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22-godisnji muskarac upucen je u nas zavod zbog bijelih hiper-
keratoticnih multiplih lezija s erozijama na sluznici obraza obiju strana.

Medicinska anamneza i klinicki nalazi potvrdili su dijagnozu habi-
tualnoga griZenja koja je rezultat lose navike, a ocitovala se tipicnom
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klinickom slikom. U lijecenju smo uporabili kombinirani preparat

salicilne kiseline i kortikosteroida , te vitamin A kapi, a bolesniku smo

Adresa za dopisivanje:

savjetovale da prestane s nezgodnom navikom i da u stanjima izraZene

napetosti uzima tablete za umirenje. NaSa terapija postigla je potpunu

regresiju promjena u usnoj Supljini.
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Uvod

GriZenje obraza je loSa oralna navika koja se
javlja u 3,4% slucajeva svih bijelih lezija i samo
jednu trecinu ispitanika ¢ine muskarci, navode
Bougqot i Gorlin (1). U drugim studijama, na uzorku
vecem od 8000 ispitanika, Sewerin (2) navodi da se
griZenje obraza javlja u 0,5% ispitanika, a Axell (3)
pak navodi ¢estocu 4,7%.

Etiologija griZzenja obraza smatra se psihogenom
i u patoloski proces ukljucen je velik raspon emocija
(4). Kroni¢na mehanicka iritacija zubima rezultira
hipertrofijom oralne sluznice s karakteristi¢nim na-
lazom bijelih ljuskica. Traumatizirano je podrucje
odebljano, oziljkasto i bljede nego okolna sluznica.
Habitualno griZenje obi¢no se odnosi na povrSinsku
leziju koja je rezultat ¢estoga sisanja i Zvakanja a
ono abradira Siroku povrSinu obraza ili usana bez
pojave ulceracija. Takve su lezije hrapave na opip i
neostro su ograni¢ene, macerirane te izgledaju poput
bijelih krpi¢astih zona koje su djelomice pri¢vr§éene
za povrsinski epitel (5,6). Ponekad se na sluznici
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mogu vidjeti i hemoragije (7). Habitualno griZzenje
obi¢no se dogada kao nesvjesna navika. Upozoriti
pacijenta na loSu naviku obi¢no je dovoljno da
njome prestane, no u tvrdokornijim se slu¢ajevima
preporucuje uporaba udlage i lijekovi sa sedativnim
djelovanjem (5-10 mg diazepama). GriZenje se
obraza javlja zajedno s nekontroliranim guranjem
jezika ili grizenjem i Skripanjem u bolesnika s
neuromuskularnim bolestima, kao $to je diskinezija,
te ta stanja ne treba previdjeti (8).

Prikaz sluc¢aja

Muskarac u dobi od 22 godine doSao je u na$
zavod zbog lezija na bukalnoj sluznici. Ana-
mnesti¢kim ispitivanjem saznajemo da pacijent u
stanjima pojacane napetosti, npr. prije ispita, grize
obraznu sluznicu. Bolesnik je potpuno svjestan
svoje lose navike.

Inspekcijom nalazimo bjelkaste naslage u vidu
eksfolijacije s hiperkeratoti¢cnim ljuskama koje su
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difuzno rasporedene na oba obraza, te u njihovoj
podlozi erozije (Slika 1, 2). Naslage se mjestimice
ljuste. Uzeli smo test na Candidu albicans; pokazao
se je negativnim.

Slika 1.  Prikaz parafunkcije griZenja obrazne sluznice
lijeve strane

Figure 1. Left buccal mucosa in a patient with morsicatio
mucosae oris

Slika 2.  Prikaz parafunkcije griZenja desne strane obrazne
sluznice

Figure 2. Right buccal mucosa in a patient with morsicatio
mucosae oris

U lijecenju je primijenjena salicilna kiselina s
kortikosteroidom u orabazi kojom je premazana
sluznica obaju obraza. Za terapiju kod kuce pa-
cijentu je propisana tri puta na dan mast za otapanje
hiperkeratoti¢nih naslaga koja je kombinirani pre-
parat kortikosteroida i salicilne kiseline. Pacijentu su
propisane vitamin A kapi u dozi od 100.000 1J za
keratinizaciju tijekom tri tjedna. Savjetovano mu je

da prestane s loSom navikom te da u stanjima
izraZene napetosti uzima tablete za umirenje dia-
zepam od 2 mg tri puta na dan po jednu tabletu.
Nakon tri tjedna bolesnik je do$ao na kontrolu i
patolosih promjena vise nije bilo.

Diskusija

Pojava oralnih lezija nakon psihicke napetosti,
koju navodi pacijent, slazu se s drugim autorima
koji navode da su psihogeni ¢imbenici uzro¢nici
grizenja obraza. U studiji na institucionaliziarnoj
djeci u Juznoj Africi prevalencija griZenja je 4,5%
(8). Hjorting-Hansen i Holst (9) izvjestili su da je u
Cetiri bolesnika, od njih 17, bila potrebna psiho-
terapija. No autori navode kako je u ostalih bila
dovoljna preporuka da se prekine s loSom navikom
i uporaba udlage.

Takav nalaz u usnoj Supljini moZe se dife-
rencijalno-dijagnosticki odnositi na kandidijazu,
bijeli spuzvasti nevus, lichen, kongenitalnu diske-
ratozu, Darierovu bolest, kongenitalnu pahionihiju,
intraepitelijalnu diskeratozu, na opekotine i na stanja
nakon lokalne aplikacije lijekova (6,10). Biopsiju
nismo ucinili jer su promjene nakon nase terapije
nestale, a i inace nalaz biopsije nije specifi¢an i
pokazuje hiperkeratozu u stanjima griZzenja bukalne
sluznice, §to se slaze i s drugim autorima (1,2,3).
Ipak, smatramo da bi se biopsiju trebalo uciniti kod
nejasne etiologije bijelih hiperkeratoti¢nih promjena
ili kada lezije ne reagiraju na terapiju. Bitno je ne
previdjeti neka neurolo$ka stanja, poput diskinezije,
kojih je manifestacija griZzenje i guranje jezika.

Lijecenje se temelji na obja$njenju bolesniku da
su promjene rezultat griZzenja, jer bolesnik najcesce
nije svjestan loSe navike, i to je u vecine pacijenata
dovoljno. U tezim sluc¢ajevima propisuju se lijekovi
sa sedativnim djelovanjem, npr. diazepam u dozi od
5-10 mg (8).

Ako se griZenje javlja nocu, pacijent treba tije-
kom noci nositi udlagu. Pacijente bi trebalo uputiti
i na psiholosko savjetovanje i eventualno lijecenje
relaksacijom, biofeedbackom ili autogenim trenin-
gom. U nasem slucaju lezije su sanirane upo-
zorenjem na losu naviku, uporabom sedativa te
keratolitickih lijekova i vitamina A. Vazno je na-
pomenuti da lokalna oralna terapija ima smisla samo
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ako bolesnik prestane s loSom navikom, odnosno
eliminacijom psiholoskih ¢imbenika koji su je
uzrokovali.

Nesvjesno grizenje sluznice usta dovodi do
hiperkeratoti¢nih eksfolijacija oralne sluznice koje
u sv0joj osnovi mogu imati erozije. Promjene su
posljedica pacijentove psihicke napetosti. Potrebno
ga je upozoriti na losu naviku, ispraviti ju i lijeciti
pacijenta lijekovima sa sedativnim djelovanjem.
Lokalna terapija pomaZe uklanjanju hiperkera-
toti¢nih naslaga i upale. Proces obnavljanja epitela
pomaze vitamin A u sustavskoj terapiji.
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