ jego
pierwszy objaw [22, 23].

Jezyk karbowany z reguly nie powoduje zadnych dole-
gliwosci. Rzadko wystepuje pieczenie/dyskomfort brzegow
jezyka. Leczenie polega na eliminacji czynnika przyczyno-
wego — najczesciej szkodliwych nawykow. W ich zwalczaniu
pomocne s3 ¢wiczenia i ptytkirelaksacyjne. Badania ogélne
oraz konsultacje specjalistyczne rowniez sg wskazane.

Jezyk geograficzny, czyli lagodne wedrujace zapalenie je-
zyka/rumien wedrujacy jezyka, jest to tagodny stan zapalny
jezyka, ktory charakteryzuje si¢ wystepowaniem czerwono-
-bialych plam na powierzchni grzbietowej i bokach jezy-
ka. Klinicznie stwierdza si¢ czerwone gladkie rumieniowe
zmiany, ktére odpowiadaja obszarom atrofii brodawek nit-
kowatych, sg otoczone biala, wyniosta obwddka - obszarem
zwiekszonego rogowacenia. Z czasem zmiany zmieniajg swoj
ksztalt, rozmiar, intensywno$¢ i umiejscowienie, bez pozo-
stawienia blizn (nawet w trakcie godzin lub dni) [24] (ryc. 6).

Réwniez okolice podniebienia migkkiego i jezyczka, blona
$§luzowa policzkéw, warg, dno jamy ustnej réwniez moga by¢
objete podobnymi zmianami i wtedy okreé§lamy ten stan
geograficznym zapaleniem jamy ustnej [24].

Etiologia jezyka geograficznego nie jest do konica poznana
ijasno wyjasniona. Wérdd czynnikow sprzyjajacych wystapie-
niuzmian wymienia si¢: stres, zaburzenia hormonalne, cigze,
niedobory pokarmowe oraz przyjmowanie niektérych lekow
(m.in. doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, litu, lekéw
hipotensyjnych). Jezyk geograficzny wystepuje u pacjentow
z cukrzyca, celiakia, zespotami Downa, Reitera i Robinowa
[24, 25]. Mozliwa jest tez predyspozycja genetyczna wysta-
pienia tej patologii, o czym $wiadczy to, Ze w znacznej liczbie
przypadkéw odnotowano pozytywny wywiad rodzinny [25].
Obserwowany jest zwigzek jezyka geograficznego z tuszczyca,
alergia, atopia, tojotokowym zapaleniem skoéry oraz liszajem
plaskim [24, 25]. Natomiast zauwazono rzadsze pojawianie
sie jezyka geograficznego u 0séb palacych [26].

Z reguly jezyk geograficzny wystepuje jako stan przewle-
kly, z okresami zaostrzen i poprawy. Rzadko pojawiajg sie
niepokojace objawy kliniczne. Czasami pacjenci zglaszaja
pieczenie jezyka (zazwyczaj po spozyciu ostrych i kwasnych
pokarméw), uczucie ciala obcego, przejsciowe zaburzenia
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w odczuwaniu czucia i smaku [24]. Objawy moga nasila¢
sie u osob stosujacych ptukanki do jamy ustnej lub inne
czynniki draznigce oraz u oséb starszych z wielochorobo-
woscig, leczonych réznymi lekami, zaréwno miejscowo, jak
i ogolnoustrojowo [27].

Leczenie jezyka geograficznego o przebiegu bezobjawo-
wym nie jest wymagane i polega gléwnie na przekazaniu
pacjentowi informacji o istocie tych zmian. Aktualnie nie ma
naukowo udowodnionego i wprowadzonego protokotu lecz-
niczego objawowego jezyka geograficznego [25]. W przypad-
ku nasilonych dolegliwo$ci o charakterze bolu lub pieczenia
moga by¢ przydatne miejscowo stosowane kortykosteroidy,
plukanki o dzialaniu przeciwbolowym i znieczulajacym,
powlekajacym, leki przeciwhistaminowe. Rekomenduje si¢
zmiane diety i unikanie pokarméw pikantnych i kwasnych
oraz utrzymanie dobrej higieny jamy ustnej [24].

Jezyk pobruzdowany, czyli jezyk szczelinowy, mosznowy,
jestzmiang fagodna i charakteryzuje si¢ powstawaniem licz-
nych podiuznych i poprzecznych bruzd, peknigé, szczelin na
powierzchniach grzbietowej i bocznych jezyka. Oprécz tego
stwierdza si¢ obrzek, powiekszenie i wygtadzenie brodawek
nitkowatych na powierzchni jezyka, a brodawki w glebi bruzd
moga zanikac [28, 29]. Przestrzenne ulozenie tych bruzd na
jezyku, ich gtebokos¢ i szeroko$¢ wykazujg znaczng zmien-
no$¢ kliniczna [28] (ryc. 7).

Ten typ jezyka wystepuje gléwnie u 0séb dorostych z prze-
waga plci meskiej, przy czym ryzyko pojawienia si¢ tej zmia-
ny zwieksza si¢ z wiekiem. Jest rzadko obserwowany u dzieci
ponizej 10. roku zycia [28, 29].

Etiologia tej zmiany nie jest catkowicie poznana i suge-
rowane jest podtoze genetyczne [29]. Jezyk pobruzdowany
moze by¢ charakterystyczny dla czesci populacji. Moze to-
warzyszy¢ zespolowi Downa, akromegalii, tuszczycy, nie-
dokrwistosci ztosliwej, cukrzycy [28]. Jezyk pobruzdowany
obserwuje sie u 0sOb ze zmniejszonym wydzielaniem $liny,
w zespole Sjogrena, w zespole pieczenia jamy ustnej — (Burn-
ing Mouth Syndrome) u o0séb uzytkujacych uzupelnienia
protetyczne i u 0s6b w trakcie terapii onkologicznej [29].

W opisie zespotu Melkersonna-Rosenthala, ktdry jest
rzadka przewlekla choroba o niejasnej etiologii, zawarto
obecnos¢ jezyka pobruzdowanego jako jednej z trzech cech
charakterystycznych wraz z porazeniem nerwu twarzowego
i ziarniniakowym zapaleniem warg [4, 28, 29].

Zazwyczaj jezyk szczelinowy jest zmiang bezobjawowa.
W przypadku niedostatecznej higieny jamy i zalegania
w bruzdach jezyka resztek pokarmowych oraz komérek
zluszczonego nablonka, pacjenci moga skarzy¢ si¢ na nie-
wielki bol lub pieczenie jezyka oraz nieprzyjemny zapach
z ust [29].

Stan ten nie wymaga specjalnego leczenia. W razie obec-
nosci objawoéw klinicznych konieczny jest instruktaz prawid-
towej higieny jamy ustnej wraz z oczyszczaniem jezyka [29].

Zmiany o charakterze jezyka pobruzdowanego i jezyka
geograficznego sg $cisle ze sobg zwigzane i stosunkowo czesto
wystepuja razem. Wedtug niektérych autoréw jezyk geogra-
ficzny ijezyk pobruzdowany stanowig dwie odmienne formy
reakeji na t¢ sama chorobe zapalng jezyka [26]. Jezyk geo-
graficzny moze by¢ prekursorem jezyka pobruzdowanego,
ktdrego czesto$¢ wystepowania zwieksza sie wraz z wiekiem,
aby jednak potwierdzié te teze, potrzebne sg dalsze badania
w tym zakresie [26, 28].

Srodkowe romboidalne zapalenie jezyka jest tagodna i prze-
wlekla zmiana, obecng u ok. 1% populacji, w ktdrej obserwu-
jemy zlokalizowang centralnie ograniczong atrofie brodawek
nitkowatych w tylnej czesci jezyka [30, 31]. Zmiana lokalizuje
sie w linii Srodkowej powierzchni grzbietowej ku przodowi
od brodawek okolonych jezyka, ma wydtuzony ksztatt owalu
lub rombu o wielkosci 1-3 cm i jest wyraznie odgraniczona
od tkanek otaczajacych. Najczesciej powierzchnia zmiany jest
czerwona, plaska, gladka i btyszczaca. Czasami obserwuje
sie uniesienie tej zmiany, jej powierzchnia staje si¢ hiperpla-
styczna o ziarnistej albo ptatowej budowie [32].

Powyzszy stan jest czesciej obserwowany u mezczyzn
w wieku 20-39 lat, rzadko spotykany jest u dzieci [30]. Po-
czatkowo romboidalne zapalenie jezyka uwazane bylo za
zaburzenie rozwojowe, zwigzane z obecnoscig przetrwatego
guzka jezyka, ktéry wedlug tej hipotezy stanowil podtoze
rozwoju tej zmiany. Aktualnie srodkowe romboidalne zapa-
lenie jezyka jest okreslane jako jedna z postaci przewlektej
infekcji Candida [30, 32].

Sugerowanymi czynnikami predysponujacymi do poja-
wienia sie tego zapalenia sg: palenie tytoniu, uzytkowanie
protez, cukrzyca, uzycie wziewnych preparatéw kortykoste-
roidowych oraz przyjmowanie antybiotykow, a takze infekcja
HIV [30, 32].

Kiedy bezposrednio w kontakcie z zapaleniem romboi-
dalnym jezyka wystepuje rumieniowa zmiana zapalna na
podniebieniu, wtedy uzywane jest okreélenie ,kissing les-
sions” (calujace si¢ zmiany). Wéwczas nalezy podejrzewaé
znaczne uposledzenie odpornosci pacjenta, m.in. zakazenie
wirusem HIV (30, 32].

W wigkszosci przypadkow ta patologia jezyka nie powo-
duje zadnych dolegliwosci. Niektdrzy pacjenci skarza si¢ na
obecny samoistny bol i pieczenie tej okolicy lub dyskomfort
pojawiajacy sie po spozyciu pokarméw ostrych, draznigcych,
goracych i uczucie ciata obcego [30, 32].

Pacjenci z bezobjawowg postacia romboidalnego zapalenia
jezyka powinni by¢ objeci obserwacja [30]. Rozpoznania

Rycina 7. Jezyk pobruzdowany - rézny uktad bruzd
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dokonuje sie na podstawie badania klinicznego oraz wymazu
pod katem infekcji Candida spp. Wigkszo$¢ zmian ulega
wygojeniu po zastosowaniu odpowiedniego leczenia przeciw-
grzybiczego, dobranego na podstawie otrzymanego wyniku
wymazu oraz mykogramu. W zmianach wrzodziejacych albo
twardych w badaniu palpacyjnym nalezy rozwazy¢ biopsje
zmiany - w celu wykluczenia dysplazji lub transformacji
nowotworowej [30].

PODSUMOWANIE

Duza czestotliwo$¢ wystepowania standéw patologicznych
jezyka oraz duza réznorodnos¢ ich obrazéw klinicznych
wynikajg ze specyficznej budowy anatomicznej i histologicz-
nej jezyka oraz jego obecnosci w §rodowisku jamy ustnej,
ktére jest wyjatkowo silnie narazone na dziatanie wielu
czynnikéw zardwno egzo-, jak i endogennych. Diagnostyka
rdznicowa powinna opierac si¢ na szczegétowych badaniach
przedmiotowych i podmiotowych. Rozpoznanie zmian i sta-
néw tagodnych, ktére nie wymagaja zadnej interwencji,
pozwoli unikna¢ niepotrzebnych badan diagnostycznych
oraz zmniejszy¢ ryzyko powstania zmian o charakterze
jatrogennym w wyniku niepotrzebnego, a nawet draznia-
cego leczenia. Wspolpraca wielospecjalistyczna moze po-
moc w postawieniu prawidtowego rozpoznania u pacjentéw
z objawami wystepujacymi w jamie ustnej, wystepujacymi
wtornie do schorzen ogélnoustrojowych. Omdéwienie naj-
czesciej spotykanych stanéw i zmian na jezyku pozwoli
lekarzom réznych specjalnoéci pogtebi¢ wiedze na temat
tych zmian i zastosowa¢ odpowiednie postepowanie, co
wplynie nie tylko na jakos$¢ okazanej pomocy lekarskiej,
ale réwniez na uspokojenie pacjenta i zredukowanie stresu
zwigzanego z obecnos$cig zmian, co wplynie na poprawe
jakosci jego zycia.
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