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Sazietak

Simptom stomatopiroze koji se éesto u literaturi poistovjecuje pojmovima
glossopyrosis i glossodynia, javlja se kao rezultat lokalnih iritativnih, kao i
nekih opéih faktora. Klini¢ko iskustvo pokazuje, a i mnogi autori to potvrduju,
da medu etioloskim faktorima stomatopiroze treba imati u vidu i gastricne
poremetnje, a $to se temelji na spoznaji da postoje brojni mehanizmi pove-
zanosti usne $upljine s gastriénim traktom.

Zbog pomanjkanja toéne evidencije o ulozi gastri¢nog faktora u nastanku
stomatopiroze, zeljeli smo ispitati kakva je uéestalost gastriénih promjena kod
osoba kod kojih je najistaknutiji simptom stomatopiroza, te da li se ta uée-
stalost razlikuje kod bolesnika sa stomatopirozom s obzirom na njihovu dob.

Ispitivanja su se temeljila na klinickom pregledu oralne Supljine, poda-
cima laboratorijskih pretraga zeluca, te na anamnestickim podacima. Rezul-
tati su bili statisticki obradeni.

Ispitivanja su pokazala da od 125 bolesnika sa stomatopirozom polovica
ima gastricne poremetnje i to vecinom osobe starije dobi. Korelacija izmedu
ulestalosti gastricnih poremeéaja kod bolesnika sa stomatopirozom i njihove
dobi, i kontrolne skupine ispitanika bez stomatopiroze, pokazala se pozitiv-
nom. To je omoguéilo klini¢ku interpretaciju da gastriéne poremedéaje, osobito
kod starijih osoba, treba uzimati u obzir prilikom dijagnostike i terapije sto-
matopiroza.

Stomatopiroza, nazvana i glossopyrosis i glossodynia, je simptom koji
se pojavljuje u ustima u obliku trenutacnih ili dugotrajnih senzacija pece-
nja oralne sluznice, jednakog ili varirajuéeg intenziteta. Ona se mozZe po-
javiti akutno u vezi s nekim lokalnim iritacijama u ustima (fizikalnim, kenij-
skim, bakterijskim, toplinskim i galvanskim), pri ‘¢emu mogu biti vide ili
imanje izrazene i promjene na oralnoj sluznici, ali moZe biti i kronitna i
postojati uz klini¢ki nepromijenjenu oralnu sluznicu i bez utjecaja ikakvih
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vidljivih lokalnih iritacija. Prema tome, simptomi stomatopiroza mogu upu-
éivati na lokalnu ili opéu eticlogiju, ali i na njihovu kombinaciju.

Iz klinickog iskustva je poznato da se stomatopiroze c¢esto fjavljaju u
vezi s navikama pus$enja, troSenja zestokih alkoholnih pica, obilnog uziva-
nja jake crne kave, uzimanja Zestoko zac¢injene hrane, kao i u osoba starije
dobi. Do sada nema znanstvene evidencije o etiolo§kom utjecaju razlicitih
faktora. O etiologiji stomatopiroza u literaturi se navode samo individual-
na iskustva, a manje seiznose rezultati egzaktnih istrazivanja.

Neki autori se slazu da se medu razli¢itim etioloskim faktorima stoma-
topiroze listiCu gastricne poremetnje, koje se mogu smatrati vaznim u etio-
logiji pojave simptoma stomatopiroze. Tako primjerice Tesnier i Ha
neke’ smatraju znacajnima te faktore.

Carbary' 1976, cpisujuci etiologiju i terapiju glosodinija, napominje da
se taj simptom ¢esto dovodi u vezu s promjenama u €¢itavom gastrointesti-
nalnom sustavu. ‘U nabrajanju bolesti koje mogu izazvati promjene na je-
ziku navodi da se glosodinija opaza i kod anaciditeta Zeluca i da je ona u
vezi s ‘malnutricijom i s bolestima u gastrointestinalnom traktu.

Schaffer' 1952. godine, kao glavni uzrok glosopiroza i glosodinija f's-
tice gastriéne poremecaje koji se ocituju hiper i hipoaciditetom.

Korolevié i suradnici 1974. godine, u svom radu o etiologiji i
patogenezi glosalgijskog sindroma, navode da 90% bolesnika s tim sindro-
mom boluje na probavnim organima.

PROBLEM | METODA RADA

S obzirom na dosadasnje navode klinicara u vezi s povezanoS¢u stoma-
topiroze i gastrointestinalnih smetnji, kao i zbog manjka sigurnije eviden-
cije o njihovoj medusobnoj zavisnosti, a potaknuti dijagnostickim i tera-
pijskim potrebama u klinickom radu, smatrali smo nuznim da ispitamo:

1. kakva je zastupljenost gastrointestinalnih poremecaja kod bolesnika
kojima jje najistaknutiji oralni 'simptom stomatopiroza, u usporedbi s oralnim
bolesnicima koji nemaju tih simptoma;

2. da li se stomatopiroza i gastrointestinalni poremecaji podjednako jav-
ljaju kod bolesnika razlicite dobi;

3. da li dobiveni podaci o fistovremenoj ucestalosti simptoma stomato-
piroze, gastrointestinalnih poremecaja i dobi bolesnika daju osnove za
zakljucke koji bi mogli biti prakti¢no znacajni za etiologiju i terapiju sto-
matopiroza.

Da bi smo mogli odgovoriti na postavljena pitanja tspitivali smo 125
bolesnika oba spola u dobi od dvadeset i prve do devedesete godine od
dega je 65 bilo sa stomatopirozom, a 60 bolesnika bez toga simptoma. Ova
druga 'skupina bolesnika bila je kontrolna, a bolesnici su bili izabrani me-
todom sluéajnog uzorka.

Simptom stomatopiroze bio je registriran na temelju izjave bolesnika,
a gastrointestinalni poremecaji ustanovljeni su laboratorijskim nalazima
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aciditeta zeluca ili podacima o eventualnom ipostojanju gastri¢nog ili duo-
denalnog ulkusa. Radi detaljnijih podataka o uestalosti navedenog simp-
toma i gastri€nih bolesti, u vezi s dobi ispitanici su bili podijeljeni na sku-
pine bolesnika od dvadeset i prve do Sezdesete godine i Sezdeset i prve
do devedesete godine.

Rezultati su staticki obradeni, a znacdajnost dobivenih razlika izraZzena
je x* testom.

REZULTATI

Rezultati istovremene ucestalosti stomatopiroza i gastri¢nih poreme-
¢aja navedeni su u tablicama i slikama. One pokazuju brojéane odnose
ucestalosti stomatopiroze, gastriGnih poremecaja i ispitne i kontrolne sku-
pine ispitanika u apsolutnim i relativnim vrijednostima i s obzirom na
dobne skupine.

U tablici 1 prikazani su rezultati ucestalosti bolesnika sa stomatopiro-
zom kod kojih su se oditovale gastriéne promjene i onih koji su bili bez
takvih promjena.

Tablica 1. Ucestalost stomatopiroza u odnosu na postojanje
gastri¢nih poremetnji

Bez gastr. porem. S gastr. porem. Ukupno
N (%) N (%) N
Sa stomatopirozom 50 (78,12) 14 (21,88) 68
Bez stomatopiroze 30 (50,00) 30 (50,00) 60
Ukupno: 80 44 124

Tablica 2. Dob ispitanika u odnosu na pojavu stomatopiroze

God Sa stomatopirozom Bez stomatopiroze Ukupno
od N (%) N (%) N
21—60 37 (45,68) 44 (54,32) 81
51—90 27 (62,79) 16 (37,21) 43
Ukupno: 64 60 124

Tablica 3. Ucestalost gastricnih poremetnji u odnosu na dob ispitanika

God S gastr. porem. Bez gastr. porem. Ukupno
) N (%) N (%) N
21—60 50 (61,72) 31 (38,28) 81
61—90 30 (69,76) 13 (30,24) 43
Ukupno: 80 44 124
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lz podataka prikazanih ina tablici proizlazi da najveéi broj bolesnika sa
stomatopirozom ima u isto vrijeme i gastri¢ne promjene, dok se kod kont-
rolne skupine bolesnika, dakle onih koji nemaju stomatopiroze, gastriéni
poremecaiji javljaju samo kod polovice brecja takvih ispitanika.

Na slici 1 prikazane su relativne frekvencije gastri¢nih poremetnji ispi-
tanika s i bez stomatopiroze. Oc¢ito je da tispitanici sa stomatopirozom
relativno ucestalije imaju i gastricne poremetnje. Znacajnost razlike u uce-
stalosti gastri¢nih poremetnji kod te dvije skupine ispitanika izrazena X’
testom iznosi 6,125. Ona je statisti¢ki znacajna i zbog toga se ucestaliji po-
remecaji gastricnog sustava kod osoba sa stomatopirozom ne mogu smat-
rati slu¢ajnim nalazom.

U tablici 2 prikazana je pojava stomatopiroze u odnosu na dob ispitanika.

Iz tablice je vidljivo da je kod mladih ispitanika u¢estalost stcmatopiroze
manja, dok je kod starijih bolesnika veci broj bolesnika sa stomatopirozom.

Na slici 2 prikazana je relativna ucestalost stomatopiroze u vezi s dobi
ispitanika. Kod bolesnika sa stomatepirozom, krivulja pokazuje tendenciju
porasta prema starijoj dobi, dok krivulja koja pokazuje ispitanike bez sto-
matopiroze, konzekventno tome opada od mlade prema starijoj dobi.

Dobivene razlike u ucestalosti stomatopiroze izmedu mladih i starijih
ispitanika mogu se smatrati statisti¢ki znacajnima, jer X’ iznosi 8,230, prema
tome te se razlike ne mogu smatrati slucajnima.

U tablici 3 prikazana je uGestalost gastricnih poremetnji kod ispitanika
razli¢ite dobi.

Iz rezultata tablice je vidljivo da ima viSe ispitanika s gastri¢nim tego-
bama kod obih dobnih ispitanih skupina.

.

Sl. 1. Relativna ulestalost gastri¢énih tegoba u odnosu na stomatopirozu
(N = 124)
Ispitanici sa stomatopirozom Ispitanici bez stomatopiroze

(N = 64) (N = 60)
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Sl. 2. Relativna uestalost stomatopiroze s obzirom na dob ispitanika

Na slici 3 prikazana je relativna ucCestalost gastri¢nih tegoba kod bo-
lesnika razli¢ite dobi. Iz slike je vidljivo da ima viSe csoba s gastrié¢nim
poremecajima i da krivulja uGestalosti gastriénih poremecaja raste prema
starijoj dobnoj skupini.

Znacajnost razlike fizmedu gastriénih tegoba ispitanika mlade i starije
dobi je pozitivna jer %’ testiznosi 10,776. Prema tome, i ove razlike ne mogu
se smatrati slucajnima.

U tablici 4 prikazana je ucestalost stomatopiroze i gastri¢nih poremecaja
uodnosu na dob bolesnika.

Tablica 4. Ulestalost stomatopiroze i gastriénih poremetnji
u odnosu na dob ispitanika

Dob S gastr. porem. Bez gastr. porem. Ukupno

N (%) N (%) N
Sa sto- 21—60 28 (75,68) 9 (24,32) 37
mato- 61—90 22 (81,48) 5 (18,52) 27
pirozom
Bez sto- 21—60 22 (50,00) 22 (50,00) 44
mato- 61—90 8 (50,00) 8 (50,00) 16
piroze
Ukupno 80 44 124
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