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Sindrom pekucih usta — goru¢a enigma u

Sindrom pekuéih usta idiopatska je
tegoba karakterizirana osje¢ajem pe-
kuéih i bolnih senzacija u pacijenata s
klini¢ki normalnom oralnom sluznicom
te iskljucenim lokalnim oralnim ili si-
stemnim uzrocima. Predstavlja pravi
dijagnosticki izazov za doktore dentalne
i opée medicine s obzirom na to da su
simptomi najéesée nespecifi¢ni (1). Cilj
ovog ¢lanka je upoznati &itatelja s opéim
¢injenicama ovog sindroma te na¢inom

pristupa bolesniku.

Definicija i epidemiologija

Sindrom pekuéih usta tipi¢no je ka-
rakteriziran kontinuiranim, spontanim i
nerijetko intenzivnim pekuéim senzaci-
jama u podrudju usne $upljine, a oboljeli
ga opisuju kao da su se opekli na vrucu
juhu (1). Podruéje usne $upljine koje je
zahvadeno tim simptomima nema kli-
ni¢ki vidljive znakove patoloskih procesa
i stanja (2). Prevalencija iznosi do 1% u
opéoj populaciji. Zene obolijevaju 7 puta
éeiée od muskaraca, a do sada nema pri-
javljenih sluéaja oboljele djece. Prosje¢no
trajanje sindroma je 2-3 godine, a samo
rijetko je prijavljeno trajanje iznosilo
¢ak 18 godina. Zene koje su pogodene u
najveem se broju slucajeva u postme-
nopauzalnom razdoblju. Kako bismo
pekuce senzacije identificirali kao SPU,
jedan od dijagnostickih kriterija koji
mora biti zadovoljen jest taj da osjecaj
peckanja, kada se pojavi, mora trajati ba-
rem 2 sata. Najce$ée progredira tijekom
dana, a gotovo nikada se ne javlja ujutro,
ne budi bolesnika no¢u i nije uzrok ne-

sanice (1).
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Etiopatogeneza

Nastanak sindroma peku¢ih usta
misterij je kojemu se veé desetlje¢ima
pokusava doskoditi. Kao moguéi okida-
& istrazivani su mnogobrojni komorbi-
diteti od kojih boluju pacijenti koji su
oboljeli i od SPU-a. Predlagani su si-
stemski i lokalni ¢imbenici (3). OteZa-
vajuéa okolnost u identificiranju uzroka
jest i moguénost da su simptomi sumi-
rani odgovor organizma na veéi broj
bolesti. Takoder, mnogo je i onih pot-
puno zdravih pacijenata koji su oboljeli
od SPU-a. To je sve dovelo da pokusaja
razli¢itih podjela unutar SPU-a. Me-
dutim, takve su podjele slabo podrzane
dokazima te omoguéuju povremeno di-
jagnosticiranje nekakvog drugog entiteta
kao sindroma pekuéih usta. To udaljuje
od nas moguénost pravilnog pristupa
pacijentu i pruZanja pomodéi na ade-
kvatan nadin (4). Neuropatske smetnje
mogudi su uzrok koji plijeni pozornost
tek odnedavno. Vife studija upuéuju na
povezanost gubitka okusne osjetljivosti i
drugih osjetnih ispada i razvoja SPU-a,
kako kod Zena u postmenopauzi, tako
i kod drugih pacijenata. PredloZeni dio
mehanizma nastanka SPU-a jest po-
remecaj nigrostrijatalnog dopaminer‘
gi¢nog sustava koji regulira nocicepciju
trigeminalnog sustava, a pri tom dolazi
zbog izostanka senzoricke inhibicije. Taj
izostanak inhibicije se veZe n. trigemi-
nus, dotad inhibiran utjecajem okusnih
puteva. Ovaj prijedlog nastanka SPU-a
podrzan je i rezultatima istraZivanja
uc¢inka unilateralne anestezije chordae

tympani (5).

Klini¢ke osobitosti

Uz sindrom pekudih usta veZe se vise
razli¢itih manifestacija, medu kojima je
istaknut osjecaj pecenja na sluznici usne
Supljine, najcesce lokaliziran bilateralno
na prednjoj tredini jezika, usnicama, nep-
cu i Zdrijelu, $to ne iskljucuje ovu pojavu
i na ostatku oralne sluznice. Uz to, &esto
je prisutan poremedaj osjeta okusa (dis-
geuzija), navode se i gorcina u ustima,
osjecaj suhoée, pojavljujuéi se spontano
i svakodnevno, rastuéim intenzitetom
kako se dan primice kraju, premda ne
remete noéni san. Pacijenti nalaze olak-
$anje simptoma u uzimanju hrane i pica,
§to nije uobidajeno kod lokalnih upala
i tkivnog o$tedenja, §to ¢ini taj podatak
znadajnim u dijagnostici poremecaja
koji je doveo pacijenta u ordinaciju. Po
VAS-u (vizualna analogna skala boli)
u rasponu 0-10 intenzitet simptoma se
opisuje brojem 5. Velik udio bolesnik ta-
koder pati od kancerofobije, §to upucuje
i na psiholosku komponentu ovakvog

stanja (5).

SPU i katastrofiziranje

Djelatnici Zavoda za oralnu medicine
SveudiliSta u Zagrebu proveli su istrazi-
vanje o povezanosti katastrofiziranja i
sindroma pekuéih usta. Katastrofizira-
nje se definira kao pretjerano negativna
percepcija osjecaja boli. Sastoji se od tri
podjedinice — promisljanja (npr. Nepre-
stano mislim na bol i Zelim da prestane),
preuvelicavanja (npr. Pitam se bi li mi se
moglo dogoditi nesto ozbiljno) i bespo-
mo¢nosti (npr. Uzasno mi je i mislim da
nikada vise nece biti bolje). Kancerofobija

se pojavljuje od 45 — 75% oboljelih od



ovog sindroma. Anonimni upitnik koji
se sastojao od 3 dijela [opéi parametri
i vizualna analogna ljestvica (VAS) za
procjenu intenziteta pecenja (od 0 do
100 mm), hrvatsku ina¢icu OHIP-ove
ljestvice (OHIP 14) te hrvatsku verziju
ljestvice Pain Catastrophizing] ispunilo
je 30 pacijenata s vel ranije dijagnosti-
ciranim sindromom pekuéih usta. Ka-
tastrofiziranje je bilo klini¢ki znacajno
izraZeno kod 30 posto bolesnika. Uku-
pno katastrofiziranje i sve tri podjedi-
nice (promisljanje, preuveli¢avanje, bes-
pomocénost) korelirale su s intenzitetom
pecenja. Pokazalo se da pacijenti sa snaz-
nijim negativnim, odnosno, katastrofizi-
rajuéim mislima imaju ujedno i slabiju
kvalitetu Zivota. Spol nije imao utjecaja
na to stanje. Zaklju¢uju kako problem
katastrofiziranja nije zanemariv te da bi
se dodatnom psiholoskom intervenci-
jom moglo pomo¢i oboljelima u smanje-
nju negativnih misaonih ¢imbenika koji

pridonose pogorfanju simptoma (2).

Lijecenje — je li moguca
farmakoterapija idiopatske
bolesti?

Lije¢enje SPU-a vifestruko je ote-
Zano, pocevéi s intaktnom oralnom slu-
znicom koja sama po sebi ne upuluje
na postojanje ikakvog problema, zatim
mnogim paralelnim komorbiditetima u
oboljelih, a opet nedefiniranim egzak-
tnim uzrocima simptoma. Lako je razu-
mljivo da zbog takvih problema danas
jo§ ne postoji jedinstveni lijek, premda
postoje pokusaji farmakoloske terapije,
no oni su vrlo &esto neudinkoviti. Ipak,
stomatolog/specijalist oralne medicine/
doktor opée prakse moZe razgovorom
pomodéi pacijentu da se suodi sa svojim

stanjem 1 da s time $to bolje Zivi, dok
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ne dode do remisije simptoma. Bitno je
izloziti pacijentu ono §to znamo o pro-
blemu koji ga mudi te, s obzirom na vrlo
esto prisutnu kancerofobiju, vazno je
napomenuti pacijentu kako simptomi
nisu povezani s maligno$éu i to ponav-
ljati viSe puta, ako je potrebno. Ako se
na pocetku postavila dijagnoza koja se
pokazala neto¢nom ili je lije¢nik proci-
jenio da obavljeni testovi ne daju pravu
informaciju o stanju sluznice, to bi mo-
glo djelovati dodatno psiholoski optere-
¢ujule i demotivirajuée na pacijenta. Tu
je svoju primjenu nasla i kognitivno-bi-
hevioralna terapija. Mozemo predloZiti
i upotrebu Zvaka¢ih guma, kako bi se
privremeno olaksalo podnosenje peku-
¢ih senzacija (5). Takoder je mogude po-
kusati provesti lije¢enje sa suportivnim
farmakoloskim pripravcima (npr. alfa li-
poi¢na kiselina, kapsaicin, klonazepam,
triciklitki antidepresivi), no dostupna
istrazivanja pokazala su oskudan ili ni-
kakav u¢inak navedenih pripravaka, sto
stavlja u pitanje potrebu izlaganja obo-
ljelih od sindroma pekudih usta mogu-

¢im nuspojavama ovih lijekova (3).

Kognitivno-bihevioralna terapija

Bergdahl i sur. koristili su kognitiv-
no bihevioralnu (KBT) terapiju kao
dio lije¢enja pacijenata pogodenih ovim
sindromom. 30 pacijenata s dijagnostici-
ranim sindromom nakon odredenih sto-
matoloskih i opéemedicinskih tretmana
podijeljeni su u dvije grupe. Medu ¢la-
novima jedne grupe bila je provodena
kognitivna terapija, dok su ¢lanovi druge
grupe bili kontrolna, ,placebo” skupina.
Nakon testiranja, intenziteti simpto-
ma sindroma pekudih usta, prema skali
vizualno analogne percepcije boli, zna-

¢ajno su smanjeni odmah po zavriet-

usta. Acta stomatol Croat. 2014;48(2):109-
115.

3. Scala A, Checchi L, Montevecchi M, Marini
|, Giamberardino MA. Update on burning
mouth syndrome: overview and patient
management. Crit Rev Oral Biol Med.
2003;14(4):275-291.

4. Sardella A, Lodi G, Demarosi F, Uglietti
D, Carrassi A: Causative or precipitating

ku terapije te se ta redukcija nastavila
sljede¢ih Sest mjeseci. Nasuprot tome,
kontrolna skupina nije pokazala nikakve

redukcije u intenzitetu simptoma (6).

Zakljuéak

Iz svega navedenoga moZemo za-
klju¢iti da puno znamo o tome $to taj
sindrom nije, a malo §to zapravo jest.
Pojava pekuéih senzacija uz patoloski
gistu i zdravu sluznice te uz nedostatak
sistemske podloge zadaje glavobolje ¢ak
i najboljim dijagnosti¢arima, pogotovo
onima iz podruédja stomatologije koji se
veéinom oslanjaju na vidljivu patologiju.
Nepostojanje odgovarajuée medikamen-
tozne terapije samo po sebi je dovoljno
frustrirajuée za pacijenta, a ta informa-
cija moZe zajedno u kombinaciji s ne-
dovoljno strpljivim lije¢nikom izazvati
veliko nepovjerenje pacijenta prema
lije¢niku. No, u jedno moZemo biti sa-
svim sigurni — mastikatorni i gustatorni
akt dovode do olaksanja simptoma, a to
se nikako ne dogada ukoliko u pozadini
prisustvuje lokalna ili sistemska bolest.
U tom bi slu¢aju Zvakanje ili gutanje
dovelo do pogorfanja simptoma. Svat-
ko ¢e se sada zapitati moze li se ovom
pacijentu uopée pomoéi? Odgovor je po-
tvrdan, a kljué svega je dobar razgovor s
pacijentom kako bi se steklo povjerenje u
lije¢nika. Odmah po dijagnosticiranom
sindromu pekudih usta vazno je iskreno
reéi kako se niti jedan medikamentozni
postupak nije pokazao korisnim, a to ¢e
onda navesti pacijenta da odustane od
takvog nacina lije¢enja. Ovaj ¢lanak za-
klju¢ujemo polaganjem nade da ¢e u bu-
duénosti biti uspjesno otkriven veo tajne

ovog nadasve enigmatskog sindroma. @
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