ROZDZIAL 8

Zmiany w jamie usinej
wedlug ich umiejscowienia

Celem nauczania w zakresie stomatologii jest umiejetnosé:

o definiowania i stosowania terminologii diagnostycznej do opisania najczestszych zmian
oraz obrzekow warg, jezyka, dna jamy ustnej, podniebienia i twarzy,

® rozpoznawania przyczyn oraz objawéw klinicznych najczestszych zmian i obrzekéw
warg, jezyka, dna jamy ustnej, podniebienia i twarzy,

e stosowania wlasciwych metod diagnostycznych dla zréznicowania podobnie wygladaja-
cych innych choréb jamy ustnej oraz obrzekéw warg, jezyka, dna jamy ustnej, podniebie-
nia i twarzy,

® wskazywania wlasciwych metod leczenia tych chordb.

Celem nauczania w zakresie higieny dentystycznej jest umiejetnosé:

e definiowania i stosowania terminologii diagnostycznej do opisania zmian wystepujacych
na jezyku, wargach, dnie jamy ustnej, podniebieniu i twarzy przedstawionych w tym roz-
dziale,

® opisywania w badaniu klinicznym charakterystycznych widocznych cech klinicznych
oraz odchylen od stanu prawidtowego, ktére wystepuja na wargach, jezyku, dnie jamy ust-
nej, podniebieniu i twarzy wraz z informacja dla pacjenta na temat choroby oraz odchylen
od stanu prawidtowego,

® rozpoznawania choréb jamy ustnej przedstawionych w tym rozdziale, (1) ktére wymagaja
leczenia stomatologicznego i/lub (2) maja wplyw na mozliwos¢ przeprowadzenia zabie-
gow periodontologicznych oraz stosowania Srodkéw higieny jamy ustne;j.

Umieszczona w opisie rycin gwiazdka (*) oznacza tego samego pacjenta.
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ZMIANY CHARAKTERYSTYCZNE DLA JEZYKA

Jezyk karbowany (lingua crenata) (ryc. 45.1 i 45.2) Jezyk
karbowany jest czesto spotykana zmiang kliniczng cha-
rakteryzujaca sie wystepowaniem impresji, wgtebien na
bocznej powierzchni jezyka. Zmiana spowodowana jest
nieprawidtowym uciskiem (np. ssaniem) u oséb z na-
wykiem zaciskania zebow i bruksizmem. Wystepuje naj-
czesciej obustronnie, ale takze jednostronnie lub w po-
jedynczych ograniczonych okolicach, gdzie jezyk jest
przyciskany do zebéw. Ten nieprawidlowy ucisk jezy-
ka prowadzi do tworzenia sie owalnych zaglebien, cza-
sem opisywanych jako wyniosly bialy karbowany brzeg.
Przyczyny powstania jezyka karbowanego obejmuja sytu-
acje, ktore powoduja nadmierny ucisk jezyka, na przyktad
pocieranie o zeby, wypychanie i ssanie jezyka, bruksizm
lub powiekszenie jezyka. Zmiany moga sie uwidoczniaé
w przypadku nieprawidlowego nacisku na jezyk w miej-
scu diastem, przestrzeni miedzyzebowych. Jezyk karbo-
wany mozna obserwowa¢ u zdrowych pacjentéw oraz
u pacjentéw ze schorzeniami stawu skroniowo-zuchwo-
wego, chorobami ogélnoustrojowymi, jak akromegalia,
amyloidoza oraz w zaburzeniach genetycznych, jak zesp6t
Downa. Stan ten jest niegrozny i bezobjawowy. Celem le-
czenia jest wyeliminowanie szkodliwych nawykéw. Linia
biala, widoczna na blonie §luzowej policzka, jest czesto
wsp6lwystepujaca zmiang kliniczna spowodowang przez
nieprawidlowe ujemne ci$nienie wewnatrzustne zwigza-
ne z ssaniem jezyka u os6b z nawykiem zaciskania zebow
i bruksizmem.

Jezyk olbrzymi. Przerost jezyka (makroglossia) (ryc. 45.3
i 45.4) Makroglossia jest terminem stosowanym do okre-
Slenia patologicznie powiekszonego jezyka. Podczas oceny
wielkosci jezyka powinien on znajdowac sie w spoczyn-
ku (w stanie rozluznienia). W prawidlowych warunkach
powierzchnia grzbietowa jezyka powinna znajdowaé sie
na wysoko$ci powierzchni zujacej zebéw zuchwy. Boczne
powierzchnie jezyka powinny styka¢ sie z guzkami jezy-
kowymi zebéw zuchwy, ale nie zachodzi¢ na nie. Jezyk
o wymiarach przekraczajacych te granice jest okreslany
jako powiekszony.

Jezyk olbrzymi moze mieé¢ charakter wrodzony lub
nabyty. Wrodzona makroglossia moze by¢ spowodowa-
na idiopatyczna (samoistna) hipertrofia miesniowa, po-
fowicznym przerostem mie$niowym, obecnoscia guzkow
fagodnych i potworniakéw oraz rozwojowymi wadami
naczyn i reakcjami alergicznymi. Wrodzona makroglossia,
ktora wystepuje we wczesnym okresie zycia, jest sktadowa
zespolu Beckwitha-Widemanna i zespotu Downa. Nabyta
makroglossia moze by¢ rezultatem biernego powiekszenia
sie jezyka po utracie zebéw zuchwy. W tym przypadku
powiekszenie jezyka moze by¢ ograniczone lub uogélnio-
ne w zaleznosci od wielkosci utraty uzebienia w zuchwie.
Choroby ogélnoustrojowe, jak akromegalia, skrobiawi-
ca, niedoczynno$¢ tarczycy, nowotwory zlosliwe, ktére
moga utrudnia¢ splyw chlonki prowadzacy do obrzeku
jezyka, moga by¢ takze przyczyng makroglossi. Objawem
wskazujacym na powiekszenie jezyka sg miejscowe lub
uogblnione przerosty jezyka, trudnosci w méwieniu,
przemieszczone zeby, wada zgryzu lub jezyk karbowany.
Jezeli powiekszony jezyk uposledza czynno$é narzadu
zucia, zalecana jest eliminacja przyczyny, a w niekto-
rych przypadkach moze byé¢ konieczne leczenie chirur-
giczne. Powiekszony jezyk powoduje, ze pacjenci maja
trudnos$ci z przystosowaniem sie do nowych protez.

Jezyk wtochaty (/ingua villosa) (ryc. 45.5 i 45.6) Jezyk wlo-
chaty charakteryzuje sie wystepowaniem nieprawidlowo
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wydluzonych brodawek nitkowatych, co sprawia wraze-
nie jezyka pokrytego wlosami. Jest to reakcja o typie hiper-
trofii, przerostu, zwigzana ze zwiekszonym odkladaniem
sie keratyny albo z zaburzeniem procesu oddzielania sie
zrogowacialej warstwy. Na tego typu zmiany najbardziej
narazeni sa pacjenci nieoczyszczajacy swego jezyka. Stan
ten réwniez czesto wystepuje podczas terapii przeciwno-
wotworowej, wskutek infekcji wywotanej przez Candida
albicans w okresie napromieniowania, w przypadku zlej
higieny jamy ustnej, zmian pH w jamie ustnej, u palaczy
tytoniu, w czasie kuracji antybiotykowej i plukania jamy
ustnej srodkami utleniajacymi.

Jezyk wlochaty moze mie¢ biala, z6lta, zielona, bra-
zowa lub czarng barwe — stad wywodza sie okreslenia
jezyk bialy, obloZzony oraz jezyk zéity, brazowy i czar-
ny. Kolor zmiany zalezy od dziatania czynnikéw we-
wnetrznych (drobnoustroje chromogenne wytwarzaja-
ce barwnik) i czynnikéw zewnetrznych (przebarwienia
zwigzane z pokarmem, plynami, np. kawa, herbata, oraz
paleniem tytoniu). Jezyk wlochaty wystepuje czesciej
u mezczyzn, przede wszystkim u oséb powyzej 30. roku
zycia. CzegstoS¢ wystepowania tej zmiany wzrasta wraz
z wiekiem i spozywaniem miekkich pokarméw. Zmiana
zaczyna sie tworzy¢ w linii §rodkowej jezyka w okolicy
otworu $lepego i szerzy sie na boki i do przodu. Objete
procesem brodawki nitkowate zmieniaja kolor, stopniowo
wydtuzajg sie i moga osiggna¢ diugosé kilku milimetréw.
Ogélnie jezyk wlochaty to tylko problem kosmetyczny.
Zmiana na jezyku nie wywoluje objawéw subiektywnych.
Szczotkowanie jezyka w ciagu dnia z uzyciem past Scie-
ralnych wraz z eliminacja czynnikéw predysponujacych
prowadza do wyleczenia. W przypadkach opornych po-
winny by¢ brane pod uwage takze stany sprzyjajace, jak
sucho$¢ jamy ustnej i cukrzyca.

Leukoplakia wiochata (ryc. 45.7 i 45.8) Leukoplakia wlo-
chata jest chorobg, ktéra charakteryzuje sie obecnoscia
uniesionych, biatych, pomarszczonych zmian widocznych
na bocznej powierzchni jezyka. Choroba spowodowana
jest namnazaniem sie wirusa Epsteina—Barra w zaatako-
wanych komérkach nablonkowych. Zmiany wystepuja
prawie wylacznie u pacjentéw zakazonych ludzkim wi-
rusem upo$ledzenia odpornosci (HIV) lub u os6b w stanie
immunosupresji w wyniku pobierania lekéw w zwigzku
z przeszczepem lub chorobami ogélnoustrojowymi. Biata
zmiana jest poczatkowo umiejscowiona na bocznej po-
wierzchni jezyka, ale moze szerzy¢ sie dalej i pokrywac
jego powierzchnie grzbietowa i brzuszna. Nazwa leuko-
plakia wlochata pochodzi stad, ze w obrazie histopatolo-
gicznym widoczne jest podobne do wloséw zluszczenie
warstwy parakeratynowej nabtonka. W tej zmianie czesto
jest obserwowane zakazenie Candida albicans.

Weczesne zmiany skladaja sie z wystepujacych naprze-
miennie delikatnych biatych faldéw i sasiadujacych
z nimi zaglebien o prawidlowej r6zowej barwie, dzieki
czemu powstaje charakterystyczny obraz pionowych bia-
tych paséw przypominajacych tarke do prania. Pasy te
moga ewentualnie zlewac sie ze sobg i tworzy¢ delikatne
biale ptytki lub duze grube pofaldowane plamy. Nawet
duze zmiany sa zwykle bezobjawowe, majg stabo zazna-
czone granice i sa niescieralne. Najczesciej zmiany wyste-
puja obustronnie, ale mozliwe jest takze ich jednostronne
wystepowanie. Leki przeciwwirusowe, ktére blokujg lub
zmniejszaja replikacje wirusa Epsteina—Barra sa pomoc-
ne w zmniejszeniu rozmiar6w zmiany lub w jej elimina-
cji. Terapie poprawiajace stan immunologiczny pacjenta
takze prowadza do ustgpienia zmian.



Ryc. 45.1. Jezyk karbowany: zmiany zwiazane z zaciska- Ryc 45.2. ]szk karbowany spowodowany nawyklem
niem zebdéw. ssania.

Ryc. 45.3. Jezyk olbrzymi: wrodzona potowicza hipertro- Ryc. 45.4. Jezyk olbrzymi: stan spowodowany obecnoscig
fia. naczyniaka.

e g

va 45.6. ]szk wlochaty brqzowy zmlany po kuracn
antybiotykowe;j.

Ryc 45 7 Leukoplakla wlochata. blale pofatdowania
w AIDS. czas leczema stomatologlcznego.
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ZMIANY CHARAKTERYSTYCZNE DLA JEZYKA

Jezyk geograficzny (tagodne wedrujace zapalenie jezyka,
rumien wedrujacy) (ryc. 46.1-46.4) Jezyk geograficzny
jest tagodnym stanem =zapalnym charakteryzujacym
sie wystepowaniem nieregularnych plam widocz-
nych najczesciej na grzbietowej powierzchni jezyka.
Nieregularna forma plam powoduje, Zze powierzchnia
jezyka jest podobna do mapy, stad nazwa jezyk geo-
graficzny. Zmiana wystepuje u okolo 1% populagji.
Najczesciej jest obserwowana u kobiet i mtodych doro-
slych. Przyczyna jest nieznana, jednakze stres, niedo-
bory pokarmowe, zaburzenia hormonalne oraz choroby
wrodzone moga by¢ czynnikiem sprzyjajacym. Zmiana
zazwyczaj wystepuje na grzbietowej powierzchni jezy-
ka i na powierzchniach bocznych, obejmujac przednie
dwie trzecie powierzchni jezyka. Zmiany obejmuja tyl-
ko brodawki nitkowate, natomiast brodawki grzybowa-
te pozostaja niezmienione.

Jezyk geograficzny wystepuje w trzech postaciach:
(1) powierzchnie o charakterze plam ze zluszczony-
mi brodawkami nitkowatymi; (2) plamy ze zluszczo-
nymi brodawkami nitkowatymi otoczone wyniostym,
bialtym, obraczkowym (pier§cieniowym) brzegiem;
(3) powierzchnie z plamami ze zluszczonymi bro-
dawkami nitkowatymi otoczone rumieniowym zapal-
nym obrzezem. Moga wystepowaé postaci mieszane.
Poszczegblne postaci zmian obserwowane na jezyku
moga czesto zmienia¢ swojg wielko$é i umiejscowienie
(z dnia na dzien). W pierwszej i drugiej postaci jezyka
geograficznego objawy subiektywne rzadko wystepu-
ja, natomiast obecnod¢ czerwonego zapalnego obrze-
za jest czesto zwigzana z podraznieniem wywolanym
ostrym jedzeniem i moze by¢ przyczyna pieczenia.
Zmiana moze wystgpi¢ nagle, a nastepnie utrzymywac
sie przez miesigce lub lata. Spontaniczne remisje lub
nawroty sg typowe dla tej zmiany.

Geograficzne zapalenie jamy ustnej (rumien wedrujacy
strefowy) (ryc. 46.5 i 46.6) Zapalenie jamy ustnej jest
zapaleniem blony Sluzowej obejmujacym rézne oko-
lice tkanek miekkich jamy ustnej. Jezyk geograficzny
czasem wspotwystepuje z geograficznym zapaleniem
jamy usinej oraz czesto z jezykiem pobruzdowanym.
W geograficznym zapaleniu jamy ustnej rozwijaja sie
czerwone obraczkowe plamy, ktére moga obejmowac
blone sluzowa warg, policzkéw, podniebienia miekkie-
go oraz rzadziej dna jamy ustnej. Plamy majg charak-
ter tagodnych nadzerek btony sluzowej. W przypadku
braku objawéw subiektywnych leczenie jezyka geo-
graficznego i geograficznego zapalenia jamy ustnej nie
jest konieczne. Jezeli wystepuja objawy subiektywne,
to najczes$ciej zaleca sie leki miejscowo znieczulajgce
i miejscowo steroidy w polaczeniu z ograniczeniem
stresu.

Niedokrwisto§¢ (anemia) (ryc. 46.7) Anemia jest sta-
nem, w ktérym dochodzi do zaburzenia dostarcza-
nia tlenu do tkanek organizmu, co jest spowodowane
spadkiem liczby erytrocytéw, hemoglobiny (bialka,
ktére w krwince transportuje tlen) oraz zmniejszeniem
catkowitej objetosci krwi. Do przyczyn anemii zalicza
sie: zmniejszona produkcje erytrocytéw spowodowana
niedoborami pokarmowymi i supresja szpiku kostnego,
zwiekszong destrukcje erytrocytéw, zwiekszona utrate
krwi po krwotokach. Najczesciej wystepuje niedobér
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zelaza, gtéwnie u kobiet w §rednim wieku i nastolet-
nich dziewczat. Dochodzi tu do rozwoju mikrocytemii
(z malymi czerwonymi komdérkami krwi — mikrocyta-
mi). Niedobory witaminy B, i kwasu foliowego powo-
duja anemie makrocytowa (duze czerwone komérki
krwi).

Anemia jest objawem chordéb, ktére ja wywoltu-
ja. Dlatego tez przyczyna anemii musi zawsze zostaé
okre$lona. Niedokrwistos¢ powoduje powstanie cha-
rakterystycznego obrazu blony sluzowej jamy ustne;j,
ale zmiany te nie s pomocne w réznicowaniu typéw
niedokrwisto$ci. Analiza wskaznikéw erytrocytéw jest
konieczna do uzyskania doktadnej diagnozy. Wewnatrz
ustne zmiany zwiazane z anemig najbardziej widocz-
ne sa na jezyku. Poczatkowo grzbietowa powierzchnia
jezyka jest blada z wygltadzonymi brodawkami nit-
kowatymi. Postepujacy zanik brodawek nitkowatych
doprowadza do powstania obszaréw catkowicie ich
pozbawionych, gtadkich, suchych, jakby polakierowa-
nych. Stan ten jest czesto okreslany mianem tysego
jezyka. W najbardziej zaawansowanym stadium zmian
jezyk jest krwisto- lub ognistoczerwony, czasem moga
wspotwystepowac réwniez afty.

Niedokrwisto§¢ moze powodowaé¢ bolesnosé (glos-
sodynia) i pieczenie jezyka (glosspyrosis). Wargi moga
by¢ $cienczale i napiete, a szeroko$¢ ust moze zostaé
zmniejszona. Inne objawy kliniczne zwigzane z ane-
mig to zapalenie katéw ust, afty, dysfagia, rumien i nad-
zerki bton §luzowych, blados¢, przyspieszony oddech,
zmeczenie, zawroty glowy, skaczace tetno, mrowienie
koniczyn oraz trudnosci w chodzeniu. Terapia powinna
by¢ ukierunkowana na leczenie przyczynowe. Po le-
czeniu wyglad tkanek jamy ustnej sie poprawia.

Jezyk pobruzdowany (ryc. 46.8) Jezyk pobruzdowany
jest stosunkowo czesto obserwowana zmiang, w ktorej
wystepuja liczne rowki, bruzdy, szczeliny na grzbie-
towej powierzchni jezyka. U dzieci czesto wspdtwy-
stepuje z chorobami wrodzonymi, jest takze jednym
z objawéw zespolu Melkerssona—Rosenthala (jezyk
pobruzdowany, obrzmienie warg i porazenie nerwu
twarzowego; ryc. 50.4-50.6). U dorostych czesto jest
zwigzany z kserostomia. Wiele stosowanych lekéw,
przede wszystkim antydepresyjnych, przeciwnadci-
$nieniowych, nasercowych, zmniejszajacych prze-
krwienie, brokeréw zwojowych, uspakajajacych moze
wywolywacé kserostomie i jezyk pobruzdowany.

Jezyk pobruzdowany moze wystepowa¢ w zrézni-
cowanych postaciach. W duzej liczbie przypadkéw
obserwuje sie wyrazna bruzde posrodkowa i liczne
odgatezienia w postaci bruzd bocznych. W innych
przypadkach widoczne sa liczne nieregularne, krete
rowki. Szczeliny maja zazwyczaj 2-5 mm gteboko-
§ci i r6zna szeroko$é, ze zwezeniem obwodowym.
Pomiedzy szczelinami wystepuja pola brodawek jezy-
kowych, z objawami suchodci, zaniku oraz zapalenia
typu geograficznego. Jezyk pobruzdowany jest $cisle
zwigzany z jezykiem geograficznym. U wiekszo$ci pa-
cjentéw zmiana jest bezobjawowa, jednak niektérzy
podaja niewielki dyskomfort oraz pieczenie. Zmiana
jest lagodna i nie wymaga leczenia. Jednakze pacjenci
powinni by¢ zacheceni do szczotkowania zmian na je-
zyku, azeby ograniczy¢ retencje resztek pokarmowych
i bakterii.



Ryc. 46.1. Jezyk geograficzn: bezobjawoe, obnazone,

atroficzne obszary.

Ryc. 46.5. Geograficzne zapalenie jamy ustnej: objawy na
btonie §luzowej wargi.

Ryc. 46.7. Anemia z niedoboru zelaza: tys
Z pieczeniem.

gtadki jezyk

Ryc. 46.6. Geograficzne zapalenie jamy ustnej: zmiany
obraczkowe na podniebieniu.
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Ryc. 46.8. Jezyk pobruzdowany: suchy, pobruzdowany
i zanikowy.




ZMIANY CHARAKTERYSTYCZNE DLA JEZYKA

Torbiel Blandina—Nuhna (torbiel zastoinowa §luzowa jezyka)
(ryc. 47.1) Gruczoty Blandin-Nuhna sg matymi gruczo-
fami §linowymi na dolnej powierzchni jezyka, ktére sa
zbudowane z mieszanych elementéw surowiczych i §lu-
zowych. Torbiel zastoinowa rozwija sie w nastepstwie
urazu dolnej powierzchni jezyka, doprowadzajacego do
przesaczania §liny do otaczajacych tkanek. Uwidacznia
sie jako maly obrzek z uniesionym, dobrze odgraniczo-
nym brzegiem. Zmiana jest miekka i chetboczgca. Jezeli
torbiel jest powierzchowna, przypomina balon i ma
uszypulowana podstawe. Glebiej poloZone zmiany maja
szeroka podstawe. Torbiele Blandina—Nuhna najczesciej
powstaja po urazie, jednakze mogg by¢ takze wrodzo-
ne. Wrodzona zmiana moze by¢ zwigzana z nablonkiem
przewodu $linowego torbieli. Ten typ torbieli rzadko
przekracza 1 cm $rednicy. Leczenie polega na wycieciu
zmian i ocenie histopatologiczne;j.

Zapalenie jezyka romboidalne srodkowe (ryc. 47.2-47.4)
Romboidalne zapalenie srodkowej czesci jezyka uwazano
dawniej za zaburzenie rozwojowe zwigzane z niecatko-
witym zstapieniem nieparzystego guzka jezyka. Ostatnio
poglady na temat etiologii schorzenia ulegly zmianie.
Obecnie uwaza sie, ze zapalenie jezyka romboidalne
srodkowe jest bezobjawowym romboidalnym lub owal-
nym polem na powierzchni jezyka, ktére powstaje w wy-
niku przewleklego zakazenia spowodowanego przez
C. albicans. Zmiana jest najczesciej obserwowana w li-
nii $rodkowej grzbietowej powierzchni jezyka nieco do
przodu od brodawek okolnych. Zmiana moze mie¢ zréz-
nicowana wielko$¢ i ksztalt, ale najczesciej jest dobrze
ograniczona, o wielkosci 1-2,5 cm, koloru czerwonego,
z nieregularnym obrzezem. Wystepuje u oséb w $rednim
wieku, rzadko u dzieci. Nie obserwuje sie zaleznosci mie-
dzy czestoScia wystepowania zmiany a rasa. Natomiast
wystepowanie zmiany jest czeste u oséb chorujacych na
cukrzyce, w stanach immunosupresji oraz leczonych nie-
dawno antybiotykami o szerokim zakresie dziatania.

Zapalenie jezyka romboidalne poczatkowo ma postaé
gladkiej, obnazonej, krwistoczerwonej plamy pozbawio-
nej brodawek nitkowatych. Z uptywem czasu powierzch-
nia zmiany staje sie ziarnista i ptatowata. Rumieniowe
zmiany na podniebieniu zwigzane z zakazeniem Candida
bezposrednio nad zmianami jezykowymi sa rzadko obser-
wowane. W tym przypadku sa okreslane jako przewlekla
wieloogniskowa kandydoza (ryc. 47.3 i 47.4).

Zapalenie jezyka romboidalne §rodkowe jest latwe
do rozpoznania na podstawie obrazu klinicznego, cha-
rakterystycznego umiejscowienia i bezobjawowego
przebiegu. Wczesne rozpoznanie i leczenie srodkami
przeciwgrzybicznymi zwykle prowadzi do wyleczenia.
Zaawansowane postaci sa zwykle bezobjawowe, ale
oporne na leczenie przeciwgrzybiczne, poniewaz zmiana
z czasem staje sie widknista i mato unaczyniona.

Guz z komdrek ziarnistych (guz Abrikosowa, migéniak mio-
blastyczny, mies$niak zarodkowy ziarnistokomérkowy)
(ryc. 47.5 i 47.6) Guz ziarnistokomérkowy jest rzadko
spotykanym tagodnym guzem tkanek miekkich, zbudo-
wanym z wielokatnych owalnych komérek zawierajg-
cych cytoplazme z bardzo licznymi ziarnisto$ciami. Guz
ten moze wystepowa¢ w réznych okolicach, ale w okolo
50% przypadkow jest stwierdzany na grzbietowo-bocznej
powierzchni jezyka. Poglady dotyczace histogenezy guza
sg zréznicowane, ale wiekszo$¢ badaczy uwaza, zZe jest to
fagodna proliferacja komérek neurogennych i wewnatrz-
wydzielniczych.
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Guz ziarnistokomdrkowy moze pojawic¢ sie w kazdym
wieku, u przedstawicieli kazdej rasy, ale nieco czesciej
wystepuje u kobiet. Zwykle zmiana ma posta¢ bezobja-
wowego, pojedynczego, kopulastego podsluzéwkowego
guzka pokrytego klinicznie prawidtowa, z6ttg lub bialg
tkanka. Powierzchnia jest przewaznie gladka, ale moze
ulec owrzodzeniu pod wpltywem urazu. Guz jest zwykle
osadzony na szerokiej podstawie, dobrze odgraniczony
i spoisty w badaniu palpacyjnym. Roénie bardzo powo-
li i bezbolesnie. Niektére guzy moga osiagnac¢ rozmiary
kilku centymetréw. W przypadku wiekszych zmian érod-
kowa ich czes$¢ moze by¢ lekko zaglebiona. Opisywany
guz rzadko wystepuje na brzusznej powierzchni jezyka
i blonie §luzowej policzkéw. U okoto 10% pacjentéw
moga by¢ widoczne zmiany wieloogniskowe.

Cecha charakterystyczng guza jest wystepowanie pseu-
donabtonkowej hyperplazji powyzej neoplastycznych
komoérek ziarnistych. W niektérych przypadkach ten typ
hiperplazji moze by¢ mylaco podobny do raka naskérko-
wego. W leczeniu zalecane jest oszczedne chirurgiczne
wyciecie. Zmiany te majg tendencje do nawrotéw.

Tarczyca jezykowa (ryc. 47.7) Tarczyca jezykowa jest
rzadko wystepujacym guzkiem tkanki tarczycowej spoty-
kanym tuz za otworem Slepym w obrebie jednej trzeciej
tylnej czesci jezyka. Do jej powstania dochodzi na skutek
zaburzen migracji embrionalnych tkanek gruczotu tar-
czowego w kierunku przedniej i bocznych powierzchni
tchawicy. Przetrwata na jezyku tkanka gruczotu tarczowe-
go wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn (stosunek
czestos$ci wystepowania wynosi 4:1) i moze ujawniac sie
w kazdym wieku. Z pozostalosci tkankowych moze po-
wstac torbiel przewodu tarczowo-jezykowego.

Tarczyca jezykowa jest bezobjawowa, wyniosta zmiang
o érednicy okoto 2 cm. Charakterystyczna cecha klinicz-
ng jest zwiekszone unaczynienie powierzchni. Czesto
wystepuja objawy dysfagii, dysfonii, niedoczynnosci tar-
czycy, szczegblnie w okresie dojrzewania, cigzy i meno-
pauzy. Réznicowanie kliniczne tej zmiany z podobnymi
zmianami polega na potwierdzeniu charakterystycznego
umiejscowienia do tytu od brodawek okolnych i wyko-
naniu badan z uzyciem izotopéw promieniotwérczych
jodu. Biopsja powinna by¢ odroczona do momentu po-
twierdzenia obecnosci i czynnosci pozostalej czesci
gruczolu tarczowego. U ponad 50% pacjentéw z prze-
mieszczeniem wrodzonym tego typu narzadu tarczyca
jezykowa jest jedyna istniejaca w organizmie czynna
tkanka tarczycowa.

Przektuwanie ciata réznymi przedmiotami (ustna bizuteria)
(ryc. 47.8) Przekluwanie ciala wykonane dla ozdoby po-
lega na umieszczeniu r6znych obcych przedmiotéw w r6z-
nych tkankach. Czesto obserwowane poza jama ustna
miejsca obejmuja uszy, brwi, skrzydetka nosa, skére brzu-
cha. Wewnatrzustnie czesto umiejscawiane sa na fatdzie
sluzéwkowo-policzkowym wargi dolnej oraz na jezyku.
Do czesto umieszczanych przedmiotéw poprzez naklucie
jezyka nalezy metalowa kulka, tzw. barbella. Przedmioty te
moga by¢ wprowadzane bez znieczulenia i bez uwzgled-
nienia aseptyki. Do czestych obserwowanych objawow
ubocznych naleza tu zakazenia, obrzeki, krwawienie, re-
akcje alergiczne, ztamania zeb6éw i uszkodzenia §luzéw-
kowo-dziaslowe. Bizuterie ustna nalezy usuna¢ przed wy-
konaniem zdjecia radiologicznego, a pacjent powinien by¢
poinformowany o potencjalnych zagrozeniach zdrowia
jamy ustnej spowodowanych przez te przedmioty.



Ryc. 47.1. Torbiel landina—Nuhna: odmiana typu tor- Ryc. 47.2. Z_apalenie jezyka ro
bieli §luzowe;. typowy obraz kliniczny.

i /) ; o8 : _
mboidalne Srodkowe: gtad- Ryc. 47.4. Kontaktowe zmiany na podniebieniu: czer-
wone nieregularne obrzeze*.

Ryc. 47.5. Guz z Ryc. 47.6. Guz z komérek ziarnistych: Wrainie unie-
jezyku**. siona powierzchnia jezyka**.

]

Ryc. 47.7. Tarczyca jezykowa: unaczyniona.zmiana Ryc. 47.8. Przekluwanie ciala: barbella na jezyku.
w linii érodkowej jezyka.




ZMIANY CHARAKTERYSTYCZNE DLA WARG

Zapalenie warg odstoneczne (ryc. 48.1 i 48.2) Zapalenie
warg odstoneczne jest zmiang przedrakowa rozwijajaca
sie w obrebie czerwieni wargowej na wardze dolne;j. Jest
ona spowodowana nadmierng ekspozycja na dziatanie
promieniowania stonecznego. Zmiana wystepuje zazwy-
czaj u osob starszych z jasng karnacjg skory, wykonuja-
cych zawody zwigzane z dlugotrwalym przebywaniem
na otwartej przestrzeni. W poczatkowym okresie dolna
warga jest czerwona i zanikowa z nieznacznymi biatymi
polami i z zatarciem brzegu czerwieni wargowej. Wraz
ze wzrostem intensywnoéci ekspozycji na promienie sto-
neczne widoczne sg nieregularne tuskowate pola, moga-
ce sie pogrubié i zawiera¢ ogniska bialych plam, ktére
moga sie zluszczaé. Wargi powoli staja sie twarde, lekko
obrzekniete, pobruzdowane i wywinigte. Owrzodzenia
z niewielkimi strupami na powierzchni sg typowym ob-
jawem stanu przewlektego. Owrzodzenia moga by¢ spo-
wodowane urazem, utrata elastycznosci, ale tez moga
by¢ wczesnym objawem zmian dysplastycznych lub
transformacji nowotworowej. W obrazie histologicznym
widoczna jest atrofia nabtonka, podnabtonkowa bazofil-
na degeneracja kolagenu oraz zwiekszona ilos¢ wtdkien
kolagenowych. Zalecane jest wykonanie biopsji w celu
wykluczenia podobnych zmian zwigzanych z dziala-
niem promieni slonecznych, jak dysplazja nablonkowa,
carcinoma in situ, rak podstawnokomérkowy, rak pta-
skokomérkowy, czerniak zlosliwy, zapalenie warg gru-
czolowe i opryszczka wargowa.

W okoto 10% przypadkéw odstonecznego zapalenia
warg moze rozwing¢ sie rak. Lekarz klinicysta powinien
poinformowaé pacjenta, ze w przypadku niestosowa-
nia $§rodkéw ochronnych moze doj$¢ do pogorszenia.
W przypadku zmian dysplastycznych wymagane jest
leczenie chirurgiczne lub miejscowe stosowanie 5-flu-
orouracylu.

Kandydoza czerwieni wargowej (ryc. 48.3 i 48.4)
Kandydoza czerwieni wargowej jest procesem zapalnym
warg wywolanym przez C. albicans (infekcja grzybicza)
i nawykowe oblizywanie warg. Zazwyczaj w typowym
przebiegu Candida moze wnikaé¢ do powierzchownych
warstw nabtonka warg w nastepstwie uszkodzen blony
sluzowej spowodowanych powtarzajacym sie procesem
zwilzania i wysychania warg. W nastepstwie zluszcza-
nia i pobruzdowania powierzchni nablonka moga by¢
widoczne delikatne biatawe tuski z wyschnietego §luzu
Sliny. U dzieci skéra woké! ust jest zaczerwieniona, atro-
ficzna i pobruzdowana. Czesto zglaszanymi skargami sa
spierzchniete, suche wargi, swedzenie i pieczenie warg
oraz trudnosci ze spozywaniem ostro przyprawionych
pokarméw. Postaé przewlekla tej infekcji charakteryzu-
je sie wystepowaniem bolesnych, pionowych, szczeli-
nowatych peknie¢ ulegajacych owrzodzeniu, ktére goja
sie wolno. Pomocne w leczeniu jest stosowanie masci
z nystatyna, jednak ostateczne rozwigzanie problemu
wymaga usuniecia nawyku oblizywania warg. W prze-
wleklych, uporczywych przypadkach winny by¢ eli-
minowane czynniki predysponujace (np. dlugotrwala
terapia steroidami) oraz choroby ogélnoustrojowe (np.
cukrzyca, zakazenie HIV). Reakcja z nadwrazliwo$ci na
substancje zawarte w balsamach do warg i pomadkach
moze by¢ klinicznie podobna do kandydozy warg.

Zapalenie katow ust (zajady, perléche) (ryc. 48.5 i 48.6)
Zapalenie katow ust jest bolesng zmiang wystepujaca
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w postaci promieniscie ulozonych, zaczerwienionych
szczelinowatych peknieé w katach warg. Najczesciej
stan ten jest obserwowany u oséb powyzej 50. roku
zycia, czeSciej u kobiet oraz u uzytkownikéw protez.
Czynnikiem etiologicznym jest zakazenie mieszane spo-
wodowane przez C. albicans i Staphylococcus aureus.

Poczatkowo widoczna jest czerwona, wrzodzieja-
ca powierzchnia §luzéwkowo-skérna w okolicy katéw
ust. Z czasem rumieniowate szczeliny staja sie gleb-
sze i rozszerzaja sie do kilku centymetréow od spojenia
warg w obrebie skéry okolicy okotowargowej lub ulegaja
owrzodzeniu, zajmujgc warge i blone §luzowsa policz-
kéw. W obrebie owrzodzen czesto tworzg sie strupy,
ktére pekaja w trakcie fizjologicznych czynnosci jamy
ustnej i powodujg odnawianie sie owrzodzen. Moga wy-
stepowac niekiedy mate z6tto-brazowe ziarninowe grud-
ki. Krwawienie nie jest czestym objawem.

Zapalenie katéw ust jest stanem przewleklym, wy-
stepujacym zwykle obustronnie i czesto zwiazane jest
z protetycznym zapaleniem jamy ustnej lub zapaleniem
jezyka. Do czynnikéw predysponujacych zalicza sie nie-
dokrwisto$¢, z1a higiene jamy ustnej, czeste przyjmowa-
nie antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania, zmniej-
szenie wymiaru pionowego dolnego odcinka twarzy,
diete z wysoka zawarto$cig cukru, sucho$é¢ jamy ustne;j,
poglebienie bruzd skérnych dookota ust oraz niedoboér
witaminy B. W leczeniu nalezy uwzgledni¢ takze zale-
cenia profilaktyczne (eliminacja czynnikéw urazowych,
doktadna higiena jamy ustnej, odtworzenie prawidlowej
wysokosci zwarcia i wydzielania §liny) w polaczeniu
z miejscowym stosowaniem $rodkéw przeciwgrzybicz-
nych i antybiotykéw. Uzupelnienie niedoboréw witami-
nowych moze mie¢ pozytywny wplyw na proces lecze-
nia. Eliminacja nieprawidlowego nawyku dotyczacego
oblizywania warg jest takze waznym elementem poste-
powania leczniczego.

Zapalenie warg ztuszczajace (ryc. 48.7 i 48.8) Zapalenie
warg zluszczajace jest przewleklym stanem obserwowa-
nym na wargach, ktéry charakteryzuje sie wystepowa-
niem szczelinowatych peknieé¢ i tworzeniem krwotocz-
nych strupéw. C. albicans, zakazenia ustnopochodne,
stres, nawyk oblizywania i przygryzania warg oraz alergia
kontaktowa sa czynnikami etiologicznymi. Opisywane
jest wspolwystepowanie zmian z zaburzeniami psy-
chicznymi i chorobami tarczycy. Stan ten zwykle rozpo-
czyna sie powstaniem pojedynczej szczeliny w poblizu
linii srodkowej dolnej wargi i rozprzestrzenia sie poprzez
wytworzenie mnogich szczelin. Szczelinowate pekniecia
moga ostatecznie pokry¢ sie bialo-zéttawymi tuskami,
ulec owrzodzeniu i spowodowaé powstanie krwotocz-
nych strupéw na calej powierzchni wargi. Zmiany te sa
czesto przykre i szpecace, przy czym warga dolna jest
objeta procesem chorobowym w wiekszym stopniu niz
gorna. W przypadkach gdy stan ten wywoluje objawy
subiektywne, zwykle gtéwng skarga jest pieczenie jamy
ustnej. Zluszczajace zapalenie warg wystepuje u kilku-
nastoletnich dziewczat i mlodych kobiet, ponadto zaob-
serwowano gwaltowne zaostrzenia pod wplywem stresu.
Poniewaz przyczyny tych zmian sa zlozone, ztuszczaja-
ce zapalenie warg jest trudne do leczenia i moze utrzy-
mywac sie przez wiele lat. Najskuteczniejszym postepo-
waniem jest eliminacja czynnikéw ogélnoustrojowych
i psychologicznych sprzyjajacych powstawaniu zmian
oraz miejscowe stosowanie masci przeciwgrzybicznych.



Ryc. 48.2. Zapalenie warg odsloneczne: warga wywinigta
pogrubiala, ze strupami.

PRERR T, =

Ryc. 48.3. Kandydoza czerwieni wargowej: biatawe tuski Ryc. 48.4. Kandydoza czerwien
to wyschniety §luz $liny. kontrolowang cukrzyca.

e T : v -
e katow ust: faldy zwiotczalej skéry

Ryc. 48.5. Zapalni
wokot ust*.

Ryc. 48.7. Zlusczajqce zapaleni Ryc. 48.8. Zluszczajqe zapalenie arg: krwotoczne
pekniecie wargi dolnej. strupy.
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GUZKI WARG

Mucocele (torbiel $luzowa pozaprzewodowa) (ryc. 49.1
i 49.2) Mucocele jest obrzmieniem wargi lub btony $lu-
zowej, ktére jest spowodowane §luzem wydzielanym
z malych gruczoléw slinowych jamy ustnej do tkanek,
w przypadku gdy dochodzi do uszkodzenia, przerwa-
nia przewodu wyprowadzajacego gruczolu slinowego.
Wiekszo$é mucoceli wystepuje na blonie sluzowej wargi
dolnej. Nie majg one wyslania nabtonkowego (nie sa to
prawdziwe torbiele) i sa otoczone przez tkanke ziarnino-
wa. Torbiel podjezykowa, zabka (ang. ranula), jest od-
miang mucolele wystepujaca na dnie jamy ustnej, ktéra
spowodowana jest urazem przewodu wyprowadzajacego
glinianki podjezykowej. W diagnostyce réznicowej muco-
lele uwzglednia sie rzadko wystepujaca torbiel przewodu
slinowego (torbiel slinowa zastoinowa), ktéra jest praw-
dziwg torbiela, wystana nablonkiem przewodowym (ryc.
47.1).

Mucolele tworzg sie najczesciej na wardze dolnej w po-
staci guzkowatego obrzeku. Obrzeki te sa bezobjawowe,
miekkie, chetboczace, niebieskawoszare, o $rednicy zwy-
kle < 1 cm. Powiekszanie sie zmiany zwigzane z przyj-
mowaniem positkéw jest obserwowane sporadycznie.
Najcze$ciej zmiana umiejscawia sie na wardze dolnej
w potowie odlegtosci miedzy linig posrodkowa a katem
ust, jednakze moze by¢ widoczna takze w innych miej-
scach, jak blona §luzowa policzka, podniebienia, dna
jamy ustnej i powierzchni dolnej jezyka.

Zmiany te najcze$ciej wystepuja u dzieci i mto-
dych dorostych. Czynnikiem etiologicznym jest uraz.
Powierzchowne torbiele §luzowe czesto ustepuja samo-
istnie, podczas gdy usytuowane glebiej maja tendencje
do dlugotrwatego utrzymywania sie i zaostrzania w przy-
padku powtarzajacego sie urazu. Uporczywe, dlugo utrzy-
mujace sie torbiele §luzowe powinny by¢ usuniete chi-
rurgicznie. W przypadku gdy uszkodzone male gruczoly
slinowe nie sa usuniete lub inne przewody gruczotowe
zostaly przeciete podczas zabiegu, mozliwe sg nawroty.

Guz matych gruczotow slinowych (ryc. 49.3 i 49.4) Guzkowe
obrzmienia wargi gornej sa rzadko spotykane i najcze-
$ciej sa spowodowane nowotworem fagodnym malych
gruczolow slinowych. Okoto 90% nowotworéw gruczo-
16w slinowych dotyczy duzych gruczotéw, a tylko 10%
malych. Do najczesciej wystepujacych rodzajéw tagod-
nych nowotworéw gruczoléw §linowych naleza gruczo-
lak kanalikowy i wielopostaciowy gruczolak. Guzy te
cechuja sie obecnoscig torebki, powolnym wzrostem
i dltugim czasem rozwoju (kilka miesiecy). Czesciej wy-
stepuja u os6b powyzej 30. roku zycia. Klinicznie gru-
czolak wielopostaciowy jest zmiana kulista lub wielo-
guzkowa o barwie rézowopurpurowej, ktéry uwypukla
sie na wewnetrznej powierzchni wargi lub przedsionka.
Zwykle jest to guz Srednio spoisty, przesuwalny wobec
otaczajacych tkanek, niebolesny i twardy w badaniu pal-
pacyjnym. Aczkolwiek guz posiada mozliwo$é nieogra-
niczonego wzrostu, to najczesciej jest wielkosci ponizej
2 cm $rednicy. Zazwyczaj nie stwierdza sie chelbotania
i owrzodzenia powierzchni.

Ztosliwe guzy gruczoléw Slinowych, jak rak sluzo-
wo-naskorkowy i gruczolakorak wystepuja rzadko na
wardze gérnej i moga by¢ réznicowane z nowotworami
fagodnymi ze wzgledu na ich gwaltowny i agresywny
wzrost z tendencja do wytwarzania owrzodzen i wywo-
lywania objawéw neurologicznych. Leczenie zlosliwych
guzoéw gruczoléw slinowych polega na ich chirurgicznym
wycieciu. Nawroty choroby sg mozliwe w przypadku nie-
catkowitego usuniecia zmiany.
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Torbiel nosowo-wargowa (torbiel nosowo-wyrostkowa) (ryc.
49.5 i 49.6) Torbiel nosowo-wargowa jest torbielg tkanek
miekkich, umiejscowiona zewngtrzustnie w obrebie war-
gi na wysokosci kla i bocznego siekacza. Etiologia nie jest
w pelni poznana, ale przedstawia sie dwie teorie na temat
przyczyn powstania tej zmiany. Najbardziej akceptowa-
na teoria zaklada, ze torbiel wywodzi si¢ z pozostalosci
nabtonkowych, ktére zostaly otoczone przez przylegajace
tkanki w czasie odbywajacego sie w zyciu zarodkowym
polaczenia wyrostkéw nosowego bocznego, gateczkowe-
go i szczekowego. Wedlug bardziej wspoélczesnych pogla-
déw zmiana ta powstaje z przewodu nosowo-tzowego.
Proliferacja i proces tworzenia sie torbieli zwykle nie sa
klinicznie dostrzegane przed 30. rokiem zycia, chociaz
do ,,uwiezienia” komdérek nablonkowych dochodzi przed
urodzeniem. Zmiana ta czesciej wystepuje u kobiet.

Torbiel nosowo-wargowa jest wyczuwalnym palpacyj-
nie obrzekiem gérnej wargi, rozszerzajacym sie do faldu
sluzéwkowo-policzkowego, co moze powodowac uniesie-
nie sie skrzydetek nosa, rozszerzenie nozdrzy przednich
i zmiane przebiegu bruzdy nosowo-wargowej. Torbiel
w zalezno$ci od wielko$ci moze by¢ zwarta lub chetbo-
czgca, moze takze wplywaé na utrzymanie sie protezy
w szczece. W wyniku aspiracji uzyskuje sie zéttawy lub
stomkowy plyn. Torbiele wystepuja najczesciej jedno-
stronnie i zasadniczo nie acza sie z sasiadujaca koscia,
dlatego zeby szczeki pozostaja zywe. W rzadkich przy-
padkach, gdy torbiel nosowo-wargowa wywiera ucisk na
sasiadujaca koé¢, moze dojs¢ do resorpcji struktur kost-
nych. Leczenie polega na wycieciu zmiany.

Torbiel implantacyjna (torbiel nabtonkowa z wgtobienia)
(ryc. 49.7) Torbiel implantacyjna jest rzadko wystepuja-
ca torbielg, ktéra jest reakcja nabtonka powierzchniowe-
go na cialo obce wszczepione w obreb skéry wlasciwej
pod wplywem urazu. Torbiel moze wystepowaé zaréwno
wewnatrz-, jak i zewnatrzustnie, w kazdym wieku, nie-
zaleznie od plci i rasy. W jamie ustnej zmiana ma postaé
zwartego, kulistego, przesuwalnego wzgledem otoczenia
guzka, ktéry znajduje sie w miejscu zadzialania urazu, co
czesto zdarza sie w obrebie warg. Torbiele implantacyjne
zwykle sa mate, bezobjawowe i wystepuja pojedynczo.
Wielko$¢ cyst raczej sie nie zmienia, a pokrywajaca je bto-
na §luzowa jest gtadka i r6zowa. Nie stwierdza sie obrze-
kéw zwiazanych z przyjmowaniem positkéw ani samo-
istnego drenazu $luzu zwiazanego z obecnoscia torbieli.
Diagnoze lekarza powinna ulatwi¢ informacja o przeby-
tym urazie. W leczeniu zalecane jest chirurgiczne wycie-
cie zmiany z ocena histopatologiczng.

Mezenchymalne guzki i guzy (ryc. 49.8) Wiele z nowo-
tworéw pochodzenia mezenchymalnego, jak m.in. wiék-
niak, wiékniakotluszczak i nerwiak, moze powodowac
guzkowe obrzeki warg. Przykladem takiej zmiany jest
przedstawiony tu guz typu wlokniakonerwiaka (ang.
neurofibroma). Wiékniakonerwiaki mogg by¢ zmianami
pojedynczymi lub wystepowaé w polaczeniu z choro-
ba Reclinghausena (ryc. 70.7 i 70.8). W przypadku gdy
wlékniakonerwiak jest zmiang odosobniona, nie daje za-
zwyczaj objawéw subiektywnych, jest guzkiem szypul-
kowanym, o gtadkiej powierzchni, umiejscowionym na
blonie §luzowej policzka, dziasla podniebienia lub warg.
W obrazie histologicznym widoczna jest tkanka taczna
i wlékna nerwowe. W przypadku wykrycia pojedyncze-
go widkniakonerwiaka wymagane jest dokltadne badanie
w celu wykluczenia nerwiakowlékniakowatosci (choroby
Recklinghausena), ktéra moze by¢ zwiazana z tendencja
do transformacji nowotworowej.



Ryc. 49.1. Mucocele: mate, niebieskawe, powierzchowne Ryc. 49.2. Mucocele: niebieskawa zmiana, gtebsza i i(;k-

obrzmienie. sza.

Ryc. 49.3. Gruczolak wielopostaciowy: spoisty i niebies- Ryc. 49.4. Gruczolak kanalikowy: guzek o zabarwieniu
kawy guzek. purpurowym na wardze.

Ryc. 49.5. Torbiel nosowo- wargowa: chetboczacy guzek Ryc. 49.6. Torbiel nosowo-wargowa: wypetniona $rod-
w badaniu palpacyjnym. kiem kontrastowym.

Ryc. 49.7. Torbiel implantacyjna: pourazowa. Ryc. 49.8. Wiékniakonerwiak: uszyputkowany, bez
zmiany zabarwienia.
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