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STRESZCZENIE:

Autorzy — na podstawie biezacego piSmiennictwa oraz wtasnej praktyki klinicznej — przedstawili najczesciej

wystepujgce zmiany btony §luzowej jamy ustnej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ich obrazu klinicznego, diagnosty-

ki oraz leczenia.
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ABSTRACT:

Authors, based on current literature and their own clinical practice, have reported the most common oral mucosal le-

sions, with their clinical presentation, diagnosis and treatment.
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Patologie btony sluzowej jamy ustnej stanowia duzy problem
diagnostyczny i terapeutyczny nie tylko dla lekarzy denty-
stow, ale takze lekarzy innych specjalnosci w tym laryngo-
logéw. Dzieje sie tak ze wzgledu na czesto nieznang (lub nie
do korica wyjasniona) etiopatogeneze chordb blony §luzowej
jamy ustnej i wynikajace z tego problemy terapeutyczne. Bio-
rac pod uwage, ze zmiany te mogg wystepowacé w przebiegu
chordb skory, choréb innych narzadéw lub na skutek schorzen
ogdlnoustrojowych, wymagajg znajomosci podstawowych wy-
kwitéw, umiejetnosci interpretacji badania przedmiotowego
i podmiotowego, wykonania badan dodatkowych, a takze wie-
dzy z zakresu farmakoterapii.

Diagnostyka nieodzownie wigze si¢ ze znajomoscia podstawo-
wych wykwitéw chorobowych w obrebie blony $luzowej jamy
ustnej, na podstawie ktérych mozemy postawi¢ rozpoznanie
(liszaj ptaski, leukoplakia, afty nawracajace).Wykwity — cho¢
naleza do objawdw patologii skdry — wystepuja w jamie ustnej
w zmienionych warunkach, ze wzgledu na stala wilgotnos¢,
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obecno$¢ licznych drobnoustrojéw, mozliwos¢ powtarzajacych
sie urazéw fizjologicznych, a takze odmienna w poréwnaniu
ze skorng budowa histologiczna.

Zmiany chorobowe w jamie ustnej moga by¢ przyczyna do-
legliwosci bélowych o charakterze pieczenia, suchosci, dys-
komfortu o ré6znym stopniu nasilenia. Wystepuja one w po-
staci wykwitéw pierwotnych lub wtérnych. Do najczesciej
wystepujacych zmian pierwotnych nalezg: grudki, pecherzy-
ki, pecherze, otarcia, do wtérnych — nadzerki, owrzodzenia,
pekniecia czy blizny [7].

Z badan epidemiologicznych wynika, ze najczesciej wystepuja-
cg jednostka chorobowg w jamie ustnej sa grzybice. Etiopato-
geneza jest powszechnie znana, wywoluje je najczesciej Can-
dida albicans, ale moga by¢ takze nadkazeniem wywotanym
grzybami C. cruzei, C. tropicalis, ktére s rzadziej spotykane
i bardziej oporne na leczenie. Wyzej wymienione drozdzaki
mogg wystepowad w jamie ustnej w warunkach fizjologicznych,
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wtedy infekcja przebiega bezobjawowo. W sytuacji zmniejszo-
nej opornosci organizmu z powodu zaréwno czynnikdéw miej-
scowych, jak i ogélnych, dochodzi do zaburzenia uktadu czlo-
wiek —drozdzak, co prowadzi do choroby [10].

Kandidiaza jest powierzchownym zapaleniem bton sluzowych,
ktéra moze wystepowac w réznych postaciach, dajac odmien-
ne obrazy kliniczne. Niezwykle charakterystyczne objawy daje
zaréwno ostra, jak i przewlekla posta¢ kandidiazy rzekomo-
bloniastej (fot.1 i 2). Kozuchowaty nalot jest $cisle potaczony
z podlozem i daje sie¢ usuna¢ (w odréznieniu od leukoplakii,
ktdrej nie mozna usunaé przy probie silniejszego $cierania).

Inna postacia kandidiazy o zupelnie odmiennym obrazie kli-
nicznym jest posta¢ zanikowa zaréwno ostra, jak i przewlekla,
ktéra charakteryzuje sie rozlegltymi, czerwonymi, nieuniesio-
nymi plamami na btonie §luzowej jamy ustnej, gtéwnie na je-
zyku. Moga wystepowac bolesne pekniecia i nadzerki oraz
$cieficzaly nabtonek (fot. 31 4).

Odmiana choroby, na ktéra nalezy zwracaé szczegdlna uwa-
ge jest kandidiaza przewlekla hiperplastyczna, inaczej zwang
leukoplakia grzybiczg. W tym przypadku nalezy wykonac ba-
danie histopatologiczne w celu rozstrzygniecia rozpoznania.

Rozpoznanie w przypadku grzybic stawiamy zwykle na pod-
stawie badania przedmiotowego i klinicznego, jednak w celu
zastosowania skutecznej terapii niezbedne jest badanie myko-
logiczne wraz z mykogramem, posiew oraz bezposrednia ob-
serwacja pod mikroskopem w rozmazie barwionym metoda
Gramma lub PAS. Wynik badania wraz z mykogramem umoz-
liwia wlasciwe leczenie [6]. Aby potwierdzi¢ chorobe, objawom
klinicznym powinny towarzyszyc¢ objawy suchosci i pieczenia.
Jednak ich wystepowanie bez objawéw klinicznych jest cha-
rakterystyczne dla zupetnie odmiennej jednostki chorobowej
o zréznicowanej etiologii — stomatodynii (BMS).

Leczenie jest najczesciej skuteczne pod warunkiem, ze zostang
wyeliminowane ogélne i miejscowe czynniki predysponujace.
Nalezy zwréci¢ uwage na wzrastajaca oporno$¢ drobnoustro-
jow z rodzaju Candida na powszechnie stosowane leki prze-
ciwgrzybicze, dlatego niezbedne jest wykonanie mykogramu.
Najczesciej wystarczajace jest jednak leczenie wytacznie miej-
scowe, m.in. ptukanie 0,2% roztworem dwuglukonianu chlor-
heksydyny lub stosowanie nystatyny 4 razy dziennie (w zawie-
sinie 2. 400 00 j.m do pedzlowania lub tabletki 500 000 j.m. do
ssania). Z grupy lekéw imidazolowych (w postaci zelu stoma-
tologicznego) mozna takze stosowac 4 razy dziennie 2% mi-
konazol (Daktarin). W przypadku towarzyszgcego zapalenia
katéw ust o etiologii grzybiczej podaje sie typowe preparaty
dermatologiczne, np. natanycyne w kremie lub 1% krem klo-
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trimazdowy, 2% krem ketokonazolowy lub preparaty zlozone
w postaci masci, np. Betnovate N Pimafucort .

Z naszych doswiadczen klinicznych wynika, ze pacjentami naj-
czes$ciej kierowanymi do periodontologa przez innych lekarzy,
w tym takze laryngologdw, sa ci z rozpoznanym liszajem pla-
skim lub leukoplakia. Mimo Ze sa to zupelnie odmienne jed-
nostki pod wzgledem etiopatogenezy obrazu klinicznego i le-
czenia, czesto stanowia problem terapeutyczny.

Wspolna wazna cecha jest jednak to, ze jednostki te naleza do
stan6éw przednowotworowych, ktére moga ulec transformacji
nowotworowej. W zwigzku z tym wymagaja wiedzy z zakresu
diagnostyki, profilaktyki, wczesnego wykrywania oraz leczenia.
W Polsce zachorowalno$¢ na raka jamy ustnej wzrasta z kaz-
dym rokiem. Wéréd czynnikéw wptywajacych na wzrost licz-
by nowotworéw mozna wskaza¢ m.in.: skazenie srodowiska,
zte nawyki zywieniowe, niewlasciwa dbatosc¢ o higiene jamy
ustnej oraz brak programdw profilaktycznych zachecajacych
pacjentéw do regularnego wykonywania badan [7].

Leukoplakia nalezy do zmian o $rednim prawdopodobienstwie
zezlosliwienia. Dlugoterminowe obserwacje wykazaly, ze ulega
procesowi transformacji nowotworowej w 4— 6% przypadkéw.
Z badan przeprowadzonych przez Lodi G i wsp. wynika, ze
z 26% zmian o charakterze nichomogennym w 14% wystepo-
wata dysplazja nablonka, a w 12% wczesna posta¢ inwazyjnego
raka kolczystokomorkowego. Z obserwacji wynika, ze najbar-
dziej zagrozeni chorobag sa palacy mezczyzni w wieku okoto 57
lat ze zmianami o charakterze leukoplakii o $rednicy 1,4 cm
utrzymujgacymi sie przez co najmniej 3 lata [9].

COTOJEST LEUKOPLAKIA?

To biala jednorodna plama bez cech dysplazji w leukoplakii
homogennej lub biata plama o niejednorodnej fakturze z obec-
noscia grudek, szczelin, ognisk erytroplakii, ktére to cechy
sa charakterystyczne dla leukoplakii niehomogennej. W tym
ostatnim przypadku dysplazja wystepuje w réznym stopniu —
od sredniej do ciezkiej (klasyfikacja oparta na podstawie ob-
razu klinicznego wg Pindborga).

Istnieje takze inny podzial zaproponowany przez van der Wa-
ala: Oral Leukoplakia Classification and Staging System for Oral
Leukoplakia. Jest on oparty na wielko$ci zmian oraz obrazie
histopatologicznym (fot.5, 6).

Leukoplakie dzieli sie na odczynowa lub idiopatyczna. Leu-

koplakia odczynowa zwigzana jest z egzogennym czynnikiem
draznigcym, w szczegdlnosci z nikotyna (ponad 80% przypad-
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Ryc. 6. Leukoplakia niehomogenna
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kéw). Innym czynnikiem etiologicznym jest alkohol, ktéry sa-
modzielnie nie wywoluje leukoplakii, ale dziata synergistycznie
z nikotynizmem. Najcze$ciej leukoplakia wystepuje na btonie
$luzowej policzkéw w obrebie kacikéw ust, na podniebieniu,
jezyku, okolicach dna jamy ustnej. Zwlaszcza te dwie ostatnie
lokalizacje sg bardzo niebezpiecznie ze wzgledu na mozliwos¢
transformacji nowotworowej. Do chwili obecnej nie udato sie
znalez¢ $cislego powiazania miedzy inicjacja procesu nowotwo-
rowego w leukoplakii a uzywaniem tytoniu, natomiast ostatnie
badania wykazaly obecno$¢ wiruséw HPV16 (human papilloma
virus) i HPV18 lub antygenéw pochodzacych z ich kapsyddéw.
Fakt ten moze $wiadczy¢ o zaleznos$ci pomiedzy wystepowa-
niem procesu transformacji nowotworowej stanu przedrako-
wego — jakim jest leukoplakia — a zakazeniem wirusowym.

Badania wykazaly, ze najczesciej (prawie w 93% przypadkéw)
zezlosliwieniu ulega niehomogenna leukoplakia jezyka i dna
jamy ustnej, zwlaszcza ta popekana lub cetkowana, inaczej zwa-
na erytroleukoplakia, w ktérej wystepuja pojedyncze ogniska
erytroplakii charakteryzujace sie bardzo wysokim odsetkiem
zezloliwienia (w 2/3 przypadkoéw stwierdza sie dysplazje na-
btonkowa lub nowotwor).

Badania wykazaly takze obecno$¢ grzybni Candida albicans,
zwlaszcza w postaci leukoplakii niehomogennej. Nie wykaza-
no jednak wyraznego zwiazku miedzy drozdzakami a wyste-
powaniem keratozy. Sugeruje sie, ze charakter przerostu bony
$luzowej w tego typu leukoplakii tworzy sprzyjajace warunki
do rozwoju grzybni. Dlatego tez w leczeniu leukoplakii zasad-
ne jest zastosowanie lekéw przeciwgrzybiczych.

Leczenie leukoplakii nalezy rozpoczac od usuniecia czynnikéw
sprzyjajacych, w szczegdlnosci nikotynizmu. Niezbedne jest
takze badanie histopatologiczne w celu wykrycia ewentualnej
dysplazji nabtonka, co ma ogromne znaczenie dla podejmo-
wanej strategii leczenia. Obok badania klinicznego (ocena lo-
kalizacji, wygladu zmiany, czynnikéw draznigcych oraz prze-
biegu choroby) konieczna jest weryfikacja histopatologiczna.

Duza wage przywiazuje sie takze do rozwoju technik polega-
jacych na wybarwieniu metaloplastycznie zmienionych obsza-
réw blony sluzowej biologicznymi markerami tkankowymi.
Powszechnie stosowany jest 1% wodny roztwdr blekitu tolu-
idynowego z dodatkiem 10% kwasu octowego jako odbarwia-
cza. Istotne jest niespozywanie bardzo gorgcych pokarméw
i napojow, a takze ostrych przypraw. Wskazana jest dieta obfi-
tujaca w $wieze warzywa i owoce bogate w antyoksydanty. Le-
czenie mozna podzieli¢ na zachowawcze i chirurgiczne. W le-
czeniu farmakologicznym stosuje sie terapie przeciwgrzybicza
oraz preparaty witaminy A (1% wodny roztwér witaminy A)
do stosowania miejscowego lub retinoidy (Wifferin, Retin-A)
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Ryc.8. Liszaj ptaski Wilsona posta¢ nadzerkowa

[18, 19]. Leczenie chirurgiczne obejmuje tradycyjne wyciecie
skalpelem, krioterapie, laseroterapie i terapie fotodynamicz-
ng [2, 8]. Leczenie nalezy réznicowac z liszajem ptaskim oraz
leukokeratoza, ktéra przyczynowo zwiazana jest z urazem.

Liszaj ptaski (Lichen planus, Lichen Wilsoni) jest przewlekla
choroba niezakazng bfon §luzowych i skéry o charakterystycz-
nym obrazie klinicznym. Wystepuje stosunkowo rzadko, bo
w 0,1 do 2,2% populacji, ale wéréd pacjentdw zglaszajacych sie
do placéwek specjalistycznych jest choroba dos¢ czesto spo-
tykana. Najczesciej wystepuje u kobiet w wieku >50. roku zy-
cia. Etiopatogeneza nie jest do korica wyjasniona, rozwaza sie
znaczgcy udzial czynnika immunologicznego.

Wielu autoréw uwaza, ze rézne czynniki zwiazane z etiopato-
geneza liszaja plaskiego — takie jak bodzce psychiczne, metabo-
liczne, chemiczne czy infekcyjne — moga wywotywaé w obrebie
btony $luzowej jamy ustnej i skory ekspresje nowych antyge-
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néw, ktdre zapoczatkowuja procesy autoimmunologiczne [1,
14]. Za udziatem czynnika immunologicznego przemawia réw-
niez wspélistnienie liszaja ptaskiego z jednostkami chorobo-
wymi o udokumentowanym podlozu autoimmunologicznym.

Liszaj ptaski charakteryzuje sie wystepowaniem na blonie
$luzowej policzkéw matych grudek o I$nigcej, szaro-czerwo-
nej lub niebieskawej powierzchni. Uktadaja sie one w siatecz-
ke Wickhama o zarysach drzewkowatych (fot. 7), najczesciej
w okolicy zebdw trzonowych. Zmiany mogg wystepowac tak-
ze, cho¢ stosunkowo rzadziej, na jezyku, sporadycznie na pod-
niebieniu czy w dnie jamy ustnej. W okoto 20% przypadkéw
liszaj wystepuje tylko na btonie sluzowej, a w 50% przypadkéow
zmianom skornym towarzysza zmiany w obrebie btony $luzo-
wej jamy ustnej. Charakterystyczna cecha dla liszaja plaskie-
go jest wspolwystepowanie zluszczajacego zapalenia dzigset
(gingivalis desquamativa), ktére wystepuja w 80% przypadkéw.

Liszaj ptaski w jamie ustnej moze wystepowac w réznych po-
staciach mniej lub bardziej bolesnych. Postac siateczkowa nie
daje dolegliwosci w odréznieniu od pecherzykowej, nadzerko-
wej, wrzodziejacej czy zanikowej. Zwykle te postacie nakladaja
sie na siebie ( fot. 8).

Rozpoznanie liszaja plaskiego na btonie sluzowej jamy ustnej
opiera si¢ na stwierdzeniu mlecznobialych grudek rozsianych
w rézne desenie. Zmianom moga towarzyszy¢ objawy su-
biektywne o réznym nasileniu. W diagnozie pomocne moga
by¢ testy kliniczne, wykorzystujace mechanicznego zjawisko
Kobnera, ktdre polega na wystepowaniu nowych grudek pod
wplywem bodzZca oraz préby Schillera z uzyciem roztworu
jodu w jodku potasu (ptyn Lugola).

Leczenie liszaja plaskiego w jamie ustnej zalezy od postaci,
a wiec stopnia zaawansowania choroby. Posta¢ siateczkowa
nie wymaga leczenia, ale monitorowania. W postaciach bar-
dziej zaawansowanych, a wiec nadzerkowej czy wrzodziejacej,
nalezy eliminowaé wszystkie czynniki draznigce mechanicz-
nie, potrawy kwasne, pikantne i stodkie oraz gorace. Zalecane
jest leczenie ostaniajace z zastosowaniem siemienia Inianego,
kwiatu malwy czy rumianku, a takze preparatéw witaminy
A w roztworze wodnym, preparatéw z takrolimusem lub pre-
paratéw kortykosteroidowych, a takze witamin B, B,, B, i PP.

Wystepowanie zluszczajacego zapalenia dzigset (fot. 9) nalezy rézni-
cowad z inna grupa choréb pecherzowych o podiozu autoimmuno-
logicznym, do ktérych nalezy m.in. pecherzyca i pemfigoid [5, 17].

Pecherzyca to ciezka choroba skdrno-§luzéwkowa wystepujaca

w kilku postaciach: pecherzycy zwyklej (pemphigus vulgaris),
pecherzycy bujajacej (pemphigus vegetans),

18

Ryc.10. Rumien wysiekowy wielopostaciowy

pecherzycy lisciastej (pemphigus foliaceus), pecherzycy para-
neoplastycznej (PNP).

W 1/3 przypadkéw zmiany rozpoczynaja sie na btonie sluzowej
jamy ustnej, w 1/5 przypadkdéw dotycza wylacznie jej, aw 1/3
przypadkéw wystepuja rownoczesnie i na niej, i na skorze.
W pecherzycy zwyklej — ktérej przyczyna jest produkcja prze-
ciwcial IgG przeciw desmosomom (desmogleinie 3) warstwy
kolczystej nabtonka, zwykle dotyczy haplotypé6w HLA-DR4
i Drw6 — w jamie ustnej powstaja pecherze srédnablonkowe,
ktore latwo pekaja tworzgc bolesne nadzerki. W pecherzycy
bujajacej — wywolanej przeciwciatami przeciw polipeptydom
130kd i 85 kd desmogleiny 3 — w dnie peknietego pecherza two-
rzg si¢ brodawkowate ogniska, w ustach pokryte wiéknikowa-
tym nalotem. W pecherzycy zwyklej oraz paraneoplastycznej
wykwity w jamie ustnej wystepuja rzadko oraz sa wieloposta-
ciowe, moga przypominac swoim obrazem chorobe Duringa
lub rumien wysiekowy wielopostaciowy [15].

WWW.OTORHINOLARYNGOLOGYPL.COM
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Pemfigoid zwiazany jest z wystepowaniem przeciwcial Ig G
przeciw blonie podstawnej.

Wykwitem pierwotnym jest pecherz podnablonkowy. W ja-
mie ustnej wystepuja napiete, nieregularne pecherze z trescig
surowicza lub krwista, ktére po peknieciu przeksztalcajq sie
w wolno gojace sie owrzodzenia, a nastepnie blizny.

Rumien wysiekowy wielopostaciowy ( fot. 10) dotyczy gtéwnie
0s6b mlodych i charakteryzuje sie ostrym poczatkiem z goracz-
ka, bolem stawdw i migsni — objawami rzekomogrypowymi.
Choroba moze trwacé kilka tygodni i wykazuje sktonnos¢ do
nawrotéw. Czynnikami sprzyjajacymi sg leki (NLPZ, sulfona-
midy), infekcje (HSV, paciorkowce, mycoplasma), nerczyca
oraz wrzodziejace zapalenie jelit. Zmiany na blonie §luzowej
jamy ustnej w postaci minor sa wielopostaciowe, na zmienio-
nym zapalnie podiozu wystepuja: rumien, pecherze, nadzerki,
owrzodzenia pokryte bfonami rzekomymi. Charakterystyczne
sa surowiczo-krwiste strupy na wargach. Wystepuje duza bo-
lesno$¢, cuchnacy oddech (fetor ex ore), a wezly chlonne pod-
zuchwowe sa powiekszone, migkkie i bolesne. W postaciach
major, czyli w zespole Stevens-Johnsona oraz toksycznej ne-
krolizie naskdrka (TLEN), wystepuja zmiany skérne. Choroba
stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.

Choroba Duringa (Dermatitis herpetiformis) dotyczy gtow-
nie 0s6b miodych, towarzysza jej zmiany skoérne, enteropatia
glutenowa oraz nadwrazliwo$¢ na jod. Zmiany w jamie ustnej
sa rzadko obecne, dotyczg blony sluzowej policzkéw, podnie-
bienia, warg, jezyka, migdalkéw, rzadziej dziaset. Jesli istnieja
uktadaja sie w girlandy i pierscienie, a nastepnie szybko peka-
jace pecherze, pozostawiajac nadzerki oraz nasilone objawy
podmiotowe w postaci $wiadu i pieczenia.

Linijna IgA dermatoza faczy w sobie cechy Choroby Duringa
i pemfigoidu. Zmiany sa grudkowe i pecherzowe, obejmuja
skore i bone §luzowa jamy ustnej, w 40% takze spojowke oczu.
W jamie ustnej tworzg si¢ pecherze wypelnione krwista wy-
dzieling, ktére pekajac tworza liczne, nieduze nadzerki, ukta-
dajace sie policyklicznie.

Badaniem rozstrzygajacym w chorobach autoimmunologicz-
nych jest badanie immunofluorescencyjne materiatu pobra-
nego z btony §luzowej jamy ustnej lub krwi obwodowej. Do
choréb o zlozonej etiologii, w ktorych wydaje sig, ze gtéwna
role odgrywa uklad immunologiczny, nalezg afty nawracajace.

Afty nawracajace sg zwigzane z zaburzeniami ukladu odpor-
no$ciowego i mozna z cala pewnoscia zaliczyc¢ je do najczesciej
wystepujacych choréb blony §luzowej jamy o charakterze nie-
infekcyjnym. Charakteryzuja si¢ wystepowaniem nawracajg-
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Ryc.11. Afty nawracajgce mate

Ryc.12. Afty nawracajace duze

cych nadzerek lub owrzodzen na blonie $luzowej jamy ustnej,
pojedynczych lub mnogich, pokrytych wiéknikowatym nalo-
tem i otoczonych rabkiem zapalnym. Wystepuja przewaznie
u 0s6b, u ktérych wystepuje obnizony poziom zelaza lub wi-
taminy B, oraz u dzieci, w surowicy krwi ktérych wystepuja
pasozyty. Moga tez dotyczy¢ oséb, u ktérych nie mozna stwier-
dzi¢ wystepowania choréb lub nieprawidlowosci ogélnoustro-
jowych [11]. Afty nawracajace wystepuja w nastepujacych po-
staciach klinicznych:

1. Afty male (RAS minor), wane w Polsce aftami nawracajacy-
mi lub aftami Mikulicza. Stanowia 80% wszystkich przypad-
kéw aft (fot. 11). Wystepuja jako ograniczone, plytkie, koliste
lub owalne nadzerki, pojedyncze lub mnogie, o powierzch-
ni nekrotycznej barwy kremowobiatej, otoczone rabkiem
zapalnym. Wykwit rozwija sie na zapalnym, rumieniowym
i lekko obrzeknietym podlozu, wyraznie odrézniajagcym sie
od pozostalej niezmienionej zapalnie blony sluzowej. Wy-
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kwity goja sie w ciagu 7—14 dni bez pozostawiania blizny.
Kierujac sie kryteriami czestosci i wielkosci wystepowania
wykwitéw, mozna dokona¢ podziatu ich przebiegu klinicz-
nego na:a) RAS minor o przebiegu fagodnym, kiedy wykwi-
ty pojawiajg sie raz na 3 miesigce lub rzadziej, a ich $rednica
jest mniejsza od 0,5cm

a) RAS minor o ciezkim przebiegu, kiedy afty wystepuja przy-
najmniej raz w miesiacu, od kilku lat, a wielko$¢ wykwitow za-
warta jest w przedziale od 0,5 cm do 1 cm.

2. Afty duze (RAS major), okreslane jako afty Suttona lub
Periadenitis mucosa necrotica recurrens (fot. 12). Sta-
nowia najciezsza odmiane aft. Stwierdza sie je u ok. 10%
chorych z RAS. Owrzodzenia moga by¢ pojedyncze badz
mnogie, o $rednicy przekraczajacej 1 cm i bardziej bole-
sne niz w RAS minor. Zmiany utrzymuja sie przez kil-
ka lub kilkana$cie tygodni i goja sie z pozostawieniem
blizn. Z powodu bardzo silnych dolegliwos$ci bélowych
chorzy moga miec¢ trudnos$ci z méwieniem i przyjmowa-
niem pokarméw.

3. Afty opryszczkopodobne (RAS herpetiform) stwierdza sie
u 10% chorych z RAS. Zmiany wystepuja licznie, jedno-
czes$nie moze by¢ ich nawet okoto 100, sa drobniejsze niz
w innych postaciach RAS, maja $rednice 1-2 mm. Moga
faczy¢ sie ze soba i wtedy zarys wykwitéw jest nieregularny.
Utrzymuja sie od 7 do 14 dni i goja sie w czasie 2-3 tygo-
dni. Nadzerki wykazuja tendencje do nawrotéw w okresach
krétszych niz miesigc.

4. Jednoobjawowa posta¢ zespolu Behgeta. Zesp6t Behgeta to
wielosystemowe schorzenie zapalne o charakterze przewle-
klym. Wystepuje triada objaw6w:

+ afty nawracajace blony sluzowej jamy ustnej,
« afty nawracajace blony sluzowej narzadéw plciowych,
» nawracajace zapalenie teczowki [16].

Ponadto moga wystepowac zmiany skorne, stawowe, neurolo-
giczne oraz choroby nerek i przewodu pokarmowego. Wykwi-
ty w jamie ustnej przebiegaja niekiedy z odczynem ogélnym
w postaci podniesionej temperatury ciala, ogolnego ostabienia
czy béli stawowych [13].

Wykwity pseudoaftowe to cyklicznie wystepujace nadzerki lub
owrzodzenia na blonie §luzowej jamy ustnej, ktére sa uwarun-
kowane nieprawidfowo$ciami lub chorobami ogélnoustrojo-
wymi. Moga by¢ wywotane konkretnymi, diagnozowalnymi
chorobami lub nieprawidlowosciami, takimi jak np.:
» niedokrwisto$¢ Addisona-Biermera charakteryzujaca
sie niedoborem kwasu foliowego i witaminy B, ,,
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» niedobér zelaza, celiakia, czyli nietolerancja glutenu,
nadwrazliwo$¢é pokarmowa,

¢ choroba Lesniowskiego-Crohna, czyli przewlekly,
nieswoisty proces zapalny mogacy obejmowac kazda
cze$¢ przewodu pokarmowego,

¢+ choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego u dzieci
(np. owsiki), objawy zakazen swoistych (kita, gruzlica,
promienica) [4, 12, 13].

Odrebne zagadnienie stanowi zesp6t PFAPA, rozpoznawany
gléwnie u dzieci ponizej 5. roku zycia. Charakteryzuje sie on
nawrotowym wystepowaniem epizodéw goraczkowych z to-
warzyszacym aftowym zapaleniem jamy ustnej, zapaleniem
gardla i powiekszeniem weztéw chionnych szyjnych. Etiopa-
togeneza zespotu PFAPA pozostaje nieznana, nie ma badan
ani testow diagnostycznych specyficznych dla tego zespolu.
Rokowane jest jednak pomyslne. Choroba ma tendencje do
wygasania wraz z wiekiem, niemniej charakteryzuje sie kil-
kuletnim przebiegiem i jest uciazliwa ze wzgledu na czestos¢
nawrotéw [3].

Niektdre charakterystyczne zmiany btony $luzowej jamy moga
pojawiac sie w przebiegu choréb ogélnoustrojowych, takich
jak np.: cukrzyca, zaburzenia hormonalne, niedokrwistos¢,
niedobory zelaza czy witaminy B,,. Moze dochodzi¢ wtedy
do zaniku brodawek nitkowatych jezyka, zapalenia katéw ust,
suchosci jamy ustnej, powiekszenia jezyka, subiektywnych
dolegliwosci polegajacych na pieczeniu koniuszka jezyka lub
jamy ustnej. U intensywnych palaczy papieroséw, oséb zbyt
dlugo stosujacych preparaty z zawarto$cig chlorheksydyny lub
po antybiotykoterapii moze dochodzi¢ do przerostu i prze-
barwienia na kolor ciemnobrunatny brodawek nitkowatych
jezyka, jest to tzw. jezyk czarny wlochaty. W przypadku poja-
wienia si¢ nadkazenia grzybiczego u niektérych oséb z prze-
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trwalym guzkiem nieparzystym na powierzchni jezyka, jako
pozostalosci po przewodzie tarczowo-jezykowym wystepu-
jacym w fazie zycia plodowego, dochodzi do romboidalnego
zapalenia srodkowej czesci jezyka, ktére objawia sie ograni-
czonym zanikiem brodawek nitkowatych na granicy trzonu
i nasady jezyka w ksztalcie owalnej plamy. Czesciej u dzieci
i mlodziezy niz u doroslych moze dochodzi¢ do pojawienia
sie tzw. jezyka geograficznego (fot. 13). Jest to nieregularny
zanik brodawek nitkowatych jezyka, objawiajacy sie czerwo-
nymi plamami ograniczonymi biatym rabkiem przypomina-
jacym zarysy hipotetycznych kontynentéw na mapie $wiata.
Plamy te maja tendencje do zmiany swojego ksztaltu. Etio-
logia jest prawdopodobnie wrodzona o podltozu alergicznym
lub grzybiczym.

Powszechnie zmiany te bywaja mylone przez pacjentow z je-
zykiem pofaldowanym, czyli wrodzonym zaburzeniem bu-
dowy mie$nia powierzchniowego jezyka. W wyniku tej nie-
prawidlowosci dochodzi do pojawienia si¢ bruzd na jezyku,
ktére moga mie¢ rézny ksztalt: przypominajacy unerwienie
liscia (jezyk liSciasty), powierzchnie mézgu (jezyk mézgowy),
powierzchnie parkietu (jezyk parkietowy) lub nieregularny.
Stan ten — cho¢ sam w sobie nie jest choroba, lecz atypia
anatomiczng —stanowi czynnik ryzyka powierzchniowego
zapalenia jezyka, gdyz wystepujace bruzdy stanowia miej-
sce retencji dla resztek pokarmowych, bakterii czy komérek
grzybiczych. Inng atypie anatomiczng stanowi donablonko-
we przemieszczenie gruczoléw lojowych btony sluzowej jamy
ustnej, objawiajace sie wystepowaniem mniejszych lub wiek-
szych skupisk bialo-z6ltych grudek o wymiarach nie wiek-
szych od 1 mm. Gdy zmiany lokalizuja sie na wargach, stan
ten okreslany jest jako choroba Fordysa, w przypadku blony
$luzowej policzkéw jako zespol Delbanco. Najczesciej oso-
by z tymi dolegliwo$ciami, podobnie jak z objawami jezyka
geograficznego, maja silna karcynofobie.

Fundamentalnymi elementami profilaktyki onkologicznej
jamy ustnej s3:
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