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Lingua plicata je anomalija koja se karakteriSe brazdanjem na dorsumu
linguae. Brazde mogu biti razli¢ite duzine, dubine i pravca, a mogu biti postavlje-
ne simetri¢no ili asimetriéno. Nekada se protezu od sluzokoze, pod sluzokoZu i
dosezu do misi¢nog sloja, $to se i makroskopski moze vidjeti.

U brazdama se zadrZava hrana, koja se razlaZze pod wuticajem bakterija i
fermenata, a produkti razlaganja draze zavrsetke nerava koji su slobodni, naro-
dito u brazdama koje su bez epitelnog prekrivaca.

Otuda neki pacijenti imaju izraZzene tegobe u smislu Zarenja, pelenja i
bolova razli¢itog intenziteta.

Anomalija se javlja u populaciji od 0,5—13,8% (Arifhodzid").

Halperin i Jefferis? smatraju da je znatno ¢e$éa u stanijim godi-
nama, a postoje razlike u misljenjima i o uéestalosti anomalije u odnosu na spol.

Anomalija se javlja samostalno ili udruzena s nekim lokalnim promjenama,
koznim i ops$tim oboljenjima.

Prema Schuermannu (cit. po Beckeru® javlja se udruzena s
glossitis areata superficialis, a prema Kufferu (cit. po Vrasseu isur.?),
Cesta je kod psorijaze.

Hanhart® smatra, da se javlja i kod keratosis palmo plantaris. Ulazi
u sastav Melkersson-Rosenthalovog sindroma.

Fanconi® tvrdi da se javlja kod astmaticara, a Umber kod dijabeti-
Gara.

Prema Hanhartuw i Arifhodzid¢u', anomalija je ¢e$éa kod men-
talno retardiranih osoba. Ako jo§ pomenemo lues i hereditet Arifhodzicd’),
dobit ¢emo jasnu sliku o ulestalosti i problematici s kojom se sre¢emo prisu-
stvom ove anomalije.

Kroz brazde mogu prodrijeti u tkivo mikroorganizmi i to: mycobacterium
Tbc, candida albicans, virus herpes simplex, trepcnema pallida i izazvati obolje-
nja.

* Ovaj je rad proditan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje, u Osijeku, jeseni 1973.
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CILJ ISTRAZIVANJA

1. Istraziti mikroskopski dno brazde,
2. konstatovati i opisati razli¢ite gradacije oStecenja epitela.

METODA [STRAZIVANJA

Materijal je uzet s leSeva pri obdukcijama u Institutu za patolodku ana-
tomiju. LeSevi su bili od osoba umrlih od razli¢itih oboljenja, razli¢ite starosti
i spola.

Rez je pravljen popre¢no na brazde, materijal je ulagan u parafinske blo-
kove. Poslije sjeenja, bojen je hematoksilin eozinom i analiziran pod mikro-
skopom.

REZULTATI | DISKUSIJA

Pri analizi preparata prvo $to se uolava je to, da postoje izbrazdani jezici,
kod kojih je dno brazde prekriveno epitelom, a isto tako postoje brazde, kod
kojih je epitel potpuno prekinut.

Na dnu brazde prikazane na sl. 1., vidi se da je epitel normalne debljine,
sa orto- i parakeratozom na povrsini i ostacima hrane.

Sto se ti¢e pojedinih slojeva epitela, tu se ne uolavaju neke posebne pro-
mjene, osim §to se intra- i subepitelijalno u blizini bazalne membrane uvolava
upalna i infiltracija limfocitima i plazma celijama.

Sto se ti¢e debljine epitela, on je znatno tanji, $to je prikazano na sl. 2.
Na povrsini se uocava velika koli¢ina keratina u obliku orto- i parakeratoze, sa
ostacima hrane. Subepitelijalno se vide nes$to prosireni krvni sudovi. U brazdi
su izraZzeni papilarni izdanci.

U toku analize preparata, uocili smo da je u pojedinim brazdama oduvan
samo jedan sloj bazalnih éelija i bazalna membrana. Na ovim preparatima
takode je prisutna upalna delijska inflamacija sub- i intraepitelno, a na povrsini
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masa keratina i ostataka hrane. U submukoznom sloju (sl. 3), uocavaju se pro-
ireni krvni sudovi.

Epitel moze biti toliko o$teéen, da imamo utisak da je oluvana samo ba-
zalna membrana.

Na slici 4. se vocava opisana promjena. Uodava se i ne§to manje keratina,
nego na ostalim preparatima. Upalna delijska imflamacija je jako izraZena.

Na slici 5. prikazan je potpuni prekid kontinuiteta epitela, s prskanjem
bazalne membrane, minimalno o¢uvanim subepitalnim vezivnim vlaknima i pot-
puno slobodnom muskulaturom. Rascjep je vjerojatno nastao prskanjem intra-
celularnih mostica, ¢ije se male projekcije imogu vidjeti unutar pukotine.

Prema ovome postoje na dnu brazdi razli¢ite promjene, &ija se gradacija
kreée od potpuno oc¢uvanog epitela do potpunog prekida bazalne membrane i
ostalih dijelova pokrova. Nesto prosireni krvni sudovi i upalni infiltrat limfo-
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citima i plazma delijama govori o tome, da se na dnu brazde odvijaju odbram-
beni procesi, kako bi se koliko-toliko zatitilo ovo podruéje.

Stanjen ili potpuno prekinuti epitel je mjesto gdje je lokalna odbrana usne
duplje smanjena, jer je poznata &injenica, da je oduvan integritet epitela jedan
od veoma vaznih odbrambenih faktora u usnoj duplji.

Zbog svega ovoga ne moZemo se osloniti na tvrdnju mnogih autora, da je
intervencija kod pacijenata koji imaju ovu anomaliju nepotrebna. Narocito treba
voditi raéuna o onim anomalijama, kod kojih su brazde veoma duboke, sa sta-
njenim ili potpuno prekinutim epitelom, zbog ¢&injenice da tkroz brazde mogu
prodrijeti razli¢iti mikroorganizmi i izazvati iritacije tog podrudja.

Zbog svega predlazemo, da se ova anomalija najozbiljnije shvati i da se
interveniSe, kako bi pomoglo ovakvim pacijentima.

Koliki problem predstavlja lingua plicata najbolje ilustruje primjer Lel-
kesa, koji'je pokuSao kirurdki intervenisati, $ijuéi brazde kod jednog paci-
jenta

ZAKLJUCAK

Na osnovu pregledanog materijala mozemo konstatovati:

1. Da su brazde kod nekih anomalija prekrivene epitelom, a kod nekih je
doslo do prekida kontinuiteta, tako da je ¢ak oSteena i bazalna membrana.
Na ovaj nadin je slobodna i muskulatura, tako da ‘je put infekciji potpuno
otvoren.

2. U brazdama su pronadeni i ostaci hrane, zatim izrazen proces orto- i
parakeratoze.

3. Na dnu brazdi subepitelijalno, a na mnogim mjestima i intraepitelijalno,
uodava se upalna celijska inflamacija limfocitima i plazma celijama. Pored toga
znatno su prosireni i krvni sudovi.

4. Na pojedinim mjestima uocavaju se brazde, koje su nastale najvjero-
vatnije prskanjem intercelularnih mostica, koji se ponegdje mogu vidjeti kao
male projekcije, koje strée u pukotini.

Sazetak

Histoloski je istraZen epitel jezika kod linguae plicatae, a posmatran je epitel i subepitelno tkivo
dna brazde i bo¢nih strana.

Na preparatima se uolava, da postoje sve gradacije od normalne debljine, preko stanjenog do
potpuno prekinutog epitela.

Cesto smo primijetili intra- i subepitelnu upalnu stani¢nu infiltraciju. Na nekim mjestima epitel
je toliko istanjen, da postoji dilema, je li oéuvana bazalna membrana.

Nalazi su dokumentovani fotografijama.

Summary

PATHO-HISTOLOGICAL CHANGES IN PLICATED TONGUE

In cases of plicated tongue the epithelium of the tongue was histologically investigated and the
epithelium and subepithelial tissue of the floor and the sides of the mouth were examined too.

The preparations showed that all gradations from normal thickness, thinned down to completely
broken epithelium were present.

We often noticed intra- and sub- epithelial inflammatory infiltration. In some sites the epithelium
was pared down to such an extent that the dilemma arose as to whether the basal membrane had been
preserved at all

The findings have been confirmed by photographs.
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Zusammenfassung
PATHOHISTOLOGISCHE VERANDERUNGEN BEI LINGUA PLICATA

Es wurde das Epithel bei der Lingua plicata histologisch untersucht, ebenfalls das Epithel und das
subepitheliale Gewebe aus der Tiefe der Furche und der lateralen Wénde.

An der Prdparaten wurden alle Stufen, von der normalen Dicke, Uber dem verdinnten bis zum
vollig unterbrochenen Epithel, vorgefunden.

Ofters konnte eine intra- und subepitheliale entzindliche Zellinfiltration festgestellt werden. An
manchen Stellen war das Epithel derart verdinnt das Zweifel aufkamen cb die Basalmembran erhalten
ist.

Die Befunde sind mit Fotos dokumentiert.
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