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Intenzitet glosopiroze u ovisnosti s trajanjem cervikalnog
sindroma
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Sazetak

Medu etioloskim faktorima glosopiroze treba imati u vidu i patoloske promje-
ne cervikalne kraljeznice. To se temelji na spoznaji suvremenih autora da
postoji mehanizam povezanosti jezika s cervikalnom kraljeznicom. Buduéi da
nije poznata ucestalost glosopiroze kod bolesnika sa cervikalnim sindromom,
cilj istrazivanja bio je da se to ustanovi te da se ispita ovisnost intenziteta
glosopiroze prema duljini trajanja cervikalnog sindroma. Provedena ispitivanja
u skupini od 135 ispitanika temeljila su se na klinickom oralnom pregledu i
nalazima dijagnosti¢kog programa cervikalnog sindroma. Podaci su obuhva-
¢ali intenzitet i trajanje glosopiroze i cervikalnog sindroma. Rezultati su bili
statisti¢ki obradeni. Ispitivanja su pokazala da se glosopiroza i cervikalni sin-
drom pojavljuju istovremeno kod 26,66% ispitanika te da se kod duljeg tra-
janja cervikalnog sindroma poveéava intenzitet glosopiroze.

Kljuéne rijeci: glosopiroza, cervikalni sindrom

Patoloske promjene cervikalne kraljeznice mogu uzrokovati simpotome u orofa-
ciialnoj regiji koji se rijetko dovode .u vezu s patologijom cervikalne kraljeinice.
Cervikalni sindrom karakterizira niz bolnih simptoma koji se manifestiraju u cer-
vikokranijalnoj regiji te mogu imponirati i kao otalgija i neuralgija trigeminusa
(Decher,'; Drommer).

Mnogi autori smatraju vaznim utjecaj oStecene funkcije autonomnog nervnog
sistema cervikokranijalne regije na razvoj glosalgijskog sindroma, pri kojem je
dominantan simptom glosopiroza. Osobito patoloske promjene ganglija vratno-
smipatickog lanca mogu dovesti do niza vegetativnih poremeéaja: senzornih, tro-
fickih, sekretornih, cirkulatornih, reflektornih i drugih (Samodin i sur.*; Alling,’
Smirnov’).

Do osteéenja cervikalnih ganglija truncus simpatikusa dolazi usljed upala, in-
fekcija gornjih disnih puteva koji su po lokalizaciji bliski cervikalnom simpati¢kom
deblu, tumora, a dakako da i razni oblici bolesti kraljesaka mogu takoder pri-
donjeti ostecenju simpati¢kih ganglija. Patoloske promjene gornjeg cervikalnog
ganglija mogu dovesti do razvitka bolesti maksilofacijalne regije i u podruéju usne
$upljine u vidu glosalgije, neuralgija pa ¢ak i parodontopatija (Smirnov).
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Samodin i sur.’ su miljenja da se glosodinija javlja kao manifestacija iradijacije
patoloskog procesa preko ogranaka gornjeg cervikalnog ganglija u sisteme krani-
jalnih Zivaca: N. hypoglossusa, N. glossopharyngeusa i N. vagusa. Autori smatraju
glosodiniju senzornim fenomenom koji se odituje nizom simptoma koje karakte-
rizira uplitanje vegetativnog aparata cervikokranijalne regije.

Lance i Anthony® su 1980. godine prikazali sluéaj &etiri odrasla bolesnika kod
kojih su nagli pokreti glavom uzrokovali subokcipitalnu unilateralnu bol i obamr-
lost jezika te su utvrdili da postoji »sindrom vrat-jezike.

Radi potpunije interpretacije patogeneze ranije opisanog sindroma, Bogduk’
je nakon detaljne anatomske studije ustanovio da je subokcipitalna bol posljedica
kompresije vratnog zivca C: u atlasno-aksijalnom prostoru, a obamrlost i bol jezika
je uzrokovana kompresijom proprioceptivnih vlakana koji idu iz jezika preko anse
n. hypoglossi pa se preko cervikalnog pleksusa prikljuéuju drugom vratnom Zzivcu

Cu.

Buduéi da u literaturi nedostaju podaci o istraZivanjima koja bi detaljnije upu-
éivala na meduzavisnost glosopiroze i cervikalnog sindroma, a potaknuti dijagnos-
tickim i terapijskim potrebama, smatrali smo nuznim ispitati:

1. da li se glosopiroza i cervikalni sindrom pojavljuju istovremeno

2. kakav je odnos intenziteta glosopiroze i cervikalnog sindroma pri istovreme-
nom pojavljivanju i

3.. da li se intenzitet glosopiroze mijenja u ovisnosti s duljinom trajanja cervi-
kalnog sindroma.

METODA RADA

Da bi smo mogli odgovoriti na postavljena pitanja provedeno ispitivanje obu-
hvatilo je skupinu od 135 bolesnika oba spola u dobi od 18-78 godina, od &ega
je 63 bilo sa glosopirozom, a 72 bolesnika bez tog simptoma. Druga skupina bo-
lesnika bila je kontrolna.

Podaci uzeti iz obje skupine bolesnika obuhvaéali su intenzitet i trajanje bolesti,
kako glosopiroze tako i cervikalnog sindroma.

Intenzitet glosopiroze odreden je na osnovu subjektivne procjene bolesnika i
izrazen je stupnjevima od 1-3.

Intenzitet cervikalnog sindroma odreden je na osnovu prisutnih subjektivnih
simptoma i objektivnih pokazatelja dijagnosti¢kog programa koji je uz klini¢ke
pretrage sadrzavao radiolosku, angiolosku i elektrodijagnosti¢cku obradu, a sto je

uc¢injeno na Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klini¢ke bolnice »Dr.
Mladen Stojanovié« u Zagrebu.

Rezultati su statisticki obradeni, a znacéajnost dobivenih razlika izrazena je hi-
-kvadrat testom. )
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REZULTATI
Tablica 1 — Ucestalost simptoma glosopiroze i cervikalnog sindroma kod svih
ispitanika
Sa GLP-om Bez GLP-e Ukupno
N N N
S cervikalnim sindromom 36 34 70
Bez cervikalnog sindroma 27 38 65
Ukupno: 63 73 135
X2 = 0.957

GLP = glosopiroza

U tablici 1 prikazani su rezultati uéestalosti glosopiroze u svih ispitanika s cer-
vikalnim sindromom.

Iz navedenih rezultata proizlazi da nesto vise od Vi ispitanika ima istovremeno
prisutne simptome cervikalnog sindroma i glosopirozu (26,66%). Vrijednost hi-kva-
drat testa iznosi X* = 0.957 te pokazuje da nema znadajnosti u razlikama izmedu
ulestalosti glosopiroze kod osoba sa cervikalnim sindromom i udestalosti cervikal-
nog sindroma kod osoba bez glosopiroze.
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SI. 1. Intenzitet cervikalnog sindroma i glosopiroze

Na slici 1 prikazan je odnos intenziteta cervikalnog sindroma i glosopiroze. Iz
toka krivulje cervikalnog sindroma koja opada od slabog prema srednjem i ja¢em
nitenzitetu, vidi se da je najveéi broj ispitanika sa cervikalnim sindromom slabog
intenziteta. Krivulja intenziteta glosopiroze pokazuje drugadiji tok s obzirom da
najveéi broj bolesnika ima pirozu srednjeg intenziteta pa krivulja opada prema
jacem i nesto vise prema slabijem intenzitetu.

Na tablici 2 prikazani su podaci o odnosu intenziteta glosopiroze prema tra-
janju cervikalnog sindroma kod skupine spitanika koji istovremeno imaju simpto-
me cervikalnog sindroma i glosopirozu (N = 36). Iz rezultata proizlazi da ispita-
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nici s cervikalnim sindromom koji traje manje od jedne godine misu imali gloso-
pirozu. Kod ispitanika s cervikalnim sindromom koji traje od 1-5 godina, isti je
broj osoba imao glosopirozu slabog i srednjeg intenziteta. Najvedi je broj ispita-
nika imao cervikalni sindrom koji je trajao od 6-10 i duze od 10 godina uz isto-
vremeni nalaz glosopiroze srednjeg intenziteta. Dobivene razlike nisu bile stati-
sticki znacajne.

CINTEZITET GLP-e

TRAJANJE CBS-a 1 2 3

do 1 godine — = —

N=4- | N=4 | N=2

1-5 qgodi
od goding 141y o/ | 11 % | 5.56%

N=2 N=5 | N=2

od 6 -10 gOdInCl 51560/° 13|89°/° 5]56°/°

N=3 N=10 | N=4

vise od 10 godina 8,33 % | 27.78%, | 111 %6

RASPRAVA

lakoo su klini¢ari naznadili, kao 3to je uvodno spomenuto, povezanost gloso-
piroze sa patoloskim promjenama struktura cervikalne kraljeznice, ne postoje ra-
dovi koji bi se odnosili na odnos intenziteta glosopiroze i cervikalnog sindroma i
ovisnost intenziteta glosopiroze i duljine trajanja cervikalnog sindroma.

Dobiveni rezultati ispitivanja intenziteta glosopiroze u ovisnosti sa trajanjem cer-
vikalnog sindroma pokazali su da se glosopiroza uéestalije javlja kod bolesnika
koji dulje vremena imaju cervikalni sindrom, a isto tako je jaci intenzitet glosopi-
roze zastupan kod te skupine. Statisti¢ki dobivene razlike u rezultatima koji se
odnose na intenzitet glosopiroze i duljinu trajanja cervikalnog sindroma nisu zna-
éajne i ta &injenica ima odredeno znacenje prema kojem ne moiemo a priori s
veéom duljinom cervikalnog sindroma od&ekivati i veéi intenzitet ,glosopiroze. Me-
dutim nalaz jadeg intenziteta glosopiroze pri duljem trajanju cervikalnog sindroma
vjerojatno bi se mogao objasniti kroni¢nim promjenama na givéanom sustavu koje
se oditujuu u obliku poremecene provodljivosti nervnih impulsa, kao i u promje-
nama perifernih senzori¢kih Zivaca koji zbog trofi¢kih smetnji hipersenzibilno
reagiraju.
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ZAKLJUCAK

Iz navedenih ispitivanja moze se zakljuéiti:

1. Glosopiroza i cervikalni sindrom pojavljuju se istodobno kod vise od s ispi-

tanika (u 26,66%).

2. Priistovremenom nalazu glosopiroze i cervikalnog sindroma, glosopiroza se po-
javljuje u srednjem, a cervikalni sindrom u slabom intenzitetu.

3. Kod duljeg trajanja cervikalnog sindroma povelava se intenzitet glosopiroze.
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THE INTENSITY OF GLOSSOPYROSIS DEPENDING ON THE DURATION
OF THE CERVICAL SYNDROME

Recently published evidence indicates that there exists a mechanism by
which the tongue is connected with the cervical vertebrae. Therefore, patho-
logical lesions of the cervical vertebrae should be considered one of the etio-
olgical factors of glossopyrosis. Since, as yet, the incidence of glossopyrosis
in patients with the cervical syndrome is not known, an attempt was made to
investigate the dependence of the intensity of glossopyrosis on the duration
of the cervical syndrome. The study was based on the oral cavity findings and
the diagnostic program of the ce-vical syndrome in 135 examinees, The in-
tensity and duration of glossopyrosis and of the cervical syndrome were also
studied. A statistical analysis of the results has shown that glossopyrosis and
the cervical syndrome appeared simultaneously in 26 66% of the examinees
and that the intensity of glossopyrosis increased with the duration of the cer-
vical syndrome.

Key words: glossopyrosis, cervical syndrome
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