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Glossitis atrophica (Vyhladeny jazyk)
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Atroficka glositida sa prejavuje atrofiou vlaknitych a hubovitych papil jazyka. Toto ochorenie postihuje hlavne starSich a oslabenych
pacientov a je ¢asto sposobené nedostatkom vyzivy, s priznakmi bolesti, palenia jazyka a celej dutiny tstnej. V siicasnosti je glossitis
atrophica najcastejSie pozorovany pri anemickom syndrome, celiakii, nedostatku vitaminov, Plummer-Vinsonovom syndrome a Sjogre-
novom syndréme. Autori v ¢lanku opisuju klinicky obraz glossitis atrophica s prehl'adom sti¢asnych nazorov na pric¢iny tohto chorobného
stavu. Pozornost zameriavaji na klinicky obraz a symptomatoldgiu so stivislostami vzniku tejto nozologickej jednotky. Klinicky obraz je
dokumentovany farebnymi fotografiami.
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Atrophic glossitis (Glazed tongue)

Atrophic glossitis occurs by atrophy of the filiform and fungiform papillae of the tongue. This condition mainly affects elderly and de-
bilitated patients with symptoms such as pain, burning of the tongue and whole oral cavity. On the present, atrophic glossitis is most
commonly seen in the anaemic syndrome, celiac disease, vitamin deficiency, Plummer-Vinson syndrome, and Sjogren’'s syndrome. The
authors describe the clinical picture of atrophic glossitis with an outline of current views on the causes of this condition. Attention is
focused on the clinical picture and symptomatology with the context of this nozological unit. The clinical picture is documented by color

photographs.
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Klinicka charakteristika

a definicia glossitis atrophica

Chorobné stavy jazyka sa v minu-
losti radili k zapalovym procesom, ktoré
st najcCastejsie dlhotrvajce, s precho-
dom do chronickych stavov. V tychto si-
tuaciach dochadza k atrofii nitkovitych
papil a vznika vyhladeny jazyk.

Glossitis atrophica je teda chorob-
ny stav, pri ktorom dochadza k vymiznu-
tiu papil jazyka, ¢im sa jeho povrch stava
hladkym a nie je pritomny ani povlak ja-
zyka. Za najstarsi opis zapalu povrchu ja-
zyka mozno povazovat glossitis venenata.
Tento stav bol pripisovany alergickej re-
akcii a v klinickom obraze iSlo o zapalové
zmeny, ktoré sa prejavovali zacervenanim,
tvorbou pluzgierov, vredov a zapalového
edému. V stcasnosti ide aj o iné chorobné
stavy, ktoré maj sice neznamu, ale int
etiologiu, akou je alergia (1).

Hromadenim praktickych sktse-
nosti a rozsirovanim vyskumnych prac
vznikol cely stibor nazorov na predpo-
kladané pric¢inné stvislosti. Na zakla-
de tychto skiisenosti sa zistilo, Ze pri
patrani po pri¢inach je potrebné hladat

také vplyvy, ktoré posobia na Struktiru

a obnovu papil, sposobujt ich tbytok,

pripadne vymiznutie. Podla tejto kon-

cepcie moze vyhladenie povrchu jazyka

vyvolat:

1. nedostatok vitaminov a Zeleza (B, B
PP, B, B, a Fe),

2. poruchy slinnej sekrécie pri
Sjogrenovom syndrome,

3. niektoré celkové ochorenia (diabetes
mellitus, anémie),

4. alergicko-toxické reakcie.

V stiCasnosti sa tieto skupiny pri-
¢in postupne doplfiajti klinickymi a labo-
ratérnymi nalezmi a spresnenymi klinic-
kymi diagnézami (2).
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Prehlad pri¢innych suvislosti

Nedostatok vitaminov sa prejavuje
pri poruchach vyzivy. Pozorujeme, Ze pri
nedostatku vitaminu B dochadza k re-
verzibilnému zvacSeniu velkych slinnych
zliaz. Nasledkom je zniZena produkcia
slin, tzv. hyposaliva¢ny syndrém. Ked
tento stav trva dlho, druhotne dochadza
k tbytku nitkovitych papil na povrchu
jazyka.

Pozorovania sa postupne rozsirili
na nedostatok vitaminu B, a B, ktory bol
sledovany pri nespravnom a nedostatoc¢-
nom stravovani. Produkcia slin v tychto
situaciach nemusi byt porusena, docha-
dza v8ak k vymiznutiu nitkovitych a nie-
kedy aj hubovitych papil. Medzi dalSie vi-
taminy, ktorych nedostatok sa prejavuje
pri klinickom obraze glossitis atrophica,
je karencia vitaminu B ,, ktora moze mat
za nasledok perniciéznu anémiu a ane-
micky syndrom ako v dospelosti, tak aj
v detskom veku. Reprezentantom nedo-
statku Zeleza je tieZ Plummer-Vinsonov
syndrém, pri ktorom je glossitis atrophi-
ca sucastou symptomatologie syndréomu
(3). Viaceré studie opisuju nedostatky
vitaminov B, B,, B, a B, folatov, Zeleza,
feritinu a hemoglobinu (Hb) u Casti pa-
cientov s glossitis atrophica. Nedostatok
Zeleza sposobuje mikrocytarnu anémiu.
Nedostatky vitaminu B,, a kyseliny lis-
tovej vedu k makrocytarnej anémii (4).
Pacienti s anémiou a niZSou hladinou
Hb majt zniZent kapacitu krvi na prenos
kyslika do Gstnej sliznice, Co nakoniec
vedie k atrofii istnej sliznice. Okrem to-
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ho je Zelezo nevyhnutné na normalne
fungovanie peroralnych epitelidlnych
buniek. Vitamin B, a kyselina listova
zohravaji doéleziti tlohu pri syntéze
DNA a deleni buniek. Peroralne epiteli-
alne bunky majt vysoka rychlost delenia,
preto moze nedostatok zeleza, vitaminu
B,, a kyseliny listovej viest k oralnej epite-
lialnej atrofii. Atroficky peroralny epitel
u pacientov s hematinickym deficitom
vysvetluje, preco st niektori pacienti
s nedostatkom hematinik nachylni na
prejavy glossitis atrophica. Navyse, vy-
soka hladina homocysteinu v krvi mo-
Ze mat za nasledok zvySent frekvenciu
trombodzy v arteriolach, ktoré zasobuju
peroréalne epitelialne bunky. To zase ve-
die k rozpadu peroralneho epitelu a na-
koniec k oralnej ulceracii. Substitu¢na
liecba hematinikami u pacientov s glossi-
tis atrophica s nedostatkom zodpoveda-
jacich hematinik moze mat za nasledok
vyznamné klinické zlepSenie alebo aspon
zniZenie frekvencie a zavaznosti tychto
oralnych prejavov (5).

Vyskyt vyhladeného povrchu ja-
zyka bol pozorovany pri:
- celiakii,
- talasémii,
- gastroezofagealnych refluxoch,
- unetspesne liecenych alkoholikov,
- infekciach Helicobacter pylori,
- inzulindependentnom diabetes mel-

litus,

- inych systémovych ochoreniach.

Konec¢né klinické §tadium pred-
stavujt atroficke glositidy, ktoré st ozna-
¢ované ako idiopatické, nakolko ich pri-
¢inu nepozname. Na zaklade uvedeného
mozeme glossitis atrophica vyhodnotit
ako jeden z najtazsich chorobnych stavov
papil na povrchu jazyka.

Klinicky obraz glossitis

atrophica

Vedtcim priznakom je tbytok
nitkovitych papil, ktory zac¢ina na kto-
rejkolvek casti tela jazyka. Nasledne sa
roz§iruje, a tak postupne vytvara celt
plochu. Tieto 1ézie majii normalnu farbu
sliznice, ktora sa vSak postupne moze
menit do ¢ervena az fialova. Najviac st
viditeI'né vyhladené polic¢ka, ktoré st
znac¢ne matné a v ich okoli méze byt za-
chovany povlak (obrazok 1, 2). Hubovité
papily zo zaciatku nie st postihnuté

Obrazok 1. Na lavom okraji ¢asti povrchu jazyka je
vyvojova porucha tvorby filiformnych papil.

V tychto miestach je jazyk vyhladeny a mé sklon

k okrajovym porucham epitelizacie (zdroj: E. Durovig)

a atrofii podliehaj iba pri pokro¢ilych
stavoch. Klinicky obraz je velmi menlivy
a prejavuje istt zavislost od systémového
ochorenia (6). Samotny nalez na jazyku
nema vzdy taka spolahlivi vypovedni
hodnotu, podla ktorej by bolo mozné
presne stanovit diagnézu celkového
ochorenia.

Symptomatoldgia glossitis

atrophica

Hlavnym a vedicim priznakom
ochorenia je palenie jazyka. Na zaciat-
ku chorobného stavu na povrchu jazyka
pozorujeme iba maly Gsek vymiznutia
nitkovitych papil a sliznica je normalnej
bledoruzovej farby. Ostatné tseky po-
vrchu jazyka st nezmenené a pritomny je
na nich aj bezny povlak jazyka. Pri tomto
naleze pacienti nepocitujt palenie vobec
alebo iba palenie mierneho stupiia, oby-
Cajne pri mechanickom podrazdeni alebo
pri kyslom a korenenom jedle. Takéto
palenie trva kratko a ma mierne klesa-
jacu intenzitu.

PloSnym zvac¢Sovanim lézie sa
zvySuje intenzita palenia, ktoré postupne
prechadza do bolesti miernej intenzity.
Tento pocit trva dlhsie a ma tendenciu
vystrelovat do korena jazyka. Farba 1ézie
sameni do Cervena, vac¢Sina povlaku chy-
ba, jazyk je hladky, ale hubovité papily st
zachovaneé (7).

Pri dlhotrvajucich anémiach
roznych pri¢in, najméa pri nedostatku
vitaminu B, a Zeleza, je vyhladena cela
plocha povrchu jazyka. Hubovité papily
st zniZené alebo vymiznuté a nastupuje
intenzivna palcivost a bolestivost na

Obrazok 2. Glossitis atrophica pri infekcii Heli-
cobacter pylori. Pritomny je patologicky zmno-
Zeny povlak a porucha tvorby filiformnych papil
(zdroj: E. Durovig)

podrazdenie, ale niekedy aj spontanne.
Farba jazyka je silne ¢ervena, nadobtida
az fialovy odtiefl a podoba sa surovému
masu. Povlak jazyka tGplne chyba a na
bokoch jazyka m6zu vznikat malé erdzie
okruthleho tvaru.

Pri tychto stavoch sa stcasne
mozZu tvorit zapaly Gstnych kutikov,
jednostranne alebo obojstranne, ¢o je
dolezity diagnosticky znak. Cheilitis
angularis sa moze prejavit vo forme po-
vrchovych erdézii alebo hlbsich trhlin,
ktoré maja tendenciu $irit sa na kozu
a podliehat druhotnej infekcii.

U starsich ludi na povrchu takto
zmeneného jazyka, v oblasti jeho kore-
fla mozeme pozorovat tvorbu okrthlych
bielych a bielozltych Gtvarov. Ide o kulta-
ry kandid, ktoré sa podobajt zrazenému
mlieku alebo snehovym vlockam. Kultary
kandid prominujt nad trovriou sliznice
a maja tendenciu $irit sa z korena jazy-
ka na sliznicu hltana a hrtana (8, 9). Pri
tychto stavoch pacienti udavaja pocit
pritomnosti cudzieho telesa a miernu
bolestivost pri prehitani. Intenzita pa-
lenia povrchu jazyka sa nemeni.

Od tychto stavov sa liSia lézie pri
alergicko-toxickych stavoch. Alergické
reakcie na Sirokospektralne antibiotika
(napriklad penicilin) st dost ¢asté. Povrch
jazyka je tplne vyhladeny, edemato6zny,
leskly a suchy. Pritomné je velmi silné
palenie a bolestivost bez podrazdenia.
Pacienti maju ¢asto otvorené Gsta, pri-
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Obrazok 3. Lingua plicata. Jazyk je rozbrdzdeny
na jeho okrajoch a na tele. Pritomny je patolo-
gicky povlak (zdroj: E. Durovi¢)

tomné je Gstne dychanie. Inokedy xeros-
toémia chyba, ale pocit sucha pretrvava,
a to aj pri relativne zachovanej slinnej
sekrécii (10).

Zriedka pozorujeme aj kombinova-
né lézie. St to stavy, priktorych sa vysky-
tuje mapovity jazyk alebo klinicky obraz
lingua plicata (obrazok 3). Tvorba brazd
avyhladené plosky st vacsie na podklade
anemického syndromu. Uvedené lézie st
zvlastne tym, Ze po spravnej diagnosti-
ke a zavedeni kauzalnej terapie docha-
dza k rychlej regeneracii povrchu jazyka
a chorobné lézie rychle ustupujt.

Diskusia

V praxi sa vyskytuju aj druhot-
né atrofické procesy na povrchu jazyka,
ktoré zaradujeme medzi biele plochy.
NajcastejSie sa vyskytuje lichenifikacia,
ktora je pravdepodobne produktom za-
palu, nakol’ko jej histopatologickym sub-
stratom je akant6za (11). Tento chorobny
stav meni nitkovité papily. Casto pozo-
rujeme, Ze Cast povrchu jazyka postihuje
atrofia nitkovitych papil a v oblasti kore-
fa zac¢ina akantéza.

Podobné plati aj pre hyperkerato-
ticky proces, z ktorého sa diferencuje
homogénna leukoplakia. Atrofiu nit-
kovitych papil na povrchu jazyka mo-
Zu vyvolat aj chronické traumatizacie
okrajmi kariéznych lézii alebo nevhodne
urobenymi fixnymi protetickymi na-
hradami (12).

Z celkovych pri¢in dominuja
Plummer-Vinsonov syndrém, u Zien
v starSom veku je ¢astym nalezom hypo-
chrémna anémia a Sjégrenov syndrém,
ktory sa vyvija dlhy ¢as a pri ktorom
hyposaliva¢ny syndrém prechadza do
uplného nedostatku slinnej sekrécie.

Zaver

Glositis atrophica nie je prekan-
cerdzny stav. Je jednym z najcastejSich
chorobnych stavov papil na povrchu ja-
zyka. V sGéasnosti je pozorovany takmer
pri vSetkych anemickych stavoch. Najviac
sa vyskytuje pri Plummer-Vinsonovom
syndréme a Sjogrenovom syndréme.
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