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Streszczenie

Wprowadzenie. Zmiany w czestosci wystepowania choréb blony sluzowej jamy ustnej wymuszaja ich obserwa-
cje w réznych populacjach. Ocena frekwencji ich wystgpowania wsrdd pacjentow specjalistycznej poradni umoz-
liwia szybkie uchwycenie kierunku zmian.

Cel pracy. Analiza czg¢stosci wystgpowania choréb btony sluzowej jamy ustnej u pacjentéw zgtaszajacych si¢ do
poradni specjalistycznej Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 1992-2003. Poréwnano zmiany we fre-
kwencji tych patologii miedzy okresami 1992—-1997 i 1998-2003. Dokonano réwniez przegladu wystepowania jed-
nostek chorobowych u pacjentéw < 20. i > 60. roku zycia oraz ze wzglgdu na ptec.

Material i metody. Analizie poddano 1281 przypadkéw choréb btony sluzowej jamy ustnej u pacjentow w wieku
od 2 miesigcy do 89 lat, w tym u 867 kobiet. Diagnostyke réznicowq prowadzono na podstawie obrazu kliniczne-
go oraz wielu badani dodatkowych.

Wiyniki. Rozpoznano 37 jednostek chorobowych. W latach 1992-1997 dominowaty: kandydoza (20,2%), liszaj
ptaski (14,2%), afty przewlekle, nawrotowe (11,6%), leukoplakia (8,9%) oraz zespét pieczenia jamy ustnej (8,2%).
W latach 1998-2003 najczesciej wystgpowaly: kandydoza (16,8%), zespét pieczenia jamy ustnej (12,7%), liszaj
ptaski (12,5%), leukoplakia (9,2%) oraz afty nawrotowe (9,1%). W ostatnim okresie wystgpil istotny wzrost
(p = 0,014) liczby pacjentéw z zespolem pieczenia jamy ustnej oraz zmianami nowotworowymi (p = 0,013).
U dzieci i mtodziezy najczestszymi rozpoznaniami byly: zmiany opryszczkowe (27,1%), afty nawrotowe (20,3%),
kandydoza (9,7%), jezyk geograficzny (7,7%) i zesp6t Stevensa-Johnsona (5,8%). U pacjentéw > 60 lat najczest-
szymi chorobami bylty: kandydoza (25%), zespdt pieczenia jamy ustnej (21,7%), liszaj ptaski (16,7%), leukopla-
kia (8,1%), zmiany pourazowe (7%) i afty nawrotowe (4,3%), co stanowito 83,2% wszystkich postawionych roz-
poznai w tej grupie wiekowej. Znamiennie czgstsze wystgpowanie patologii jamy ustnej u kobiet potwierdzono
w odniesieniu do 3 choréb: zespotu Sjogrena, zespotu pieczenia jamy ustnej i liszaja ptaskiego.

Whioski. Choroby btony sluzowej jamy ustnej sg bardzo czgsto uzewngtrznieniem uwarunkowarn ogdlnoustrojo-
wych, dlatego w postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym jest konieczna wspétpraca wielu specjalistow.
W przysztosci nalezy spodziewac si¢ wzrostu liczby pacjentéw z zakazeniami grzybiczymi i wirusowymi, zespo-
fem pieczenia jamy ustnej, nowotworami oraz z chorobami o etiologii alergicznej (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4,
717-725).

Stowa kluczowe: choroby btony sluzowej jamy ustnej, wystgpowanie.

Abstract

Background. Changes in the frequency of oral mucosal diseases stimulate their observation in different popula-
tions. The evaluation of frequency of their prevalence among patients of specialist dental office helps the quick
capture of the trends of those changes.

Objectives. Analysis of the frequency of oral mucosal lesions in patients admitted at the specjalistic clinic at
Wroclaw Medical University in the years 1992-2003. Changes in the frequency of oral lesions were compared in
different periods 1992-1997 and 1998-2003. Also the review of the presence of certain diseases in patients under
20 and over 60 years of age and in both sex groups was made.

Material and Methods. 1281 cases of oral mucosal disorders in patients aged from 2 months to 89 years, in which
867 were women, were analyzed. Differential diagnosis was done basing on the clinical view and additional exam-
ination.



T. KONOPKA, M. MENDAK

Results. 37 diseases were diagnosed. In the years 1992-1997, most often observed were: candidiosis (20.2%),
lichen planus (14.2%), recurrent aphthous ulceration (11.6%), leukoplakia (8.9%) and burning mouth syndrome
(8.2%). In the years 1998-2003 the most frequent lesions were: candidiosis (16.8%), burning mouth syndrome
(12.7%), lichen planus (12.5%), leukoplakia (9.2%) and recurrent aphthous ulceration (9.1%). In the last period there
was a significant rise in the number of patients with burning mouth syndrome (p = 0.014) and oral neoplasms
(p =0.013). In children and teenagers, the most often were: herpetic changes (27.1%), recurrent aphthous ulceration
(20.3%), candidiosis (9.7%), geographic tongue (7.7%) and Stevens-Johnson syndrome (5.8%). In patients above
60 years of age, the most frequent diseases were: candidiosis (25%), burning mouth syndrome (21.7%), lichen planus
(16.7%), leukoplakia (8.1%), traumatic lesions (7%) and recurrent aphthous ulceration (4.3%). These diagnoses com-
prised 83.2% of all diagnoses in this age group. Significantly higher frequency of the presence of oral pathologies in
female patients was proven in 3 diagnoses: Sjogren’s syndrome, burning mouth syndrome and lichen planus.

Conclusions. Oral diseases are very frequent exhibits of systemic diseases, and multispecialist cooperation is nec-
essary in the diagnostic-therapeutic approach. In the future, we should consider the increase of the number of
patients with fungal and viral infections, burning mouth syndrome, neoplasm and diseases of allergic origin (Dent.

Med. Probl. 2004, 41, 4, 717-725).

Key words: oral mucosal lesions, occurrence.

Konieczna jest ciggla obserwacja wystgpowa-
nia choréb blony §luzowej jamy ustnej z uwagi na
zmiany w otaczajgcym srodowisku oraz ewolucje
pogladéw na temat ich powstawania. W ostatnim
okresie wydaje si¢ zwigkszac liczba pacjentéw
z chorobami infekcyjnymi (grzybicami i wiruso-
wymi) oraz reakcjami alergicznymi w jamie ustnej
o coraz bardziej ztozonej symptomatologii. Typo-
we dla btony Sluzowej jamy ustnej jednostki cho-
robowe, jak afty przewlekle, nawrotowe i leuko-
plakia, zdarzaja si¢ natomiast rzadziej. Badania
nad wystgpowaniem choréb btony sluzowej pro-
wadzi si¢ najczesciej w: duzych populacjach loso-
wo wybranych mieszkancéw danego kraju lub
miasta [1, 2], grupie wiekowej [3], grupie zawodo-
wej [4], u pacjentéw z okreslong chorobg ogdlno-
ustrojowg. Warto jednak przeprowadzi¢ analize
jednostek chorobowych rozpoznawanych i leczo-
nych w poradni specjalistycznej. W badaniach ta-
kich tatwiej mozna zaobserwowac kierunki zmian
czestosci wystepowania poszczegdlnych choréb.

Celem pracy byta analiza czgstosci wystepo-
wania choréb btony sluzowej jamy ustnej u pa-
cjentéw zgtaszajacych si¢ do Katedry Periodonto-
logii Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach
1992-2003. Jest to kolejny tego typu przeglad [5, 6],
tym razem uwzgledniajacy najdluzszy, 12-letni
okres. Poréwnano zmiany we frekwencji tych pa-
tologii migdzy okresami 1992-1997 a 1998-2003.
Dokonano réwniez przegladu jednostek chorobo-
wych u pacjentéw < 20. i > 60. roku zycia oraz ze
wzgledu na plec.

Material i metody

Do Katedry Periodontologii Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu w latach 1992-2003 zgto-
sito si¢ 8283 os6b. Na podstawie przegladu wszy-
stkich kart chorych z tego okresu ustalono, ze
w 1281 przypadkach przyczyna zgtoszenia byty

choroby lub nieprawidlowosci blony sluzowe;j ja-
my ustnej. Dla uproszenia kazdg osobe klasyfiko-
wano tylko raz (w przypadku koincydencji kilku
choréb wybierano trudniej leczacg si¢). Pacjenci
z tymi dolegliwosciami stanowili tylko 15,46%
wszystkich zglaszajacych si¢ do poradni oséb.
Wiek tych pacjentéw wahat si¢ od 2 miesigcy do
89 lat. Zdecydowanie przewazaty kobiety — 867
(67,8%). Liczba chorych wraz z odsetkiem w od-
niesieniu do wszystkich zgtaszajacych w poszcze-
g6lnych latach przedstawiata si¢ nastepujgco:
1992 r. — 54 (10,1%), 1993 r. — 57 (9,7%),
1994 1. — 87 (13,3%), 1995 1. — 91 (14,4%), 1996 .
- 87 (17,8%), 1997 r. — 73 (22,6%), 1998 r. — 112
(25,5%), 1999 r. — 122 (16,8%), 2000 r. —
122 (18,1%), 2001 r. — 167 (17,5%), 2002 r. —
136 (14,9%), 2003 r. — 173 (12,2%).

Diagnostyke réznicowg chordb btony sluzo-
wej jamy ustnej prowadzono na podstawie obrazu
klinicznego oraz badan dodatkowych: mykolo-
gicznych (przesiewowych z uzyciem testu Oricult
N i hodowlanych), histopatologicznych i immuno-
histochemicznych, serologicznych, immunolo-
gicznych, sialometrycznych, kolorymetrycznych,
testow alergologicznych oraz ogdlnych badan
krwi. W przypadkach najtrudniejszych, chorych
kierowano na konsultacje i leczenie: dermatolo-
giczne, chirurgiczne, internistyczne, alergologicz-
ne, okulistyczne, ginekologiczne, neurologiczne,
psychiatryczne, onkologiczne i protetyczne.

W analizie statystycznej wykorzystano test X2,
niekiedy z poprawka Yatesa. Poziom istotnosci
wynosit p < 0,05.

Wyniki

Czestos¢ wystgpowania poszczegdlnych cho-
réb btony sluzowej jamy ustnej w latach
1992-1997 oraz 1997-2003 przedstawiono w ta-
beli 1. W sumie rozpoznano 37 jednostek chorobo-
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Tabela 1. Wystgpowanie wszystkich choréb btony sluzowej jamy ustnej w latach 1992-1997 i 1998-2003
Table 1. Frequency of all oral mucosal diseases in the periods 1992-1997 and 1998-2003

Rozpoznanie 1998 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 1998-2003 | 1992-1997 | 1992-2003
(Diagnosis) (%) (%) Suma
(Sum) (%)
Kandydoza 20 21 15| 34 26 24 140 (16,8) 91 (20,2) 231 (18)
Liszaj ptaski 18 10 14| 21 19 22 104 (12,5) 64 (14,2) 168 (13,1)
Zespot pieczenia jamy ustnej 15 14 20 24 15 18 106 (12,7) 37 (8,2) 143 (11,1)
Afty nawrotowe 12 9 13 6 13 16 76 (9,1) 52 (11,6) 128 (10)
Leukoplakia 10 15 91 16 11 16 77 (9,2) 40 (8,9) 117 (9,1)
Zmiany opryszczkowe 8 6 6 7 11 15 53 (6,3) 21 (4,6) 74 (5,7)
Zmiany pourazowe 4 5 11 12 5 4 41 (4,9) 29 (6,4) 70 (5,4)
Jezyk geograficzny 2 2 8 5 7 12 36 (4,3) 19 (4,2) 55 (4,3)
Torbiel zastoinowa 3 3 1 6 5 8 26 7 33
Zespot Stevensa-Johnsona 3 2 1 3 0 2 11 21 32
Jezyk czarny wtochaty 1 6 3 4 2 6 22 8 30
Zesp6t Sjogrena 2 2 5 4 2 4 19 7 26
Zapalenie uczuleniowe 2 7 1 3 3 0 16 4 20
jamy ustnej
Wiékniak 0 0 3 4 3 5 15 3 18
Brodawczak 0 3 0 2 0 4 9 5 14
Rak btony sluzowej i warg 2 1 0 3 3 2 11 1 12
Naczyniak 0 3 0 3 1 3 10 2 12
Zluszczajace zapalenie warg 1 0 1 1 2 0 5 6 11
Jezyk pofatdowany 1 0 2 1 0 1 5 6 11
Gruczotowe zapalenie warg 0 2 1 1 0 1 5 4 9
Zesp6t Melkerssona-Rosenthala 0 0 0 1 2 0 3 4 7
Melanoplakia 1 1 1 0 0 0 3 4 7
Zluszczajace zapalenie jamy 1 1 1 0 0 0 3 3 6
ustnej
Zesp6t Grinspana 0 0 0 1 0 2 3 3 6
Tatuaz amalgamatowy 0 2 3 1 0 0 6 0 6
Ziarniniakowe zapalenie warg 0 1 0 0 1 0 2 3 5
Choroba Delbanco 3 0 1 0 0 0 4 1 5
Znami¢ gabczaste biate 2 0 1 0 0 1 4 1 5
Halithiosis 0 3 1 0 1 0 5 0 5
Neuralgia nerwu trdjdzielnego 0 1 0 1 1 1 4 1 5
Ziarnica jamy ustnej i twarzy 0 1 0 1 1 1 4 0 4
Romboidalne zapalenie jezyka 1 1 0 0 0 1 3 0 3
Pemfigoid 0 0 0 0 0 3 3 0 3
Jezyk Huntera 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Pecherzyca 0 0 0 0 1 1 2 0 2
Kamica gruczotéw slinowych 0 0 0 2 0 0 2 0 2
Choroba Preangle’a 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Razem 112 | 122 122] 167 136 | 173 | 832 449 1281
(Total)

wych. W okresie wczesniejszym najczestszymi
patologiami byty: kandydoza (20,2%), liszaj pta-
ski (14,2%), afty nawrotowe (11,6%), leukoplakia
(8,9%) oraz zespot pieczenia jamy ustnej (8,2%).
W latach 1998-2003 lista pigciu najczestszych
jednostek nieco si¢ zmienita i byty to w kolejno-
sci: kandydoza (16,8%), zesp6t pieczenia jamy
ustnej (12,7%), liszaj ptaski (12,5%), leukoplakia
(9,2%) oraz afty nawrotowe (9,1%). W tym okre-
sie 5 ww. choréb oraz zmiany pourazowe (w tym
stomatopatie protetyczne), zmiany opryszczkowe
oraz jezyk geograficzny stanowily 76% wszyst-
kich rozpoznai. W wyniku poréwnania czgstosci

wystepowania chordb btony sluzowej jamy ustnej
miedzy analizowanymi szeScioletnimi okresami
ustalono dwie znamienne prawidtowosci: w okre-
sie 1997-2003 nastgpit istotny wzrost (p = 0,014)
liczby pacjentéw z zespotem pieczenia jamy ust-
nej oraz zmianami nowotworowymi (rak btony slu-
zowej 1 wargi, widkniak, naczyniak) (p = 0,013).
W tabeli 2. i 3. zestawiono rozpoznania
w dwoch skrajnych grupach wiekowych — pacjen-
téw < 20 oraz > 60 lat. U dzieci i mlodziezy naj-
czgstszymi rozpoznaniami byty: zmiany opryszcz-
kowe (opryszczka wargowa i zapalnie opryszcz-
kowe jamy ustnej i dzigsel) (27,1%), afty nawroto-
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Tabela 2. Wystepowanie choréb btony sluzowej jamy ustnej u pacjentéw < 20 lat

Table 2. Occurrence of oral mucosal diseases in patients under 20-year-old

Rozpoznanie 1992-1997 1998-2003 1992-2003
(Diagnosis) (%) (%) Suma
(Sum) (%)
Zapalenie opryszczkowe 10 (25) 18 (28.5) 28 (27.1)
Afty nawrotowe 9 (22,5) 12 (19) 21 (20,3)
Kandydoza 3 (75) 7 (11,1) 10 (9,7)
Jezyk geograficzny 3 (7,5 5 (7,9 8 (71,7
Zespot Stevensa-Johnsona 3 (7,5 3 4,7 6 (5.8
Brodawczak 1 3 4
Naczyniak 0 4 4
Zluszczajace zapalenie warg 2 1 3
Tatuaz amalgamatowy 0 3 3
Zapalenie uczuleniowe 2 1 3
Jezyk czarny wlochaty 1 1 2
Znamig¢ gabczaste biale 1 1 2
Melanoplakia 1 1 2
Torbiel zastoinowa 1 1 2
Zmiany pourazowe 1 0 1
Wiékniak 1 0 1
Zluszczajace zapalenie jamy ustnej 1 0 1
Jezyk pofaldowany 0 1 1
Halithiosis 0 1 1
Razem 40 63 103
(Total)

Tabela 3. Wystepowanie choréb blony sluzowej jamy ustnej u pacjentéw > 60 lat

Table 3. Occurrence of oral mucosal diseases in patients > 60-year-old

Rozpoznanie 1992-1997 1998-2003 1992-2003
(Diagnosis) (%) (%) Suma
(Sum) (%)
Kandydoza 52 (28)2) 69 (23) 121 (25)
Zesp6t pieczenia jamy ustne;j 28 (15,2) 77 (25,7) 105 (21,7)
Liszaj ptaski 31 (16,8) 50 (16,7) 81 (16,7)
Leukoplakia 13 (7) 27 (9) 40 (8,1)
Zmiany pourazowe 20 (10,8) 14 (4,6) 34 (7)
Afty nawrotowe 10 (5.4) 11 (3,6) 21 (4,3)
Zespot Sjogrena 6 8 14
Jezyk geograficzny 5 8 13
Widékniak 2 7 9
Rak btony Sluzowej i warg 1 7 8
Zapalenie opryszczkowe 5 2 7
Zespot Stevensa-Johnsona 1 2 3
Zesp6t Grinspana 2 1 3
Gruczotowe zapalenie warg 1 2 3
Neuralgia nerwu tréjdzielnego 0 3 3
Brodawczak 0 2 2
Naczyniak 1 1 2
Jezyk pofaldowany 2 0 2
Pemfigoid 0 2 2
Zapalenie uczuleniowe jamy ustnej 1 1 2
Jezyk czarny wlochaty 1 1 2
Zespot Melkerssona-Rosenthala 1 0 1
Torbiel zastoinowa 0 1 1
Ziarnica jamy ustnej i twarzy 0 1 1
Kamica gruczotéw slinowych 0 1 1
Romboidalne zapalenie jgzyka 1 0 1
Halithiosis 0 1 1
Razem 184 299 483

(Total)
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we (20,3%), kandydoza (9,7%), jezyk geograficz-
ny (7,7%) i zesp6t Stevensa-Johnsona (5,8%). Sta-
nowity 70,8% wszystkich rozpoznan. Nie stwier-
dzono istotnych réznic w czgstosci wystepowania
choréb btony sluzowej jamy ustnej u oséb < 20.
roku zycia migdzy analizowanymi okresami.
U pacjentéw najstarszych najczg¢stszymi choroba-
mi byly: kandydoza (25%), zesp6t pieczenia jamy
ustnej (21,7%), liszaj ptaski (16,7%), leukoplakia
(8,1%), zmiany pourazowe — giéwnie stomatopa-
tie protetyczne (7%) 1 afty nawrotowe (4,3%). Sta-
nowity az 83,2% wszystkich postawionych rozpo-
znan. U oséb > 60. roku zycia stwierdzono
w ostatnim okresie istotny wzrost liczby (p = 0,006)
przypadkéw zespolu pieczenia jamy ustnej oraz
znamienny spadek (0,009) zmian pourazowych
btony sluzowe;.

W tabeli 4. przedstawiono wystepowanie naj-
czgsciej zdiagnozowanych choréb w catym okre-
sie obserwacji w zaleznosci od plci pacjentow.
Znamiennie czgstsze wystepowanie patologii ja-
my ustnej u kobiet potwierdzono w odniesieniu do
3 jednostek: zespotu Sjogrena (nie stwierdzono,
aby choroba ta wystepowata u mezczyzny), zespo-
tu pieczenia jamy ustnej i liszaja ptaskiego. Réw-
niez w przypadku kandydozy zaobserwowano czg¢-
stsze wystepowanie u kobiet, chociaz nie na po-
ziomie statystycznej istotnosci.

Omowienie

Zdecydowanie najczestszg grupg choréb
wsrod badanych pacjentéw byly zakazenia grzy-
bami z rodzaju Candida i wirusami Herpes sim-
plex, stanowiace 23,7% rozpoznan postawionych
w latach 1992-2003. U dzieci i miodziezy domi-
nowaly zmiany opryszczkowe (zapalenie jemy

ustnej i dzigset oraz nawrotowe zmiany wargowe),
a u os6b dorostych i starszych kandydoza (postaé
przewlekta rzekomobtoniasta, ostra rumieniowa
i rzekomobtoniasta, protetyczna i zapalenie katéw
ust). Dominacja tych zakazeni nie zmienia si¢ od
poczatku lat dziewieddziesigtych XX w. [5, 6].
Wynika to z bardzo czgstego bytowania tych drob-
noustrojéw zaréwno Ww zwojach nerwowych
(HSV-1), jak i w jamie ustnej (Candida spp.) Sza-
cuje si¢, Zze w krajach mniej rozwinigtych serokon-
wersja HSV-1 dotyczy 30% dzieci w 5. roku zycia
i 70-80% oséb dorostych [7]. W USA w latach
1988-1994 bylo 66,6% o0s6b > 12. roku zycia se-
rododatnich dla HSV-1 [8]. Candida spp. wyste-
pujg w jamie ustnej 3—-48% zdrowych dorostych
oraz 45-65% zdrowych dzieci [cyt. wg 9]. W sy-
tuacji naruszenia rownowagi mig¢dzy tymi drobno-
ustrojami a mechanizmami obronnymi gospodarza
przez czynniki ogélne (np. immunosupresje, zmia-
ny hormonalne, choroby) lub miejscowe (uraz,
uzytkowanie plytowych uzupetnieii protetycz-
nych, alergia) dochodzi do rozwoju zakazenia
oportunistycznego. U dzieci sg to pierwotne ostre
zakazenie HSV-1 z objawami wewnatrz jamy ust-
nej oraz nawrotowa infekcja z lokalizacjg okoto-
wargowg, bedaca skutkiem reaktywacji wirusa.
Mimo ze inni autorzy [7, 10] stwierdzajg czestsze
wystepowanie zakazen HSV-1 w jamie ustnej i na
wargach u kobiet, nasze badania tego nie potwier-
dzaja. Rozpoznanie tych zakazen nie stanowi
wigkszego problemu. W przypadku kandydozy
diagnostyke opierano gléwnie na przesiewowym
tescie hodowlanym Oricult N, ktérego skutecz-
nos¢ w odniesieniu do tradycyjnego badania ho-
dowlanego wynosita 82% [11]. W najtrudniej-
szych diagnostycznie przypadkach infekcji HSV-1
diagnostyke ex post prowadzono na podstawie ba-
dania serologicznego.

Tabela 4. Wystgpowanie najczgstszych choréb btony sluzowej jamy ustnej w latach

1992-2003 w zaleznosci od pici

Table 4. Occurrence of most often oral pathologies in the year 1992-2003 depending on sex

Rozpoznanie Kobiety Mezczyzni | Istotnos¢ réznic
(Diagnosis) (Females) (%) | (Males) (%) | (Significance)
Kandydoza 163 (70,5) 68 (29,5) ns.

Liszaj ptaski 132 (78,5) 36 (21,5) 0,001

Zespot pieczenia jamy ustnej 123 (86) 20 (14) 0,000

Afty nawrotowe 74 (57,8) 54 (42,2) ns.
Leukoplakia 59 (50,4) 58 (49,6) ns.

Znany opryszczkowe 40 (54) 34 (46) ns.

Zmiany pourazowe 46 (65,7) 24 (34,3) ns.

Jezyk geograficzny 36 (65,4) 19 (34,6) ns.

Torbiel zastoinowa 18 (54,5) 15 (45.5) ns.

Zespot Stevensa-Johnsona 16 (50) 16 (50) ns.

Zespot Sjogrena 26 (100) 0,000
Nowotwory 25 (59,5) 17 (40,5) ns.

Zmiany alergiczne 21 (51,2) 20 (48,8) ns.
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Duzg grupe pacjentéw poradni stanowity oso-
by z dermatozami (liszajem ptaskim, zespotem Ste-
vensa-Johnsona, pecherzycg, pemfigoidem), ktére
mogg lokalizowac si¢ tylko na btonie sluzowej ja-
my ustnej. Stanowily one tgcznie 16% wszystkich
rozpoznan. Zdecydowanie najczgsciej rozpozna-
wano liszaj ptaski, wystepujacy istotnie czesciej
u kobiet (78,5%); wiek pacjentow 27-81 lat. Naj-
czestszymi odmianami klinicznymi byla postaé
siateczkowa (50%) oraz nadzerkowo-wrzodziejaca
(33%). Wystepowanie liszaja plaskiego w jamie
ustnej waha si¢ w zaleznosci od populacji 0,1-4%
[cyt. wg 12]. Na przykitad u dorostych Szwedéw
byto to 1,9% [12], u dorostych Hiszpanéw 3,2%
[13], a u Chiiczykéw z terenu miejskiego 1,3% [1].
W zestawieniu obserwacji przeprowadzonych
u przynajmniej 200 os6b w okresach od roku do 26
lat Holmstrup [12] podaje, ze mozliwos¢ transfor-
macji nowotworowej liszaja w jamie ustnej wahata
si¢ od 0,4% w Danii, Szwecji i na Wegrzech do
3,3% w Wielkiej Brytanii. Mozliwos¢ taka dotyczy
gléwnie postaci nadzerkowej i zanikowej liszaja,
a najbardziej predysponowana lokalizacja to jezyk
i dzigsto. W diagnostyce réznicowej liszaja pla-
skiego (szczeg6lnie w postaci tarczkowej) znacze-
nie rozstrzygajace ma badanie histopatologiczne,
niekiedy immunohistochemiczne.

Trzecig pod wzgledem czestosci wystegpowa-
nia, wsrdd badanych pacjentéw, grupg choréb by-
ly stany przednowotworowe i nowotwory jamy
ustnej: leukoplakia, wiékniak, brodawczak, rak
btony sluzowej jamy ustnej, naczyniak, gruczoto-
we zapalenie warg. Stanowily lacznie 14,2%
wszystkich rozpoznai. Na szczegblne podkresle-
nie zasluguje istotny wzrost w ostatnich szesciu la-
tach liczby pacjentéw z nowotworami jamy ustnej.
Najczestszym w tej grupie rozpoznaniem byta leu-
koplakia — zawsze na 4-5 miejscu pod wzgledem
czgstosci  wystepowania, chorobe stwierdzano
u oséb w wieku 24-77 lat, w réwnym stosunku
u kobiet i m¢zczyzn. W 77% byta to posta¢ homo-
genna leukoplakii. W badaniach populacyjnych
wystepowanie leukoplakii wahalo si¢ od 0,4%
w Chinach do 11,7% w Indiach [1, 4, 9], a w kra-
jach europejskich od 0,9% w zachodniej czesci
Niemiec i Berlinie do 8% w Rosji [2, 9, 13, 14].
Najczestsze lokalizacje leukoplakii w materiale
wlasnym to: btona sluzowa policzkéw (64%), wy-
rostek zebodotowy i dzigsto (19,6%), wargi i kat
ust (10,2%), dno jamy ustnej (8,5%) oraz jezyk
(6%). Rozktad ten jest najbardziej zblizony do opi-
sanego przez Roeda-Petersena i Renstrupa [15]
w Danii: btona sluzowa policzkéw (56,7%), wyro-
stek zebodotowy i dzigsto (15,1%), wargi (8,9%),
jezyk (7,3%), dno jamy ustnej (6,5%). Najwaz-
niejsza przyczyng wywotujacg leukoplakie jest ni-
kotynizm. Wsréd badanych pacjentéw przewlekty

nikotynizm stwierdzono u 60% os6b z leukopla-
kig. Odsetek leukoplakii podlegajacych transfor-
macji nowotworowej wahat si¢ w zaleznosci od
populacji 0,13-17,5% [cyt. wg 16]. Istotna w tym
kontekscie jest znajomos¢ czynnikéw etiologicz-
nych w procesie karcinogenezy w jamie ustnej,
poniewaz ich oddzialywanie moze takg transfor-
macje przyspieszac. Zalicza si¢ do nich [17]: eks-
pozycje na storice (w przypadku leukoplakii wargi
dolnej), alkoholizm, dysfagi¢ syderopeniczna, za-
kazenie wirusami Epsteina-Barr i HPV, nadkaze-
nie zmiany Candida spp., mutacj¢ genu p53 na
chromosomie 17. W osrodku wroctawskim nie
prowadzi si¢ zadnego leczenia zachowawczego
leukoplakii (poza eliminacjg oddzialywania mody-
fikowalnych czynnikéw etiologicznych). Zmiany
sg poddawane terapii fotodynamicznej, kriochirur-
gii badZ sg usuwane chirurgicznie.

Innym czgstym rozpoznaniem u naszych pa-
cjentéw byt zespdt pieczenia jamy ustnej (BMS),
ktérego wystgpowanie w ostatnim okresie istotnie
wzrosto. W latach 2000-2003 byla to druga lub
trzecia choroba pod wzgledem liczby zglaszajg-
cych sie pacjentéw. BMS wystepuje gtéwnie u ko-
biet (stosunek kobiet do mezczyzn jest wigkszy od
5: 1) w wieku srednim oraz u starszych po okre-
sie  menopauzy [18-20]. Obserwacje wtasne
w pelni to potwierdzajg — stosunek kobiet do mez-
czyzn wynosit 6,15 : 1, wiek pacjentow wahat si¢
34-84 lat, 79% os6b byto > 50. roku zycia. W ba-
daniach populacyjnych frekwencja BMS u oséb
> 30. roku zycia wynosita 2,6-5,1% w Wielkiej
Brytanii i 3,9-4,6% w Szwecji [cyt. wg 18, 19].
Wystepowanie BMS w starszym wieku oraz wyra-
Zna predylekcja do kobiet ttumaczy diuga lista po-
tencjalnych czynnikéw etiologicznych, ktérych
oddzialtywanie przypada na okres po 30. roku zy-
cia gléwnie u plci zenskiej. Naleza do nich
[18-20]: zaburzenia hormonalne, niedobory po-
karmowe witamin z grupy B i zelaza, kserostomia,
Zle wykonane uzupetnienia protetyczne, parafunk-
cje, elektrogalwanizm, stany lekowo-depresyjne
i inne zaburzenia psychiatryczne, cukrzyca. Ostat-
nio sugeruje si¢ réwniez, ze BMS jest formg ob-
wodowej neuropatii [18, 20]. BMS jak zadna inna
jednostka chorobowa wymaga wielospecjalistycz-
nego postepowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go. Obok stomatologa powinni w nim uczestni-
czy¢: ginekolog, endokrynolog, internista, neuro-
log, psycholog, psychiatra, alergolog. Brak takiej
wspolpracy przekresla mozliwosci skutecznego le-
czenia choroby.

Pigtg pod wzgledem czestosci wystepowania
grupg choréb w materiale wtasnym sg aftozy, sta-
nowigce 10% wszystkich rozpoznai postawio-
nych w latach 1992-2003. W ostatnim okresie na-
stapit nieznaczny spadek liczby pacjentéw z ta
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chorobg. Aftozy byty obserwowane prawie w réw-
nym stopniu u obu pici, u 0s6b w wieku od 4 mie-
sigcy do 78 lat, z najwigksza zachorowalnoscig
(59%) dla przedziatu wieku 19-50 lat. Jednostka
ta pod wzgledem czgstosci wystgpowania to druga
choroba blony sSluzowej jamy ustnej u dzieci
i mlodziezy. W og6lnej populacji wystepowanie
aftoz wahato si¢ od 1,4% u o0séb > 65 lat z Chile
[21] do 25%, jezeli uwzgledni si¢ wystgpowanie
aft w przesztosci [22]. Na przyklad afty w czasie
badania stwierdzono u 1,9% dorostych Hiszpanéw
[13] 1 2% Szweddéw [cyt. wg 1] oraz u 18,3% do-
rostych Niemcéw z uwzglednieniem ich wystgpo-
wania w przesztosci [14]. W niektérych wybra-
nych grupach (np. studentéw medycyny, chorych
na celiaki¢) odsetek os6b z aftami siega 40-65%
[22, 23]. U badanych pacjentéw w naszym osrod-
ku przewazaly afty mate — 76,5%, rzadziej obser-
wowano afty duze Suttona — 17% i opryszczkopo-
dobne — 6,5%. Jest to zgodne z ocenami innych
autoréw [9, 23]. Charakterystyczny obraz klinicz-
ny nie stwarza w przypadku aft ktopotéw diagno-
stycznych. Problemem pozostaje leczenie, ponie-
waz ciggle nie jest przyczynowe.

Niespelna 8% grupe patologii w materiale
wlasnym stanowity choroby charakterystyczne dla
jezyka. Byly to w kolejnosci wystgpowania: jezyk
geograficzny, jezyk czarny wlochaty, jezyk pofal-
dowany, romboidalne zapalenie jezyka, jezyk
Huntera. Liczba wad rozwojowych i schorzen ty-
powych dla jezyka (np. jezyk obtozony, zylakowa-
tos¢ jezyka, jezyk pofaldowany) jest znaczaco wyz-
sza. Autorzy uwzglednili tylko te choroby, ktdre
byty bezposrednim powodem zgtoszenia si¢ pa-
cjenta do poradni i kazdg osobg klasyfikowano tyl-
ko raz, przypisujac jej rozpoznanie najtrudniejsze
w leczeniu. W badaniach populacyjnych z typo-
wych choréb jezyka wykazano: u dorostych Hi-
szpandéw — jezyk pofaldowany (3,9%) i jezyk obto-
zony (2,6%) [13], u dorostych Niemcoéw — jezyk
pofatdowany (19%) [14], u Chilijczykéw > 65 lat
— zylakowatos¢ jezyka (9%) i romboidalne zapale-
nie jezyka (0,9%) [21], u Tajlandczykéw > 60 lat
— zylakowatos¢ jezyka (59,6%) i jezyk pofatdowa-
ny (28%) [24], u Chidczykéw w wieku 65-74 lat
—jezyk pofatdowany (9,6%), zmiany zanikowe je-
zyka (3%) i jezyk czarny wiochaty (1,9%) [1].
W materiale wiasnym potwierdzily si¢ obserwacje
innych autoréw [9, 25] o czgstym wystepowaniu
jezyka geograficznego u dzieci oraz u plci zen-
skiej. W badaniach Bessa et al. [26] przeprowa-
dzonych u 1211 dzieci brazylijskich w wieku 0—12
lat jezyk geograficzny byl najczestszg zmiang na
btonie §luzowej jamy ustne;j.

Zmiany pourazowe wystepowaly u 5,4%
leczonych przez autoréw badania pacjentéw.
U dzieci i miodziezy byty to gtéwnie nadzerki lub

owrzodzenia spowodowane parafunkcjami i opa-
rzeniami, a u osob starszych stomatopatie prote-
tyczne, ktére stanowity w tej grupie jedno z czgst-
szych rozpoznan, chociaz w ostatnim okresie wy-
kazano istotng tendencj¢ do spadku. Potwierdza
si¢ ogdlnie znana prawda o trzech gtléwnych czyn-
nikach etiologicznych stomatopatii protetycznych
w postaci przewleklego urazu wynikajacego z nie-
prawidlowego wykonania uzupelnienia ptytowe-
go, zakazenia grzybiczego oraz zlej higieny jamy
ustnej 1 protez. MacEntee et al. [3] badajac osoby
> 75 lat, u potowy z nich stwierdzili zmiany na
btonie sluzowej jamy ustnej, a u palagcych mez-
czyzn z nieprawidlowymi uzupelnieniami prote-
tycznymi istotnie czestsze wystepowanie zapale-
nia jamy ustnej, rozrostow zapalnych zwigzanych
z draznieniem plytg protez i katowego zapalenia
ust. Zmiany urazowe w jamie ustnej sg czgsto ob-
serwowane przy ocenie btony sluzowej w bada-
niach populacyjnych. U Chilijczykéw > 65. roku
zycia najczgstszg zmiang bylo protetyczne zapale-
nie jamy ustnej (22,3%), wykazano réwniez obec-
nos¢ owrzodzenia urazowego u 3,5% badanych
[21]. Stomatopatia protetyczna byla réwniez naj-
czestszg zmiang w jamie ustnej u mieszkaficOw
Hongkongu > 65 lat [27]. U dorostych Hiszpanéw
stwierdzono u 7,1% badanych owrzodzenie urazo-
we, u 6,5% protetyczne zapalenie jamy ustnej
iu 5,8% przerosty blony sluzowej zwigzane z od-
dzialywaniem uzupelnieii protetycznych [13].
U Tajlandczykéw > 60. roku zycia trzema najcze-
stszymi chorobami zwigzanymi z uzytkowaniem
uzupelnieri protetycznych byly owrzodzenie ura-
zowe (22,6%), protetyczne zapalenie jamy ustnej
(14,3%) i katowe zapalenie ust (4,8%) [24].
Zapalenie uczuleniowe jamy ustnej oraz zmia-
ny o wysoce prawdopodobnej etiologii alergiczne;j
(ziarnica jamy ustnej i twarzy, zespot Melkersso-
na-Rosenthala, ziarniniakowe zapalenie warg i ze-
sp6t Grinspana) stanowily w materiale wlasnym
3,2% wszystkich rozpoznan. Rzeczywista liczba
patologii uwarunkowanych nadwrazliwoscig mo-
ze by¢ duzo wyzsza. Uwaza si¢, ze liszaj ptaski
nalezy do IV typu nadwrazliwosci na nie do kon-
ca zidentyfikowane czynniki zewnegtrzne (leki,
HCV) [12, 28]. W patogenezie aft nawrotowych
podnosi si¢ role alergenéw pokarmowych (mleka
krowiego, glutenu, ziaren zb6z, pomidoréw, ja-
btek, serow) [23, 29]. W zespole Stevensa-Johnso-
na sugeruje si¢ udziat III typu nadwrazliwosci na
drobnoustroje (paciorkowce, Herpes simplex, My-
coplasma) [30]. Opisywano réwniez polekowe
BMS po klonazepamie, kaptoprylu, lizynoprylu
ienalaprylu [31]. Pieczenie jamy ustnej z towarzy-
szacym niekiedy obrzekiem warg, jezyka i podnie-
bienia jest charakterystycznym objawem klinicz-
nym tzw. oral allergy syndrom, powstajacego po
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spozyciu $wiezych owocow i warzyw (jabtek,
brzoskwin, wisni) przez osoby z alergig na pytki
brzozy [32]. Wydaje sie, ze w przyszitosci bedzie
narastac liczba patologii w jamie ustnej o etiologii
alergicznej. Wymusza to koniecznos¢ wspotpracy
migdzy stomatologiem i alergologiem w rozpoz-
nawaniu i leczeniu wielu jednostek chorobowych
o skrajnie odmiennym obrazie klinicznym.
Przedstawiony przeglad materiatu klinicznego
z ostatnich 12 lat udowodnit zmiany zachodzace

w wystepowaniu choréb btony sluzowej jamy ust-
nej. Potrzebne bylyby teraz wieloosrodkowe bada-
nia nad populacjg polskg odnosnie do wystgpowa-
nia tych patologii. W przysztosci nalezy spodzie-
waé si¢ wzrostu liczby pacjentéw z zakazeniami
grzybiczymi i wirusowymi, zespolem pieczenia
jamy ustnej, nowotworami oraz z chorobami
o etiologii alergicznej. Postgp w diagnostyce i te-
rapii tych chordb zalezy od wypracowania wielo-
specjalistycznych algorytméw postepowania.
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