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Komplikdcie ordlneho a labidlneho piercingu
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Nosenie oralneho a labialneho piercingu méze spésobovat mnohé lokalne a celkové komplikacie, ktoré sa prejavia po zavedeni piercingu
ako véasné alebo neskoré. Vyskytuju sa v Sirokom rozmedzi, od jednoduchého poskodenia chrupu az po ohrozenie Zivota. V rdmci pre-
vencie maju byt pacienti s piercingom pravidelne kontrolovani zubnym lekarom aspon dva razy ro¢ne. Populacia s dérazom na vekovu

skupinu adolescentov ma byt informovana o rizikach nosenia piercingu, zvlast jazykového.
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Complications of oral and labial piercing

Wearing of the oral and labial piercing may cause many local and general complications developing early or late after the piercing
insertion. The complications range from simple tooth damage to life-threatening situations. In prevention all piercing wearers have be
followed up by a dentist twice a year at least. The teenage population has be informed about the piercing risks, especially on the tongue.
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Uvod

Orélny a labidlny piercing je vyrazne propa-
govany na strankach internetu a inych sférach
reklamy ako ne¢kodnd ozdoba, ktord napliia ne-
vinné intimne tuzby ich nositelov napriek tomu,
Ze odborné prace upozornuju na mnohé rizika
nosenia piercingu v tychto lokalitdch. Motivacia
nosenia piercingu mala v minulosti korene spo-
lo¢ensko-ritudine, dnes prevlddaju osobnostné
aspekty, najma u adolescentov a mladych ludi
(4). Prirodzené materidly ako kost, slonovina,
rohovina a koraly nahradili kovy (chirurgicka ocel,
titdnové zliatiny, zlato a iné), biosklo, polytetra-
fluoroetylénové Zivice, silikony a ich kombinacie

Obrdzok 1. Guldckovy piercing na facies infe-
rior jazyka (vlastny klinicky material)

Obrdzok 2. Medidlny piercing dolnej pery na
ortopantomograme (vlastny klinicky material)
e iR}

v najréznejsich tvaroch. Ordlne piercingy zaht-
naju lokalizacie na jazyku, lici alebo uvule. Z nich
najbeznejsi je jazykovy piercing — vertikdlny typ
(spaja dorsum linguae a facies inferior linguae
medialne alebo paramedidlne, méze byt jedno-
duchy alebo viacndsobny), potom marginalny
a frenulovy typ (obrédzok 1). Labidlne piercingy
byvaju najcastejsie aplikované do dolnej pe-
ry medidlne (obrazok 2). Cielom predlozenej
prace je upozornit na mozné lokalne (v¢asné,
neskoré) a celkové (infekené, alergické, obstruke-
né, onkologické) komplikacie zavedenia tychto
piercingov.

Lokalne komplikacie

Véasné lokdlne komplikdcie zahffaju
najma krvéacanie a bolest po zavedeni piercin-
gu (samotné zavedenie boli minimalne), opuch
a stazené prehltanie. Riziko krvacania a ostat-
nych problémov vzrastd pri aplikacii piercingu
smerom hlbsie do orofaryngu, napr. pri porov-
nani aplikdcie na pere, do $picky jazyka a do
strednej tretiny jazyka. Inokulaciou saprofytickej
ustnej flory mozu vznikat akdtne hiboké glosi-
tidy a flegmondzne okolocelustné zapaly typu
angina Ludovici (20, 21, 23). Kv¢asnym lokalnym
komplikdcidm sa zaraduju aj zZlomeniny zubov
pri nédhodnom zéhryze do piercingu (15).

Neskoré lokdlne komplikdcie si chronic-
kého charakteru a vyskytuju sa priamo umer-
ne k dizke nosenia piercingu, pricom vplyvaju
negativne na tvrdé zubné tkaniva, parodont
a sliznice, koza je relativne odolnejsia. Frekvencia
vzniku ireguldrnych abrdzii skloviny a lokdlnej
atrofie parodontu frontélnych zubov pri labiél-
nom piercingu je uz po 2 rokoch az 50 % (2,
27). Na tvorbu prominujuceho granula¢ného
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tkaniva v rane vplyva nedostato¢na hygiena
ust s tvorbou plaku a prilis mobilny piercing.
Pri kratkych spojovacich komponentoch méze
dojst naopak k zarasteniu do makkych casti (14).
U citlivejsich jedincov sa vyskytuju prechodné
alebo trvalé parestézie pier resp. jazyka a dysge-
uzia. Problémy s re¢ou a artikuldciou niektorych
hldsok sa objavuju pri znizenej schopnosti jazyka
prispdsobit sa povrchu distalnych pldsok fron-
talnych zubov a podnebia.

Celkové komplikacie

Zavédzanim ordlnych a labidlnych piercin-
gov v nelegdlnych zariadeniach s neStandard-
nymi hygienickymi podmienkami vznika riziko
prenosu réznych infekénych ochoreni, napr.
hepatitidy typu Ba C, HIV, tuberkulézy alebo te-
tanu (3, 9). Boli opisané aj viaceré pripady vyvinu
bakteridlnej endokarditidy (1, 26), ako aj pripad
mozockového abscesu (19). Vzécna letélna kom-
plikdcia v suvislosti so zavedenim piercingu sa
vyskytla po fulminantnej generalizovanej infekcii
virusom herpes simplex u imunodeficientého
pacienta (16).

Systémové alergie nie sU velmi Casté, lebo
pouzivané materidly su va¢sinou hypoalergénne
(12, 28). Napriek tomu toto riziko existuje, nakolko
mladi ludia niekedy uprednostriuju lacnejsie,
menej kvalitné typy z kombinacie materidlov.
Kontaktna alergizacia moze nastat po uvolnenf
povrchovych nekovovych vrstiev a obnaZenf
vrstvy kovu, najmd s vyssim obsahom niklu, me-
nej ¢asto chréomu a kobaltu (4).

N&hodne uvolneny orélny piercing, napr.
pri stomatologickom osetreni alebo Sportovych
aktivitach, posobi obstrukéne ako cudzie tele-
so v respiracnom alebo gastrointestindlnom
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Obrdzok 3. Spinoceluldrny karcindom okraja
jazyka vpravo v mieste po odstraneni piercingu
(vlastny klinicky material)

trakte. Nakolko je velké riziko aspiracie pocas
intubdcie, odporuca sa docasné odstranenie
piercingu pred kazdou celkovou anestéziou (22).
Bol opisany aj kuriézny pripad ingescie piercin-
gu s naslednym vznikom apendicitidy, ktord si
vyZiadala u pacienta urgentnu laparoskopicku
apendektomiu (8, 13).

Onkologické komplikdcie sU nastastie
vzacne. Stanko a kol. (25), publikoval kazuistiku
26-ro¢ného pacienta, ktory bol poukdzany na
Kliniku stomatoldgie a maxilofacidlnej chirurgie
LF UKa QUSA v Bratislave s 2-mesa¢nou anamné-
zou bolestivej nehojacej sa ulceracie na okraji
jazyka vpravo.V uvedenej oblasti nosil 5 rokov ja-
zykovy piercing, ktory mu odstranili kratko pred
vysetrenim na klinike (obrazok 3). Diagnosticka
excizia potvrdila stredne diferencovany spino-
celularny karcindbm grading Il. Bezprostredne
po stanoveni stagingu T3NTMO bola nasadena
simultdnna chemoterapia a externa radioterapia,
no napriek intenzivnej lie¢be pacient po kratkej
remisii zomrel v désledku plicnych metastaz 18
mesiacov od prvych priznakov ochorenia.

Diskusia

Prevalencia nosenia oralneho a labidlneho
piercingu sa pohybuje podla réznych autorov
medzi 3,4 % az 20,3 % s miernou dominanciou
muzov 54,5 % (5, 11, 17), na Slovensku sa takato
studia zatial nerealizovala. Nosenie oradlneho
a labidIneho piercingu rozhodne nie je neskod-
nym modnym trendom. Kym labidiny piercing
poskodzuje hlavne chrup, lingudlna lokalizacia
je nebezpecnd jednak z hladiska pooperac¢né-
ho priebehu (krvacanie, okolocelustné zapaly),

Viac informdacii najdete na

ale najméa z moznosti malignej transformacie
slizni¢ného epitelu. Metalické komponenty pier-
cingu posobia nielen mechanickou iritaciu, ale
aj elektrogalvanickymi potencidlmi vznikajucimi
v okoli pocas nepretrzitého dlhodobého nosenia
(7). Vzrastajuca incidencia oralnych spinocelu-
larnych karcinémov medzi mladymi jedincami
je alarmujuca v Eurdpe aj zdmori (18, 24). Popri
negatfvnych vplyvoch piercingu sa dé zvazovat
aj infekcia ludskym papiloma virusom v rdmci
oralneho sexuélneho styku (6, 10).

Zaver

V rdmci prevencie komplikécif by mali byt
pacienti s ordlnym a labidlnym piercingom pra-
videlne kontrolovani zubnym lekdrom aspon dva
razy ro¢ne. Stat by mal represivne pdsobit protiile-
gélnemu zavadzaniu piercingov véeobecne, nielen
v tychto lokalitach. V oblasti zdravotnej vychovy
ma byt populécia s dérazom na vekovu skupinu
adolescentov vhodnym spdsobom informovana
o rizikdch nosenia piercingu, zvIast jazykového.
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