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Sazetak

Uvodno se navode rezultati istrazivanja etioloskih faktora stomato.
piroze.

Htjelo se je na temelju ucestalosti objektivnih oralnih patoloskih
znakova, prisutnih sistemnih poremecaja kao i uolenih losih navika
kod bolesnika sa stomatopirozom, pokusati odrediti znacajnost uéeséa
pojedinih etioloskih faktora u svrhu adekvatne terapije.

Rezultati ispitivanja na 308 bolesnika sa stomatopirozom i bez sto-
matopiroze pokazali su da osobe koje pate od stomatopiroze imaju
znadajno udestalije gastrointestinalne poremeéaje i kserostomiju ne-
go hiperkeratoze i ulceracije oralne sluznice $to je bitno za odgovao-
rajuc¢u terapiju. Takoder je ustanovljeno da osobe sa stomatopirozom
znadajno manje uzivaju alkohol i pusenje, od onih koji su bez tog
oralnog simptoma.

Kljuéne rijeéi: stomatopiroza, etioloski faktori

UvoD

Stomatopiroza, uz sinonim glosopiroza i glosodinija, oznaéava neugodni
osje¢aj pecenja i boli oralne sluznice razli¢itog intenziteta i trajanja (Do-
brenié i sur.,' 1982.).

Paresteticke i bolne osjetne senzacije na jeziku kad postoji neprijatni okus
kao i prisutna kserostomija, karakteristiéni su za sindrom glosalgije (Le-
metskaya i sur.,> 1981.).

Epidemioloske studije pokazuju da su piroze vrlo uéestale medu oralnim
bolesnicima jer je ustanovljeno da svaki Sesti oralni bolesnik pati od sto-
matopiroze (18,6%) (Dobrenié i sur.,® 1983.).

Stomatoloska i medicinska literatura pripisuje senzacije pecenja u usnoj
$upljini razli¢itim uzrocima lokalne i opce etiologije.
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Main i Basker® su 1983. godine na osnovu detaljnih ispitivanja grupirali
etioloske faktore glosopiroze u tri kategorije:

a) lokalne iritacije

b) sistemne faktore i

c) psihogene poremedaje.

Ista je studija dala informaciju o vecoj uéestalosti simptoma pecenja je-
zika kod ispitanika iz opce stomatoloske prakse, zatim kod Zena u postme-
nopauzi i kod dijabeti¢ara.

Provedena patohistoloska analiza uzorka tkiva orainog epitela kod Zena
u postmenopauzi omogucuje zaklju¢ak da je simptom stomatopiroze usko
povezan sa degenerativhim promjenama oralnog epitela, dok sama razina
hormona u organizmu i duljina postmenopauze pri tom nemaju znaéajnu
ulogu. Mozda je simptom stomatopiroze uvjetovan pojac¢anom razdrazlji-
vos¢u zivéanih zavrSetaka zbog neadekvatnog epitelnog pokrova radi
degenerativnih promjena u stratum spinosum epitela oralne sluznice, a mo-
zda i zbog kemijskog utiecaja produkata raspada stanica i poremeéenog
metabolizma uzrokovanih degenerativnim procesima (Dobrenié, Stipetié¢ i
Vidas®; Vidas®, 1982).

Iskustva klini¢ara pokazuju da gastrointestinalni i cirkulatorni poreme-
¢aji, krvne diskrazije kao i neka deficijentna stanja u organizmu (deficit vi-
tamina, osobito B-komplexa) te metaboli¢ki i hormonski poremecaji imaju
znacajnu ulogu u etiologiji stomatopiroze (Spens’, 1981; Basker i sur.?, 1978:
Dobrenié i sur.?, 1981.; Domb i sur.®, 1981.; Dychko", 1982).

Psihogena komponenta takoder je od vainosti u etiologiji stomatopiroze
na sto osobito upuéuju neki autori.

Harris i sur.”? (1980.) smatraju da anksiozna i depresivna stanja kao i psi-
hoze mogu dovesti do niza oralnih manifestacija: boli jezika, kserostomije.

ulceracija oralne sluznice te oralnih disestezija u obliku glosso- i stomato-
piroze.

Parestezije jezika i oralne sluznice prema Freihoferu® (1979.) potjec¢u od
razli¢itih uzroka kao $to su: patoloski procesi u podrucju kranijalnih Zivaca
u blizini baze lubanje, akcidentalne traume (operativne distrakcije, kom-
presije i slicno), upale (herpes zoster), tumori Zivéanog tkiva i tumori koji
nastaju u podruéju senzibilnih Zivaca te degenerativni procesi u podruéiu
temporomandibularnog zgloba i carvikalne kraljeznice.

Lemetskaya i sur.2 (1981.) opisali su sluéaj bolesnika sa glosalgijom kao
jednim od ranih simptoma tumora pontocerebelarnog ugla.

Neki autori smatraju vazinim utjecaj o$teéene funkcije autonomnog nerv-
nog sistema na razvoj glosalgijskog sindroma. Osobito patoloske promjene
ganglija vratno-simpatickog lanca i to gornjeg cervikalnog, mogu dovesti
do niza vegetativnih poremeéaja: senzornih, trofickih, sekretornih, cirkula-
tornih, reflektornih i drugih (Smirnov*; Samodin i sur.® Grecho i sur.’).

Kompresivni i iritativni utjecaji degenerativno promjenjene cervikalne kra-
lieznice na korijene spinalnih Zivaca mogu uzrokovati bolne i paresteti¢ke
senzacije u podrucju usne supljine, a osobito jezika na $to upuéuju neki
autori (Spens’; Drommer”; Decher®). Lance i Anthony® (1980), a potom i
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Bogduk® )1981.) na osnovu prikazanog klinickoa slucaja i anatomske stu-
dije dali su detaljnu interpretaciju sindroma »vrat-jezik«. Ispitivanja su po-
kazala da se glosopiroza pojavljuje istovremno sa cervikalnim sindromom
te da se pri duljem trajanju cervikalnog sindroma umjereno povecéava i in-
tenzitet glosopiroze (Mravak?, 1983.).

| lokalne prilike u ustima takoder predstavljaju odredene faktore rizika
za nastanak stomatopiroze.

Spens’ i Perko® isti¢u i neke oralne bolesti koje se uz karakteristicne
eflorescencije na oralnoj sluznici manifestiraju i simptomom pecéenja. Pri
tom su od osobitog znacaja Lichen planus oralis, Glossitis rhombica me-
diana, Epidermolysis bullosa i Soor.

CILJ | METODA RADA

Uvodno citirani rezultati ispitivanja o etiologiji stomatopiroze pokazuju
da je ona multikauzalna, a isto tako da nedostaju podaci o znacajnosti
ucesca pojedinog faktora u pojavi tog fenomena.

Cilj ispitivanja bio je da se na temeliu nadenih ucestalosti objektiv-
nih oralnih patoloskih znakova, subiektivnih simntoma i uocenih losih na-
vika ispitanika sa stomatopirozom, a u usporedbi sa onima bez stomato-
piroze — pokusa odrediti znadajnost njihova ucéescéa, kako bi se na te-
melju tih spoznaja moglo provoditi $to bolje lijeéenje te bolesti.

U svrhu navedenoq ispitivanja posluzilo ie 308 oralnih bolesnika oba
spola u dobi od 18—80 godina. Raspodiela prema dobnim skupinama pri-
kazana je na tabeli 1.

Uzorak ispitanika izabran je metodom slucajnog izbora, a sastojao se
od 159 bolesnika sa stomatopirozom {glavna ispitna skupina) i 149 oralnih
bolesnika koji nisu imali stomatopiroze, veé su imali druge oralne bolesti
i sistemne poteskoée (kontrolna skupina ispitanika).

Klinickim oralnim pregledom i uz pomoé anamnesti¢kih podataka svih
ispitanika, ustanovljene su oralne patoloske pojave, neugodni oralni simp-
tomi, kao i sklonost lo$im navikama za koje se smatra da mogu imati udje-
la u pojavi stomatopiroze.

Dobiveni podaci su analizirani i kvantitativno statisticki obradeni. U toj
obradi posvetili smo glavnu painju rezultatima ¥? testa smatrajuéi da nje-
gova veliéina, kojom se izrazava znacajnost razlike izmedu ucestalosti raz-
ligitih etioloskih faktora, mozie biti pokazatelj znacajnosti njihova utjecaja.

Tabela 1: Raspodjela ispitanika prema dobi

do 20 godina 13
od 21-40 87
od 41-50 70
od 51-70 110
pnreko 70 38

Ukupno 308

Acta stom. croat.,, Vol. 19, Br. 1, 1985. 43




M. Dobrenié i sur. Etioloski faktori i stomatopiroza

REZULTATI

Na slici 1 prikazana je relativha ulestalost etioloskih faktora kod kojih je
uz stupanj slobode 1 i uz razinu znadajnosti od 5% dobiven X* blizu ili preko
granice znacajnosti (3,841).

Iz slike je vidljivo da bolesnici sa stomatopirozom imaju:

— znadajno vise gastrointestinalnih poremeéaja neqo li bolesnici bez sto-
matopiroze (X* = 15.601)

— znacajno vise kserostomije nego li ispitanici kontrolne skupine (X* =
= 16.791)

— znadajno manije hiperkeratoza oralne sluznice nego li ostali oralni bo-
lesnici (x> = 7.412)

— znaéajno manje puse (X’ =9.523) i uzivaju alkoholna pi¢a (x* = 3.644)
nego li ispitanici bez stomatopiroze

— manje oralnih ulceracija nego li drugi oralni bolesnici (x* = 9.225)

Sl. Relativna zastupanost mogucih eticioskih faktora
stomatopiroze kod ispitanilkka glavne i kontrolne
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GASTROINTEST XEROSTOM HYPLRKERAT — PUSENJE ALKOHOL  ULCERACIJE

Obrada rezultata je nadalje pokazala da se bolesnici sa stomatopirozom
neznatno razlikuju od ostalih oralnih bolesnika s obzirom na uéestalost upa-
la oralne sluznice, respiratornih i cirkulatornih poremeéaja, hepatobilijar-
nih, metabolickih, hematoloskih, alergijskih i bolesti kraljeinice i zglobova,
kao i po uzivanju crne kave, vruée hrane i jakih zadina.
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RASPRAVA

Uvodenjem kontrolne skupine u nada ispitivanja dobivena je jasnija sli-
ka uloge pojedinih etioloskih faktora stomatopiroze. Ne iznenaduje rezul-
tat nasih ispitivanja da su gastrointestinalne poremetnje u tako uskoj po-
vezanosti sa nastankom stomatopiroze. Takav nalaz u skladu je s rezulta-
tima ispitivanja nasih i stranih autora (Dobrenié i sur.!*?; Spens’; Domb i
sur.’; Dychko i sur.®). Medutim, nalaz vrlo ucestale kserostomije u vezi s pi-
rozom do sada nije bio istaknut iako njen mehanizam djelovanja usmjera-
va interpretaciju dobivenog rezultata: zbog poveéane koncentracije mikro-
ba u ustima i moguénosti njihova razvoja u slucaju kserostomije, njihovi
produkti mogu iritirati nervne okonéine na sirokoj zoni oralne sluznice i iza-
zvati stomatopirozu. Dobar primjer je za to razmnozavanje Candide albi-
cans.

Da su hiperkeratoze i ulceracije oralne sluznice manje zastupane kod
bolesnika sa stomatopirozom moze se takoder razumijeti, jer hiperkeratoza
spreéava vanjske iritacije oralne sluznice zbog odebljalog njenog korne-
alnog sloja, a ulkus je obi¢no skromnije veli¢ine i moze iritirati nervne iz-
danke u relativno ograni¢enom podruéju sluznice.

Dobiveni rezultati koji se odnose na smanjenu ucestalost pusenja i uzi-
vanja alkoholnih pi¢a kod bolesnika sa stomatopirozom mogu se interpre-
tirati izbjegavanjem tih navika kako bolesnici ne bi pogorsavali svoje oral-
ne tegobe.

ZAKLIUCAK

Na temelju rezultata ispitivanja udestalosti oralnih i sistemnih promjena
te Stetnih navika kod 159 bolesnika sa stomatopirozom i 149 oralnih boles-
aika bez stomatopiroze — mozemo zakljuditi:

1. Osobe koje boluju od stomatopiroze imaju znacajno ucestalije gas-
trointestinalne poremecaje i kserostomiju, a zna¢ajno manje hiperkeratoze
i ulceracije oralne sluznice.

2. Osobe sa stomatopirozom znaéajno manje puse duhan i manje uzi-
vaju alkoholna pi¢a nego li drugi oralni bolesnici.

3. U lijecenju stomatopiroze ne bi se smjela mimoic¢i eventualna isto-
vremena terapija kserostomije i gastrointestinalnih poremecaja.
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Summary

THE SIGNIFICANCE OF THE INCIDENCE OF SOME FACTORS
IN THE ETIOLOGY OF STOMATOPYROSIS

In the Introduction presented are the results of some investigations
of the etiologic factors of stomatopyrosis. The objective of this study
was to determine the significance of the incidence of some etiologic
factors of stomatopyrosis, in order to improve its therapy. The inciden-
ce of objective pathological oral signs, the presence of systemic dis-
orders and the patients’ bad habits have been studied.

A total of 308 subjects have been examined. In zubjects with sto-
matopyrosis the incidence of gastrointestinal disorders and xerostomia
has been found to be significantly higher than the incidence of hy-
perkeratosis and ulceration of the oral mucosa, which is an impor-
tant fact for the choice of therapy. It has also been established that
subjects with stomatopyrosis drink less alcohol and smoke fewer ci-
garettes than those without this oral symptom.

Key words: stomatopyrosis, etiologic factors
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