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Manjak piridoksina
faktor u dijagnostici Zzarenja jezika

J. AURER-KOZELJ i K. JORGIC-SRDAK

U literaturi se simptom Zarenja jezika razli¢ito naziva: glossodyniagtosso-
pyrosa, hyperestesia linguae, ili samo glossitis superficialis (Schuermann
i sur!, Qrban i Wentz}, Pindborg®, Stones? Reichenbach®
i dr). Zarenje jezika najle¥le se smatra znakom poremeéaja nastalih u vezi s
poremec’enim ekvilibrijem opéih metaboli¢kih procesa u organizmu (R a t-
schowt, Kihn’). Simptomi koji prate Zarenje jezika mogu se podijeliti u
dvije skuplne U prvoj skupini, osim subjektivnog osjecaja Zarenja, nema lokal-
nih objektivnih znakova bolesti. Drugu skupinu cine stanja, u kojima su uz
subjektivne tegobe Zarenja, izraZeni i objektivni_lokalni znaci bolesti. Na ]EZIkU

se mogu javiti: promjena hoje, atrofija filiformnih papila, deskvamacija i eks-
folijacija epitela ( Jacobys?, Begemann Y.

S obzirom na etioloske faktore, Zarenje jezika moze biti rani znak hiper-
kromne deficitarne megaloblasti¢ke anemije, ili nedostatka vitamina B sKupine.
" Taj simptom &esto prati poremedaje zelu€ane sekrecije i endokrine-disfunkcije.
Moze se javiti i u Zzena u menopauzx te u dljabetlcara U dijabeticara se smatra
posljedlcom dajabeti¢kog heuritisa | manjka B, vitamina (Schuermann
isur.!, Begemann? Reinwein').

Pri pojavi simptoma Zarenja jezika, diferencijalno dijagnosti¢ki mogu dodi
u obzir razli¢ite opce bolesti:

Tako se Hunterov glossitis smatra ranim znakom hiperkromne defi-
citarne megaloblasti¢ke anemije. Jezik je gladak i sjajan, pojedine vrsti papila
atrofiraju, intenzivno je crvene boje, a katkad moze biti i Zucékast. Subjektivni
je osjecaj zarenja jako izraZzen. U kasnijem stadiju javlja se i suhoda usta. Dife-
rencijalno dijagnosticki valja iskljuciti Sjogrenov sindrom, koji prati i
suhoca ostalih sluznica te atrofija suzne Zlijezde. U Mikuliczeve pak bo-
lesti-se-uz-Zarenjejezika javija T suhoca usta; ali ne tako izrazita, kao'u S j &
g-r-e-p-ov-a—sindroma. [stodobno su povecane | ‘iTl"“élEﬁmovmce “zbog prolife-
racije limfnog-tkiva— T
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Plummer-Vinsonov sindrom takoder je pralen Zarenjem jezika
te ahilickom™ kloremijom, esencijalnom hipohromnom anemijom i ostalim obli-
cima malokrvnosti, uzrokovanim nedostatkom Zeljeza (nedovoljno stvaranje
Zeljeznih soli, zbog manjka HCl). Zarenje jezika i usta osobito je karakteristi¢no
za Plummer-Vinsonov sindrom, a u Zdrijelu »zapinje zalogaj«. Isto-
dobno moze postojati: atrofija oralne sluznice, ragade u uglovima usana i nabo-
ranost usnica. Plummer-Vinsonov sindrom, najéesce se javlja u Zena
srednje Zivotne dobi. Zarenje jezika, medutim, vrlo ih rano dovodi stomatologu.

Manjak vitamina iz_B skupine, u organizmu takoder uvjetuje objektivne
klinicke promijene na jeziku i subjektivni osje¢aj zarenja. Manjak tijamina uzro-
kuje osjetljivost oralne sluznice, pa i neuralgi¢ke tegobe u podruéju jezika. Ma-
njak riboflavina uzrok je promjenama, koje se o&ituju jakim crvenilom, dubo-
kim fizurama i deskvamiranim podruéjima na sluznici jezika i usne Supljine. Bo-
lesnici se tuZe na Zarenje, osobito pri uzimanju hrane. Razvijaju se heilitis i
karakteristi¢ne promjene u uglovima usana. Taj nalaz kasnije upotpunjuje i
diseboreja lica. Pri nedostatku nijacina i piridoksina, jezik je izrazito crven i
bolesnik osjeda Zarenje. Stvaraju se solitarne eksfolijacije, a na ostaloj sluznici
usne $upljine, mogu se pojaviti i sivkaste membrane, uzrokovane sekundarnom
infekcijom bakterijama.

Pri glossitisu exfoliativi areati, na povrsini jezika nalazimo nepravilne, ali
o$tro ogranicene zone eksfoliiranih filiformnih papila, $§to se premjestaju s jed-
nog mjesta na drugo. Ta podrudja su crvene boje, s vrlo uzdignutim rubovima,
$to nastaju zbog nakupljanja upalnih stanica u povrsinskim slojevima epitela.
U vrijeme egzacerbacije, pri uzimanju hrane se javlja jaée ili slabije Zarenje
jezika. Jezik sli¢i geografskoj karti pa se zato naziva i lingua geographica, ili
geografski jezik. Misljenja o etiologiji ovog oboljenja su razli¢ita. Dok neki
poznati autori (Schuermann i sur', Greither') smatraju da se radi
o urodenoj anomaliji, dotle drugi smatraju da je lingva geografika posljedica
kroniéne upale.

Prema iznijetom, mozemo zakljuditi, kako razli¢iti etioloski &imbenici uzro-
kuju vrlo sli¢ne simptome. To nam otezava postavljanje prave dijagnoze, a
time i odredivanje adekvatne terapije. Rutinski je te$ko odrediti pravilnu i
uspjesnu terapiju, jer kako je istaknuto, sli¢ne klini¢ke slike, moZe uzrokovati
veliki broj razli¢itih etiolo$kih faktora.

Pri diferencijalnom dijagnosticiranju etioloskih &imbenika, koji uzrokuju
Zarenje jezika, osobito su nam korisne laboratorijske pretrage. Analizom Zelu-
¢ane sekrecije, mozemo u nekih bolesnika, utvrditi, kako je uzrok zarenja jezika
poremecaj zelucane sekrecije. Pretraga krvne slike takoder nam moze pomodi
pri odredivanju uzroka Zarenja jezika.

Skupina B vitamina u organizmu sudjeluje pri funkciji oslobadanja ener-
gije i vazan je hemopoetski faktor. Tijamin, nijacin, riboflavin, pantotenska
kiselina i biotin, ubrajamo medu primarne enzimske aktivatore. Folna kiselina
i antipernicin sudjeluju u oblikovanju crvenih krvnih tjeleSaca. Piridoksin ima
djelovanje koenzima i antianemickog faktora (Nize[?). Stoga laboratorijsko
odredivanje vrijednosti vitamina B skupine, ima osobitu vaznost u diferencijal-
noj dijagnostici etioloskih uzroka Zarenja jezika.
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Najcesce metode odredivanja stanja snabdjevenosti organizma vitaminima
su mjerenja njihova izludivanja, ili izlu¢ivanja njihovih derivata u urinu. U no-
vije vrijeme pocele su se viSe primjenjivati specifi¢ne enzimatske metode, koje
ne ovise o neposrednom uzimanju tih vitamina putem hrane. S tim smo staja-
listima i mi uskladili naa istraZivanja. Pri dijagnosticiranju etioloskih faktora
zarenja jezika, odredivali smo opskrbljenost organizma vitaminima, najprije
mjerenjem izludivanja vitamina u urinu, a u novije smo se vrijeme sluZili enzi-
matskim metodama pri odredivanju opskrbljenosti organizma vitaminima B
grupe.

NASI BOLESNICI

Medu bolesnicima koji su se posljednjih godina lijeili u Zavodu za bole-
sti usta, Stomatoloskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu, radi Zarenja jezika,
nasumce smo odabrali $est osoba. Troje odabranih bolesnika imalo je izrazene
objektivne klinicke simptome na jeziku, a troje samo subjektivni osjecaj zarenja.
U promatranoj skupini bile su &etiri Zene i dva muskarca. Zivotna dob bolesnika
kretala se izmedu 40 i 70 godina. Pri pretragama Zelulane sekrecije, troje je
bolesnika imalo nalaz: hiperacidnost, hipacidnost i anacidnost, uz kroni&ni ga-
stritis. Rezultat prvih pretraga bolesnika bili su u granicama normale.

Naknadno smo imali moguénost poslati krv svih $est bolesnika na odredi-
vanje njihove snabdjevenosti tijaminom, riboflavinom i piridoksinom. Ispitivanje
je bilo izvrieno enzimatskim testovima.

Tijamin je bio odredivan ispitivanjem enzima transketolaze. To je enzim
koji omogucuje konverziju heksoza u pentoze, a tijamin je koenzim u enzimu
transketolaze,

Riboflavin je odredivan funkcijom enzima glutationreduktaze, kojega pak
funkcija ovisi o prisutnosti FAD (flavin-adenin-denukleotid) koji sadrzi ribofla-
vin. Snabdjevenost s obzirom na riboflavin, odredivana je i mjerenjem izludi-
vanja tog vitamina u urinu. Nalaz je pokazao kod svih bolesnika normalne
dnevne kolicine.

Piridoksin se odredivao pomodéu aktivnosti enzima glutation-oksal-octene
transaminaze (GOT-test).

Na temelju dobivenih rezultata, nismo mogli utvrditi nenormalnosti u
opskrbi organizma bolesnika tijaminom i riboflavinom. Odredivanje piridoksina
{GOT-test) je, medutim, u svih Sest ispitanika pokazalo sniZene vrijednosti, s
obzirom na prihvacene normalne vrijednosti. Stoga smo zakljudili, da bi u bo-
lesnika Zarenje jezika i ostale promjene mogle biti uzrokovane smanjenom
opskrbom, ili poremecenim metabolizmom piridoksina.

Na$ je nalaz vrlo zanimljiv, jer se pri razli¢itim klini¢kim slikama i labora-
torijskim nalazima, u skupini nasumce izabranih bolesnika, koli¢ina piridoksina
pokazala snizenom. Taj problem, do sada, u pristupa¢noj stomatolokoj litera-
turi nije obraden, ali zbog male skupine nasumce odabranih i obradenih boles-
nika i interesantnosti problema, jo$ uvijek ne moZemo stvarati punovrijedne
zakljucke. Stoga objavljujemo ovo prethodno saopéenje, a istraZivanja odnosa
zarenja jezika i opskrbe piridoksinom, nastavit ¢emo tijekom daljnjeg rada u
Zavodu za bolesti usta Stomatolo$kog fakulteta Sveudilista u Zagrebu.
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ZAKLJUCAK

Suvremene mogu¢nosti odredivanja snabdjevenosti organizma vitaminima
B skupine enzimskim metodama, primijenili smo u pretragama bolesnika sa
Zarenjem jezika, uz uobicajene pretrage zelucane sekrecije, krvne pretrage i dr.
Izdvojili smo nasumce Sest bolesnika: &etiri Zene i dva muskarca, Zivotne dobi
izmedu 40 i 70 godina, kao skupinu ispitanika.

U troje bolesnika utvrdena je poremetnja Zelucane sekrecije.
Krvne pretrage svih bolesnika bile su normalne.

Provedeni enzimski testovi tijamina i riboflavina bili su uredni, no u svih
Sest bolesnika postojale su snizene vrijednosti piridoksina.

To ukazuje na znacenje sniZenja vrijednosti piridoksina u organizmu pri
nastanku Zarenja jezika, i smatramo na$ nalaz vrijednim poticajem za daljnje
istrazivanje.

Sazetak

Zarenje jezika moZe biti rani znak op¢ih oboljenja organizma, uzrokovanih razli¢itim etiolodkim
faktorima. Zbog toga je postavljanje prave dijagnoze oteZano, a time i odredivanje adekvatne terapije.

Pri dijagnosticiranju etioloskih faktora, koji dovode do Zarenja jezika, sluzimo se razli¢itim
laboratorijskim pretragama. U novije vrijeme primjenjuju se i specifi¢ne enzimatske metode odredi-
vanja snabdjevenosti vitaminima B skupine, za koje znamo da imaju osobito znaenje u diferencijalnoj
dijagnostici  oboljenja kojeg je popratni simptom Zarenje jezika. S tim u vezi bila su vriena i ova
istrazivanja.

U skupini nasumce odabranih bolesnika koji su se duZe vrijeme lijecili u Zavodu za bolesti usta
Stomatolodkog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu pod dijagnozom glossopyrosis, uz uobicajene laborato-
rijske pretrage: Zeluane sekrecije, krvne slike i dr. odredivali smo, pomodu enzimskih metoda i
snabdjevenost organizma tijaminom, riboflavinom i piridoksinom. Rezultati su pokazali, da je opskrba
tijaminom i riboflavinom, pri razli¢itim klini¢kim slikama i razli¢itim laboratorijskim nalazima obo-
lielih od glosopirozisa, odgovarala normalnim vrijednostima. Koli¢ina piridoksina pak, bila je u
svim tim slucajevima sniZena.

Summary

LACK OF PYRIDOXINE, A FACTOR IN THE DIAGNOSIS OF GLOSSOPYROSIS

Stinging of the tongue or glossopyrosis may be an early sign of general disease of the organism
caused by different etiological factors. It is thus rather difficult to give a correct diagnosis and subse-
quently to determine an adequate therapy.

Varios laboratory investigations are used in the diagnosis of the etiological factors leading to
glossopyrosis. In recent times specific enzymatic methods have been applied in the determination of
the vitamin-B group supplies of which we know that they have a special significance in the differential
diagnosis of diseases, of which stinging of the tongue is an accompanying symptom. These investigations
were made in this connection.

In a group of patients selected at random,, who for a longer period have been undergoing treat-
ment for glossopyrosis in the Departement for Diseases of the Mouth Faculty of Stomatology, Uni-
versity of Zagreb, attempts were made to determine by means of enzymatic methods the supply of
the organism with thiamine, riboflavine and pyridoxine in addition to the usual laboratory investigations,
i. e. gastric secretion, blood picture etc. The resulte showed that the thiamine and riboflavine supply
was normal in different clinical pictures and different laboratory findings of patients suffering from
glossopyrosis. The pyridoxine quantity, however, was reduced in all these cases.
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Zusammenfassung

PYRODOXINMANGEL ALS FAKTOR IN DER DIAGNOSTIK DES ZUNGENBRENNENS

Zungenbrennen kann ein Frihsymptom einer Allgemeinerkrankung sein, von verschiedenen aethio-
logischen Faktoren verursacht. Dadurch ist die Diagnosestellung und die Wahl der adequaten Therapie
erschwert.

In der Diagnostik der &thiologischen Faktoren, die Zungenbrennen verursachten, kommen ver-
schiedene laboratorische Methoden in Betracht. In neurer Zeit werden auch spezifische enzymatische
Methoden bei der Bestimmung der Versorgung mit Vitamin-B Gruppe, angewendet, welche eine beson-
derer Bedeutung in der Differentialdiagnose der Erkrankungen deren Begleitsymptom Zungenbrennen
ist, haben. Damit in Zusammenhang sind auch diese Untersuchungen ausgefGhrt.

In einer beliebig ausgewihlten Patientengruppe, welche schon léngere Zeit mit der Diagnose
Glossopharyngitis in Behandlung sind, wurde, neben den Ublichen laboratorischen Untersuchungen, die
Versorgung des Organismus mit Tiamin, Riboflavin und Pyrodoxin auch mittels der enzymatischen
Methode bestimmt. Die Resultate zeigten dass die Versorgung mit Tiamin und Riboflavin bei verschie-
denen klinischen Bildern und verschiedenen Laborbefunden bei Patienten mit Glossopyrosis den nor-
malen Wert entsprechen. Die Pyrodoxinmenge jedoch war in allen diesen Féllen erniedrigt.
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