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SaZetak

Podaci iz literature o stomatopirotskim tegobama ukazuju na to da je
njihova pojava povezana s razli¢itim postmenopauzalnim periodima.

Ovo je ispiiivanje imalo za cilj ustanoviti razlikuju li se histopatoloska
znacajke oralno-bukalnog epitela izmedu Zend sa simptomima stomatopiroze
i onih bez takvih simptoma tijekom postmenopauzalnog perioda. Ispitano je
60 Zena u dobi od 40 do 60 godina, s rasponom postmenopauzalnog perioda
od 1 do 14 godina. U svih je Zena uzeta povijest bolesti, proveden klinicki
pregled usne Supijine, kao i oralna i laboratorijska ispitivanja (procjena te-
7ine stomatopiioze i histopatoloskog nalaza epitela oralne sluznice). Do-
biveni rezultati nisu otkrili nikakvih statisticki znacajnih razlika izmedu
dviju skupina Zena ni u stupnju keratinizacije epiteia oralne sluznice ni u
tezini parakeratoze, akantoze i mitoticke aktivnosti. Medutim, usporedivsi
ove dvije skupine Zena, nadene su statisticki znacajne razlike u stupniju
degeneracije stanica oralnog bukalnog epitela. Ustanovljeno je kako se taj
stupanj povecava s trajanjem postmenopauzalnog perioda.

Kljuéne rijedi: stomatopiroza, patohistoiogija, postmencpauza

Oralne nelagodnosti u vidu piroza i dinija ¢edCe se javijaju kod sta-
rijih osoba (1), pa ih prema tome mozemo svrstati u oralne tegobe vezane
uz stariju Zivotnu dob (2). Simptom piroze oralne sluznice, mnogo cesce
prisutan kod starijih Zena nego kod muskaraca, ukazuje na povezanost
svog pojavijivanja s razli¢itim vremenskim periodom nakon menopauze.
Veéina znanstvenika, koji su se bavili etiologijom oralnih piroza i dinija
(3,4,5,6,7) uccila je odredene karakteristike pacijenata sa stomatopiro-
zom, a te se karakteristike odnose na dob, spol i lokalizaciju pecenja.
Prema njihovim opaZanjima od stomatopiroze pate pretezno Zene Sezde-
setih godina, dakle u postmenopauzi, a bol ili pecenje je u veéini sluca-
jeva najintenzivnije na jeziku, pa odatle i najceSée u literaturi opisan
termin u vezi s tim simptomom — glossodynia ili glossopyrosis.

Alteracije oralne sluznice Zena za vrijeme menopauze i postmeno-
pauze tesko je definirati od promjena uzrokovanih starenjem (8).
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Dobreni¢ i sur. (9) su pokazali svojim ispitivanjem histoloskih pro-
mejna oralnog epitela 16 Zena u postmenopauzi, da se kod njih, napre-
dovanjem starenja, pojavljuje i poveéano odebljenje epitela, kao i po-
vecéana frekvencija epitelnih stanica Cije jezgre pokazuju starenje.

Brown i Young (10) su na osnovu citoloskog studija oralne sluznice
100 Zena ustanovili poveéan kariopiknoticki indeks stanica bukalne sluz-
nice. Zbog smanjenog hormonskog nivea u krvi oralna sluznica Zena u
postmenopauzi je vrlo osjetijiva (8).

Miles (11) navodi da su kod Zena u postmenopauzi najéeSée nadene
atrofije i hiperkeratoza oralnog epitela uz odgovarajuée promjene na
genitalnoj sluznici, ali korelacija nije ustanovljena.

Rossa (12) zakljuCuje da ulaskom Zene u klimakterij epitel oralne
sluznice mijenja svoju debljinu, na bukalnoj sluznici nedostaje stratum
corneum, a stratum spinosum je graden od karakteristi¢nih velikih sta-
nica.

Lavelle i Proctor (13) izvjeStavaju o reduciranom broju stanica spi-
noznog epitela koji nastupa uporedo sa starenjem organizma, a iste re-
zultate opisuje i Miles (11).

Squier i sur. (14) navode da napredovanjem dobi atrofi¢ni epitel
pokazuje porast keratinizacije, $to je najocitije na normalno nekeratinizi-
ranoj oralnoj sluznici obraza i mekog nepca, te na vermilionu. Starenjem
organizma epitel se stanjuje pojedini slojevi se razlikuju u debljini i pra-
vilnosti, postoji nerazmjer u veli¢ini i obliku pojedinih stanica i njihovih
jezgara. Opaza se takoder smanjen broj epitelnih papila, pa veza epitel
— vezivno tkivo postaje plosnatije, a bazalna membrana tanja i nepra-
vilnog izgleda.

Tkivo gubi svoju adaptabilnost i tolerantnost na iritiraju¢e faktore i
mogucnost reparatornih procesa, pa postoji opéenito usporenje u obna-
vljanju tkiva.

Prateée pojave starenja su i poremecdaji vaskularizacije oralne sluz-
nice, pa se cesto opaza odreden strupanj ateroskieroti¢nih promjena sti-
jenki krvnih zila i smanjene prokrvljenosti. (15)

Svojim ispitivanjem Ros$in-Grget je objektivno dakazala direktnu po-
vezanost glossopiroze i lokalnih cirkulacijskih poremecaja (16).

Mjerenjem temperature jezika ustanovljene su njezine nize vrijed-
nosti kod osoba s glosodinijom, §to se tumaci vazokonstrukcijom i ishe-
mijom tog podrucja (17).

lako su nalaze klinickih i histoloskih promjene oralne sluznice sta-
rijih osoba, a osobito Zena u postmenopauzi, proucavali mnogi suvreme-
ni autori, do sada nije utvrdeno u nama dostupnoj literaturi da li postoje
razlike u histoloSkom nalazu oralne sluznice Zena u postmenopauzi sa
stomatopirozom i bez tog simptoma. Iz tog razloga smatrala sam potreb-
nim da ispitam: v

1. Da li kod Zena u postmenopauzi s prisutnim simptomom stoma-
topiroze postoje razlike u odnosu na histopatoloski nalaz oralnog epiteia
u usporedbi s tim nalazom Zena u postmenopauzi bez stomatopiroze.
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2. Da li postoji razlika u intenzitetu histopatoloskih promjena oral-

nog epitela Zena u postmenopauzi sa stomatopirozom s obzirom na du-
ljinu postmenopauze.

METODA RADA

Pregledala sam 60 Zena u dobi od 40—65 godina. Sve Zene su bile
u postmenopauzi duze od jedne godine, ali ne vise od 14. Sve su Zene

bile po kriteriju postojanja ili odsutnosti simptoma stomatopiroze podi-
jeljene u 2 skupine:

— Prva skupina od 30 Zena sastojala se od onih koje su patile od
stomatopiroze, a objektivno je oralna sluznica klinicki bila bez promjena.
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Slika 1. Odnos broja degeneriranih stanica u stv. spinosum i
%/y ispitanika s trajanjem postmenopauze 1—5 godina
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— Drugu skupinu sacinjavalo je 30 Zena odgovarajuc¢e dobi i tra-
janje postmenopauze s klinicki zdravom oralnom sluznicom i bez sim-

ptoma stomatopiroze.

Obje ove skupine ispitivanih Zena su jo$ bile podijeljene u 2 pod-

6 i vise godina.

skupine s obzirom na trajanje postmenopauze i to od 1—5 godina i od
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et

Kod prve skupine Zena izvrS§eno je procjenjivanje inienziteta sim-
ptoma stomatopiroje i izrazeno stupnjevima od 1—3. Od svake ispitani-
ce uzeti su biopsijski uzorci tkiva bukalne sluznice (7), tik ispod papillae

Qx

Stenoni, a dovoljno daleko od lineae albae buccalis. Uzroci su bili veli-
¢ine od 2—3 mm, debljine oko 1—2 mm. Nakon laboratorijske obrade
srovedene na Zavodu za patolosku anatomiju Klinicke bolnice Dr. Mla-
den Stojanovié¢ u Zagrebu izvrSena je mikroskopska analiza i procjena
postojanja intenziteta keratinizacije epitela i parakeratoze u stratum cor-
neum, stupanj akantoze i degenerativhe promjene u stratum spinosum,
kao i mitoticki aktivitet stanica u stratum basale.

Nalazi dobiveni oralnim i laboratorijskim testiranjem obradeni su
statisticki kompjuterskom obradom, a znacajnost razlika u rezultatima iz-
razena Studentovim testom.
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Slika 2. Odnos broja degeneriranih stanica u str. spinosum i
0/o ispitanika s trajanjem postmenopauze 6 i vise go-
dina

REZULTATI

Rezultati ispitivanja su pokazali sljedece:

1. Ispitivanje histoloskih karakteristaka epitela bukalne sluznice is-
pitanica s oralnim simptomom stomatopiroze, a u usporedbi sa skupi-
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nom Zena bez stomatopiroze pokazalo je da nema statisticki signifikant-
nih razlika u nalazu intenziteta keratinizacije, parakeratoze, akantoze i
mitotickog aktiviteta stanica. Nasuprot tome, nadena je statisticki zna-
Cajna razlika u intenzitetu degeneracije spinoznog sloja bukalnog epitela
izmedu skupine ispitanica sa i bez stomatopiroze (t = 6,357).

2. Kod Zena sa stomatopirozom ustanovijen je neSto veéi stupanj
degeneracije stanica spinoznog sloja, hiperkeratoze, parakeratoze i akan-
toze kod duZeg trajanja postmenopauze, ali bez statistiCke znacajnosti
(p <0,05).

RASPRAVA

Najznacajniji i konstantni nalaz bio je poveéan broj degeneriranih
stanica spinoznog sloja epitela kod Zena s oralnim simtpomom stoma-
topiroze. Ustanovljene su statisticki znaGajne razlike prema stupnju de-
generacije oralnog epitela Zena bez stomatopiroze.

Ovaj rezultat donekle je u skladu s nalazom Dobreni¢a i sur. (9)
koji su opisali povecanu frekvenciju stanica sa starenjem jezgara kod
Zena starije dobi, Squiera i sur. (14) koji navode nerazmjer u velicini i
obliku pojedinih epitelnih stanica i njihovih jezgara s porastom dobi, te
Borwna i Younga (10) koji su ustanovili poveéan kariopiknoticki indeks
oralnog epitela kod starijih zena. Dva zadnje navedena autora nisu svoje
rezultate naveli u vezi s oralnim simptomom stomatopiroze. Veéi stupanj
degeneracije oralnog epitela kod Zena sa stomatopirozom u suglasnosti
je s nalazom direktne povezanosti glosopiroze i lokalnih cirkulacijskih
poremecaja (16), odnosno vazokonstrikcije i ishemije jezika (17).

Ovim ispitivanjem takoder je uoceno, da se uporedo s trajanjem
postmenopauze kod Zena sa stomatopirozom u manjoj mjeri povecdava
stupanj keratinizacije i akantoze, §to se slaze s nalazima (11, 13, 14) koji
su ustanovili reduciran broj stanica spinoznog sloja uporedo sa stare-
njem.

Mozda je simptom stomatopiroze uvjetovan pojacanom razdraZljivos-
ti Ziv€anih zavrSetaka zbog neadekvatnog epitelnog pokrova kod dege-
nerativnih promjena u stratum spinosum, te zbog kemijskog utjecaja
produkata raspada stanica i poremeéenog metabolizma u degenerativnim
procesima.

ZAKLJUCAK

Iz navedenih rezultata moZemo zakljuciti da je simptom stopatopi-
roze usko povezan s degenerativnim promjenama oralnog epitela kod
Zena u postmenopauzi, dok duljina postmenopauzalnog perioda nema kod
toga znacajnu ulogu.
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A HISTOLOGICAL BASIS OF STOMATOPYROSIS IN THE POSTMENOPAUSAL
PERIOD

Summary

Literature data on stomatopyrotic discomforts have suggested their
occurrence to be associated in various postmenopausal periods.

The aim of this study was to fing out whether the histopathologic
characteristic of oral-buccal epithelium differed between women with symp-
toms of during the postmenopausal period. Sixty women aged 40—69
years, with the posmenopausal period ranging from 1 to 14 years, were
examined. In all women, medical history was taken, clinical oral exami-
nation carried out, and oral and laboratory testings (assessment of the
severity of stomatopyrosis and histopatologic finding of the oral mucosa
epithelium) were performed. The results obtained revealed no statisticaily
significant differences between the two groups of women, either in the
degree of keratinization of oral mucosa epithelium or in the severity of
parkeratosis, acanthosis and mitotic activity. Statistically significant dif-
ferences between the two groups of women, however, were recorded for
the degree of degeneration of the oral buccal epithelial cells, which was
found to increase with the duration of the postmenopausal period.

Key words:' stomatopyrosis, pathohistology, postmenopausal period.
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