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U lite ra tu ri se simptom žarenja jezika različ ito  naziva: glossx)dy-n4a7"§k)sso- 
pyrosa, hyperestesia linguae, ili samo glossitis superficia lis ( S c h u e r m a n n  
i sur.1, O r  b a n  i W e n t z 2, P i n d b o r g 3, S t o n e s 4, R e i c h e n b a c h 5 
i d r ) .  Žarenje jezika najčešće se smatra znakom poremećaja nastalih u vezi s 
poremećenim ekv ilib rijem  općih m etaboličkih procesa u organizmu ( R a t 
s c h o w 6, K ü h n 7). Simptomi ko ji prate žarenje jezika mogu se p od ije liti u 

dvije  skupine. U p rvo j skupini, osim sub jek tivn og_o.sjedaja žarenja, nema lokal-
nih ob jektivn ih  znakova bolesti. Drugu skupinu čine stanjar_u_.ko jima su uz

TüB]¥kTivn e tegö5e"z¥ren]a" iz raže n i i ob jektivn i lokalni.znaci bolesti. Na jeziku
se mögu~Ja\nl\: p ro m jena ..atrofija f i l i f orm nih papila, deskvamacija i eks- 
fo lija c ija  epitela ( J a c o b y 8, B e g e m a n n 9").

S obzirom na etiološke faktore, žarenje jezika može b iti rani znak hiper- 
kromne deficitarne megaloblastičke anemije, ili nedostatka vitam ina B skupome:'' 
T a p ! imp tom često prati poremećaje~zelučan-eI^kreci je i endokrine--dts-ftmkcije. 
Može se jav iti i u žena u menopauzi te u d ijabetičara.JJ dijabetičara se smatra 
posljedicom d a j a be t ič kog^Ti^TTtTs a” i nfTa“nJk a B2 vitam ina ( S c h u e r m a n n  
i sur.1, B e g e m a n n 9, R e i n w e i  n10).

Pri pojavi simptoma žarenja jezika, d iferencija lno d ijagnostički mogu doći 
u obzir različite opće bolesti:

Tako se H u n  te  r o v  glossitis smatra ranim znakom hiperkrom ne defi
citarne megaloblastičke anemije. Jezik je gladak i sjajan, pojedine vrsti papila 
a tro fira ju , intenzivno je crvene boje, a katkad može b iti i žućkast. Subjektivni 
je osjećaj žarenja jako izražen. U kasnijem stadiju javlja  se i suhoća usta. Dife
rencija lno d ijagnostički valja isk lju č iti S j ö g r e n o v sindrom, ko ji prati i 
suhoća ostalih sluznica te a tro fi ja šužne z 17jezde- "ö~ M i k u I i c z e v e pak bo- 
tes^^e-uz~žarerrfe~j'ezTka''“faivT^^ i ne tako izrazita, kao 'TTS j ö-
g-r-e-B-o-v^a—srndroma . I stodobno su povećane i zri7eždeTrmoWrt^7"žbog proI ife- 
racije Iim fnog tk iva .—
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P l u m m e r - V i n s o n o v  sindrom također je praćen žarenjem jezika 
te ahiličkorrf k lorem ijom , esencijalnom hipohromnom anemijom i ostalim  ob li
cima m alokrvnosti, uzrokovanim nedostatkom željeza (nedovoljno stvaranje 
željeznih soli, zbog manjka HCI). Žarenje jezika i usta osobito je karakteristično 
za P l u m m e r - V i n s o n o v  sindrom, a u žd rije lu  »zapinje zalogaj«. Isto
dobno može posto jati: a tro fija  oralne sluznice, ragade u uglovima usana i nabo- 
ranost usnica. P l u m m e r - V i n s o n o v  sindrom, najčešće se javlja  u žena 
srednje životne dobi. Žarenje jezika, međutim , v rlo  ih rano dovodi stomatologu.

Manjak vitam ina izJB skupine, u organizmu također uvje tu je  objektivne 
klin ičke promjene na jeziku i subjektivn i osjećaj žarenja. M anjak tijam ina uzro
kuje os je tljivost oralne sluznice, pa i neuralgičke tegobe u području jezika. Ma
njak riboflavina uzrok je promjenama, koje se oč itu ju  jakim  crvenilom, dubo
kim fizurama i deskvamiranim područjim a na sluznici jezika i usne šupljine. Bo
lesnici se tuže na žarenje, osobito pri uzimanju hrane. Razvijaju se heilitis  i 
karakteristične promjene u uglovima usana. Taj nalaz kasnije upotpun ju je  i 
diseboreja lica. Pri nedostatku nijacina i p iridoksina, jezik je izrazito crven i 
bolesnik osjeća žarenje. Stvaraju se solitarne eksfoli jaci je, a na ostaloj sluznici 
usne šupljine, mogu se po jav iti i sivkaste membrane, uzrokovane sekundarnom 
infekcijom  bakterijam a.

Pri glossitisu exfo lia tiv i areati, na površini jezika nalazimo nepravilne, ali 
oštro ograničene zone eksfo liiran ih  filifo rm n ih  papila, što se premještaju s jed
nog mjesta na drugo. Ta područja su crvene boje, s v rlo  uzdignutim  rubovima, 
što nastaju zbog nakupljan ja upalnih stanica u površinskim  slojevima epitela. 
U vrijem e egzacerbacije, pri uzimanju hrane se javlja  jače ili slabije žarenje 
jezika. Jezik sliči geografskoj karti pa se zato naziva i lingua geographica, ili 
geografski jezik. M išljen ja o e tio log iji ovog oboljenja su različita. Dok neki 
poznati autori ( S c h u e r m a n n  i sur1, G re  i t h e r 11) sm atraju da se radi
0 urođenoj anom aliji, dotle drugi smatraju da je lingva geografika posljedica 
kronične upale.

Prema iznijetom , možemo zak ljuč iti, kako raz lič iti e tio loški čimbenici uzro
kuju vrlo  slične simptome. To nam otežava postavljanje prave dijagnoze, a 
time i određivanje adekvatne terapije. Rutinski je teško odred iti pravilnu i 
uspješnu te rap iju , jer kako je istaknuto, slične klin ičke slike, može uzrokovati 
ve lik i b ro j raz lič itih  etio loških faktora .

Pri d iferencija lnom  d ijagnostic iran ju  etioloških čimbenika, ko ji uzrokuju 
žarenje jezika, osobito su nam korisne laboratorijske pretrage. Analizom želu
čane sekrecije, možemo u nekih bolesnika, u tv rd iti, kako je uzrok žarenja jezika 
poremećaj želučane sekrecije. Pretraga krvne slike također nam može pomoći 
pri određivanju uzroka žarenja jezika.

Skupina B vitam ina u organizmu sudjelu je pri fu n kc iji oslobađanja ener
gije i važan je hemopoetski fak to r. T ijam in , n ijacin , ribo flav in , pantotenska 
kiselina i b io tin , ubrajamo među prim arne enzimske aktivatore. Folna kiselina
1 antipernicin  sudje lu ju  u oblikovanju  crvenih krvnih tjelešaca. P iridoksin ima 
djelovanje koenzima i antianemičkog faktora ( N i z e l 12). Stoga labora torijsko  
određivanje vrijednosti vitam ina B skupine, ima osobitu važnost u d ife renc ija l
noj d ijagnostici etio loških uzroka žarenja jezika.
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Najčešće metode određivanja stanja snabdjevenosti organizma vitam inim a 
su m jerenja njihova izlučivanja, ili izlučivanja n jihovih  derivata u urinu. U no
v ije  vrijem e počele su se više p rim jen jiva ti specifične enzimatske metode, koje 
ne ovise o neposrednom uzimanju tih vitam ina putem hrane. S tim  smo staja
lištima i mi uskladili naša istraživanja. Pri d ijagnostic iran ju  etioloških faktora 
žarenja jezika, određivali smo opskrbljenost organizma vitam inim a, na jp rije  
m jerenjem izlučivanja vitam ina u urinu, a u novije smo se vrijem e služili enzi- 
matskim  metodama pri određivanju opskrbljenosti organizma vitam inim a B 
grupe.

NAŠI BOLESNICI

Među bolesnicima ko ji su se posljednjih  godina lije č ili u Zavodu za bole
sti usta, Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, radi žarenja jezika, 
nasumce smo odabrali šest osoba. Tro je odabranih bolesnika imalo je izražene 
objektivne klin ičke simptome na jeziku, a tro je  samo subjektivn i osjećaj žarenja. 
U prom atranoj skupini bile su četiri žene i dva muškarca. Životna dob bolesnika 
kretala se između 40 i 70 godina. Pri pretragama želučane sekrecije, tro je  je 
bolesnika imalo nalaz: hiperacidnost, hipacidnost i anacidnost, uz kroničn i ga
s tritis . Rezultat prvih pretraga bolesnika b ili su u granicama normale.

Naknadno smo imali mogućnost poslati k rv svih šest bolesnika na određi
vanje n jihove snabdjevenosti tijam inom , riboflavinom  i p iridoksinom . Ispitivanje 
je b ilo  izvršeno enzimatskim testovima.

T ijam in  je bio određivan ispitivanjem  enzima transketolaze. To je enzim 
ko ji omogućuje konverziju heksoza u pentoze, a tijam in  je koenzim u enzimu 
transketolaze,

Riboflavin je određivan funkcijom  enzima glutationreduktaze, kojega pak 
funkc ija  ovisi o prisutnosti FAD (flavin-adenin-denukleotid) ko ji sadrži ribo fla 
vin. Snabdjevenost s obzirom na riboflav in , određivana je i m jerenjem izluči
vanja tog vitam ina u urinu. Nalaz je pokazao kod svih bolesnika normalne 
dnevne količine.

P iridoksin se određivao pomoću aktivnosti enzima glutation-oksal-octene 
transaminaze (GOT-test).

Na temelju dobivenih rezultata, nismo mogli u tv rd iti nenormalnosti u 
opskrbi organizma bolesnika tijam inom  i riboflavinom . Određivanje p iridoksina 
(GOT-test) je, međutim , u svih šest ispitanika pokazalo snižene vrijednosti, s 
obzirom na prihvaćene normalne vrijednosti. Stoga smo za k lju č ili, da bi u bo
lesnika žarenje jezika i ostale promjene mogle b iti uzrokovane smanjenom 
opskrbom, ili poremećenim metabolizmom p iridoksina.

Naš je nalaz vrlo  zan im ljiv , jer se pri raz lič itim  k lin ičk im  slikama i labora
to rijsk im  nalazima, u skupini nasumce izabranih bolesnika, količina p iridoksina 
pokazala sniženom. Taj problem, do sada, u pristupačnoj stomatološkoj lite ra 
tu ri n ije  obrađen, ali zbog male skupine nasumce odabranih i obrađenih boles
nika i interesantnosti problema, još uvijek ne možemo stvarati punovrijedne 
zaključke. Stoga ob jav lju jem o ovo prethodno saopćenje, a istraživanja odnosa 
žarenja jezika i opskrbe p iridoksinom , nastavit ćemo tijekom  daljn jeg rada u 
Zavodu za bolesti usta Stomatološkog fakulte ta Sveučilišta u Zagrebu.
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ZAKLJUČAK

Suvremene mogućnosti određivanja snabdjevenosti organizma vitam inim a 
B skupine enzimskim metodama, p rim ije n ili smo u pretragama bolesnika sa 
žarenjem jezika, uz uobičajene pretrage želučane sekrecije, krvne pretrage i dr. 
Izdvojili smo nasumce šest bolesnika: če tiri žene i dva muškarca, životne dobi 
između 40 i 70 godina, kao skupinu ispitanika.

U tro je  bolesnika utvrđena je poremetnja želučane sekrecije.

Krvne pretrage svih bolesnika bile su normalne.

Provedeni enzimski testovi tijam ina i riboflavina b ili su uredni, no u svih 
šest bolesnika postojale su snižene vrijednosti p iridoksina.

To ukazuje na značenje sniženja vrijednosti p iridoksina u organizmu pri 
nastanku žarenja jezika, i smatramo naš nalaz vrijedn im  poticajem za daljn je  
istraživanje.

S a ž e t a k

Žarenje jezika može b iti rani znak općih oboljenja organizma, uzrokovanih različ itim  etiološkim 
faktorim a. Zbog toga je postavljanje prave dijagnoze otežano, a time i određivanje adekvatne terapije.

Pri d ijagnosticiranju etioloških faktora, koji dovode do žarenja jezika, služimo se različ itim  
laboratorijskim  pretragama. U novije vrijem e prim jen ju ju  se i specifične enzimatske metode određi
vanja snabdjevenosti v itam inima B skupine, za koje znamo da imaju osobito značenje u diferencija lnoj 
d ijagnostic i. obol jenja kojeg je popratni simptom žarenje jezika. S tim  u vezi bila su vršena i ova 
istraživanja.

U skupini nasumce odabranih bolesnika koji su se duže vrijem e lije č ili u Zavodu za bolesti usta 
Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu pod dijagnozom glossopyrosis, uz uobičajene laborato
rijske pretrage: želučane sekrecije, krvne slike i dr. određivali smo, pomoću enzimskih metoda i 
snabdjevenost organizma tijam inom , riboflavinom i piridoksinom . Rezultati su pokazali, da je opskrba 
tijam inom  i riboflavinom , pri različ itim  k lin ičk im  slikama i različ itim  laboratorijskim  nalazima obo
lje lih  od glosopirozisa, odgovarala normalnim vrijednostim a. Količina piridoksina pak, bila je u 
svim tim  slučajevima snižena.

S u m m a r y

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 d ifferent etiological factors. It is thus rather d ifficu lt 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 determ ination of 
the vitam in-B group supplies of which we know that they have a special significance in the d ifferential 
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 fo r a longer period have been undergoing treat
ment fo r glossopyrosis in the Departement fo r 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 w ith  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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Z u s a m m e n f a s s u n g

PYRODOXINMANGEL ALS FAKTOR IN DER DIAGNOSTIK DES ZUNGENBRENNENS

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

In der Diagnostik der äthiologischen Faktoren, die Zungenbrennen verursachten, kommen ver
schiedene laboratorische Methoden in Betracht. In neurer Zeit werden auch spezifische enzymatischc 
Methoden bei der Bestimmung der Versorgung m it V itamin-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 ausgeführt.

In einer beliebig ausgewählten Patientengruppe, welche schon längere Zeit m it der Diagnose 
Glossopharyngitis in Behandlung sind, wurde, neben den üblichen laboratorischen Untersuchungen, die 
Versorgung des Organismus m it Tiamin, Riboflavin und Pyrodoxin auch m ittels der enzymatischen 
Methode bestimmt. Die Resultate zeigten dass die Versorgung m it Tiamin und Riboflavin bei verschie
denen klinischen Bildern und verschiedenen Laborbefunden bei Patienten m it Glossopyrosis den nor
malen W ert entsprechen. Die Pyrodoxinmenge jedoch war in allen diesen Fällen erniedrigt.
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