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1. WSTEP

Choroby blony $luzowej jamy ustnej s3a czesto wystepujacym
problemem dotyczacym uktadu stomatognatycznego. Wiele z tych chordb,
nierzadko o charakterze ogolnoustrojowym ma swoje odzwierciedlenie
w obrgbie btony §luzowej jamy ustnej juz w poczatkowym okresie choroby,
nie dajac jakichkolwiek subiektywnych odczu¢ lub dolegliwosci. Fakt ten
sprawia, ze ich wykrywalnos¢ jest czesto przypadkowa. Bardzo istotna wydaje
si¢ w zwigzku z tym rola lekarza stomatologa, ktéry czgséciej niz lekarze
innych specjalnosci lekarskich ma mozliwo$¢ bezposredniego klinicznego

badania zmian patologicznych w jamie ustne;j.

Z uwagi na fakt, iz nieliczne opracowania poruszaja aspekt
epidemiologii choréb 1 nieprawidlowosci btony §luzowej jamy ustnej
w odniesieniu do poszczegdlnych regiondéw [100,102-104,149], jak rowniez
do catego kraju [74], a prezentowane dane w réznego rodzaju opracowaniach
charakteryzujg si¢ znacznymi roznicami, podjeto probe odpowiedzi na
pytanie, jaka jest czestos¢ wystepowania patologii btony sluzowej jamy ustne;j
diagnozowanych u pacjentow uniwersyteckiej specjalistycznej poradni
zajmujacej si¢ diagnostyka i leczeniem tych zmian, do ktorej trafiajg pacjenci

z regionu Polski péinocne;.

1.1. Blona §luzowa jamy ustnej

Btona $luzowa jest elementem wysScietajacym jame ustng, bedaca
poczatkowym odcinkiem dwoch podstawowych oraz niezwykle waznych
czynnosciowo uktadow w ludzkim organizmie: pokarmowego 1 oddechowego.
Poprzez swa cigglo$¢ blona S§luzowa jamy ustnej, bedac elementem
odpowiedzialnym m.in. za odporno$¢ nieswoista w obrgbie jamy ustnej

stanowi fizyczng barier¢ 1 jednoczesnie odgrywa niezwykle istotng role
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z punktu widzenia biologii w modulowaniu interakcji miedzy $rodowiskiem
a organizmem [73]. Ponadto btona §luzowa jamy ustnej, bedaca jednym
z integralnych elementow czynnoSciowo — morfologicznego uktadu
stomatognatycznego, jest zwierciadlem stanu zdrowia catego organizmu

ludzkiego [3,72].

1.1.1. Budowa blony sluzowej jamy ustnej

Zasadniczo btona §luzowej jamy ustnej zbudowana jest z czterech
elementow: nablonka, blony podstawnej, blaszki wiasciwej 1 blony

podsluzowej [72,73,132].

Ze wzgledu na architekture oraz budowg¢ komodrkowa, w obrebie
nabtonka rozrdznia si¢ cztery warstwy: warstwe podstawowg (rozrodcza),
warstwe kolczysta, nie zawsze wystepujacg warstwe ziarnistg oraz najbardziej
zewnetrzng warstwe rogowa (w przypadku nabtonka nierogowaciejgcego

okreslang przez niektorych badaczy warstwa ptaska) [99,101].

Warstwa podstawna znajduje si¢ bezposrednio przy blaszce wilasciwej
btony §luzowej i zbudowana jest z jednej warstwy dzielagcych si¢ komoérek
o ksztalcie walca. Odpowiada ona za tworzenie komoérek nabtonka.
W warstwie podstawnej znajdujg si¢ takze melanoblasty odpowiedzialne za
tworzenie melaniny — barwnika magazynowanego wewnatrzkoméorkowo

1 odpowiedzialnego m.in. za zabarwienie skory [73,171].

Warstwa kolczysta jest zbudowana z niskodojrzatych komorek
wielobocznych 1 wraz ze znajdujacg si¢ pod nig warstwg podstawng tworza

tzw. strefe rozrodcza (Malpighiego) [24].

Dodatkowo, jesli warstwa ziarnista jest obecna, to wystepuje ona
pomiedzy warstwag kolczystg, a warstwg rogowa nablonka. Brak warstwy

ziarnistej (np. w obrgbie czerwieni wargowej) odpowiada za wigksza
9



przepuszczalnos$¢ dla swiatta (stad zywoczerwone zabarwienie pochodzace od
znajdujacej si¢ glebiej bogatej sieci naczyn krwionos$nych) oraz zwigkszong
przepuszczalno$¢ tej naturalnej bariery organizmu. W warstwie ziarnistej na
skutek degeneracji jader komodrkowych zaczynaja pojawia¢ si¢ ziarna
keratohialiny, bedace prekursorem procesu rogowacenia 1 odpowiedzialne za

brak przezroczystosci nabtonka [15,72,73].

Najbardziej zewnetrzna warstwa nabtonka charakteryzuje si¢
splaszczaniem i rogowaceniem komorek, a w konsekwencji ich ztuszczaniem.
W przypadku nablonka nierogowaciejacego komorki warstwy zewngtrznej
pozostaja zywe, pomimo ich splaszczania oraz zawartych w nich jader

komorkowych [73,99].

Bezposrednio pod nablonkiem znajduje si¢ blaszka wiasciwa btony
sluzowej. Zbudowana jest ona przede wszystkim z witokien kolagenowych
oraz komorek tkanki tacznej (gléwnie fibroblastow i fibrocytéw oraz rzadziej
wystepujacych makrofagéw, komodrek tucznych i komorek plazmatycznych).
Poza powyzszymi w blonie §luzowej wlasciwej spotka¢ mozna takze
migrujace z naczyn limfocyty oraz dobrze rozwinig¢ta sie¢ naczyn
krwiono$nych, a takze wtokna i wypustki nerwowe. Blaszka wlasciwa ma
takze budowe warstwowa 1 zbudowana jest z potozonej bardziej zewngtrzne
warstwy brodawkowatej o zmiennej grubosci oraz warstwy siatkowatej, ktora
ma bardziej zbita budowe¢. Brodawki blaszki podstawnej charakteryzujg si¢
zmienng wysoko$cig w zaleznosci od rejonu jamy ustnej 1 uwypuklajg si¢
w obrebie nabtonka, ktéry tworzy wpuklajace si¢ miedzy brodawki sople
nabtonkowe [46,73,99].

Blaszka pods§luzowa znajduje si¢ pod blaszka wtasciwg btony sluzowe;,
z drugiej strony graniczac z warstwg miesni lub okostnej. Jej budowa jest
podobna, z przewaga tkanki tacznej wiotkiej. W niej znajduja si¢ takze

gruczoly surowicze, §luzowe lub surowiczo — $luzowe. Niektore obszary jamy
10



ustnej, jak dzigsta, jezyk w czesci grzbietowej oraz duzy obszar podniebienia

twardego pozbawione sg tej warstwy [15,73,86,101].

Budowa blony §luzowej jamy ustnej rézni si¢ w zalezno$ci od miejsca

wystepowania i petnionej funkcji.

Tabela 1. Gtéwne cechy btony sluzowej poszczegdlnych okolic jamy ustnej
(wg Z. Knychalskiej — Karwan) [101]

Tvo bion Nabtonek Brodawki Gestosc
Okolica ,yp y blaszki btony
sluzowej iy . L. , )
Grubos¢ | Rogowacenie | wtasciwej |pod$luzowej
Btona Sluzowa L srednio | . . nieregularne
wyscielajgca| . . |niezrogowaciaty| | . . gesta
warg cienki i krotkie
Btona $luzowa L srednio | . . nieregularne
) wyscielajgca| . . [niezrogowaciaty| | . .. gesta
policzka cienki i krotkie
. . o . dtugie
Czerwien warg| specjalna cienki zrogowaciaty . . gesta
i waskie
Btona sluzowa L srednio | . i L ,
. wyscielajgca| . . [niezrogowaciaty krotkie luzna
przedsionka cienki
Dzigsto . . dtugie
o Zujaca gruby zrogowaciaty . . brak
wiasciwe i waskie
Dno jamy L L . . krotkie i
) wyscielajgca| cienki [niezrogowaciaty| i luzna
ustnej i szerokie
Brzuszna L . . . . krotkie
wyscielajgca| cienki [niezrogowaciaty - brak
pow. Jezyka i liczne
Grzbiet jezyka | specjalna . .
. gruby zrogowaciaty dtugie brak
(2/3 przednie) | smakowa
Grzbiet jezyka |wyscielajgca
1&zy y 12 rozny zrogowaciaty krétkie brak
(1/3 tylna) smakowa
Twarde
Zujaca rub zrogowaciat dtugie brak
podniebienie 12 gruby & y &
Migkkie s T . . ,
. . |wyscielajgca| cienki |niezrogowaciaty dtugie luzna
podniebienie
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W jamie ustnej wyrdznia si¢ trzy typy btony sluzowej [73,99,101,132]:

1) btone S§luzowa Zujaca  (mastykacyjng), nieruchomg, ze
zrogowacialym nablonkiem 1 grubg blaszka wtasciwg, bez blaszki
podsluzowej.  Jej budowa  pozwala unika¢  uszkodzen

mechanicznych w trakcie aktu zycia,

2) btone Sluzowa wyscielajaca, ruchoma, niezrogowaciala, z luzng
blaszka wlasciwg. Cechg charakterystyczng dla niej jest

przeswiecanie naczyn krwiono$nych,

3) blong Ssluzowa specjalng, ktora ze wzgledu na funkcje, jakie spetnia
1 miejsca, w ktoérych wystepuje (grzbiet jezyka, czerwien warg)
zawiera kompilacje cech sluzowki zujacej, wyscielajacej oraz inne

cechy (np. obecno$¢ receptoréw smakowych).

1.1.2. Funkcje blony sluzowej jamy ustnej

Zdrowa blona $luzowa jamy ustnej charakteryzuje si¢ nastepujacymi
cechami. Jest wilgotna oraz I§nigca, moze przybiera¢ barwe od bladordzowe;j
u osOb rasy europeidalnej po ciemnor6zowg i brunatng u o0soOb rasy
afrykanskiej. Btona §luzowa w stanie fizjologicznym jest gtadka, bez zmian
patologicznych [73,86,171].

Do podstawowych funkcji btony $luzowej jamy ustnej zaliczy¢ mozna

takie, jak:

- funkcj¢ ostaniajaca, ktoéra zapewniona jest poprzez integralnosé
1 cigglo$¢ nabtonka tworzacego barier¢ pomiedzy niejatowym
srodowiskiem jamy ustnej, a tkankami ustroju. Duze znaczenia

odgrywa naturalny cykl regeneracji i odnowy blony sluzowej, a takze
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zhuszczanie, gdyz wraz ze zluszczajacym si¢ nabtonkiem usuwane sg

drobnoustroje znajdujace si¢ na jego powierzchni,

funkcje¢ odnawiajaca, pelniong gléwnie dzigki zaprogramowanej
genetycznie ciggtosci cyklu odnowy w komorkach warstwy rozrodczej
nabtonka, ktére sg prekursorami keratynocytow 1 stanowig zrodlo jego
pozostalych komorek. Funkcja ta reguluje takze proces rogowacenia,
ktorego zaburzony przebieg jest potaczony z wieloma schorzeniami

dotykajacymi btong $luzowa,

funkcj¢ obronng, gldwnie dzigki sktadnikom $liny, a takze poprzez
uktad chlonny i siateczkowo — $rodbtonkowy. Zdolno$¢ odczuwania
smaku, temperatury, dotyku 1 bélu dziata ochronnie ostrzegajac

organizm przed potencjalnie niebezpiecznymi pokarmami,

funkcje zwilzania btony $luzowej poprzez $ling tworzacg warstewke
chronigca btone §luzowa przed urazami i wysychaniem, a produkowang
m.in. w drobnych gruczotach §linowych rozmieszczonych na catlej

btonie sluzowej jamy ustnej,

zdolno$¢ wchtaniania, ktora jest mozliwa dzigki mnogo$ci drobnych
naczyn krwiono$nych i niewielkiej grubosci nablonka, a wykorzystywana

przy podazy niektorych lekow (np. nitrogliceryny podjezykowo).

funkcje rozpoznawania smaku dzigki rozsianym po catej jamie ustnej
kubkom smakowym. Najwigksza liczba kubkoéw znajduje si¢ na

powierzchni jezyka: w brodawkach okolonych, grzybowatych i lisciastych,

funkcje odczuwania temperatury (ciepta 1 zimna) oraz dotyku poprzez
zlokalizowane podnabtonkowo receptory czuciowe typu cialek
Ruffiniego 1 glebiej polozone receptory typu ciatek Pucciniego.

[73,99,101]
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1.2. Choroby i nieprawidlowosci blony sluzowej jamy ustnej

Stan blony S$luzowej poza schorzeniami miejscowymi, wywotanymi
przez czynniki miejscowe (np. mechaniczne urazy btony sluzowej), moze by¢
istotnym  elementem  roznicujagcym, prognostycznym, a  nierzadko
prodromalnym w rozpoznawaniu chordb ogolnoustrojowych. Zmiany
wystepujace na btonie §luzowej jamy ustnej, bedacej poczatkowym odcinkiem
ukladu trawiennego moga sugerowa¢ wystepowanie podobnych zmian

w obrgbie btony sluzowej catego przewodu pokarmowego [58,73,171,207].

Na kondycj¢ btony $luzowej jamy ustnej wptywa wiele czynnikow,

zarOwno ogodlnoustrojowych jak 1 miejscowych.

Wsrod czynnikow ogdlnoustrojowych wymieni¢ mozna m.in. takie, jak:
wrodzong lub nabytg obnizong odporno$¢ organizmu (w tym zespot nabytego
niedoboru odpornosci AIDS), skutki dziatania lekéw ogolnoustrojowych (np.
blokerow kanalu wapniowego, lekow immunosupresyjnych, lekéw
przeciwpadaczkowych i innych), zaburzenia hormonalne, niedobory witamin,
mikro 1 makroelementow, cukrzyce, choroby nowotworowe (w tym
nowotwory krwi), choroby z autoagrsji (np. pgcherzyca, pemfigoid, zespot
Sjogrena, twardzina, toczen rumieniowaty uktadowy i skérny) lub inne, np.
chorobe Les$niowskiego — Crohna, a takze zaburzenia niedoborowe

[73,100,101,130,171,207].

Wsrdd czesciej wystepujacych czynnikéw miejscowych majacych
wplyw na stan blony $luzowej jamy ustnej wymieni¢ mozna: rodzaj
spozywanych pokarmow i ptynow, czynniki termiczne, czynniki mechaniczne
(np. nagminne przygryzanie blony Sluzowej, czy tez pochodzenia
jatrogennego przewlekle draznienie przez brzeg zle dopasowanej protezy lub
wypetnienia), leki dziatajace miejscowo, prady elektrogalwaniczne powstajace

na skutek wystepowania ogniw w jamie ustnej (najczesciej z powodu
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obecno$ci réznego rodzaju metali w uzupelnieniach protetycznych
1 wypelieniach znajdujacych si¢ w jamie ustnej), mikroorganizmy
wystepujace na powierzchni zgbdw, ubytkdw prochnicowych, w kieszkonkach
przyzebnych oraz zwigzane z materiatami stomatologicznymi, zmniejszone
wydzielanie §liny lub zaburzony jej sktad, a takze uzywki (m.in. alkohol 1 tyton)
[27,73,86,94,101,124,171,172,201].

Istnieje wiele typow klasyfikacji zmian w obrebie btony $luzowej jamy
ustnej] w zalezno$ci m.in. od umiejscowienia, czynnikdéw sprawczych, czy
wygladu danej zmiany. W materiale wlasnym schorzenia i nieprawidtowosci
wystepujace w obrebie btony Sluzowej jamy ustnej podzielono na kilka grup,
biorgc pod uwage przyczyne ich powstania oraz czestos¢ ich wystgpowania

w badanym materiale.

1.2.1. Choroby infekcyjne blony sluzowej jamy ustnej

Jama ustna czlowieka od momentu narodzin staje si¢ miejscem
kolonizowanym przez roéznego rodzaju drobnoustroje: bakterie, wirusy,
grzyby, pierwotniaki i inne. Z uwagi na ciagly kontakt ze $rodowiskiem

zewngetrznym jama ustna nie jest przestrzenig jalowa.

W jamie ustnej stale bytuja drobnoustroje, do ktérych obecnosci
organizm jest przystosowany i potrafi radzi¢ sobie uzyskujac stan rownowagi.
Homeostaza ta moze by¢ osiagnigta dzieki nieprzerwanemu oddzialywaniu na

patogeny dwoch mechanizméw.

Pierwszy z nich jest nieswoistym mechanizmem miejscowym. Do
podstawowych elementow miejscowego utrzymywania homeostazy naleza
wspomniane wczesniej: zachowanie cigglosci blony §luzowej jamy ustnej,
polaczone z nieprzerwanym mechanizmem ztuszczania si¢ nablonka, a wraz
z nim usuwania drobnoustrojow z jamy ustnej przez przewdd pokarmowy.
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Ponadto do dzialania miejscowego zalicza si¢ przeciwdrobnoustrojowe
oddziatywanie elementow skladowych §liny (m.in. lizozymu, laktoferyny,
immunoglobuliny A) oraz jej dziatanie buforujace w momencie zmiany pH
srodowiska wewnatrzustnego. Nie bez znaczenia w dziataniu nieswoistym ma
takze lubrykujaca 1 wysScielajgca wlasciwos¢ S$liny, ktéra tworzac cienka
warstewke na powierzchni btony $luzowej zabezpiecza jej powierzchni¢ przed
powstawaniem mikrourazow, a takze uniemozliwia bezposrednie przyleganie

patogendw do jej powierzchni.

Drugi nadrzgdny mechanizm angazuje caly organizm gospodarza
poprzez uktad immunologiczny. Wytwarzana odpowiedz komorkowa na bazie
tego ukladu wplywa modulujaco na sktad mikroflory jamy ustne;j.
W  przypadku zaburzen wynikajacych z  upos$ledzenia  uktadu
immunologicznego dochodzi do sytuacji, ze wczesniej wystepujaca
saprofityczna flora jamy ustnej staje si¢ dla niej patologiczna powodujac

powstawanie czesci patologii [73,99,101].

Mikroorganizmy stale lub przejsciowo bytujace w jamie ustnej
oddziatywaja takze na siebie. Cz¢$¢ z nich oddziatuje na siebie symbiotycznie,
natomiast niektore odpowiedzialne sa (np. poprzez zmian¢ pH wokoét siebie)
za zjawisko antybiozy z innymi. Co wazniejsze, stan nawet czesciowego
wyjalowienia (np. po przedluzajacej si¢ 1 nieprawidlowo prowadzonej
antybiotykoterapii) jest stanem niekorzystnym, prowadzacym do zajecia nisz
ekologicznych wczesniej zajmowanych przez flore fizjologiczng patogenami
chorobotwoérczymi, odpowiedzialnymi za powstawanie roznego typu schorzen

infekcyjnych.
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Kandydoza jamy ustnej

Zakazenie grzybicze jamy ustnej jest powszechnym problemem
zdrowotnym. Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida znajduja si¢ w jamie
ustnej] wigkszosci z os6b 1 jest to stan fizjologiczny [46,73,145].
O patogennosci decyduje liczba oraz jako$¢ szczepdédw tych drobnoustrojow,
a takze zaburzenia odpornosci gospodarza [93]. Kandydoza jamy ustnej jest
stanem zapalnym btony §luzowej jamy ustnej o charakterze powierzchownym.
Gatunkiem z rodzaju Candida, ktéry jest najczesciej odpowiedzialny za
powstawanie grzybicy jamy ustnej jest C. albicans. Rzadziej infekcje
zwigzane s3 z innymi gatunkami tj. C. krusei, C. glabrata, C. tropicalis,
C. parapsilosis, a takze innymi [23,93,108,120,145].

Za rozw¢j infekcji grzybami z rodzaju Candida odpowiedzialnych jest
wiele czynnikéw. Do najwazniejszych nalezg wspomniane wczesniej duze
zaburzenia fizjologicznej flory bakteryjnej jamy ustnej (np. przewlekta,
prowadzona bez odpowiedniej oslony antybiotykoterapia, gléwnie
antybiotykami o szerokim spektrum dziatania), niedostateczna higiena jamy
ustnej, miejscowe 1 ogolnoustrojowe stosowanie lekow steroidowych,
wspotistnienie choréb powodujacych zaburzenia odpornosci
(nieustabilizowana cukrzyca, nowotwory krwi, zesp6t nabytego uposledzenia
odpornosci AIDS, stan po przeszczepach, chemiczne 1 radiologiczne leczenie
nowotworow), a takze przewlekte miejscowe uszkadzanie powierzchni blony
sluzowej jamy ustnej (np. poprzez aparaty ortodontyczne i1 uzupelnienia
protetyczne) [90,104,145,157]. W tym ostatnim elemencie istotnym staje si¢
takze material, z ktorego wykonane sg protezy, np. tworzywo akrylowe lub
nylonowe poprzez swa nasigkliwg strukture¢ potaczong z nieprawidlowsa
higieng sprzyjaja rozwojowi infekcji m.in. poprzez kolonizacj¢ mikroporow

materialu przez szczepy grzybow z rodzaju Candida [23,90,108].
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Istnieje kilka postaci grzybicy jamy ustnej. Knychalska — Karwan
w klinicznej  klasyfikacji  kandydozy wyroznia 4 jej typy: ostra
rzekomobtoniasta, ostra zanikowa, przewlekla rozrostowa 1 przewlekla
zanikowa [101]. Bioragc pod uwage pochodzenie wyrdzni¢ mozna dwie grupy
zakazenh grzybami z rodzaju Candida, mianowicie kandydoze pierwotng,
w ktorej infekcja obejmuje tkanki jamy ustnej 1 ewentualnie tkanki wokot ust
oraz kandydoze wtérng, gdzie infekcje poza jama ustng lokalizuje si¢ takze na

skérze i innych btonach §luzowych organizmu ludzkiego [46,73,93,145].

Bez wzgledu na subiektywne skargi pacjentow (np. bol, pieczenie),
obiektywne objawy wewnatrzustne (biatawe lub czerwone zmiany na blonie
Sluzowej) czy wspotistnienie czynnikdw sprzyjajacych (np. uzytkowanie
protez zgbowych) do postawienia wlasciwej diagnozy 1 wdrozenia
prawidlowego leczenia niezbedne jest przeprowadzenie  badania
mykologicznego, a nastepnie wykonanie antymykogramu okreslajacego
wrazliwos¢  stwierdzonych szczepow na dostgpne w terapii leki

przeciwgrzybiczne [93,120,171].

Szacuje si¢, iz od 20 — 80 % populacji ludzkiej wykazuje nosicielstwo
grzybow z rodzaju Candida, czgsto bez zadnych objawdéw chorobowych.
Wielu badaczy kandydoze jamy ustnej wskazuje jako najczestszg wystepujaca
jednostke  chorobowg w  obrgbie blony §luzowej jamy ustnej

[90,104,145,157,171].

Zmiany opryszczkowe

Zmiany opryszczkowe wywolywane sa przez wirus Herpes simplex,
ktory nalezy do grupy wirusow DNA. Obrazem zmian wywotanych przez ten

typ wirusa sg drobne pecherzyki, ktérych pojawienie si¢ poprzedzone jest
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najczesciej] objawami prodromalnymi (Swiad, pieczenie) w tej okolicy

[70,73,105,150,184].

Zmiany w obrebie jamy ustnej wywolane wirusem H. simplex mozna
podzieli¢ na zmiany o charakterze ostrego pierwotnego zapalenia jamy ustnej
HSV-1, nawracajacego zapalenia opryszczkowego HSV-1 lub rzadko
wystepujacej na blonie sluzowej jamy ustnej opryszczki zwyktej typu 2 (HSV-
2) wywotywanej przez wirusa odpowiedzialnego gltownie za zmiany

opryszczkowe narzadéw pitciowych [73,205].

Do pierwotnej infekcji dochodzi najczeSciej we wczesnym
dziecinstwie, a wirus przenoszony jest droga kropelkowa poprzez zakazone
ptyny ustrojowe, np. S$ling. Moze ona przebiegaé niezauwazenie, bez
wyraznych objawow lub mie¢ gwaltowny przebieg z towarzyszacymi
objawami ogélnymi charakterystycznymi dla infekcji wirusowych (m.in.
wysokg temperaturg, bolami skorno — mig¢sniowymi, zlym samopoczuciem,
dolegliwo$ciami ze strony powigkszonych weztéw chtonnych, bolesnoscig
gardta oraz jamy ustnej). W okresie 2 — 3 dni pojawiajg si¢ objawy miejscowe
W postaci roznie umiejscowionych drobnych pegcherzykow w obrebie btony
sluzowej. Liczba pecherzykéw moze by¢ rdzna, a wykwitem zejSciowym staja
si¢ otoczone rumieniem nadzerki szczegolnie bolesne podczas jedzenia, ktore
moga tworzy¢ nieregularne zmiany zlewajac si¢ ze sobg. Cecha dos¢
charakterystyczng aczkolwiek nie zawsze wystgpujaca jest pojawienie si¢
opryszczkowych zmian na granicy czerwieni wargowej oraz skory wargi.
Szarawym nalotem moze by¢ obtozony takze jezyk, na ktorym takze moga
wystepowac opisane pecherzyki 1 nadzerki. Objawy og6lne ustepuja po okoto
3 — 4 dniach, a zmiany miejscowe po okoto 1,5 tygodnia. Cecha
charakterystyczng dla pierwotnego zakazenia wirusem HSV-1 jest utajone

bytowanie tego wirusa w zwojach nerwu trdjdzielnego [73,150,184,205].
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W zwigzku z powyzszym u czgsci nosicieli w okresach przemeczenia,
wspottowarzyszacych infekcji lub ostabienia odpornosci organizmu, a takze
oddziatywaniu silnych bodzcéw termicznych dochodzi¢ moze do
uaktywnienia si¢ form wirusa. Skutkuje to wystgpieniem objawow opryszczki
nawracajacej, poprzez wysiew pecherzykOdw najczesciej na granicy przejscia

czerwieni wargowej w skore wargi [73,206].

Zapalenie katow warg

Stany zapale w okolicy katow warg (Cheilitis) spowodowane jest
najczesciej przez zakazenie tego obszaru grzybami z rodzaju Candida lub
Gram-dodatnimi  bakteriami z rodzaju gronkowcow (Staphylococcus).
Obnizona wysoko$¢ zwarcia sprzyja tym nadkazeniom poprzez maceracje
katow ust zalegajacag w nich §ling. Zmiany te o charakterze zaczerwienienia,
czasami pgknie¢ sg bolesne, utrudniajg moéwienie 1 przyjmowanie pokarmow,

moga takze krwawi¢ po podraznieniu [41,73,170].

Rzadziej zmiany o charakterze Cheilitis moga wystgpi¢ na tle zaburzen
niedoborowych, gtownie witaminy B2. Moga towarzyszy¢ takze zaburzeniom
odpornosci, w tym takze nabytemu zespotowi utraty odpornosci AIDS oraz
cukrzycy. Zmiany zapalne katow warg towarzysza takze nierzadko urazom,
w tym jatrogennym, np. po dhlugotrwatych zabiegach stomatologicznych lub
uszkodzeniu kacika ust podczas zabiegow chirurgicznych w obrebie jamy

ustnej, intubacji przez usta, itp. [73,86].

Czesto$¢ zapalen katow warg waha si¢ w zaleznosci od badan od 0,7%
do 3,8% chorob dotyczacych btony §luzowej jamy ustnej u dorostych oraz

0,2% do 15,1% tychze chorob u dzieci [20,61,65,97,172].
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Zmiany wywolane wirusem Herpes varicella zoster

Wirus herpes varicella zoster, podobnie jak wirusy opryszczki
zwyczajne] jest typem DNA wirusow. Ten typ wirusa odpowiada za
powstawania dwoéch rodzajéow  schorzen: ospy wietrznej kojarzonej

z chorobami wieku dziecigcego oraz potpasca [73,100].

W przypadku zakazenia pierwotnego (w ospie wietrznej) powstajace
zmiany w jamie ustnej maja charakter czgsciej pojedynczych pecherzykoéw
zlokalizowanych zwykle na podniebieniu oraz tukach podniebiennych, ktore
w krotkim czasie pekajg tworzac nadzerki. Ich powstaniu moga towarzyszy¢
typowe dla chorob wirusowych objawy ogodlnoustrojowe (bdle migsniowe,
gorgczka, rozdraznienie, ostabienie, itp.). W ospie wietrznej poza wymienionymi

zmianami w jamie ustnej na skorze gtowy towarzyszy osutka skorna [86,101].

Ten sam typ wirusa, poprzez reaktywacje zakazenia w czuciowych
zwojach nerwowych (po wczesniejszym przebyciu pierwotnego zakazenia
w postaci ospy wietrznej) wywotuje takze zmiany o charakterze potpasca.
Potpasiec wystepuje najczesciej u 0sob z przejsSciowym lub trwatym spadkiem
odpornosci uktadu immunologicznego. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem
jednostronnie zmian o charakterze pegcherzykdéw, najczesciej zgodnie
z przebiegiem nerwu V (trojdzielnego) - drugiej lub trzeciej jego galezi.
Wczesniej w miejscu, w ktérym pojawig sie pecherzyki pacjent odczuwa silne
dolegliwosci bolowe o charakterze rwania 1 ktucia, aczkolwiek moga im
towarzyszy¢ takze parestezje. Pecherzyki szybko pegkaja tworzac nadzerki.
Najczesciej w  przebiegu potpasca dochodzi do ekspansji objawow
ogolnoustrojowych, a chorobie moga towarzyszy¢ powiklania o charakterze
porazenia, neuralgii, przeczulicy lub rzadziej niedoczulicy w zakresie objetego

zakazeniem nerwu [73,86,171].
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Bakteryjne zapalenie jamy ustnej

W przebiegu zakazen bakteryjnych organizmu moze dochodzi¢ do
infekcji btony §luzowej jamy ustnej (zakazenie wtorne) lub zmiany te moga
dotyczy¢ tylko 1 wytacznie blony S$luzowej ust (zakazenie pierwotne).
Bezposrednia najczestsza przyczyng infekcji bakteryjnych w obrebie jamy
ustnej sg paciorkowce beta — hemolizujace, odpowiedzialne takze za
paciorkowcowe zapalenie gardta (anging). Oprocz tej grupy bakterii za
zapalenie jamy ustnej odpowiedzialne moga by¢ Gram-ujemne pateczki

Fusobacterium.

Wspolng cecha bakteryjnych zapalen jamy ustnej sa oprocz objawow
ogolnych, takich jak wysoka goraczka, zte samopoczucie, zmiany zapalne
w obrebie dzigsel oraz btony §luzowej jamy ustnej z tendencjg do tworzenia
ropni. W tych przypadkach objawem najbardziej przykrym dla pacjentow jest
silny bol samoistny wzmagajacy si¢ jeszcze bardziej podczas proby

spozywania pokarmu [70,72,101,171].

Ropien podsluzowkowy

Szczegdlnym typem zmian wywotanych przez bakterie (gléwnie
gronkowce lub inne bakterie beztlenowe) sa ropnie, czyli odgraniczony
w przestrzeni tkankowej obszar wypetniony tre§cig ropng. Ropien
podsluzéwkowy jest jednym z typow ropni powierzchownych. Z uwagi na
swoj rozlany charakter, w tym typie ropnia dolegliwosci bélowe ustepuja
w przeciwienstwie do narastajagcego obrzgku. Objawem charakterystycznym
jest chetbotanie. W celu ustgpienia tego typu zmian poza usuni¢ciem
przyczyny (zrodta infekcji np. zgorzelinowych korzeni zebow) nalezy

umozliwi¢ drenaz jamy ropnia, np. poprzez jego naciecie [86].

22



1.2.2. Zmiany przednowotworowe oraz nowotwory lagodne i zloSliwe

w obrebie blony sluzowej jamy ustnej

Stany przedrakowe oraz nowotwory btony S$luzowej jamy ustnej
stanowig specyficzng grup¢ schorzen dotykajacych btone §luzowa jamy ustne;.
Ryzyko transformacji w kierunku nowotworow ztosliwych stanowi powazny
problem kliniczny oraz spoleczny, ze wszystkimi innymi (facznie

z finansowymi) konsekwencjami tego stanu [14].

1.2.2.1. Stany przednowotworowe

Wszystkie zmiany chorobowe, ktorych wystepowanie zwigksza ryzyko
transformacji nowotworowe] nazywa si¢ stanami przedrakowymi 1 jest to
typowo kliniczne pojecie. Na przemian¢ taka moga mie¢ wptyw czynniki
zarOwno miejscowe np. palenie tytoniu, alkohol, przewlekly uraz
mechaniczny, jak réwniez czynniki wewnatrzpochodne jak np. wrazliwos¢

osobnicza, zaburzenia hormonalne i wiele innych [33,65,73,180].
Leukoplakia

Leukoplakia nazywana przez niektorych badaczy ,bialg plama” jest
typem rogowacenia biatego, zwigzang z tworzeniem si¢ na powierzchni btony
$sluzowej jamy ustnej biatych plam lub tarczek. W 1977 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia okreslita termin leukoplakii jako kazdg biata plam¢ lub
tarczke, na btonie sluzowej, ktéra nie jest zwigzana z zadnym fizycznym lub

chemicznym czynnikiem z wyjatkiem palenia tytoniu [34,65,140,144].

Wspolczesnie najczgsciej wykorzystywana jest klasyfikacja van der
Waala, ktora ma najszersze kliniczne zastosowanie [73,144]. Klasyfikacja ta
uwzglednia rozmiar zmian o charakterze leukoplakii, ale takze jej obraz
kliniczny (homogenny 1 niehomogenny), jak 1 zmiany w obrazie

histopatologicznym. Wspomniany podziat pozwala na wydzielenie czterech
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stopni zaawansowania tego schorzenia. Kazdy kolejny (wyzszy) stopien
leukoplakii w klasyfikacji van der Waala wigze si¢ ze wzrostem ryzyka
ztosliwej transformacji nowotworowej. W sytuacji, w ktorej istnieje trudnosé
w klasyfikowaniu danego przypadku do okreslonego stopnia umieszcza si¢ go
W grupie o mniejszym stadium zaawansowania. Natomiast w przypadku, gdy
w badaniu histopatologicznym wigcej niz jednego wycinka z ogniska lub
wielu zmian o charakterze leukoplakii stwierdza si¢ rdéznicg w stopniu
zaawansowania, ostateczne rozpoznanie stawia si¢ na podstawie obrazu

histopatologicznego, ktory jest bardziej zaawansowany [73,79,144,146].

Klasyfikacja nowotworéw Pindbogra dzieli leukoplakie na dwa typy,
gdzie jednolita plama, bez cech dysplazji nazywana jest leukoplakia
homogenna, za$ typ nichomogenny to taki, w ktérym powierzchnia plamy nie
jest jednolita, moga wystgpowa¢ w niej grudki, pekniecia lub moze

wspotwystepowac ze zmianami o charakterze erytroplakii [73].

Podlozem powstawania leukoplakii jest zaburzony proces rogowacenia
nablonka oraz patologicznego pogrubienia warstwy kolczystej w obrebie
nablonka blony $luzowej jamy ustnej. Klinicznie zmiany o charakterze
leukoplakii moga by¢ lepiej lub stabiej odgraniczone oraz mie¢ rdzng
wielko$¢. Zabarwienie moze by¢ zmienione od lekko biatawego po mocno

intensywne biale, zétte lub szare [101].

Do najczgstszych przyczyn leukoplakii nalezy palenie tytoniu
(w postaci papieroséw 1 fajki), zazywanie tabaki, dlugotrwate draznienie
mechaniczne lub termiczne btony $luzowej jamy ustnej, wysokoprocentowy
alkohol. Niektérzy autorzy jako ryzyko powstania zmian o typie rogowacenia
biatego uznaja zakazenie wirusem HPV. Najczestsze lokalizacje zmian to

btona §luzowa policzka, wargi dolnej, dna jamy ustnej 1 podniebienia.
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Wilasciwe  rozpoznanie stawia si¢ na  podstawie  badania
histopatologicznego pobranego wycinka z klinicznie zdiagnozowanej biatej

zmiany.

Leukoplakia wg klasyfikacji Gwiezdzinskiego nalezy do grupy
wlasciwych chorob przednowotworowych, gdzie prawdopodobienstwo

zeztosliwienia wynosi 10 — 20%, a wigc jest okreslane jako Srednie [73,101].

Melanoza ograniczona

Jest zmiang o zwigkszonym stopniu pigmentacji. Przebarwienie to
moze mie¢ mniej lub bardziej regularny ksztalt, a jego rozmiary sa
w granicach 5-10 mm $rednicy. Zmiany tego typu lokalizujg si¢ najczegsciej na
btonie $luzowej wargi dolnej, aczkolwiek sa spotykane takze na btonie
sluzowej policzkow 1 podniebienia. Melanoza ograniczona wg klasyfikacji
Gwiezdzinskiego nalezy do grupy zmian predysponujacych do rozwoju
nowotworéw o niskim prawdopodobienstwie (1 — 5%) zezlosliwienia

[21,73,140].

Sloneczne zapalenie warg

Zmiany na wargach o typie stonecznego zapalenia (Cheilitis actinica)
charakteryzuja si¢ w poczatkowym okresie choroby zwigkszeniem objetosci
warg spowodowanym rozlanym obrzekiem. Z czasem do tagodnego obrzeku
dotacza si¢ zluszczanie nablonka, czerwieni wargowej 1 skory wargi, ktore
wraz z wiekiem rozszerza si¢. Mozliwe sg takze drobne krwawigce pgkniecia
1 niegojace si¢ owrzodzenia powstajace na tle wspomnianego ztuszczania,
ktore sklaniajg pacjentow do zgloszenia si¢ do specjalisty. Dochodzi¢ moze

takze do zatarcia granicy mi¢dzy czerwienig warg a skorg [73,100,101].
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Choroba ta zwigzana jest gtownie z dlugotrwatym nastonecznianiem
1 zwykle rozwija si¢ w obrebie wagi dolnej. Najczesciej dotyczy mezczyzn
(10 razy czesciej niz kobiet), istotnie czesciej u os6b powyzej 50 roku zycia.
Skuteczna diagnostyka polega na badaniu histopatologicznym wycinka

z podejrzewanego obszaru.

Wedtug klasyfikacji Gwiezdzinskiego ztuszczajace zapalenie warg
niesie ryzyko zezto$liwienia na $rednim poziomie, gdyz rak wargi u pacjentéw
ze zdiagnozowanym slonecznym zapaleniem warg statystycznie rozwija si¢

u okoto 6 — 10% chorych [73,171].

1.2.2.2. Nowotwory lagodne

Zmiany o typie nowotworow tagodnych charakteryzujg sie tym, ze sa
dobrze odgraniczone, rosng powoli, charakteryzuja si¢ brakiem przerzutéw do
weztow chlonnych 1 tkanek odleglych. Tkanki budujace ten typ zmian sg na

og6t dobrze zroznicowane i dojrzate.

Wilokniak

Zmiany o charakterze wtdkniaka sg najczestszym typem nowotworow
nieztosliwych wystepujacych w obrebie blony sluzowej jamy ustnej. Powstaja
najczesciej na skutek dhlugotrwalego draznienia danej okolicy. Zwykle
powstajg pojedynczo, chociaz znane sg przypadki mnogiego wystepowania
wilokniakow. Witokniak zwykle przyjmuje posta¢ grudki o owalnym lub
kulistym ksztatcie. Btona §luzowa nad nig i wokot niej nie jest zmieniona, ma

rozowy kolor, jest gladka 1 1$nigca [143].

Najczestszym miejscem wystepowania wtokniakow w jamie ustnej jest

btona §luzowa policzkow, ze wzgledu na czeste przygryzanie tej okolicy,
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a takze na granicy migkkiego 1 twardego podniebienia (cze¢sciej
u uzytkownikow protez ruchomych). Wtokniaki spotyka si¢ takze na blonie
sluzowej jezyka, sa one jednak znacznie rzadsze niz te, wystepujace we
wczesniej wymienionych lokalizacjach. Widkniaki wycina si¢ w catosci,

a pozyskany material poddaje badaniu histopatologicznemu [73,143,171].

Naczyniak krwiono$ny

Jest typem zmiany tagodnej, a tkanka stanowigca punkt wyjscia dla tego
nowotworu sg naczynia krwiono$ne. W jamie ustnej zwykle przyjmuje dwie
postacie. Pierwsza z nich jest naczyniak jamisty diagnozowany najczgsciej
w obrebie jezyka, dna jamy ustnej, warg lub policzka. Ma on przewaznie kulisty
ksztalt 1 powoduje obrzek wymienionych obszarow jamy ustnej. Drugi typ ma
charakter ziarniniaka naczyniowego, a miejscem jego lokalizacji jest najczesciej

dzigsto poprzez przyjecie ksztaltu uszyputowanej zmiany [86,171].

Zmiany o typie naczyniaka powstaja najczesciej na skutek zaburzen
rozwojowych prowadzacych do zwigkszonej proliferacji komorek endotelium
odpowiedzialnych za tworzenie $cian naczyn. Rzadko przyczynami powstawania

naczyniakow moga by¢ choroby tarczycy, watroby oraz choroba reumatyczna [73].

W przypadku naczyniakéw jamistych gtownym problemem z jakim
zglasza si¢ pacjent jest najcze¢sciej obrzgk utrudniajacy funkcjonowanie
(mowienie, jedzenie, itp.). W przypadku ziarniniakow przyczyng zglaszania
si¢ pacjentbw najczesSciej bywa samoistne lub wystepujace podczas
przyjmowania  pokarmow  krwawienie. Przed podjeciem  decyzji
o chirurgicznym usuni¢ciu zmiany (poprzez elektrokoagulacj¢ lub embolizacje
naczynia) zasadnym jest przeprowadzenie doktadnej diagnostyki oceniajacej
wielko$¢ zmiany 1 pozwalajace] okreslic w sposdb bezpieczny rozleglos¢

planowanego zabiegu [72,171].
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Thuszczak

Thuszczak jest guzem tagodnym, ktorego wystepowanie w obrebie jamy
ustnej jest bardzo rzadkie. Najczestsza lokalizacjg ttuszczaka w jamie ustnej
jest jezyk, ale zdarza si¢ on takze w obrgbie warg, dna jamy ustnej oraz
policzka. Zwykle przyjmuje posta¢ niebolesnej, niekrwawiacej, pojedynczej,
homogennej, przeswiecajacej na zo6tto zmiany, rzadko wystepujac jako twor
mnogi [73, 178]. Najczestszym powodem zgloszenia si¢ pacjenta jest ucisk
duzej masy guza na zakonczenia lub zwoje nerwowe, co wywoluje bol lub
rozrost utrudniajacy funkcjonowanie (mowg, przyjmowanie pokarmow, itp.).
Zwykle taki rodzaj guza usuwa si¢ w catosci poprzez wyltuszczenie wraz
z otaczajagcg go torebka, a wyluszczong zmian¢ poddaje si¢ badaniu
histopatologicznemu. Zmiany w jamie ustnej o charakterze tluszczaka sg

rzadkie, zwykle czes$ciej wystepuja u mezczyzn niz u kobiet [35,72,200].

Brodawczak

Zmiany o typie brodawczaka w obregbie btony §luzowej jamy ustnej sg
niebolesnymi guzami tagodnymi, o charakterze grudkowo — brodawkujacym
i kolorze od rozowego do bialego. Wedlug niektorych badaczy sa
najczgstszym typem zmian nowotworowych tagodnych pochodzenia
nablonkowego wystepujacych u dzieci. Powodem tworzenia si¢ brodawczaka
jest infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego — human papilloma virus HPV
(najczescie] typ 6 1 11). Zmiany o tym typie lokalizujg si¢ najczesciej
w obrgbie blony Sluzowej jezyka, ale takze warg i1 policzkow (wzdtuz
przebiegu linii zgryzowej). Innymi obszarami, na ktorych lokalizujg si¢

brodawczaki sg podniebienie 1 dno jamy ustnej [171].

Zwykle diagnostyka zmian o charakterze brodawczaka nie budzi

watpliwosci, niemniej zmiany te po calkowitym usunieciu ze wzgledu na
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ryzyko zeztosliwienia powinny by¢ poddane badaniu histopatologicznemu.
Podscielisko przy konwencjonalnym chirurgicznym usuwaniu wymraza si¢
zwykle lub odparowuje za pomocag lasera, w celu doszczegtnego

przeprowadzenia zabiegu [73,101,181].

1.2.2.3. Nowotwory zloSliwe

Nowotwory zlosliwe w obrgbie glowy 1 szyi stanowig okoto 6%
wszystkich zlosliwych nowotworéw. Dominujagcymi zmianami zlo$liwymi
W tej grupie sg zmiany pochodzenia nabtonkowego — raki, ktore stanowig
w Polsce nieco ponad 5% wszystkich odnotowanych zmian ztosliwych.
W obrgbie glowy 1 szyi wystepuja takze przypadki czerniaka zlosliwego.
Rzadziej spotyka si¢ przypadki chtoniakow 1 migsakow [74,104].

Rak blony §luzowej jamy ustnej

Raki btony §luzowej jamy ustnej, ustnej cze¢sci gardta i warg stanowig
okoto 2% wszystkich zto§liwych nowotworéw wykrywanych w Polsce. Blisko
trzykrotnie czg$ciej wystepuja u me¢zczyzn niz u kobiet. Czesciej nowotwory
glowy i szyi dotycza 0séb po 45 roku zycia. Wérdd zmian tego typu dominujg raki
ptaskonabtonkowe (ponad 95% zmian), ktérym znaczaco ustepuja raki z tkanki
gruczotowej (gdzie punktem wyjscia sg drobne gruczoty §linowe) [60,177].

Najczestsza lokalizacja zmian zlosliwych w jamie ustnej s3: warga
dolna, brzuszna powierzchnia jezyka oraz dno jamy ustnej. Wsrdd gléwnych
czynnikéw ryzyka powstawania rakow blony §luzowej jamy ustnej wymienic¢
nalezy palenie 1 zucie tytoniu, zwlaszcza skorelowane =z piciem
wysokoprocentowych alkoholi, infekcj¢ wirusem brodawczaka ludzkiego

HPV oraz dhlugotrwale draznienie mechaniczne btony §luzowej (np. przez
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nawykowe przygryzanie lub przewlekte uzytkowanie Zle dopasowanych

uzupeltnien protetycznych) [60,128].

Biorac pod uwage dobre ukrwienie wymienionych wczes$niej
pozostatych obszaréw jamy ustnej oraz stosunkowo niewielkg grubos¢
nabtonka btony §luzowej jamy ustnej nowotwory ztosliwe jamy ustnej ulegaja
szybkiemu rozwojowi, powodujac powstawanie przerzutdow do weziow
chlonnych oraz przerzutéw odlegtych. Czes¢ objawdw wewnatrzustnych, jak
krwawienie, bdl czy uczucie ciata obcego w ustach jest ignorowanych przez
niektorych pacjentow. Biorac pod uwage powyzsze, stawianie rozpoznania
powinno by¢ mozliwie najszybsze, a najlepszag metoda leczenia jest
doszczetne usunigecie raka w fazie ,in situ”, z dokladng oceng
histopatologiczng wycigcia zmiany z marginesem tkanek zdrowych. Znajac
takze wptyw czynnikéw ryzyka na rozwoj rakoéw btony Sluzowej jamy ustnej
zalecana jest szeroko rozumiana profilaktyka, z wyeliminowaniem

wymienionych wczesniej czynnikow ryzyka [73,86].

Czerniak zlosliwy blony Sluzowej jamy ustnej

Czerniak zto$§liwy jest wywodzacym si¢ z melanocytow nowotworem
ztosliwym umiejscawiajagcym si¢ przede wszystkim na skorze. Rzadkim
miejscem wystepowania tego nowotworu jest blona Sluzowa, w tym btona
Sluzowa jamy ustnej — tutaj czerniaki pierwotnie lokalizujg si¢ w 1 — 2%

przypadkéw [60].

Statystycznie dwukrotnie czesciej czerniaki ztosliwe w jamie ustnej
diagnozowane sg u me¢zczyzn niz u kobiet, zwykle u 0s6b po 40 roku zycia.
Zmiany o charakterze czerniaka ztosliwego w jamie ustnej najczgsciej
lokalizujg si¢ na podniebieniu twardym oraz na dzigstach, nieco rzadziej na

podniebieniu migkkim [73].
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Rozw¢j zmiany rozpoczyna si¢ najczesciej] od plamy barwnikowej
w poczatkowym okresie, ktora z czasem moze si¢ uwypukla¢ tworzac guzek.
Moze dochodzi¢ takze do tworzenia owrzodzen w miejscu zmiany, a takze do
zacierania granicy zmiany barwnikowej. Z uwagi na bardzo zte rokowanie
(odsetek 5-letniego przezycia nie przekracza 5%) ze wzgledu na szybkie
tworzenie przerzutow nowotworowych do weztow i do narzadéw odlegtych
w przypadku wystgpienia podejrzanej zmiany barwnikowej badacze wskazuja
radykalne wycigcie z nastgpnym badaniem histopatologicznym za

postepowanie najlepsze [73,101,178].

1.2.3. Zaburzenia rozwojowe blony sluzowej jamy ustnej

1.2.3.1. Zaburzenia sluzowkowo — dziaslowe

W wyniku nieprawidlowego rozwoju dochodzi do powstania zaburzen,
ktore rzutuja na stan btony §luzowej w okolicy dzigset i przejécia dzigsta
zwigzanego w ruchomg btone $luzowa przedsionka i dna jamy ustnej.
Zaburzenia te wtérnie moga prowadzi¢ do powstawania stanéw zapalnych

oraz rozwoju chorob tkanek przyzebia. Ponizej opisano trzy z tych zaburzen.

Waska strefa dzigsla zwigzanego

Waska strefa dzigsta zwigzanego charakteryzuje si¢ matg ilo$cig tkanki
dzigsta przyczepionego mierzong od dna szczeliny dzigstowej do miejsca
przejscia dzigsta zwigzanego w luzng blone sluzowa przedsionka jamy ustnej
lub dna jamy ustnej. Moze by¢ przyczyng powstawania tzw. ,,objawu
pociggania” (pull-syndrome), a oddzialujac na wigkszym obszarze moze
powodowa¢ wtornie tworzenie mnogich recesji dzigstowych. Waska strefa

dzigsta zwigzanego utrudnia utrzymanie wlasciwej higieny jamy ustne;j,
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a w przypadku koniecznosci leczenia ortodontycznego lub protetycznego
moze by¢ przyczyng uniemozliwiajacg uzytkowanie ruchomych uzupeknien

protetycznych lub aparatow ortodontycznych [86].

Wrodzony plytki przedsionek jamy ustnej

Wrodzony ptytki przedsionek jamy ustnej podobnie jak waska strefa
dzigsta zwigzanego jest zaburzeniem sprzyjajacym powstawaniu wtornie recesji
dzigstowych. Zwigzany jest on z nieprawidlowym, zbyt plytkim przyczepieniu
tkanek (gldéwnie miesni), co sprzyja urazom, utrudnia utrzymanie wilasciwej
higieny jamy ustnej, a w konsekwencji sprzyja wystepowaniu tzw. ,,objawu
pociggania”, a dalej tworzenia recesji przez mechaniczne uszkadzanie

1 odrywanie tkanek przyzebia brzeznego od zebow [73].

Wrodzony przerost wedzidelek warg

Pierwotnie zbyt krotkie, zgrubiate, zwidkniate wedzidetka warg, jak
réwniez ich nieprawidlowe przyczepy (brodawkowy lub penetrujacy brodawke)
sprzyjaja wtornie objawowi pociggania (pull-syndrome) i tworzeniu recesji
dzigstowych. Dodatkowo takie wedzidetko uniemozliwia prawidtowe

przeprowadzenie leczenia ortodontycznego lub protetycznego [73].

1.2.3.2. Choroba Delbanco

Choroba Delbanco jest przemieszczeniem gruczotow lojowych z btony
podsluzowej do btony sluzowej policzka. Rozpoznawane jest przypadkowo
(gdyz nie daje zadnych dolegliwosci 1 nie wymaga leczenia), jako biatawe lub
zottawe grudki (zwane grudkami Fordyce’a) rozmieszczone samotnie lub
w skupiskach na powierzchni btony sluzowej policzka. Pomimo, iz jest to

ektopia wrodzona, z wiekiem, na skutek cienczenia blony S$luzowej moga
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stawa¢ si¢ bardziej widoczne, co moze wzbudza¢ niepokdj onkologiczny

pacjentow [73,171].

1.2.3.3. Wrodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej

Wrodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej (Ankylogossia) jest
zaburzeniem rozwojowym, polegajacym na wytworzeniu zbyt krotkiego
wedzidetka jezyka, co powoduje zrost jezyka z dnem jamy ustnej. Taki stan jest
zwykle diagnozowany w pierwszych latach zycia, poniewaz utrudnia
przyjmowanie pokarméw, mowe oraz ogranicza ruchy jezyka. Moze tez
powodowac (w przypadku braku korekty chirurgicznej) odrywanie tkanek dzigsta
od powierzchni zeboéw ( objaw pull syndrome) w miejscu przyczepu na skutek

dziatania silnych miegsni jezyka. Wymaga korekty chirurgicznej [73,171].

1.2.4. Zmiany w jamie ustnej w przebiegu chorob skory i tkanki lacznej

Wiele choréb dermatologicznych i choréb tkanki tacznej znajduje
swoje odzwierciedlenie takze na powierzchni btony Sluzowej jamy ustne;.
Wystapienie objawoOw w obrebie btony §luzowej jamy ustnej niejednokrotnie
przed pojawieniem si¢ objawow ogolnoustrojowych pozwala czasami na
szybsza diagnostyke 1 wdrozenie wczesnego leczenia, co ma olbrzymie

znaczenie z klinicznego punktu widzenia [72].

Liszaj plaski Wilsona

Przyczyny powstawania liszaja ptaskiego Wilsona sg zlozone i nie do
konca wyjasnione. Badacze szukaja zwigzku liszaja z pewnymi chorobami
przebiegajacymi z zaburzeniami autoimmunologicznymi, jak cukrzyca, toczen
rumieniowaty, miastenia, colitis ulcerosa, przewlekte zapalenie watroby typu C

1 inne [8,116]. Istnieje jednak doniesienia, iz przyczyny liszaja ptaskiego moga
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by¢ zwigzane z czynnikami psychoneurgennymi (np. u pacjentow depresyjnych,
z wysokim poziomem lgku), zaburzeniami metabolicznymi, genetycznymi,
a takze czynnikami zakaznymi (teoria roli wirusOw neurotropowych)
1 chemicznymi oraz elektrogalwanicznymi (materialy stomatologiczne, leki,
interakcje amalgamatéw z innymi metalowymi czg¢Sciami uzupehlnien

protetycznych) [80,140,170].

Liszaj ptaski posiada specyficzny obraz kliniczny w postaci
wywotujacych $§wiad I$nigcych grudek skérnych umiejscowionych po
zgieciowych stronach nadgarstkow i podudzi. W potowie przypadkow skornej
postaci liszaja istnieje wspolwystgpowanie zmian na powierzchni btony
sluzowej jamy ustnej, gdzie mozna zaobserwowac biatawe, niewielkie grudki
o uktfadzie siateczkowatym. Najcze$ciej zmiany lokalizuja si¢ na blonie
sluzowej policzkow (czesto symetrycznie), ale mogg takze wystepowac na
bocznych powierzchniach jezyka, podniebieniu, wargach, dnie jamy ustnej
oraz dzigstach [80,116]. O rozpoznaniu decyduje badanie histopatologiczne
(gdzie stwierdza si¢ m.in. hiper i parakeratoze, degeneracj¢ keratynocytow,
uktad sopli nablonka w ksztatcie ,,zebow pity”, obecnos¢ ciatek Civette’a oraz
cechy nacieku zapalnego i zwyrodnienia wodniczkowego komorek w obrebie
warstwy podstawnej). Mozna takze wykona¢ badanie immunofluorescencji
w celu wykrycia charakterystycznych ztogéw immunoglobuliny A wraz ze

sktadnikiem C3 uktadu dopetniacza [85,185].

Liszaj ptaski wystepuje w kilku postaciach klinicznych: siateczkowe;,
pecherzykowej, nadzerkowej, plamkowej, zanikowej oraz wrzodziejace;.
Najczestsza postacig jest posta¢ siateczkowa. Postacie pecherzykowa
wrzodziejgca 1 nadzerkowa mozna zaliczy¢ do zmian przednowotworowych

[73,116].

34



Pecherzyca

Pecherzyca jest chorobg skoéry, w przebiegu ktorej powstaja przeciwciata
przeciwko warstwie kolczystej. Cechg charakterystyczng dla pecherzycy jest
akantoliza, czyli rozdzielanie si¢ komoérek kolczystych, co prowadzi do tworzenia
pecherzy $rodnaskérkowych 1 Srodnablonkowych [72,151]. W badaniach
immunohistochemicznych stwierdza si¢ wystgpowanie przeciwciat przeciwko
desmogleinie 1 1 3 [109]. W zalezno$ci od glebokosci akantolizy wyrdznia si¢
pecherzyce zwykla, o glgbszym tworzeniu pecherzy ponad warstwag podstawng
lub wystepujaca bardziej powierzchownie pod warstwg rogowa. Objaw
Nikolskiego jest cecha kliniczng akantolizy. Prowadzi od do spelzania naskorka

po pocieraniu pozornie zdrowego obszaru skory [13,73,175].

Pemfigoid

Pemfigoid podobnie jak pecherzyca nalezy do pecherzowych choréb o
podiozu autoimmunologicznym, w wyniku dziatania z autoagresji przeciwciat
przeciwko antygenom zlokalizowanym w strefie podstawnej. W zwigzku z tym
pecherze podnaskérkowe lub podsluzowkowe w pemfigoidzie pojawiaja si¢
glebiej, sa dobrze napicte, utrzymuja si¢ dtuzej, a po peknieciu nadzerki goja sie
dhuzej, czgsciej pozostawiajac blizny [72,109].

W przeciwienstwie do pecherzycy w pemfigoidzie brak jest cech
akantolizy. Zmiany w pemfigoidzie wystepowa¢ mogg na powierzchni blony
sluzowej jamy ustnej (gléwnie na podniebieniu i dzigsle). Powszechnym jest objaw
zhuszczajacego zapalenia dzigset. Pemfigoid moze takze prezentowaé objawy
oczne od niezytu spojowek po unieruchomienie gatki ocznej na skutek tworzenia
blizn w tkance lezacej pod spojowka [101]. Czgstos¢ wystepowania pemfigoidu
jest bardzo rzadka, waha si¢ od 0,87 do 1,24 na milion os6b w populacji

[73,101,171].

35



Rumien wielopostaciowy

Rumien wysickowy wielopostaciowy jest typem schorzenia skoérno —
sluzowkowego, ktorego etiologia nie jest do konca poznana. Wsrdd przyczyn
powstawania wymienia si¢ m.in. takie czynniki jak: wirusowe,
mykoplazmatyczne, bakteryjne, leki [73]. W postaci tagodnej (erythema
multiforme minor) cechg charakterystyczng jest wystgpienie rumieniowo —
obrzgkowych pier§cieniowatych zmian, gldéwnie w dystalnej czesci konczyn,
chociaz zmiany te mogg wystepowaé rowniez na btonach §luzowych [23].
Istnieje tendencja do tworzenia pecherzy, ktorych wykwitem zej§ciowym po
peknigciu jest nadzerka. Czestos¢ wystepowania wynosi 0,75 na milion 0sob
w europejskiej populacji, a statystycznie czesciej choruja me¢zczyzni w wieku

20 — 40 lat [3,171].

Zespol Stevensa — Johnsona

Zespot Stevensa — Johnsona jest bardziej zaawansowang forma
reaktywng rumienia wielopostaciowego. Przyczyny jego powstawania sg
podobne. Zmiany w tym zespole maja roznorodny charakter, powstajg
pecherzyki, pecherze, nadzerki, grudki, zmiany obrzgkowe i/lub rumien
[3,73]. Zmiany dotycza nie tylko skory, ale rowniez blony $§luzowej jamy
ustnej. Dotaczaja si¢ takze objawy oczne o ciezkim przebiegu, jak réwniez
objawy ogolnoustrojowe (goraczka, bodle stawowe). Choroba wystepuje
rzadziej niz posta¢ tagodniejsza (<0,75 przypadkow na milion 0s6b

w populacji) [3].

Toczen rumieniowaty

Toczen rumieniowaty (lapus erythematosus) jest stosunkowo rzadka

chorobg o podtozu autoimmunologicznym. Nalezy do grupy kolagenoz. Jest
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schorzeniem przewleklym o czgsto$ci wystgpowania 1 przypadek na 2-2,5
tysiecy osob w populacji [175]. Charakteryzuje si¢ obecnoscig w surowicy
autoprzeciwciat dsDNA, a takze odkladaniu si¢  kompleksow
immunologicznych w skorze 1 narzadach wewnetrznych. Na 10 chorujacych
0s6b 9 to kobiety, najczescie] w wieku 20 — 40 lat (Srednia wieku w Europie to
29 lat). Toczen rumieniowaty wystepuje w dwoch postaciach: SLE czyli
uktadowej (gdzie chorobag objete sa narzady wewnetrzne) oraz DLE czyli
tagodniejszej skornej. Na bonie $luzowe] poza innymi objawami moga

pecherzyki 1 pecherze oraz wtornie nadzerki i owrzodzenia [73,171].

Zespol Sjogrena

Zespo6t Sjogrena nalezy rowniez do grupy chordb zwigzanych z tkanka
taczng. Obecnie diagnostyka wyrdznia dwie postacie zespolu Sjogrena.
Idiopatyczny zespdt pierwotny zwigzany jest z sucho$cig oczu 1 zaburzeniem
wydzielania §liny [101]. Zespot wtorny charakteryzuje si¢ natomiast tym, ze
oprocz  objawdéw  zespolu pierwotnego prezentuje takze defekty
autoimmunologiczne zwigzane z tkanka taczng [171,193]. Najczestszym
zaburzeniem (wystepujacym w ok. 50% przypadkéw zespolu wtdrnego) jest
reumatoidalne zapalenie stawdw, ale takze zespotowi Sjogrena towarzyszy¢
moga: twardzina uktadowa, toczen rumieniowaty oraz inne stany zapalne
obejmujace elementy wywodzace si¢ tkanki lacznej (naczynia, tarczyca,
watroba) [73]. Na 10 chorych 9 to kobiety, a czg¢stotliwos¢ zachorowan
wzrasta wraz z wiekiem. Czesto$¢ wystepowania zespotu Sjogrena szacuje si¢

na poziomie 0,3 — 0,7% populacji [73,113,171].
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1.2.5. Patologie zwigzane z blong Sluzowg jezyka

Jezyk geograficzny

Jezyk geograficzny jest forma wystepujacego brzeznie ztuszczajacego
zapalenia jezyka. Jest zmiang stosunkowo czgsto wystepujaca — dotyczy
1 — 2% populacji. Charakterystycznym obrazem sa wedrujace, zmieniajace si¢
co kilka dni plamy — obszary jezyka pozbawione brodawek nitkowatych.
Obszary te moga by¢ otoczone zaczerwienionym rabkiem [78]. Powigkszone
1 zaczerwienione mogg by¢ takze brodawki okolone. Histopatologiczne mozna
stwierdzi¢ w wycinkach nacieki limfocytarne oraz nacieki neutrofili przy
jednoczesnym S$cienczeniu nablonka [86]. Podobny obraz obserwowany jest
w luszczycy 1 niektorzy badacze stwierdzaja dodatnig korelacje pomigdzy ta
jednostka chorobowg a jezykiem geograficznym. Zmiany o charakterze jezyka

geograficznego te nie wymagajg leczenia [73,101,171].

Jezyk czarny wlochaty

Jezyk czarny wilochaty znany jest takze pod pojeciem rogowacenie
czarne brodawek jezyka jest stanem, w ktorym brodawki nitkowate na jezyku
ulegaja wydtuzeniu 1 hiperkeratozie [86]. W zwigzku z tym barwniki
pokarmowe gromadza si¢ na powierzchni brodawek dajac obraz ciemnego
futra. Zwykle zmiany te wystepuja w czesci centralnej jezyka, do przodu od
brodawek okolonych, jednak z czasem mogg si¢ rozprzestrzenia¢ 1 obejmowac
cala grzbietowa powierzchni¢ jezyka [62,194]. Przerost brodawek
nitkowatych jest zwykle stymulowany okreslonym czynnikiem (zwykle jest to
palenie tytoniu, ale takze moze by¢ to nadwrazliwos¢ na chlorheksydyng lub
inng substancj¢ chemiczng). Jezyk czarny wlochaty stwierdza si¢ czasami
w przypadku nadhigienizacji jamy ustnej [101]. Wydtuzone brodawki

nitkowate moga u cze$ci pacjentow powodowal wrazenie ciata obcego
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w ustach, wzmaga¢ odruch wymiotny, a zwig¢kszona powierzchnia
1 utrudnione oczyszczanie sprawia, i1z mozliwos¢ kolonizacji jezyka przez
grzyby drozdzopodobne 1 patologiczng flore bakteryjng jest znacznie wigksza

[62,73,152,171].

Romboidalne zapalenie jezyka

Zapalenie jezyka $rodkowe romboidalne jest schorzeniem
o niepoznanej do konca etiologii. Czg$¢ badaczy uwaza to schorzenie za
zaburzenie rozwojowe, inni jako przyczyne jego powstania podaja infekcje
grzybami drozdzopodobnymi [86]. Zmiana ta wystepuje zwykle na
grzbietowej powierzchni jezyka i1 charakteryzuje si¢ tym, ze jest to gladki
obszar, pozbawiony brodawek nitkowatych 1 ostro odgraniczony od pozostate;j
czesci jezyka. W miejscu zaniku powstaje plama — ro6zowa lub biata, ktora
utrzymuje si¢ przez dtuzszy czas [72,73]. Zmiany te przez niektorych autoréw
uwazane sg za charakterystyczne dla palaczy tytoniu. Romboidalne zapalenie
jezyka wystepuje tez czegSciej u osob chorych na cukrzyce, zakazonych
wirusem HIV oraz o zmniejszonej odpornosci organizmu. Romboidalne
zapalenie jezyka nie jest zmiang czesta, a odsetek tego typu zmian nie jest

zwykle wiekszy niz 1% [101,171].

Jezyk pofaldowany

Jezyk pofaldowany jest spowodowany niedorozwojem migsnia
powierzchownego jezyka. Pojawia si¢ we wczesnym dziecinstwie, natomiast
pelne objawy zostaja uwidocznione po osiggnigciu dojrzatosci piciowe;.
Schorzenie moze wystgpowac rodzinnie, a czesciej chorujagcymi na t¢ chorobe
sag mezczyzni [86,101]. Stwierdza si¢ go u 1-3% populacji. Z uwagi na
glebokie bruzdy pozbawione brodawek, miejsca te moga predysponowacé do
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nadkazania grzybami z rodzaju Candida oraz oportunistyczng florg bakteryjng
[133]. Jezyk pofatdowany wchodzi wraz z ziarninakowym zapaleniem warg
1 porazeniem nerwu twarzowego w sktad zespotu Melkerssona — Rosenthala

[73,86,171].

Jezyk olbrzymi

Jezyk olbrzymi jest typem zaburzenia, ktére moze mie¢ podtoze
rozwojowe (np. w przypadku zaburzen towarzyszacych genetycznemu
zespolowi Downa) lub by¢ typem zmian powstatych na skutek zaburzen
hormonalnych (np. nadczynno$¢ przysadki, niedoczynnos¢ tarczycy) [73,86].
Moze takze wynikiem rozwoju nowotworow (zwykle tagodnych) lub efektem

spichrzania (np. w przypadku amyloidozy) [101,171].

1.2.6. Schorzenia powstale na skutek urazu lub dzialania czynnika

drazniacego mechanicznie

Zmiany pourazowe

Do zmian pourazowych zalicza si¢ patologie, ktérych etiologia ma
wyrazne zrédto w mechanicznym draznieniu btony $luzowej jamy ustnej.
Najczestszym typem takich zmian jest biata linia (Linea alba) zlokalizowana
na blonie $luzowej policzkow 1 odpowiadajaca linii zgryzowej zgbow.
Powstaje najczesciej w przypadku zaburzen zgryzowych Iub nawyku
wciggania blony Sluzowej podczas zagryzania [73, 120]. Zwykle po
wyeliminowania czynnika sprawczego ustepuje bez pozostawienia sladu.
Moze takze pozostawia¢ blizny w przypadku dhugotrwalego 1 agresywnego
przygryzania [101]. Ponadto na skutek urazéw mechanicznych na btonie

sluzowej jamy ustnej moga pojawia¢ si¢ owrzodzenia, pegkniecia lub
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skaleczenia. W przypadkach niepowiklanych infekcjami u oséb zdrowych

goja si¢ zwykle szybko, bez pozostawiania blizn [86,171].

Torbiel zastoinowa

Torbiele zastoinowe obserwuje si¢ znacznie czg¢scie] u dzieci niz
u dorostych. W wyniku urazu, a w konsekwencji stanu zapalnego w obrebie
btony S§luzowej lub gojenia dochodzi do zamknigcia $wiatlta przewodu
wyprowadzajacego drobnego gruczotu Slinowego [101]. Na skutek tego
procesu dochodzi do pojawienia si¢ wygorowania na blonie §luzowej jamy
ustnej, co $wiadczy o gromadzeniu si¢ treSci surowiczej, Sluzowej lub
surowiczo — S$luzowej w obrebie drobnych gruczoléw Slinowych.
Najczestszym miejscem wystepowania torbieli zastoinowych jest warga dolna.
Leczenie polega najcze$ciej na wyluszczeniu torbieli, chociaz czasami
zaczopowany gruczot $linowy ulega samoczynnemu drenazowi i oproznieniu

[73,86,171].

Ziarniniak szczelinowaty

Na skutek niefizjologicznych sit Zucia, przenoszonych przez Zzle
wykonane ruchome uzupeinienia protetyczne na powierzchni btony §luzowej
jamy ustnej moze dochodzi¢ do rozwoju zmian zapalnych z komponenta
przerostowag — dochodzi wowczas do rozwoju tzw. ziarniniaka
szczelinowatego. Zwykle zmiany te nie sg bolesne, jednak w wyniku
tworzenia si¢ zaglgbien moze dochodzi¢ do ich zakazenia grzybami z rodzaju
Candida lub inng niefizjologiczng florg [91,101]. Z uwagi na state, przewlekle
draznienie tego miejsca moze takze dochodzi¢ po dluzszym czasie do
metaplazji nowotworowej poprzez mechaniczne oddziatywanie na dany
fragment blony S$luzowej. Ziarniniaki szczelinowate tworza sie glownie

u podstawy wyrostka zgbodotowego, czgsciej w szczece, ale rowniez
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1 w zuchwie. Zwykle zmiany te sg nastepstwem kilkuletniego noszenia protez,
ktore byly niedopasowane lub przestaly pasowaé na skutek zmiany
obcigzonego podtoza protetycznego [73,86]. Ziarniniaki szczelinowate
czegsciej wystepuja u kobiet, czesciej takze w grupie wiekowej powyzej
50 roku zycia. W przypadku rozwoju tego typu zmian brak ich chirurgicznej
korekty, wraz z poprawa jako$ci uzytkowanych uzupeklien protetycznych
moze doprowadzi¢ do zniszczenia pola protetycznego uniemozliwiajacego
wykonawstwo dobrej jakosci ruchomych wuzupelien protetycznych

w przysztosci [28,127,171].

1.2.7. Zespol pieczenia jamy ustnej - BMS

Zespot pieczenie jamy ustnej (ang. bourning mouth syndrome — BMS) jest
zespotem objawow polegajacych na dlugotrwaltym uczuciu pieczenia oraz palenia
btony $luzowej jamy ustnej. Bl moze by¢ zlokalizowany w jezyku, wargach,
policzkach, podniebieniu, dzigstach. Objawom pieczenia towarzyszy¢ moga
takze zaburzenia czucia (parastezje, dretwienia), zaburzenia odczuwania smaku

oraz subiektywne uczucie sucho$ci jamy ustnej [73].

Pierwotnej formie BMS nie towarzysza zadne zmiany kliniczne na
btonie $luzowej, nie stwierdza si¢ tez infekcji grzybiczej ani bakteryjne;j.
Rozpoznanie stawia si¢ po wykluczeniu innych schorzen. Przy
wspotwystepowaniu czynnikow ogoélnych (m.in. zaburzen niedoborowych,
hematologicznych,  cukrzycy) oraz  miejscowych  (m.in.  pradow
galwanicznych) rozpoznaje si¢ posta¢ wtérng BMS-u [20].

Frekwencja BMS w populacji w zaleznos$ci od badan wynosi od 0,7%
do 14,8%. Zdecydowanie cze¢sciej, bo az siedmiokrotnie chorujg kobiety, niz

mezczyzni. Srednia wieku chorych wynosi 60 lat, a zespot ten nie towarzyszy

osobom ponizej 20 roku zycia [38,171].
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1.2.8. Pozostale wczesniej niesklasyfikowane schorzenia blony

sluzowej jamy ustnej

Afty nawracajace

Etiologia aft nawrotowych jest bardzo zlozona, przez co klinicznie
nierzadko napotyka si¢ trudnosci diagnostyczne w okre$laniu przyczyn ich
powstawania. Problem jest o tyle wazny, ze na zmiany o typie aft
nawracajacych skarzy si¢ od 17 do 50% populacji (dane dla Polski wynosity
od 11% do 30%). [12,22]

Z uwagi na ztozony patomechanizm powstawania tego typu zmian,
bierze si¢ pod uwage zarowno czynniki miejscowe ( np. czynnik urazowy) jak

1 ogolne (zaburzenia immunologiczne, niedoborowe, hormonalne i inne) [19].

Do najczesciej wystepujacych aft nalezg zmiany nawracajace. Pacjenci,
ktorzy maja doswiadczenie z tego typu zmianami na 1 — 2 doby przed
pojawieniem si¢ afty czuja objawy prodromalne w postaci pieczenia lub

mrowienia w miejscu wystapienia pdzniejszej zmiany [36].

Wykwitem pierwotnym w przypadku aft moga by¢ zardwno plamki, jak
i grudki, albo pecherzyki, a takze wykwity plamkowo — grudkowe. Wtornie
zmiany te przeksztatcajg si¢ w pojedyncze lub mnogie nadzerki pokryte
wloknikowatym nalotem z zapalnych rgbkiem na obwodzie. Afty wystepuja
gtownie na powierzchni nierogowaciejacej btony $luzowej. Badania
niektérych autorow wskazuja, i1z palenie tytoniu zwykle zmniejsza

czestotliwos¢ wystepowania aft [73,101,144].

Istnieje kilka typow zmian o charakterze aft. Afty mate Mikulicza
charakteryzuja pojawieniem si¢ nadzerek o srednicy od 0,5 do 1 cm, goja si¢
bez pozostawienia blizn. Afty duze Suttona wystepuja mniej wigcej w 10%

wszystkich przypadkow aftoz. Srednica nadzerek i owrzodzen przekracza
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1 cm, objawy bolowe 1 zapalne sg znacznie bardziej nasilone niz w przypadku
poprzedniego typu zmian, a wykwity goja si¢ czesto z pozostawieniem blizn,
przy czym cze¢stym miejscem ich wystepowania jest tylna $ciana gardia,
jezyczek 1 podniebienie, co jest bardzo bolesne 1 znacznie utrudnia
przyjmowanie pokarmoéw [19]. Réwnie rzadko jak afty Suttona moga
pojawiac si¢ zmiany o charakterze aft opryszczkopodobnych, gdzie obserwuje
si¢ mnoga ilo$¢ drobnych 1-2 mm wykwitdéw na duzym obszarze btony
sluzowej jamy ustnej. Wigze si¢ to z bolesno$cia, a zmiany moga obejmowac

nablonek rogowaciejacy [22,82,88,172].

Nikotynowe zapalenie jamy ustnej

Nikotynowe zapalenie jamy ustnej jest typem odczynowej reakcji
zapalnej na czynniki termiczne 1 chemiczne oddziatujace na blong Sluzowa
podczas palenia tytoniu (w postaci fajki, papieroséw 1 cygar) [128,138].
Charakterystycznym typem zmian w przypadku tej jednostki chorobowe;j jest
biatawo — szare zmetnienie btony $luzowej podniebienia, mogace $wiadczy¢
o zaburzonym procesie rogowacenia tkanek w tym obszarze [129]. Do tego
obrazu dotaczaja si¢ czerwone punkty bedace ujSciami przewodow
wyprowadzajacych drobnych gruczotow slinowych na podniebieniu. Czestosé
wystepowania zmian o charakterze nikotynowego zapalenia jamy ustnej
w zalezno$ci od badanej populacji wynosi od 0,1% do 3% palacych pacjentow
[73]. Chociaz zapalenie to nie jest obecnie traktowane jako zmiana
przednowotworowa 1 po zaprzestaniu palenia tytoniu zmiany te ulegaja remisji to
ryzyko transformacji nowotworowej w przypadku wieloletnich palaczy z btong

sluzowa o cechach nikotynowego zapalenia jest wyzsze [72,154,171,203].
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Tatuaz amalgamatowy

Tatuaz amalgamatowy jest forma szarego przebarwienia na blonie
Sluzowej jamy ustnej. Wigze si¢ on z przenikaniem jondéw srebra
z amalgamatu rteci do otaczajacych wypehienie tkanek (policzka, dzigsta,
wargi). Jest to zmiana trwala 1 wymiana wypelnienia na nieamalgamatowe nie
powoduje remisji zmiany [73]. Zmiana ta, chociaz budzi niepokdj wsrod
pacjentéw jest nieszkodliwa aczkolwiek wymaga kontroli lekarza stomatologa
w celu wykluczenia innych, czasem groznych zmian barwnikowych. Zdarza sie, ze
zwigzki srebra zdeponowane w tkankach migkkich potrafig pochtania¢ promienie

rentgenowskie, co moze by¢ widoczne na zdjgciach rentgenowskich [86,171].

Przewlekle wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej

Ten typ schorzenia (stomatitis ulcerosa chronica — CUS) jest
stosunkowo rzadki. Objawia si¢ jako nawracajacy, przewlekly stan zapalny
btony $luzowej, z odczynowym wystgpowaniem zmian o charakterze
owrzodzen oraz nadzerek [86,171]. Zmiany te lokalizujg si¢ najczgsciej na
btonie §luzowej policzkdéw, czasami jezyka oraz wyjatkowo na dzigsle. Jest to
choroba autoimmunologiczna, gdyz w trakcie diagnostyki podczas badania
immunofluorescencyjnego  stwierdza si¢  obecno$¢  antagonistycznie
nastawionych wzgledem wielowarstwowego nabtonka ptaskiego przeciwciat

przeciwjadrowych [73,104].

Makrochelia

Makrochelia moze by¢ objawem ziarniniakowego zapalenia warg.
Objawia si¢ to powigkszeniem czerwieni wargowej, wrazeniem wystgpienia
obrzgku warg. Jest to jeden z objawdw wystepowania zespotu Melkerssona —

Rosenthala [73,86,171].
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Hemofilia

Hemofilia jest typem wrodzonej skazy osoczowej. Zglaszajacy si¢
pacjenci zwykle sa prowadzeni przez lekarza hematologa oraz maja
swiadomo$¢  poinformowania innych lekarzy o swojej chorobie

ogolnoustrojowej [72].

Obraz hemofilii w jamie ustnej to czgste rozlegle wylewy
podsluzowkowe krwi (np. w obrebie jezyka czy policzka) na skutek
niewspotmiernie nieznacznego urazu. W przypadku naruszenia ciagtosci tkanek
trwate zatamowanie krwawienia jest trudne i1 wymaga czesto wspoOlpracy

z lekarzem hematologiem [86,171].

Zespol Melkerssona — Rosenthala

Zespot Melkerssona — Rosenthala jest niezwykle rzadko wystepujacym
zespotem, a jego etiologia nie jest dobrze znana chociaz niektérzy badacze
przypisuja mu tlo alergiczne [104,171]. Podloze tego zespotu stanowi tagodne
ale nawracajace ziarniniakowi zapalenie naczyn. Do cech zespolu
Melkerssona — Rosenthala naleza: obrzek warg i pofaldowanie jezyka,
nawracajace porazenie nerwu twarzowego, a niekiedy takze innych nerwow
czaszkowych. Do objawoéw dotaczy¢ moga si¢ takze polineuropatie lub inne

objawy osrodkowe [73,86].

Nadziaslak olbrzymiokomorkowy
Nadzigslak olbrzymiokomérkowy powstaje na skutek draznienia
mechanicznego, a cechg réznicujagcg z innymi podobnymi zmianami jest
obecnos$¢ komorek olbrzymich. Punktem wyjscia tego typu zmiany jest brzeg

dzigsta [72,127,188]. Moze takze wychodzi¢ z ozgbnej lub okostnej wyrostka
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zebodotowego. Zwykle tatwo krwawi, majac kolor czerwono siny lub sino
brunatny przyjmuje ksztatt kulistego lub ptaskiego guzka. Ze wzgledu na duza
sktonno$¢ do wznowy wymaga radykalnego usunigcia wraz z podlozem

(czasami takze ze znajdujacymi si¢ obok zebami) [86,171].

1.3. Czynniki ryzyka mogace mie¢ wplyw na rozwéj chorob

i nieprawidlowosci blony Sluzowej jamy ustnej

Istnieje wiele czynnikéw miejscowych, ktore maja wptyw na stan blony
Sluzowej jamy ustnej. W$rdd nich wymieni¢ mozna m.in. uzytkowanie
ruchomych uzupehien protetycznych, ruchomych aparatow ortodontycznych
oraz palenie tytoniu. Takze wspotwystgpowanie chordb ogdlnoustrojowych
jak np. cukrzyca, czy choroby uktadu sercowo — naczyniowego mogg miec
wplyw na stan blony S$luzowej poprzez predysponowanie do powstania

pewnego rodzaju zmian lub modulowanie juz istniejgcych schorzen.

1.3.1. Uzytkowanie ruchomych uzupelnien protetycznych oraz

ruchomych aparatow ortodontycznych

Glownym, najczesciej spotykanym w ruchomych protezach zgbowych
1 aparatach do korekty zgryzu materialem jest akryl. Jest to barwione
tworzywo plastyfikowane, charakteryzujace si¢ obecnoscig mikroporéw,
a przez to nasigkliwe. Dodatkowo powstaje w procesie polimeryzacji, a wigc

zamiany czastek monomeru w duzy polimerowy konglomerat[45].

Uzytkowana proteza lub aparat ortodontyczny wywiera bezposredni
wplyw na tkanki znajdujace si¢ w jamie ustnej, w tym na wyscietajaca ja
btone¢ §luzowa. Zjawisko samooczyszczania poprzez ruchy jezyka 1 §ling jest
utrudnione z powodu obecnosci rozleglej plyty protezy lub aparatu

ortodontycznego. Dochodzi takze do zaburzen wilgotnosci 1 temperatury,
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zarOwno na powierzchni btony sluzowej jak 1 w jej glebszych warstwach, co
ma niebagatelny wpltyw na rozwo6j drobnoustrojow, takich jak grzyby
1 bakterie. Dochodzi¢ moze takze do powstawania mikro 1 makrourazéw btony
sluzowej jamy ustnej, zwlaszcza w sytuacji gdy uzupetnienie protetyczne lub
aparat ortodontyczny do korekty wad zgryzu uzytkowany jest od dluzszego
czasu. Moze wowcezas dochodzi¢ do zmiany warunkéw przestrzennych
pomiedzy wymienianymi leczniczo — rehabilitacyjnymi elementami
a tkankami jamy ustnej. Utrudnia to gojenie oraz sprzyja penetracji tkanek
przez mikroorganizmy, w tym powszechnie grzyby drozdzopodobne.
Wspomniany wczesniej] monomer, ktory w pewnym zakresie moze nie ulec
spolimeryzowaniu 1 uwalnia¢ si¢ dzialajagc draznigco 1 alergizujaco na
otaczajace tkanki takze nie pozostaje bez znaczenia w ocenie wplywu

elementéw akrylowych na stan btony sluzowej jamy ustnej [7,66].

Biorac pod uwage powyzsze aspekty warto zwrdci¢ uwage na problem,
wptywu akrylowych ruchomych uzupehien protetycznych i takze ruchomych

aparatow ortodontycznych na stan zdrowia jamy ustnej [7,45,66,202].

1.3.2. Palenie tytoniu

Na szczeg6lng uwage w aspekcie zdrowia jamy ustnej zastluguje palenie
tytoniu. Istnieje coraz wigcej doniesien zarbwno w piSmiennictwie Swiatowym
jak 1 polskim na temat negatywnego wptywu nikotynizmu na stan btony
sluzowej jamy ustnej i tkanek przyzebia. Badania przeprowadzone w Polsce
wykazaty ze, okoto 10 milionow dorostych Polakoéw uzaleznionych od
wyrobow tytoniowych. Bioragc pod uwage wystgpowanie blisko 4000 tysiecy
substancji powstajacych podczas spalania tytoniu, z czego zdecydowana
wiekszos¢ to zwiazki silnie trujace, o dziataniu kancerogennym, mutagennym,

a takze cytotoksycznym 1 antygenowym. WHO uznaje nikotynizm za chorobe
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przewlekta 1 nawracajacg, ktora wymaga intensywnej 1 zlozonej terapii

[27,154].

Najsilniejsza substancjg uzalezniajaca w wyrobach tytoniowych jest
nikotyna 1 to ona pod wzgledem biologicznym prowadzi do poglebiania
natogu. Ponadto palenie tytoniu prowadzi do powstawania przebarwien
melaninowych w wyniku aktywacji melanocytow btony $luzowej jamy ustne;,
a w konsekwencji do zwigkszonej produkcji melaniny. Modyfikacji ulega
takze flora bakteryjna oso6b palacych, z wystgpowaniem promocji
mikroorganizméw szczegoélnie szkodliwych dla tkanek przyzebia i btony
Sluzowej. Naleza do nich bakterie tzw. kompleksu czerwonego
(Porhyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola) jak
rowniez Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a). Nikotynizm prowadzi
takze do zaburzen kragzenia, zardwno w znaczeniu ogolnoustrojowym, jak
1 dotyczacych mikrokrazenia, w tym mikrokrazenia obejmujgcego btone
sluzowa jamy wustnej i przyzebie. Poprzez uwalnianie obwodowych
katecholamin (adrenaliny i noradrenaliny), zwigckszenie lepkosci krwi przez
obnizenie st¢zenia prostaglandyn, uposledzenie produkcji erytrocytow przez
uszkodzenie ich prekursoréw, a takze zmniejszenie przenoszenia tlenu m.in.
przez powinowactwo tlenku wegla do hemoglobiny, ukrwienie tkanek, w tym
tkanek przyzgbia 1 blony $luzowej ulega znacznemu zaburzeniu. Prowadzi to
do zmian zwyrodnieniowo — degeneracyjnych w tkankach. Skutkiem
klinicznym zaburzen krazenia w dzigstach i btonie §luzowej jest sktonnos$¢ do
gorzej rokujacych przewleklych zapalen przyzgbia, przebiegajacych
paradoksalnie z mniejszym krwawieniem. Palenie tytoniu prowadzi takze do
wzrostu temperatury wywotujac mikrooparzenia blony sluzowej, a takze jej

reakcje o charakterze zapalnym.

Zaburzeniu ulega proces rogowacenia blony sluzowej. Wowczas czesto

wystepujaca  patologia  jest  leukoplakia, nalezaca do  zmian
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przednowotworowych, a ta nieleczona moze sta¢ si¢ (Srednio w 10-20%
przypadkéw) podtozem metaplazji nowotworowej. Naktadajac na to dziatanie
metabolitow nikotyny, nitropochodnych 1 pier§cienowych weglowodorow
aromatycznych wchodzacych w sklad substancji  smolistych dymu
tytoniowego, nastepuje proces tworzenia grupy wysoko reaktywnych
zwigzkéw, ktore dziatajac modyfikujagco na biatka oraz kwasy nukleinowe
stajg si¢ bezposrednio odpowiedzialne za karcynogeneze¢ 1 r10zZWOj

nowotwordw, w tym takze nowotworéw w obrebie jamy ustnej [183,200].

Dodatkowo palenie tytoniu nierzadko prowadzi do wyst¢powania
tzw. kserostomii, czyli suchos$ci jamy ustnej. Zwigzane jest to z redukcja
ilosci wydzielanej $liny. Jednakze na stan btony $luzowej istotnie wptywa
nie tylko ilo$¢, ale takze sktad wydzielanej §liny, ktora stanowi ptynne
srodowisko jamy ustnej 1 odgrywa niezwykle istotng role we wszystkich
zachodzacych w niej procesach [195]. Z punktu widzenia zdrowia jamy
ustnej bardzo waznym parametrem jest takze szybko$¢ wydzielania §liny,
zarowno w spoczynku, jak i podczas stymulowania [27]. Zaburzenia
w skladzie i ilo$ci wydzielanej $liny wplywaja destabilizujgco na pelnione
przez $ling funkcje, co posrednio w bardzo istotny sposéb przektada si¢ na
kondycje btony Sluzowej jamy ustnej oraz calego przewodu pokarmowego

[128,156,180,183].

1.3.3. Wspolwystepowanie cukrzycy

Cukrzyca jest choroba, ktéra powoduje nieprawidtowosci metaboliczne
spowodowane zaburzeniami w sekrecji lub tworzeniu insuliny, badz
nieprawidtowej reakcji na jej obecnos¢ tkanek obwodowych. Uznawana jest
za chorobe spoleczng i cywilizacyjng, a czestos¢ jej wystepowania w populacji

szacowana jestna 1 — 2% [41,54].
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Cukrzyca wptywa na stan blony §luzowej jamy ustnej oraz moze miec
znaczenie przy wystepowaniu lub przebiegu niektdrych chordb zwigzanych
z btong S$luzowg. Analizujac wptyw cukrzycy na stan jamy ustnej warto
wymieni¢ kilka elementow, na ktore wptywa ta choroba metaboliczna.
W trakcie przebiegu cukrzycy dochodzi do zaburzen w uktadzie krazenia
[44.54]. Na stan blony $luzowej jamy ustnej wplywa cukrzycowe
uposledzenie mikrokragzenia poprzez uszkodzenie drobnych naczyn
krwiono$nych znajdujacych si¢ m.in. w blonie $luzowej. Wystepuje takze
zjawisko makroangiopatii, co lgcznie doprowadza do upos$ledzenia
w odzywianiu tkanek btony §luzowej oraz utrudnia jej wiasciwe natlenowanie
oraz oczyszczenie ze szkodliwych produktow przemiany materii. Kolejnym
problemem jest modulacja czynnikéw, takich jak pH tkanek, obnizenie
odpornosci oraz zmieniona odpowiedz uktadu odpornosciowego organizmu
diabetyka (w tym gloéwnie nieprawidlowa funkcja neutrofili). Powyzsze
potaczone z utrudnionym gojeniem sprawia, ze cukrzyca moze mieé
decydujace znaczenie w przebiegu niektorych patologii dotyczacych blony

sluzowej jamy ustnej [38,44].

Ponadto u diabetykow czesto obserwuje si¢ zaburzenia wydzielania
sliny, ktora jest bardziej gesta, a jej ilo§¢ zauwazalnie spada w poroOwnaniu
z osobami zdrowymi. Wigze si¢ to z wickszym subiektywnym odczuwaniem
na przyktad pieczenia czy bolu w obrebie btony §luzowej. Cukrzyca moze
rowniez wptywac znaczaco np. na intensywno$¢ grzybicy jamy ustnej, czy
utrudnione gojenie po urazach mechanicznych [41,59]. Warto wspomnied
takze o przyjmowanych lekach, ktére maja wpltyw na stan btony §luzowe;j
jamy ustnej. Nie bez znaczenia zaréwno w przypadku cukrzycy, jak 1 chorob
uktadu sercowo — naczyniowego pozostaje fakt, iz istnieje zjawisko sprzezenia
zwrotnego. Im bardziej choroby ogolnoustrojowe sa nieustabilizowane tym

trudniej utrzymaé¢ pod kontrola choroby przyzebia i btony $luzowej jamy
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ustnej. Podobnie odwrotnie, im bardziej zaniedbana jest jama ustna tym

trudniej kontrolowa¢ choroby ogoélnoustrojowe [38,44,54,116].

1.3.4. Wspolwystepowanie chordéb ukladu sercowo — naczyniowego

Istniejg hipotezy mowigce o tym, iz stan zdrowia jamy ustnej moze
mie¢ zwigzek z chorobami sercowo — naczyniowymi. Takie relacje zostaly
szczegdtowo zbadane i okreslone dla chorob przyzebia [16-18,50,51,154]. Nie
bez znaczenia pozostaja przyjmowane w przypadku choréb sercowo —
naczyniowych leki, ktore moga diametralnie wptywaé przez swoje dziatanie
niepozadane 1 skutki uboczne na ukrwienie btony $luzowej, wydzielanie $liny,
zachowanie wtasciwego poziomu pH, proliferacje komorek nabtonka, a takze

na inne mechanizmy [20,41,159].

1.4. Uzasadnienie podje¢cia badan

Stan blony $luzowej jamy ustnej zalezy od wielu czynnikow zaro6wno
zewnatrz jaki 1 wewnatrzustrojowych. Zmieniajace si¢ nawyki zywieniowe,
wystepowanie  nalogéw  oraz  parafunkcji, wspotistnienie  chorob
ogolnoustrojowych, a takze wprowadzanie nowych generacji lekow maja

ogromny wptyw na kondycj¢ blony §luzowej jamy ustne;.

Bioragc pod uwage mozliwo$¢ zapobiegania powstawaniu pewnych
schorzen w populacji oraz skuteczne metody leczenia tych chorob
bezwzglednie koniecznym jest wczesne wykrywanie tych schorzen. Wnikliwe
badanie btony $luzowej jamy ustnej, jak rowniez obserwowanie fluktuacji
czgstosci wystepowania choréb btony §luzowej jamy ustnej, szczegdlnie
chorob ogoélnych manifestujacych si¢ w jamie ustnej, majg duze znaczenie
praktyczne, gdzie konsekwencje zaniechania leczenia moga diametralnie

wplywaé na pogorszenie si¢ stanu zdrowia, a nawet zagrozenie zycia
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pacjentow. Dlatego tez lekarze stomatolodzy jako lekarze pierwszego

kontaktu mogg odegra¢ bardzo wazng role w tym zakresie.

Dobrze przeprowadzone badania: podmiotowe, przedmiotowe oraz
wykonanie badan dodatkowych sg warunkiem postawienia wlasciwej
diagnozy 1 wdrozenia jak najwczesniejszego skutecznego niejednokrotnie

wielospecjalistycznego leczenia.

Duza wage przyktada si¢ obecnie do badan epidemiologicznych,
ktore maja odpowiedzie¢ na pytanie, jak zmienia si¢ czg¢sto$¢ wystepowania
wielu chorob ogélnych w zalezno$ci od m.in. dzialan profilaktycznych lub
programéw wczesnego ich wykrywania. Dotyczy to zaro6wno losowo
wybieranych grup (np. mieszkancow okreslonego terytorium, o0sob
w okreslonym wieku, pacjentow ze wspdlnymi czynnikami ryzyka itp.), jak
rowniez grup pacjentow kierowanych do wysokospecjalistycznych

jednostek [35,40,84].

Podjete w niniejszej pracy badania retrospektywne uwzgledniajace
pacjentow zglaszajacych si¢ poradni specjalistycznej z chorobami btony
sluzowej jamy ustnej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego mogtyby si¢ sta¢ przyczynkiem do
znalezienia odpowiedzi na pytanie jakie schorzenia btony Sluzowej byty
diagnozowane najczesciej 1 jakie zmiany czesto$ci ich wystgpowania
zaobserwowano w okresie 9-letniej obserwacji uwzgledniajac czynniki

ryzyka i choroby ogdlne.

53



2. CELE PRACY

1. Analiza czgstosci wystepowania chordb 1 nieprawidlowosci
rozwojowych btony §luzowej jamy ustnej w odniesieniu do pitci
1 wieku oraz czynnikow ryzyka ze szczegolnym uwzglednieniem
zmian przednowotworowych u pacjentow Poradni Chordb
Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersyteckiego

Centrum Stomatologicznego.

2. Proba odpowiedzi na pytanie czy istnieje tendencja wzrostowa
czestoSci  wystepowania niektérych z  zaobserwowanych

patologii w ciggu ostatnich lat.
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3. MATERIAL I METODY

Material badawczy stanowili pacjenci, ktorzy zgtosili si¢ w latach 2003
— 2011 do Poradni Chordéb Przyzgbia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu schorzen 1 nieprawidlowosci dotyczacych blony

sluzowej jamy ustne;.

Z kart  historii choroby uzyskano dane dotyczace badania
podmiotowego (wywiadu lekarskiego), badania przedmiotowego oraz badan
dodatkowych (mikrobiologicznych, histopatologicznych,
immunohistochemicznych, immunologicznych, alergologicznych oraz

laboratoryjnych badan krwi).

3.1. Grupa badana

Przeanalizowano 15154 karty pacjentow, ktdrzy na przestrzeni 9 lat (od
2003 do 2011 roku) zgtosili si¢ celem konsultacji 1 leczenia do Poradni
Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Podczas analizy
wyodrebniono 4669 kart choroby pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano
schorzenia 1 nieprawidlowosci w obrebie blony Sluzowej jamy ustnej. Grupa
4669 pacjentéow (3029 kobiet, 1640 mezczyzn) w wieku od 3 miesiecy do

102 lat (srednia wieku 48,6 lat) stanowi grupe badana.
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3.2

Analizowane dane

Z kart historii choroby pacjentéw, pozyskano nastepujace dane:

1)

2)

3)

4)

nazwa jednostki chorobowej lub nieprawidtowosci dotyczacych
btony sluzowej jamy ustnej w oparciu o postawiong diagnoze.
Oceniajac zaburzenia Sluzowkowo — dzigstowe brano pod uwage
nieprawidtowe przyczepy wedzidetek (typ III i IV), waska strefe
dzigsla zwigzanego oraz plytki przedsionek jamy ustnej, ktore

miaty charakter pierwotny.
pte¢ pacjenta,

wiek pacjenta, a pacjentéw zakwalifikowano do nastepujacych

grup wiekowych:

a. osoby do 10 roku zycia,

b. osoby w wieku 11 — 20 lat

c. osoby w wieku 21 — 40 lat

d. osoby w wieku 41 — 60 lat,

e. osoby powyzej 60 roku zycia,

informacje¢ czy dana jednostka chorobowa albo nieprawidtowos¢
byla lub nie byta bezposrednim powodem zgloszenia si¢ na
wizyte. OkreSlenie celu wizyty wynikato z opisu powodu
zgloszenia si¢ pacjenta do Poradni i bylo odnotowywane
w karcie historii choroby w obszarze opisu wywiadu
lekarskiego, natomiast schorzenia i nieprawidtowosci niebgdace
bezposrednig przyczyng zgloszenia si¢, a zdiagnozowane
podczas wizyty byty takze odnotowywane w karcie historii
choroby w obszarze dotyczacym badania przedmiotowego.
W przypadku braku koincydenc;ji kilku jednostek chorobowych
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dotyczacych blony S$luzowej jamy ustnej 1 gdy przyczyna
zgtoszenia si¢ nie byl bezposrednio stan blony $luzowej jamy
ustnej, powodem zgloszenia si¢ byl stan tkanek przyzebia lub
powodem zgloszenia si¢ pacjenta na wizyte bylo
przeprowadzenie wizyty profilaktycznej w odniesieniu do tkanek

przyzebia,

5) dane w zakresie uzytkowania lub nieuzytkowania ruchomych
uzupelien  protetycznych  oraz  ruchomych  aparatow
ortodontycznych. Fakt uzytkowania protez ze¢bowych lub
aparatow ortodontycznych byl zaznaczany w karcie historii

choroby w obszarze badania podmiotowego,

6) dane w zakresie palenia lub niepalenia tytoniu. Z uwagi na
retrospektywny charakter pracy, ktorej wyniki opierajg sie
o dane zawarte w kartach historii choroby pacjentéw, ktorzy na
przestrzeni 9 lat byli diagnozowani i leczeni w Poradni Chorob
Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej w wielu przypadkach
niemozliwe byto ustalenie w jakiej formie pacjenci palg tyton,
a takze jaka liczbe papierosow i przez jak dlugi okres czasu,
dlatego do analizy przyjeto jedynie fakt palenia lub niepalenia

tytoniu.

Na badania uzyskano zgod¢ Niezaleznej Komisji Bioetycznej
Do Spraw Badan Naukowych Przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
nr NKEBN/266/2011.
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3.3. Metody statystyczne

Wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej w oparciu
o programy komputerowe Microsoft Office Excel 2007 oraz STATISTICA 10
(firmy StatSoft Polska Sp. z 0. 0.), z wykorzystaniem testu nieparametrycznego
Chi-kwadrat z poprawka Yatesa. Do analizy korelacji poszczegdlnych
jednostek chorobowych oraz plci, wieku 1 innych czynnikow ryzyka
wykorzystany zostal wspotczynnik korelacji Spearmana przyjmujac dwa

poziomy istotnosci: p<0,05 i p<0,001.
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4. WYNIKI

4.1. Ogolna charakterystyka badanej grupy

W wyniku przeanalizowania kart historii choroby pacjentow, ktorzy
w okresie od 2003 do 2011 roku zgtosili si¢ do Poradni Chordb Przyzgbia
i Btony Sluzowej Jamy Ustnej w Gdansku stwierdzono, ze lacznie w tym
okresie w Poradni diagnozowano 1 leczono 15154 pacjentéw, z czego
5179 pacjentéw zglosilo si¢ z powodu chorob i nieprawidlowosci w obrebie
btony $luzowej jamy ustnej, co stanowito 34,2% ogdlnej liczby pacjentow.
Pacjenci z chorobami i nieprawidlowos$ciami btony S$luzowej jamy ustnej
stanowili materiat badany. Powodem zgloszenia si¢ pozostatych pacjentow
Poradni byly choroby zwigzane z tkankami przyzebia — najczescie]

zapaleniem dzigsel, zapaleniem przyzebia oraz wizytami profilaktycznymi.

Tabela 2 oraz rycina 1 ilustrujg zmian¢ czestosci zglaszania si¢
pacjentow z powodu choréb i nieprawidlowosci w obrgbie btony $luzowe;j
jamy ustnej oraz wszystkich pacjentow Poradni, ktorzy byli diagnozowani
i leczeni w okresie od 2003 do 2011 roku. Najmniejsza liczba pacjentow
diagnozowanych w  Poradni zostala stwierdzona w 2003 roku
(1533 pacjentow), zas§ najwicksza stwierdzono w 2008 roku (1903 pacjentdéw).
Bezwzgledna liczba pacjentoéw zglaszajacych sie¢ z powodu chorob
1 nieprawidlowosci w obrebie btony §luzowej jamy ustnej wahata si¢
w zakresie od 457 pacjentow w 2003 roku do 661 pacjentéw w 2011 roku.
Odsetek pacjentow z problemami w zakresie btony $luzowej w stosunku do
wszystkich diagnozowanych pacjentéw byl takze zmienny 1 miescil si¢
w zakresie od 27,7% w 2010 roku do 39,1% w 2011 roku. Srednio w catym

analizowanym okresie odsetek ten wynosit 34,2%.
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Tabela 2. Ogodlna liczba pacjentow z chorobami btony sSluzowej jamy ustnej

diagnozowanych w latach 2003 — 2011

Ogélna liczba Pacjenci ze zdiagnozowanymi
diagnozowanych chorobami w zakresie
Rok pacjentow btony sluzowej jamy ustnej
N n %
2003 1533”7 457" 29,8
2004 1581 543 34,3
2005 1547 482 31,2
2006 1713”7 647 37,8
2007 1682 631 37,5
2008 1903 621 32,6
2009 1720 642 37,3
2010 1785 495* 27,7
2011 1690 661 39,1
[ razEm [ s [ si9 [ 0 342 |
N — liczba wszystkich diagnozowanych w Poradni pacjentéow
n - liczba pacjentdéw ze zdiagnozowanymi chorobami w zakresie btony $luzowej jamy ustnej
*-p<0,001
** - p<0,05
2000 45,0%
1800 40,0%
1600 35.0%
R 30,0%
5 1200 25,0% S
s 1000 J0.0% g
S 800 mU o
2 . 15,0%
400 10,0%
200 5,0%
0 0,0%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Lata
mm Ogolna liczha diagnozowanych pacjentow N
I Pacjenci ze zdiagnozowanymi chorobami w zakresie blony sluzowej jamy ustnej n
== Pacjenci ze zdiagnozowanymi chorobami w zakresie btony Sluzowej jamy ustnej %

Rycina 1. Ogdlna czestosc zgtaszania sie pacjentéw z chorobami i nieprawidtowosciami btony
Sluzowej jamy ustnej na przestrzeni 9 lat
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Krzywa na rycinie 1 pozwala zaobserwowa¢ nieznaczny trend wzrostowy
w badanym okresie w odniesieniu do procentowego udzialu pacjentow
z chorobami i nieprawidtowos$ciami w zakresie btony $luzowej jamy ustnej

w stosunku do wszystkich diagnozowanych pacjentow.

Z uwagi na koincydencje dwodch lub wigkszej liczby jednostek
chorobowych u czgéci pacjentow liczba zdiagnozowanych przypadkow
wystepowania choréb 1 nieprawidlowosci w obrebie btony S§luzowej jamy
ustnej] byla wicksza od zdiagnozowanych z tymi chorobami oraz

nieprawidtowo$ciami pacjentdw i wynosita 5974.

Tabela 3 1ilustruje fluktuacje wystgpowania przypadkéw jednostek
chorobowych oraz nieprawidtowosci w zakresie blony §luzowej jamy ustnej na
przestrzeni badanego dziewigcioletniego okresu. Prezentuje takze podziat
w odniesieniu do plci wystepowania wspomnianych chordb 1 nieprawidtowosci
w poszczeg6lnych latach. Najmniejsza liczbe przypadkéw jednostek chorobowych
z zakresu blony S$luzowej jamy ustnej zdiagnozowano w 2005 roku
(555 przypadkéw), najwicksza cztery lata pdzniej w 2009 roku (750 przypadkdw).

Tabela 3. Ogdlna liczba przypadkéw wystepowania jednostek chorobowych
choréb btony sluzowej jamy ustnej w latach 2003 — 2011 z uwzglednieniem ptci

Liczba
przypadkoéw . .,
. Kobiety Meiczyzni
Rok jednostek
chorobowych
N Nk %k Nm %m
2003 589 367 62,3 222 37,7
2004 598 363 60,7 235 39,3
2005 555 340 61,3 215 38,7
2006 718 457 63,6 261 36,4
2007 677 411 60,7 266 39,3
2008 701 444 63,3 257 36,7
2009 750 499 66,4 252 33,6
2010 670 452 67,5 218 32,5
2011 715 476 66,6 239 33,4
RAZEM 5974 3809 63,8 2165 36,2
N — liczba przypadkdow jednostek chorobowych w zakresie btony sluzowej jamy ustnej

ng— liczba przypadkéw jednostek chorobowych w zakresie btony S$luzowej jamy ustnej
wystepujgcych u kobiet

nn— liczba przypadkédw jednostek chorobowych w zakresie btony $luzowej jamy ustnej
wystepujgcych u mezczyzn
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Przypadki schorzen i nieprawidlowos$ci w zakresie btony §luzowej jamy
ustnej zdecydowanie czesciej diagnozowano u kobiet (3809 przypadkéw
u kobiet, co stanowito 63,8% wszystkich przypadkéw). Zdiagnozowane
jednostki chorobowe 1 nieprawidtowosci $luzowkowo — dzigstowe jedynie
w 36,2% diagnozowano w badanym okresie u m¢zczyzn (2165 przypadkow).
Odsetek ten nie byt jednak staty. W analizowanym okresie wahat si¢ on od
najnizszych 60,7% u kobiet i1 jednoczesnie najwyzszych 39,3% u mezczyzn
(w latach 2004 i 2007) do najwyzszych 67,5% u kobiet i najnizszych
32,5% u mezczyzn (w roku 2010). W kazdym z badanych lat rdznica
przypadkéw miedzy kobietami 1 mezczyznami byla istotna statystycznie na

poziomie p<0,001.

Tabela 4  prezentuje  szczegotowo — wystepowanie  chorob
1 nieprawidlowosci blony §luzowej jamy ustnej z podziatem na poszczegdlne
jednostki chorobowe oraz lata. W tabeli zestawiono dane dotyczace zar6wno
kobiet, jak i me¢zczyzn. tacznie zaobserwowano 42 jednostki chorobowe.
Najczesciej wystepujaca chorobg btony sluzowej jamy ustnej byta kandydoza,
ktorag ogdtem diagnozowano w 1543 przypadkach, co stanowilo 25,8%
wszystkich postawionych rozpoznan. Liczba przypadkéw wystepowania
zakazen grzybiczych jamy ustnej w poszczegdlnych latach byta zmienna
1 wahata si¢ od 129 przypadkéw w 2005 roku do 221 przypadkow w 2009
roku. Pokrywato si¢ to z wynikiem odsetkowym — najnizszy wynosit 23,2%

w 2005 roku a najwyzszy 29,4% w 2009.

Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania znalazty sie
zaburzenia Sluzowkowo — dzigstowe, ktore stwierdzono w 609 przypadkach
(10,2% wszystkich schorzen i1 nieprawidlowosci). Najmniejsze liczbe 1 odsetek
przypadkéw zaburzen z tej grupy stwierdzono w 2004 roku — (44 przypadki
czyli  7,4%). Najwickszag liczbe (88  przypadkow) zanotowano
w 2009 roku, a najwigkszy odsetek 2011 roku (11,9%).
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Trzecig jednostkg chorobowa, ktora co do czestosci zostala
zdiagnozowana w 493 przypadkach byt liszaj ptaski Wilsona. Rozpoznanie to
stanowilo 8,3% wszystkich postawionych rozpoznan. Najmniejszg liczbe
46 przypadkéw zanotowano w 2005 roku, natomiast najwieksza — 64 przypadki
w 2009 roku. Nie pokrywato si¢ to jednak z odsetkiem, ktory najmniejszy okazat
si¢ by¢ w 2011 roku (7,7%), a najwickszy byt w 2003 roku (8,7%).

Zespot pieczenia jamy ustnej BMS byt kolejna, czwartg co do czestosci
diagnozowang jednostka chorobowg. Zostal stwierdzony w 436 przypadkach,
czyli 7,3% wszystkich postawionych rozpoznan. Zesp6t ten wykazywat si¢ tez
znacznymi roznicami w liczbie 1 odsetku wystepowania w poszczegolnych
latach — w 2004 roku byl zdiagnozowany w 27 przypadkach (4,5%), a w 2011 roku
w 74 przypadkach, co stanowito 10,3% wszystkich rozpoznan w danym roku.

Pigta co do czestosci wystepowania jednostkg chorobowa byta
leukoplakia stwierdzona w 432 przypadkach (7,2%). W ostatnim roku
obserwacji (2011) stwierdzano ja najrzadziej, bo w 42 przypadkach (5,9%). Za
to rok 2006 okazal si¢ by¢ tym, w ktorym liczba zdiagnozowanych
przypadkéw byta najwigksza 1 wynosita 55 przypadkéw. Najwigkszy odsetek

stwierdzono za to rok wczes$niej w 2005 roku, kiedy to wynosit on 8,3%.

Zmiany pourazowe byly nastepng z czesto diagnozowanych schorzen
btony Sluzowej jamy ustnej. Lacznie u kobiet 1 mezczyzn ich obecnos¢
stwierdzono w 381 przypadkach, czyli w 6,4% wszystkich stawianych
rozpoznan. W roku 2010 diagnozowano je tylko w 32 przypadkach (4,8%),
natomiast 5 lat wezesniej w 2005 roku odkryto 51 przypadkow (9,2%).

Nastepng diagnozowang jednostka byty przypadki wystgpowania zmian
o charakterze jezyka geograficznego stwierdzonego w 277 przypadkach
(4,6%), a kolejne to afty nawracajace diagnozowane u 217 chorych (3,6%
rozpoznan), zmiany o charakterze widkniaka (203 przypadki — 3,4%) oraz

zmiany opryszczkowe (199 przypadkéw czyli 3,3%).
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Najrzadziej tacznie wsrdd pacjentow obojga pici  diagnozowanymi
jednostkami chorobowymi byly: nadzigslak olbrzymiokomorkowy diagnozowany
jednokrotnie w 2009 roku, dwukrotnie diagnozowany zespot Melkerssona —
Rosenthala, trzy przypadki tocznia rumieniowatego, trzy przypadki hemofilii,

a takze po cztery przypadki zespotu Stevensa — Johnsona oraz makrochelii.

Nieco inaczej przedstawia si¢ zestawienie najczesciej wystepujacych
chorob 1 nieprawidlowos$ci w obrebie blony S$luzowej jamy ustnej u kobiet.
[lustruje to tabela 5, gdzie przedstawiono czestos¢ wystepowania 40 jednostek

chorobowych 1 nieprawidlowosci stwierdzanych przez 9 lat u pacjentek Poradni.

Wsrod pacjentek zdecydowanie najczesciej diagnozowang jednostka
chorobowa podobnie jak w ogdle populacji byta kandydoza jamy ustnej
stwierdzona w 1126 przypadkach, co stanowito 29,6% wszystkich
postawionych rozpoznan. W badanym okresie czasu najmniejsza liczbe
1 odsetek przypadkdw wystepowania grzybicy stwierdzono w 2005 roku
(89 przypadkow - 26,2%). Najwigkszg liczbe 1 odsetek diagnozowanej
kandydozy stwierdzono w 2009 roku (169 przypadkow co stanowito 33,9%).

Zespot pieczenia jamy ustnej BMS stanowit drugie co do czgstosci
rozpoznanie stawiane pacjentkom ze zmianami w obrebie btony $luzowej
jamy ustnej. Lacznie zdiagnozowano 386 przypadkoéw, stanowigcych 10,1%
wszystkich zaburzen u kobiet. R6znice w liczbie 1 odsetku przypadkow BMS
na przestrzeni obserwowanego okresu byly znaczne. Najmniej przypadkoéw
stwierdzono w 2004 roku. Wowczas tez odsetkowy wskaznik dla BMS byt
najnizszy 1 wynosit 6,3%. Najliczniej zesp6l pieczenia jamy ustnej
diagnozowano w 2011 roku (69 przypadkow), co takze stanowito najwyzszy

odsetek BMS sposrod wszystkich obserwowanych lat (14,5%).
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Trzecig co do czgstosci jednostka byty zaburzenia sluzowkowo — dzigstowe
diagnozowane u 365 pacjentek (9,6%). Rdznica czestosci w poszczegolnych
latach byta zauwazalna. W 2004 roku obserwowano 21 przypadkow tych
zaburzen (5,8%), natomiast w 2010 az 61 przypadkow stanowigcych 12,2%

wszystkich obserwowanych choréb 1 nieprawidtowosci u kobiet.

Liszaj ptaski Wilsona byt takze czesto wystgpujacym schorzeniem.
Zdiagnozowano go w 356 przypadkach, czyli w 9,4% wszystkich stawianych
pacjentkom rozpoznan. Fluktuacja czesto§ci wystepowania liszaja u kobiet nie
byta wyraznie zaznaczona. Najmniej licznie diagnozowano liszaj w 2005 roku
(33 przypadki stanowigce 9,7%), natomiast najliczniej cztery lata pdzniej
- w 2009 roku (u 46 pacjentek — 9,2%). Najnizszy odsetek zanotowano

w 2011 roku (8,8%), a najwyzszy w 2004 roku (10,7%).

Na piatym miejscu sklasyfikowano leukoplaki¢, ktéra u pacjentek
wystepowata 218 razy (5,7%). Liczba przypadkow u kobiet w danym roku
wahata si¢ od 21 w 2005 roku do 32 w 2006 roku. Odsetek natomiast zawierat

sie w zakresie od 4,6% w 2011 roku do 7,0% w 2006 roku.

U kobiet, podobnie jak w grupie pacjentéw obojga plci na szdstym
miejscu co do czestosci znalazty si¢ zmiany pourazowe diagnozowane w 198
przypadkach, co stanowito 5,2% wszystkich postawionych pacjentkom
rozpoznan. Najmniejsza liczba przypadkow 1 najnizszy odsetek stwierdzono
w 2008 roku (16 przypadkow — 3,6%). Najliczniej zmiany pourazowe
diagnozowano w 2011 roku (31 przypadkow), a najwyzszy odsetek

stwierdzono w 2003 roku (7,7%).

Jezyk geograficzny zostal rozpoznany na przestrzeni analizowanego
dziewigcioletniego okresu u 143 pacjentek (3,8%), afty nawracajace
w 136 przypadkach (3,6%), wtokniak u 129 kobiet (3,4%) natomiast zmiany

wywotane wirusem opryszczki HSV u 104 pacjentek (2,7%).
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Najrzadziej u kobiet diagnozowano hemofili¢ (1 przypadek), makrocheli¢
(1 przypadek) oraz zespdt Stevensa — Johnsona (1 przypadek). Ponadto rzadko
wystepowaly toczen rumieniowaty oraz ropien podsluzéwkowy — kazda

z dwoch wymienionych jednostek diagnozowano trzykrotnie.

U mezczyzn zaobserwowano wystepowanie 39 jednostek chorobowych
1 nieprawidtowosci w zakresie blony $luzowej jamy ustnej, co obrazuje tabela 6.
W tej grupie kandydoza jamy ustnej byla takze najczeScie] wystepujaca
jednostkag chorobowsa. Zdiagnozowano ja u 417 me¢zczyzn, ale odsetek
wystepowania grzybicy wzgledem wszystkich schorzen i nieprawidlowosci
wystepujacych u mezczyzn byt zdecydowanie nizszy niz u kobiet, wynoszac
19,3%. Najmniej przypadkéw wystgpienia grzybicy u m¢zczyzn odnotowano
w 2004 roku (37 przypadkow), natomiast najnizszy odsetek wzgledem innych
choréb 1 nieprawidlowosci okreslono w 2007 roku na poziomie 15,4%.
Najliczniej grzybica jamy ustnej u mezczyzn byta diagnozowana w 2010 roku
— wystgpowata ona w 56 przypadkach, co stanowilo 25,7% wszystkich

rozpoznan w 2010 roku.

Zaburzenia §luzowkowo — dzigstowe stanowily drugie co do czestosci
rozpoznanie, gdyz stawiano je u 244 me¢zczyzn (11,3%). Liczno$¢
przypadkéw 1 odsetek w latach wahaty si¢ od 15 rozpoznan zaburzen w 2005

roku (7,0%) do 37 przypadkéw w 2006 roku (14,2%).

Trzecim co do czgstosci wystgpowania schorzeniem u me¢zczyzn byta
leukoplakia stwierdzona w 214 przypadkach (9,9%). W kazdym
z obserwowanych lat leukoplakia u me¢zczyzn byta rozpoznawana co najmniej
20 razy (w 2011 roku) co stanowito 8,4% rozpoznan w tym roku, jednak nie
czgscie] niz 27 razy rocznie (w 2008 roku). Najwyzszy odsetek leukoplakii
wzgledem innych chordb 1 zaburzen w zakresie blony Sluzowej jamy ustnej

mezczyzn odnotowano w 2005 roku (11,6%).
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Czesciej niz u kobiet w grupie mezczyzn diagnozowano zmiany
pourazowe (183 przypadki — 8,5%). Liczba przypadkow 1 odsetek
wystepowania zmienialy si¢ wynoszac najmniej 12 przypadkow (5,0%)

w 2011 roku i najwigcej 25 przypadkow (11,6%) w 2005 roku.

Na piatym miejscu znalazt si¢ liszaj ptaski Wilsona, ktory bedac
rozpoznawanym u 137 mezczyzn stanowil 6,3% wszystkich postawionych
u mezczyzn rozpoznan. Najrzadziej liszaj byt diagnozowany w 2004 roku, kiedy to
stwierdzono go jedynie w 10 przypadkach (4,3%). Dwukrotnie wigcej przypadkow
liszaja zdiagnozowano trzy lata pdzniej w 2007 roku (20 przypadkéw), co

stanowito najwigkszy odsetek wystepowania tego schorzenia (7,5%).

Ponadto stosunkowo czesto u mezczyzn diagnozowano jezyk geograficzny
(134 przypadki — 6,2%), zmiany wywotane wirusem opryszczki HSV (stwierdzone
u 95 mezezyzn — 4,4%), jezyk czarny wlochaty (87 przypadki — 4,0%), a takze

przypadki aft nawracajacych (zdiagnozowane u 81 mezczyzn — 3,7%).

W grupie mezczyzn w badanym okresie najrzadziej, bo jednokrotnie
stwierdzono przypadek ziarniniaka olbrzymiokomorkowego. Dwukrotnie
u pacjentow plci meskiej wystepowaty zespot Melkerssona — Rosenthala,

hemofilia oraz rumien wielopostaciowy.

Czestos¢ wystepowania chorob i nieprawidlowosci w obrebie btony
sluzowej jamy ustnej z uwzglednieniem wieku pacjentow ilustruje tabela 7.
W grupach wiekowych do 10 roku zycia oraz od 11 — 20 lat zaobserwowano
zaburzenia stanowigce najmniejszg liczbe przypadkéw 1 jednostek
chorobowych. W grupach tych stwierdzono odpowiednio 426 przypadkow
9 typow schorzen i nieprawidlowosci dotyczacych btony sluzowej jamy ustnej
do 10 roku zycia oraz 278 przypadkéw 16 typow schorzen i nieprawidtowosci

dotyczacych btony Sluzowej jamy ustnej w grupie wiekowej 11 — 20 Iat.



Tabela 7. Wystepowanie nieprawidtowosci i choréb btony sluzowej jamy ustnej

z uwzglednieniem wieku

Wystepowanie przypadkéw poszczegdlnych
jednostek chorobowych u pacjentéw w wieku

L-p- Rozpoznanie do10r.. | 11-201at | 21401t | 41-601at | O+ | 0GoLEM
powyzej

n % | n % | n % | n % | n % | N | %
1. [Kandydoza jamy ustnej 75 |17,6| 45 |16,2|215|17,6|564 |27,7| 644 |31,9|1543| 25,8
2. |Zab. sluzdwkowo - dzigstowe |245|57,5|140|50,4|115(94 | 73 | 3,6 | 36 | 1,8 | 609 | 10,2
3. |Liszaj ptaski Wilsona 0 |00| O |00| 81 |66|195(9,6|217|108(493| 8,3
4. [Zespot pieczenia jamy ustnejBMS| 0 | 0,0| O | 0,0| 31 |25 |154| 7,6 |251|125|436| 7,3
5. |Leukoplakia 0 |00| O |00| 86 |71|197|9,7|149| 74 (432|722
6. [Zmiany pourazowe 13 (3,11 19 |68 |116|9,5 (141|169 | 92 | 4,6 |381| 6,4
7. |lezyk geograficzny 9 | 21| 7 |25[112|9,2| 82 (40| 67 | 3,3 |277|4,6
8. |Afty nawracajgce 27 | 63|10 (36 |8 | 71|65 |32|29|14|217|3,6
9. |Wtdkniak 3 107| 4 |1,4|68|56|54 27|74 |37|203]|34
10. [Zmiany opryszczkowe 7 |16 4 |1,4|47 |39|93 |46| 48 | 2,4|199]| 3,3
11. Jezyk czarny wtochaty 0 |00| O |00| 29|24 |74 36|51 |25|154|26
12. [Melanoza ograniczona 0 |00| O |00|37 30|48 |24| 41 |20|126| 2,1
13. |Romboidalne zapalenie jezyka| 0 (0,0| 0 |00| 9 |07| 43 | 21|35 |1,7| 87 |15
14. Torbiel zastoinowa 6 (14|14 |50|25|21|21|1,0|19 (09|85 |14
15. |Choroba Delbanco 0 |o0| O (00|22|1,8|42 (21|18 |09| 82|14
16. Wrodz.zrost jezykazdnemiju | 41 |96 |19 |68| 6 (05| 1 (01| 1 |0,1| 68 |1,1
17. |Rak btony Sluzowej j. ustnej 0 |o0| O (00| 4 |03|24 (12|25 |1,2|53|09
18. |Naczyniak krwionosny 0 |o0| 2 (07| 6 |05|13 (06|27 |1,3|48 |08
19. |Nikotynowe zapaleniej. ustnej| O [0,0| O |00| 4 |03 |26 |1,3| 17 |08 | 47 | 0,8
20. (Ziarniniak szczelinowaty 0|00 O |0OO| 2 |02|17 |08| 28 |1,4| 47 |08
21. [Zapalenie katow warg 0 |o0| O (00|10 |08| 14 (07| 20 |1,0| 44 |0,7
22. [Zespot Sjogrena 0 |o0| O |00|17 |14 |17 (08| 10|05 |44 |07
23. [Stoneczne zapalenie warg 0 |o0| 1 (04| 3 |03|16(08|23|1,1|43 |07
24. |Pecherzyca 0 |0o0| 3 |1,1(10|08|14|0,7|14|0,7|41 |07
25. [Ttuszczak 0 |0o0| O |0O00O| 3 |03|10|05|21|10|34]|06
26. [Zmiany wywotane wirusemVzZV| 0 (00| 2 (0,7 15|12 | 4 |0,2| 7 |04 | 28 |05
27. Jezyk ofatdowany 0 |o0| O (00|14 |1,2| 5 (03| 6 |03| 25|04
28. |Czerniak ztosliwy 0 (00| O |00O| 3 |03| 6 (03|13 |06/|22]|04
29. |Bakteryjne zapalenie j. ustnej 0 |o0| O (00| 4 |03| 4 |(02|11|06| 19 |03
30. [Brodawczak 0 |o0| O |00| 3 |03|51|(03| 6 |03|14]02
31. [Ropien podsluzéwkowy 0 |0o0| O |0OO| S5 (04| 5 (03| 2 |01|12]|02
32. [Tatuaz amalgamatowy 0 (o0l O |OO| 3 |103| 3 (02| 5 (03|11 |02
33. Jezyk olbrzymi 0 |00| O |O0O|10|08| O |[00| O |00]| 10|02
34. |Pemfigoid 0 |o0| 3 |11| 7 |06| O (00| O |00| 10|02
35. |Przew. wrzodziejgce zap. j.u. 0 |(oo0| O |OO| O |0O0| 1 |01| 6 (03| 7 |01
36. [Rumien wielopostaciowy 0 |o0| 11|04 4 |03| 1 |01| 0 |00| 6 |01
37. |Warga olbrzymia o|(oo0| O |00| 11|01| 2 |01| 1 (01| 4 |01
38. [Zespot Stevensa-Johnsona 0 |o0| 2 |07| 2 |02| 0 |00| O |00| 4 |01
39. |Hemofilia 0 |00| 0 |0O0| 2 (02| 1 |(01] 0 00| 3 |01
40. [Toczen rumieniowaty o0|(o0| 2 |07|11|01| 0 |00| O (00| 3 |01
41. [Zespdt Melkerssona - Rosenthalal 0 |00 O |00 O |00| O (00| 2 |01| 2 |00
42. |Nadzigslak olbrzymiokomérkowy | O |0,0| O |[00| 1 |0,1| O |00| O |00| 1 |00

RAZEM| 426 278 1219 2035 2016 5974
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Zdecydowanie najczestszymi wsrdd nich, byty zaburzenia sluzowkowo
— dzigstowe, gléwnie w postaci nieprawidtowego przyczepu wedzidetka wargi
gérnej oraz plytkiego przedsionka jamy ustnej, ktére stwierdzono
u 245 pacjentéw (57,5%) z grupy do 10 roku zycia oraz u 140 pacjentow
(50,4%) z grupy wiekowej 11 — 20 lat. Na drugim miejscu znalazta si¢, bedaca
oportunistyczng infekcja grzybicza, kandydoza. Zakazenie grzybami z rodzaju
Candida stwierdzono w 75 przypadkach (17,6%) w grupie do 10 roku zycia,
oraz w 45 przypadkach (16,2%) w grupie 11 — 20 lat. Jako trzeci w tych
przedziatach wiekowych odnotowano, réwniez bedacy zaburzeniem
rozwojowym wrodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej, stwierdzony
w 41 przypadkach (14,7%) u pacjentow do 10 roku zycia i w 19 przypadkach
(6,8%) u pacjentow od 11 — 20 lat.

U badanych w przedziale wiekowym 21 — 40 lat stwierdzono
40 schorzen wystepujacych w 1219 przypadkach. W tej grupie wiekowe;j
wiodace miejsce zajeta kandydoza, ktorg stwierdzono u 215 pacjentow,
co stanowi 17,6%. Kolejne miejsca pod wzgledem wystepowania przypadkow
1 jednostek chorobowych przypadly: zmianom pourazowym (116 przypadkow
- 9,5%), zaburzeniom S$luzéwkowo — dzigstowym (115 przypadkow — 9,4%)

oraz jezykowi geograficznemu (112 przypadkoéw — 9,2%).

W najliczniejszej grupie badanych pacjentow (2035 oséb) w wieku od
41 do 60 lat stwierdzono 36 typoéw chorob 1 zaburzen zwigzanych z btong
sluzowg jamy ustnej. Tu, podobnie jak w poprzednim przedziale wiekowym,
najczesciej wystepujacym schorzeniem byla kandydoza — 564 przypadki
(27,7%). Zdiagnozowana w 197 przypadkach (9,7%) leukoplakia znalazta si¢
na drugim miejscu. Kolejne miejsca zajety: liszaj ptaski Wilsona —
195 zachorowan (9,6%), zespdt pieczenia jamy ustnej BMS stwierdzony

u 154 pacjentoéw (7,6%) oraz zmiany pourazowe — 141 przypadkow (6,9%).
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Badani pacjenci w wieku 61 lat 1 powyzej stanowili pod wzgledem
liczebnos$ci grupe zblizong do grupy poprzedniej, wynoszaca 2016 przypadkéw
z 35 rodzajami nieprawidtowosci. Analogicznie do poprzedniej grupy, najczescie]
diagnozowanym schorzeniem byla kandydoza wystepujaca 644 razy tj. w 31,9%.
Zespot pieczenia jamy ustnej znalazl si¢ na drugim miejscu z 251 przypadkami
(12,5%). Liszaj ptaski Wilsona jako trzeci w kolejnosci zdiagnozowano
w 217 przypadkach co stanowi 10,8% ich ogolu. Warto rowniez wspomniec¢
o leukoplakii, ktora ze 149 zachorowaniami (7,4%) znalazta si¢ na czwartym

miejscu pod wzgledem czgstosci wystepowania w tej grupie.

W tabeli 8 przedstawiono czgsto§¢  wystgpowania  chorob
i nieprawidtowosci w obrgbie btony S$luzowej jamy ustnej u kobiet

z podziatlem na poszczegdlne grupy wiekowe.

Zaburzenia stanowigce najmniejszg liczbe przypadkow 1 jednostek
chorobowych stwierdzono u pacjentek w grupach wiekowych do 10 roku
zyciaiod 11 — 20 lat. W grupie do 10 roku zycia odnotowano 232 przypadki
9 typow schorzen i1 nieprawidtowosci dotyczacych btony Sluzowej jamy
ustnej. Najczestszym z owych typow okazaty si¢ zaburzenia $luzowkowo —
dzigstowe, ktore stwierdzono w 142 przypadkach, co stanowi 61,2% ogo6tu. Na
drugim miejscu uplasowata si¢ kandydoza jamy ustnej, ktéra byta
diagnozowana u dziewczynek w tej grupie 35 razy (15,1%). Odnotowano
rowniez 17 przypadkdw nawrotowego aftowego zapalenia jamy ustnej
stanowigce 7,33%. Taki sam odsetek (7,33%) stanowil rowniez wrodzony

zrost jezyka z dnem jamy ustnej stwierdzony w 17 przypadkach.

U pacjentek z grupy wiekowej 11 — 20 lat stwierdzono 163 przypadki
15 typow schorzen i nieprawidtowosci dotyczacych blony Sluzowej jamy
ustnej. Tu rowniez zdiagnozowano 82 przypadki zaburzen S$luzéwkowo-

dzigstowych stanowigce 50,31%. Kandydoza, w liczbie 25 zachorowan
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Tabela 8. Wystepowanie nieprawidtowosci i choréb btony sluzowej jamy ustnej
u kobiet z uwzglednieniem wieku

Wystepowanie przypadkéw poszczegdinych
jednostek chorobowych u kobiet w wieku

L.p. Rozpoznanie 61 lati |

do 10 r.z. | 11-20lat | 21-40lat | 41-60 lat . . | OGOLEM
powyzej

n| % |n|%|n|%|n|%|n|%|N|%
1. [Kandydoza jamy ustnej 35 |15,1| 25 |15,3|154 |(20,5|433|32,7|479 |35,8|1126| 29,6
2. |Zespdt pieczenia jamy ustnejBMS| O | 00| O | 00| 28 | 3,7 | 136 |10,3| 222 |16,6|386 | 10,1
3. [Zab. $luzéwkowo - dzigstowe |142 |61,2| 82 |50,3| 74 | 98 | 44 | 3,3 | 24 | 1,8 |366| 9,6
4. |Liszaj ptaski Wilsona 0 |00| O |00| 60|80 |143|10,8|153|11,4(356]| 9,3
5. |Leukoplakia 0 |00| O |00| 43 |57|102| 77| 73|55 (218 5,7
6. [Zmiany pourazowe 7 (30|10 |61|59 |79 |75 |57|47 |35 |198| 5,2
7. |lezyk geograficzny 5122 4 |25|58|77|43 (33|33 |25|143|3,8
8. |Afty nawracajace 17 | 73| 8 [ 49|54 72|41 |31| 16| 1,2 |136]| 3,6
9. |Wtdkniak 2 |09| 3 | 18|44 |59 |34 |26|46|34(129]| 3,4
10. [Zmiany opryszczkowe 4 | 1,7 2 |1,2|24|32|50|38|24|18|104|2,7
11. [Melanoza ograniczona 0 |00 O |00| 27 |36|33|25|29 (22|89 |23
12. Jezyk czarny wtochaty 0 |00| O |00|12 |16 |34 (26|21 ]|16|67 |18
13. Romboidalne zapalenie jezyka| O 00| O |00| 6 |08 |25 |19 |21 |16 |52 |14
14. {Torbiel zastoinowa 311439 |55[13|1,7|10|08|11|08| 46 |12
15. [Zespot Sjogrena 0 |00| O |O0O|14|19|15|11| 9 |07 | 38|10
16. |Pecherzyca 0|00| 3 |18| 9 |12(12|09|11|08|35]|09
17. [Zapalenie katéw warg 0|00l O |00| 8 |1,1|12(09| 14| 11|34 |09
18. |Choroba Delbanco 0|00l O (00|10 |13|15(11| 8 |06 33|09
19. Wrodz. zrost jezykazdnemju | 17 | 73| 9 | 55| 1 |01| 0 |00| O |00 | 27 |07
20. |Naczyniak krwionosny 0|oo| 1|06|5 |07|5 |04|14|11|25 |07
21. [Ziarniniak szczelinowaty 0|00| O |0O0O| 1 |01 9 (07|15 |11|25 0,7
22. [Ttuszczak 0|00| 0 |00| 2 |03| 7 |05|12|09|21]|06
23. |Stoneczne zapalenie warg 0o|oo| 1 (06| 1 |01| 8 |[06]| 10|08 | 20 |05
24. Rak btony sluzowej j. ustnej 0O|oo|l 0O |00| 1 |01| 8 |06| 9 |07]| 18 |05
25. |Czerniak ztosliwy 0|00| 0 |0OO| 2 |03|5 |04| 8 |06 15|04
26. |Nikotynowe zapalenie j.ustnej| O (00| O (00| 1 |01| 8 |06| 5 |04 | 14 |04
27. [Zmiany wywotane wirusemVzZV| 0 |00| 1 (06| 9 |12| 1 |01| 3 |02 | 14 |04
28. Jezyk ofatdowany 0O|o0o| O |00| 7 |09 4 |03| 3 (02|14 |04
29. |Brodawczak 0|00| 0 |0OO| 2 |03| 4 |03|5|04|11]|03
30. |Pemfigoid 0|o00| 3|18 7 |09| 0 |00| O |00O]| 10|03
31. [Bakteryjne zapaleniej.ustnej | O |00| O (00| 1 (01| 3 (02| 5 |04| 9 |02
32. Jezyk olbrzymi 0|o00| 0 |0OO| 7 |09| O |O0O| O |CO| 7 |02
33. |Przew. wrzodziejgce zap. j.u. 0 |(o00| O |OO| O |OO| 1 |01| 6 |05| 7 |02
34. [Tatuaz amalgamatowy 0(og0| O (00| 1 |01| 1 |01| 2 |02]| 4 |01
35. [Rumien wielopostaciowy 0|00l O (00| 3 |04| 1 1|01| 0 |00| 4 |01
36. [Ropien podsluzéwkowy o|loo|o0o|oo|1]01|1|01|11]|01| 3 |01
37. [Toczen rumieniowaty 0|00 2 (12| 1 |01| 0 |00| O |00O| 3 |01
38. |Warga olbrzymia 0|00| 0 |0OO| O |0OO| 1 |01| 0 |00| 1 |00
39. [Hemofilia 0|o00| 0 |0OO| 1 |01| 0 |00| O0]|00| 1 |00
40. [Zespot Stevensa-Johnsona 0|00l O (00| 1 |01| 0 |00| O |00O| 1 (00
41. [Zespdt Melkerssona - Rosenthalal 0 (00| 0 (00| O [QO0| O |0QO| O |00| O |00
42. |Nadzigslak olbrzymiokomérkowy | O (00| O (00| O [Q0O| O |0O| O |00| O |00

RAZEM 232 163 752 1324 1339 3810
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(15,34%) wystepowania tego schorzenia zajmowata drugie miejsce. Na

trzecim miejscu stwierdzono zmiany pourazowe 10 (6,13%) przypadkow.

Grupa wiekowa od 21 — 40 lat liczyta 752 pacjentki z 38 typami
schorzen 1 nieprawidlowosci dotyczacych blony §luzowej jamy ustne;j.
Wiodacym schorzeniem okazata si¢ kandydoza jamy ustnej. Infekcje
grzybicza zdiagnozowano w 154 przypadkach (20,5%). Drugie miejsce
zajmowaty zaburzenia Sluzowkowo — dzigstowe z iloscig 74 przypadkow
(9,8%). Jako trzeci w kolejnosci odnotowano liszaj ptaski Wilsona — wsrdd

pacjentek z tej grupy wiekowej postawiono 60 rozpoznan (8,0%) tej patologii.

Najliczniej reprezentowane byly pacjentki w grupach wiekowych
od 41 do 60 lat oraz powyzej 60 roku zycia. Grupa wiekowa pacjentek
od 41 do 60 lat liczyta 1324 osoby i stwierdzono w niej 36 typow chordb
1 zaburzen zwigzanych z btong §luzowa jamy ustnej. Na pierwszym miejscu
znalazta si¢ infekcja grzybami z rodzaju Candida, ktora stwierdzono
w 433 przypadkach (32,7%). Liszaj ptaski Wilsona ulokowat si¢ na drugim
miejscu z 143 zachorowaniami (10,8%). Trzecie miejsce przypadto zespotowi

pieczenia jamy ustnej BMS — zdiagnozowano 136 przypadkow (10,3%).

Pacjentki w wieku 61 lat 1 wigcej byty najliczniejszg grupa wiekowa —
1339 o0s6b. Stwierdzono wsérod nich 32 typy chordb i1 zaburzen zwigzanych
z blong sluzowa jamy ustnej. Podobnie jak w poprzedniej grupie wiekowe]
najliczniej zdiagnozowang chorobg byta kandydoza z 479 przypadkami, co
dato 35,8%. Drugim co do liczebnos$ci schorzeniem byt zespot pieczenia jamy
ustne] BMS zdiagnozowany w 222 przypadkach tj. w 16,6%. Na trzecim
miejscu stwierdzono liszaj ptaski Wilsona — 153 przypadki (11,4%).

Analogicznie do danych dotyczacych kobiet w tabeli 8., tabela 9.
przedstawia czgsto$¢ wystepowania chordb i1 nieprawidlowosci w obrebie blony

sluzowej jamy ustnej u mezczyzn z podzialem na poszczegdlne grupy wiekowe.
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Tabela 9. Wystepowanie nieprawidtowosci i choréb btony sluzowej jamy ustnej
u mezczyzn z uwzglednieniem wieku

Wystepowanie przypadkow poszczegdinych

jednostek chorobowych u meiczyzn w wieku

L.p. Rozpoznanie 61 lati |
do10r.z. | 11-20lat | 21-40lat | 41-60 lat . . | OGOLEM

powyzej

n | %|n| % | n|%|n|%|n|%|N|%
1. |Kandydoza jamy ustnej 40 |20,6| 20 |174| 61 |13,1|131 (184|165 (244|417 19,3
2. |Zab. sluzdwkowo - dzigstowe |103|53,1| 58 |504| 41 | 88 | 29 |41 | 12 | 1,8 | 243|112
3. |Leukoplakia 0 |00| O |00|43|92|95 |134| 76 |11,2|214|9,9
4. [Zmiany pourazowe 6 (31| 9 |78|57 (12266 |93| 45 |6,7|183]| 8,5
5. |Liszaj ptaski Wilsona 0 |00| O |00|21|45|52|73|64]|95|137]|6,3
6. |lezyk geograficzny 4 | 21| 3 |26| 54 |11,6| 39 |55| 34 |50 (134]|6,2
7. |Zmiany opryszczkowe 31146 2 |1,7[23 (49|43 |6,1| 24 |36|95 |44
8. |lezyk czarny wiochaty 0 |00| O |00| 17 |3,6| 40 |56 | 30 |44 | 87 | 4,0
9. |Afty nawracajgce 10|52 | 2 (1,732 (69|24 34|13 |1,9| 81 |3,7
10. |Wtbkniak 1 105|1|09|24|51|20|28|28 41|74 |34
11. |Zespdt pieczenia jamy ustnejBMS| 0 |0,0| O |00| 3 |06 | 18 | 25|29 |43 |50 |23
12. |Choroba Delbanco 0 |00| O |00|12|26|27 |38|10 (15|49 |23
13. |Wrodz. zrost jezyka zdnemiju | 24 |124| 10 (87| 5 |1,1| 1 |01| 1 (02| 41 |19
14. [Torbiel zastoinowa 3 116|5 |44|12 (26|11 |16 8 |1,2|39 |18
15. [Melanoza ograniczona 0 |00| O |00|10 |21|15 (21|12 18|37 |17
16. Romboidalne zapalenie jezyka| 0 |0,0| 0 (00| 3 |06| 18 | 25| 14 |21 | 35 | 1,6
17. |Rak btony Sluzowej j. ustnej 0 |00| O |O00O| 3 |06|16 23|16 |24 |35 |16
18. |[Nikotynowe zapalenie j. ustnej| O |0,0| O (00| 3 |06| 18 | 25|12 |1,8| 33 | 1,5
19. |Naczyniak krwionosny 0|o0| 1|09 1 |02| 8 (1,113 |1,9|23 |11
20. (Stoneczne zapalenie warg 0 |0o0| O |0O0O| 2 |04 8 (1,113 |1,9| 23|11
21. Ziarniniak szczelinowaty 0ol|o0| 0 \|0O0O| 11|02 8 |1,1|13|1,9]| 22|10
22. [Zmiany wywotane wirusemVzZV| 0 (00| 1 (09| 6 [1,3| 3 |04| 4 |06| 14 |0,7
23. [Ttuszczak 0 |00| 0|00| 11|02 3 |04| 9 |13|13 |06
24. Jezyk ofatdowany 0|o0|O0|00| 7 |1,5| 1 |01| 3 |04| 11|05
25. [Zapalenie katow warg 0 |00| O |0O0O| 2 |04| 2 |03|] 6 |09| 10|05
26. [Bakteryjne zapalenie j. ustnej 0|00l O |0O0O| 3 |106| 1 |01| 6 (09| 10|05
27. |Ropien podsluzéwkowy 0 |00| O |0O0O| 4 |09| 4 |06 1 |02| 9 |04
28. |Czerniak ztosliwy 0|o00| 0|00l 1\|02|1|01|51]|07| 7 |03
29. [Tatuaz amalgamatowy 0|00l O |0O0O| 2 |04 2 |03| 3 (04| 7 |03
30. [Zespodt Sjogrena 0 |o00| 0|00l 3|06|2|03|11]|02|6 |03
31. |Pecherzyca 0|o00| O0|00|1\|02|2|03|3|04| 6 |03
32. |Brodawczak 0|00| 0100|102 11|01| 1102 3 |01
33. |Jezyk olbrzymi 0 |o00| 0 |00| 3|06 0100|01]00| 3 |01
34. |Warga olbrzymia 0|(o0| 0 |00| 1]02| 1 |01| 1 |02| 3 |01
35. [Zespot Stevensa-Johnsona 0 (00| 2 |147| 1]|02| 0 |00| O |00| 3 |01
36. Rumien wielopostaciowy 0|0o0|1|09| 1 |02| 0|00 0 |00| 2 |01
37. [Hemofilia 0|00l 0100|102 1|01|0|00| 2 |01
38. [Zespodt Melkerssona - Rosenthalal 0 (00| O 00| O (00| O |00| 2 |03| 2 |01
39. [Nadzigslak olbrzymiokomérkowy| 0 (00| O (00| 1 [(0,2| O |00 O |00| 1 |01
40. |Pemfigoid 0|00| 0 |00| 0|00l O |0O0| O 1|0O0O| O OO0
41. |Przew. wrzodziejgce zap. j.u. 0|00| 0 |0O0O| O |OO| O (00| O |0O0| O |00
42. [Toczen rumieniowaty 0 |00| O |0O0O0| O |OO| O |O0O| O [OO| O |00

RAZEM 194 115 467 711 677 2164
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Wsrod chtopcow w  grupie do 10 roku zycia odnotowano
194 przypadki 9 typow schorzen i nieprawidtowosci dotyczacych blony
Sluzowej jamy ustnej. Analogicznie jak u dziewczat, u chlopcow réwniez
najczestszymi z tych typodw sa zaburzenia §luzowkowo — dzigstowe, ktore
stwierdzono w 103 przypadkach, co stanowilo 61,2% wszystkich
przypadkéw schorzen u chlopcow w tej grupie wiekowej. Kandydoza jamy
ustnej sklasyfikowana zostata na miejscu drugim — diagnozowano ja 40 razy
(20,6%). Na trzecim miejscu znalazta si¢ ankyloglosja z 24 przypadkami
(12,4%). Zarejestrowano rowniez 10 przypadkoéw aft nawracajacych, ktore

stanowily 7,3% ogotu przypadkéw w tej grupie.

Grupa wiekowa 11 — 20 lat liczyta 115 pacjentéw, wsrdd ktorych
zanotowano 13 typéw schorzen i nieprawidlowosci dotyczacych btony
sluzowej jamy ustnej. W grupie tej zdiagnozowano 58 przypadkow zaburzen
sluzéwkowo — dzigstowych stanowigcych 50,4%. Drugie miejsce, podobnie
jak w poprzedniej grupie chlopcoOw oraz w analogicznych grupach dziewczat,
zajeta kandydoza z iloscig 20 przypadkow (17,4%) tego schorzenia.
Na trzecim odnotowano zaburzenie rozwojowe w postaci wrodzonego zrostu

jezyka z dnem jamy ustnej w liczbie 10 przypadkow (6,1%).

U mezczyzn z grupy wiekowej od 21 — 40 Ilat stwierdzono
467 przypadkoéw z 38 typami schorzen i nieprawidtowos$ci dotyczacych btony
sluzowej jamy ustnej. Schorzeniem wystepujagcym na pierwszym miejscu
okazala si¢ kandydoza jamy ustnej, zdiagnozowana w 61 przypadkach
(13,1%). Drugie pod wzgledem czestosci wystgpowania byly zmiany
pourazowe z iloscig 57 zachorowan (12,2%). Jako trzeci w kolejnosci

odnotowano jezyk geograficzny — 54 przypadki (11,6%).

Pacjenci w wieku od 41 — 60 lat tworzyli grupe liczaca 711 osob

1 stwierdzono w niej 34 typy choréb i zaburzen zwigzanych z btonag
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sluzowa jamy ustnej. Na pierwszym miejscu wsrod mezczyzn z tej grupy
wiekowej diagnozowano infekcje grzybicza — kandydozg, ktora
stwierdzono w 131 przypadkach (18,4%). Leukoplakia ulokowata si¢ na
drugim miejscu z 95 zachorowaniami (13,4%). Trzecie miejsce
przypadto zmianom pourazowym, ktore zdiagnozowano

w 66 przypadkach (9,3%).

Mezczyzni powyzej 60 roku zycia tworzyli grupe wiekowa w ilosci
677 osob. Stwierdzono ws$rdd nich 34 typy chordb i1 zaburzen zwigzanych
z btong §luzowa jamy ustnej. Podobnie jak w poprzedniej grupie wiekowe;j
najliczniej zdiagnozowang chorobg byta kandydoza ze 165 przypadkami, co
dalo 24,4%. Drugim co do liczebnosci schorzeniem byta leukoplakia
zdiagnozowana w 76 przypadkach tj. w 11,2%. Na trzecim miejscu

stwierdzono liszaj ptaski Wilsona — 64 przypadki (9,5%).

Tabela 10 prezentuje réznice w zglaszaniu si¢ kobiet i mezczyzn
z powodu okreslonych jednostek chorobowych. Analizujgc najczesciej
wystepujace jednostki chorobowe mozna zauwazy¢, ze niektore z nich staja

sie czestszg przyczyng zgloszenia do Poradni w zalezno$ci od pici.

Kandydoza jamy ustnej sktaniata 71,0% kobiet oraz 81,8% mezczyzn
do zgloszenia si¢ do Poradni. W pozostatych przypadkach byt wykrywana

dodatkowo, gdyz bezposredni powdd zgloszenia si¢ byt odmienny.

Zaburzenia sluzowkowo — dzigstowe czesciej sktanialy mezczyzn do
zglaszania si¢ do Poradni (68,7%). Nieco mniej, bo 62,0% kobiet z tymi

zaburzeniami decydowato si¢ konsultowac je w specjalistycznej poradni.

Liszaj ptaski Wilsona zaréwno u kobiet (47,5%) jak 1 u mezczyzn
(46,0%) rzadziej niz w polowie przypadkéw sklaniat do szukania pomocy

u specjalisty. W pozostatych sytuacjach byt wykrywany przypadkowo.
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Tabela 10. Wystepowanie nieprawidtowosci i choréb btony sluzowej jamy ustnej

z uwzglednieniem pici oraz bezposredniego powodu zgtoszenia sie do lekarza

Przypadki choréb i nieprawidtowosci

u kobiet

u mezczyzn

Schorzenie bedace

Schorzenie bedace

L.p. Rozpoznanie bezposrednim powodem bezposrednim powodem
N, zgtoszenia sie N, zgtoszenia sie
TAK NIE TAK NIE

N | %ir | i | %kn Nt | %Bmr | v | Bomn

1. |[Kandydoza jamy ustnej 1126|799 | 71,0 (327 | 29,0 | 417 [ 3417 | 81,8 76 |182
2. |zab. éluzéwkowo - dzigstowe | 366 | 227 | 62,0 | 139 | 38,0 243 | 167 | 68,7 76 [31,3
3. |Liszaj ptaski Wilsona 356 | 169 | 47,5| 187 [ 525|137 | 63 |460| 74 |54,0
4. |Zespét pieczenia jamy ustnej BMS| 386 [ 361 [93,5| 25 | 65 | 50 | 50" [1000| 0o |00
5. |Leukoplakia 218 | 104 | 47,7] 114 | 523 ] 214 | 91 [42,5| 123 |57,5
6. [Zmiany pourazowe 198 | 99 [50,0| 99 |50,0| 183 | 90 | 49,2 | 93 |508
7. lezyk geograficzny 143 | 57 [399] 86 |60,1] 134 [ 40 [ 29,994  |70,2
8. |Afty nawracajace 136 (116 | 853] 20" |147] 81 | 76 |938| 5 |62
9. |Widkniak 129 | 84 |651] 45 [349] 74 | 49 |662]| 25 [338
10. |Zmiany opryszczkowe 104 | 737 [ 702317 | 298] 95 |67 | 70528 |295
11. lezyk czarny wiochaty 67 | 62" |925| 5 | 75| 87 | 77 |885| 10" |11,5
12. [Melanoza ograniczona 89 |28 31,561 [685] 37 | 6 |162]31" |838
13. |Romboidalne zapalenie jezyka 52 16 |30,8| 36 |692| 35 13 | 37,1 | 22 |62,9
14. [Torbiel zastoinowa 46 | 33 [71,7] 13 |283] 39 [327 [821]| 77 |180
15. |Choroba Delbanco 33 | 4 [121]29 [879] 49 |11 |225]38" |776
16. |Wrodz. zrost jezykazdnemju | 27 | 25" [926| 2" | 74 | 41 | 37 |902]| 4 |98
17. |Rak btony Sluzowej jamy ustnej | 18 11 (61,1 7 [389| 35 25 | 71,4 | 10 |28,6
18. [Naczyniak krwionosny 25 14 | 56,0 | 11 |[44,0| 23 14 | 609 | 9 |[391
19. |Nikotynowe zapalenie j. ustnej | 25 |21 | 840 4~ |160]| 22 | 22" |1000| 0o |00
20. [Ziarniniak szczelinowaty 14 | 14" |1000] 0 | 00| 33 | 30 [909]| 3 |91
21. [zapalenie katéw warg 34 |287 824 6 |177] 10 | 9 |900]| 1 |100
22. [Zespét Sjogrena 38 |33 [868| 5 |132] 6 | 4 |667] 2 [333
23. [Stoneczne zapalenie warg 20 | 13 |650] 7 |350] 23 | 20" |[870]| 3 |130
24. [Pecherzyca 35 327 |914]| 37 | 86| 6 | 6 |1000] 0 |00
25. [Ttuszczak 21 | 8 [381] 13 |62,9] 13| 7 [539] 6 [462
26. [Zmiany wywotane wirusemVzV| 14 | 11 [786| 3 [214| 14 [137 [929] 1" | 71
27. Jezyk pofatdowany 14 7 |500| 7 |500| 11 7 |636| 4 |364
28. |Czerniak ztogliwy 15 | 8 [533| 7 [467| 7 | 3 [429] 4 |571
29. [Bakteryjne zapaleniej.ustnej | 9 | 8 [889] 1 |11,1| 10 |10" |1000| 0 |00
30. [Brodawczak 11 | 8 [727] 3 [273| 3 | 3 [1000] 0 |00
31. |[Ropien podsluzowkowy 3 3 |1000| O 0,0 9 9 |1000f O | 00
32. [Tatuaz amalgamatowy 4 0 0,0 4 1000\ 7 4 |571 3 1429
33. lezyk olbrzymi 7 | 4 [571] 3 [429| 3 | 3 |1000] 0o |00
34. [Pemfigoid 10 | 9 [900| 1 [1200| o | o 00| 0 |00
35. |Przew. wrzodziejgce zap. j.u. 7 7 (1000| O 0,0 0 0 0,0 0 0,0
36. [Rumien wielopostaciowy 4 3 |750| 1 |250]| 2 2 (1000 O 0,0
37. |Warga olbrzymia 1 | 1 |2000] 0 00| 3 | 2 [667] 1 [333
38. [Zespot Stevensa-Johnsona 1 1 |1000| O 0,0 3 3 (1000 O 0,0
39. [Hemofilia 1 | 1 |2000] 0 [o0] 2 | 1 [500] 1 |500
40. [Toczen rumieniowaty 3 | 3 |2000] 0 [oo| o [ o [oo]| o |00
41. [Zespot Melkerssona - Rosenthala| 0 0 0,0 0 0,0 2 2 (1000 O 0,0
42. |Nadzigslak olbrzymiokomdrkowy | 0 0 0,0 0 0,0 1 1 |100,01 O 0,0
RAZEM| 3810 | 2505 | 65,8 | 1305 | 34,3 | 2164 | 1410 65,2 | 754 |34,8

* - p<0,001
% _p<0,05
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Ciekawe zjawisko mozna zaobserwowa¢ w przypadkach zespotu pieczenia
jamy ustnej BMS. Schorzenie to zdecydowanie czesciej wystepowalo u kobiet
(386 przypadkow), z czego 93,5% pacjentek szuka pomocy wiasnie z tego powodu.
U mezezyzn BMS zdiagnozowano u 50 pacjentow, natomiast wszyscy oni (100%)

zglosili sie bezposrednio z tym problemem do lekarzy pracujacych w Poradni.

Leukoplakia, podobnie jak liszaj ptaski Wilsona byla przyczyna
zgloszenia rzadziej niz w potowie przypadkéw (47,7% przypadkéw

leukoplakii u kobiet 1 42,5% u m¢zczyzn).

Rzadko powodem zgloszenia stawaty si¢ zmiany o charakterze jezyka
geograficznego (39,9% przypadkow u kobiet oraz 29,9% u mezczyzn),
melanoza ograniczona (31,5% przypadkow u kobiet i 16,2% u mezczyzn) oraz

choroba Delbanco (12,1% przypadkéw u kobiet i 22,5% u mezczyzn).

Natomiast bardzo czg¢stym powodem zglaszania si¢ pacjentdw byly
takie zmiany jak afty nawracajace (85,3% u kobiet i 93,9% u mezczyzn),
jezyk czarny witochaty (92,5% u kobiet oraz 88,5% u mezczyzn), wrodzony
zrost jezyka z dnem jamy ustnej (92,6% u kobiet, 90,2% u me¢zczyzn) oraz

nikotynowe zapalenie jamy ustnej (84,0% u kobiet 1 100% u mezczyzn).

Tabela 11. Podziat nieprawidtowosci i choréb btony s$luzowej jamy ustnej
ze wzgledu na etiologie i czestos¢ wystepowania

Grupa schorzen Liczba jednostek .
o . o . Przypadki
L.p. | inieprawidtowosci w obrebie btony chorobowych
$luzowej jamy ustnej w danej grupie N %
I Choroby infekcyjne 6 1845 30,9
' .Stanly-przednowotworowe, nowotwory tagodne 9 975 16.3
i ztosliwe
1 Zaburzenia rozwojowe 3 759 12,7
IV | Zmiany w jamie ustnej w przebiegu chordb skory 7 601 10,1
\Y Patologie zwigzane z btong sluzowa jezyka 5 553 9,3
Schorzenia powstate na skutek urazu lub
Vi . . . . N 3 513 8,6
dziatania czynnika draznigcego mechanicznie
VIl | Zespot pieczenia jamy ustnej BMS 1 436 7,3
VIIl | Pozostate 8 292 4,9
RAZEM 43 5974 100,0
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Z uwagl na rdzne przyczyny powstawania obserwowanych schorzen
1 nieprawidtowos$ci oraz czgstos$¢ ich wystgpowania w tabeli 11 podjeto probe

uszeregowania zdiagnozowanych jednostek chorobowych do 8 grup.

Najliczniejszg z nich stanowita grupa choréb infekcyjnych, w ktorej
6 jednostek chorobowych lacznie zdiagnozowano 1845 razy, co stanowilo
30,9% wszystkich rozpoznan. Na pierwszym miejscu w tej grupie znalazla si¢
grzybica jamy ustnej diagnozowana 1543 razy, a na drugim zmiany
opryszczkowe wystepujace blisko 8 razy rzadziej (199 rozpoznan). Ponadto do
tej grupy zakwalifikowano Zapalenie katow warg (44 przypadki), zmiany
wywotane wirusem Herpes varizella zoster HHV3, VZV (28 przypadkow),
a takze 19 przypadkow bakteryjnego zapalenia jamy ustnej oraz
dwunastokrotnie stwierdzane zmiany o charakterze ropnia podsluzéwkowego.

Szczegdtowo przedstawione wyniki prezentuje tabela 12.

Tabela 12. Choroby infekcyjne

Przypadki
L Grupa schorzen infekcyjnych w

P obrebie btony sluzowej jamy ustnej N o
1. Kandydoza jamy ustnej 1543 25,8
2. Zmiany opryszczkowe 199 3,3
3. | Zapalenie katéw warg 44 07
4, Zmiany wywotane wirusem VZV 28 0,5
5. Bakteryjne zapalenie jamy ustnej 19 03
6. Ropien podsluzowkowy 12 02
RAZEM | 1845 30,9

Kolejng grupa schorzen powstajacych na podobnym tle byty zmiany
przednowotworowe oraz nowotwory tagodne 1 ztosliwe wystepujace
w obrebie btony S§luzowej jamy ustnej, co prezentuje tabela 13.
Umieszczono w niej 3 jednostki chorobowe bedace zmianami, ktore moga
si¢ z czasem w sprzyjajacych warunkach przeksztatci¢ w wyniku
transformacji nowotworowej w raki nabtonkowe. Nalezy do nich
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leukoplakia zaobserwowana w 342 przypadkach, melanoza ograniczona

(126 przypadkéw) oraz stoneczne zapalenie warg (43 przypadki).

Tabela 13. Zmiany przednowotworowe, nowotwory tagodne i ztosliwe

Grupa schorzen bedgcych zmianami Przypadki
przednowotworowymi oraz
L.p. . .
nowotworami w obrebie btony N 9%
$luzowej jamy ustnej
ZMIANY PRZEDNOWOTWOROWE

1 Leukoplakia 432 7,2
2. Melanoza ograniczona 126 2,1
3. Stoneczne zapalenie warg 43 0,7

NOWOTWORY tAGODNE
1. | Witdkniak 203 34
2. Naczyniak krwionosny 48 0,8
3. Ttuszczak 34 0,6
4. Brodawczak 14 0,2

NOWOTWORY Z+OSLIWE
1. Rak btony $luzowej jamy ustnej 53 0,9
2 Czerniak ztosliwy 22 04
RAZEM | 975 16,3

Podgrupa zmian nowotworowych tagodnych obejmowala cztery
rozpoznania. Widkniak w obrgbie blony §luzowej jamy ustnej zaobserwowano
u 203 chorych, naczyniak krwiono$ny wystepowat w 48 sytuacjach
klinicznych, tluszczak diagnozowano 34 razy, a zmiany o charakterze
brodawczaka obecne byly u 14 pacjentéw. Nowotwory zto§liwe obserwowano
u 75 chorych — rak blony §luzowej jamy ustnej w 53 przypadkach, a czerniak
ztosliwy w 22. Lacznie wszystkie zmiany w tej grupie stwierdzane byly

975 razy, co stanowito 16,3% wszystkich stawianych przez 9 lat rozpoznan.

Tabela 14 ilustruje kolejng wyodrebniong grupe 759 przypadkow
(12,7%), obeymujaca zaburzenia rozwojowe. W grupie tej najczescie]
wystepowaly zaburzenia Sluzowkowo — dzigstowe (609 przypadkdéw). Poza
nimi stwierdzano takze 82 przypadki wystepowania choroby Delbanco oraz

68 przypadkoéw wrodzonego zrostu jezyka z dnem jamy ustne;.
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Tabela 14. Zaburzenia rozwojowe

Przypadki
L Grupa zaburzen rozwojowych
Pl w obrebie btony $luzowej jamy ustnej | o
Zaburzenia sluzowkowo — dzigstowe 609 10,2
Choroba Delbanco 82 14
Wrodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej 68 1,1
RAZEM 759 12,7

Tabela 15. Zmiany w jamie ustnej w przebiegu choréb skéry i tkanki tgcznej

Grupa zmian w obrebie btony Przypadki
L.p. $luzowej jamy ustnej w przebiegu

choréb skéry i tkanki tacznej N %

1. Liszaj ptaski Wilsona 493 83
2. | Zespot Sjogrena 44 07
3. Pecherzyca 41 07
4, Pemfigoid 10 02
5. Rumien wielopostaciowy 6 01
6. Zespot Stevensa-Johnsona 4 01
7. Toczen rumieniowaty 3 0,0
RAZEM 601 10,1

W 601 przypadkach obserwowano na btonie $luzowej zmiany, ktore
pojawiajg si¢ w jamie ustnej w przebiegu chorob skory i tkanki tacznej. Tabela
15 obejmuje 7 jednostek spetniajacych powyzsze kryteria. Najczgsciej bo az
w 493 przypadkach obserwowano liszaj ptaski Wilsona, a nastepnie ponad
jedenascie razy rzadziej wystepujace zespot Sjogrena (44 przypadki)
i pecherzyca (41 przypadkow). Pozostale: pemfigoid (10), rumien
wielopostaciowy (6), zespot Stevensa — Johnsona (4) oraz toczen

rumieniowaty (3) byly diagnozowane w niespeina 4 promilach.

Patologie zwigzane z blong §luzowa jezyka stanowily kolejng grupe
schorzen. Obejmowata ona 553 przypadki (9,3%) wystepowania 5 jednostek
chorobowych, co ilustruje tabela 16. W tej grupie najczesciej stwierdzano

zmiany o charakterze jezyka geograficznego (277) 1 sytuacje wystepowania
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jezyka czarnego wlochatego (154 rozpoznania). Rzadziej wystepowaly:
romboidalne zapalenie jezyka (87 przypadkow), jezyk pofatdowany

(25 przypadkow) oraz jezyk olbrzymi stwierdzany u 10 chorych.

Tabela 16. Patologie zwigzane z btong $luzowg jezyka

Przypadki
L Grupa patologii zwigzanych z btong
-p. p .
$luzowgq jezyka

qjezy N %

1. | Jezyk geograficzny 277 4,7

2. Jezyk czarny wtochaty 154 2,6

3. Romboidalne zapalenie jezyka 87 14

4, Jezyk pofatdowany 25 04

5. | Jezyk olbrzymi 10 02

RAZEM 553 9,3

Tabela 17. Schorzenia powstate na skutek urazu lub dziatania czynnika
draznigcego mechanicznie

Grupa schorzen powstatych na skutek Przypadki

L.p. urazu lub dziatania czynnika
draznigcego mechanicznie N %
Zmiany pourazowe 381 6,4
Torbiel zastoinowa 85 14
Ziarniniak szczelinowaty 47 0,8
RAZEM 513 8,6

W tabeli 17 ujeto 3 jednostki chorobowe powstajace na skutek urazu
lub dziatania czynnika draznigcego mechanicznie. W grupie tej znalazty si¢
zmiany pourazowe (381 przypadkéw), torbiel zastoinowa stwierdzana 85 razy
oraz ziarniniak szczelinowy obserwowany u 47 chorych. Powyzsze schorzenia
w liczbie 513 przypadkéw stanowily 8,6% wszystkich diagnozowanych

w latach 2003 — 2011 zmian.
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Zespot pieczenia jamy ustnej BMS ze wzgledu na swoj charakter oraz duza
liczbe przypadkow zostat sklasyfikowany oddzielnie, co prezentuje tabela 18.
Wystepowat on czgsto, bo bedac czwartg co do czestosci diagnozowang jednostka

chorobowg stwierdzony zostat w 436 przypadkach, co stanowito 7,3% rozpoznan.

Tabela 18. Zespdt pieczenia jamy ustnej BMS

Przypadki

L.p. Schorzenie
N %
1. Zespot pieczenia jamy ustnej BMS 436 7,3
RAZEM 436 7,3

Tabela 19. Pozostate wczesniej niesklasyfikowane schorzenia

Przypadki
Pozostate wczesniej

L.p. . . .
niesklasyfikowane schorzenia N 9%
1. | Afty nawracajgce 217 3,6
2. Nikotynowe zapalenie jamy ustnej 47 08
3. Tatuaz amalgamatowy 11 0,2
4, Przewlekte wrzodziejgce zapalenie j.u. 7 01
5. | Warga olbrzymia 4 01
6. Hemofilia 3 0,1
7. Zespdt Melkerssona — Rosenthala 2 0,0
8. Nadzigslak olbrzymiokomaorkowy 1 0,0
RAZEM 292 4,9

Tabela 19 prezentuje pozostatych osiem jednostek chorobowych, ktore
nie majag wspodlnej etiologii 1 poza najliczniejszymi aftami nawrotowymi
(217 przypadkow — 3,6%) kazda z nich wystepuje rzadziej niz 1% rozpoznan.
Poza zmianami o charakterze aft znalazly si¢ w tej grupie nikotynowe
zapalenie jamy ustnej (47 przypadkéw), tatuaz amalgamatowy stwierdzony
u 11 chorych, 7 przypadkow przewleklego wrzodziejacego zapalenia jamy
ustnej, a takze: 4 przypadki wargi olbrzymieji, 3 przypadki hemofilii,
2 przypadki wystepowania zespotu Melerssona — Rosenthala oraz nadzig$lak

olbrzymiokomorkowy zdiagnozowany u jednego chorego.
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Kolejnym wartym oméwienia aspektem byto zjawisko wspotwystepowania
kilku jednostek chorobowych w obrebie blony $luzowej jamy ustnej u jednego
chorego, co prezentuje tabela 20. Stwierdzono je u 633 pacjentow czyli w 12,2%
przypadkéw, przy czym dwie jednostki chorobowe diagnozowano
u 495 pacjentow (9,6%), trzy rozpoznania stawiano u 115 pacjentow (2,2%),
natomiast cztery lub wiecej rozpoznan postawiono w 23 przypadkach (0,4%).
U pozostatych 4546 chorych (87,8%) stwierdzono wystepowanie tylko jednej

jednostki chorobowej lub nieprawidlowosci w obrebie blony §luzowej jamy ustne;.

Tabela 20. Przypadki wspotwystepowania chordb i nieprawidtowosci btony
$luzowej jamy ustnej z uwzglednieniem liczby wspétistniejacych choréb

Liczba wystepujacych u pacjentow
Lp. jednostek chorobowych Liczba pacjentéw
i nieprawidtowosci w obrebie

btony sluzowej jamy ustnej N %

1. | Jedna 4546 87,8
2. | Dwie 495 9,6
3. | Trzy 115 2,2
4. | cztery lub wiecej 23 0,4
RAZEM 5179 100,0

Natomiast tabela 21 prezentuje najczes$ciej stawiane rozpoznania

w przypadku ich wspdélwystepowania. Najczesciej, bo w 280 przypadkach
byla to grzybica jamy ustnej (wystgpujaca czesciej u kobiet — 182 przypadki,
niz u mezczyzn — 98 przypadkow). Najczesciej wspotwystepujacymi
z grzybicg chorobami blony §luzowej byly: leukoplakia (85 przypadkow
wspotwystepowania), liszaj plaski Wilsona (61 przypadkdéw) oraz jezyk
czarny wiochaty (44 przypadki). Druga najczgsciej wspotwystepujaca
jednostkg chorobowa byla leukoplakia diagnozowana u 101 kobiet 1 75
mezezyzn (tacznie w 176 przypadkach), przy czym najczgsciej wystgpowata
ona wraz z przypadkami kandydozy jamy ustnej (85 przypadkow), liszaja
ptaskiego Wilsona (34 przypadki) oraz jezyka geograficznego (22 przypadki).
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Trzecig natomiast najczescie] wystepujaca jednostkg chorobowa w przypadku
wspotwystepowania dwoch lub wiekszej liczby schorzen byt liszaj ptlaski
Wilsona wspoélstwierdzany w 159 przypadkach (u 120 kobiet 1 39 mezczyzn),
w tym w 61 przypadkach z kandydoza jamy ustnej, w 34 przypadkach
z leukoplakig oraz w 18 przypadkach z jezykiem geograficznym.

Tabela 21. Schorzenia i nieprawidtowosci w obrebie btony sluzowej jamy ustnej

najczesciej wspotistniejgce z innymi schorzeniami i nieprawidiowosciami
w obrebie btony $luzowej jamy ustnej z uwzglednieniem pfci

Liczba przypadkow jednostek chorobowych
Najczesciej stawiane wystepujacych w przypadku koincydencji
L.p. rozpoznania w przypadku Ogotem | w tym u kobiet |w tym u mezczyzn
koincydenc;ji
N ng Yok Ny, Yom
1. |Kandydoza jamy ustnej 280 182 65,0 98’ 35,0
2. |Leukoplakia 176 101 57,4 75 42,6
3. |Liszaj ptaski Wilsona 159 120" 75,5 397 24,5
4. |Zaburzenia Sluzéwkowo - dzigstowe 88 55 62,5 33 37,5
5. |wiékniak 86 58 67,4 28" 32,6
6. |Zmiany pourazowe 80 45 56,2 35 43,8
7. |lezyk geograficzny 73 40 54,8 33 45,2
8. |Afty nawracajgce 68 39 57,4 29 42,6
9. |lezyk czarny wiochaty 64 38 59,4 26 40,6
10. |Zmiany opryszczkowe 50 23 46,0 27 54,0
11. [Melanoza ograniczona 42 31 73,8 11 26,2
12. |Choroba Delbanco 35 16 45,7 19 54,3
Pozgstale 22 J?dnostkl wystepujace 994 141" 63,0 83" 37,0
w koincydencji
RAZEM 1425 889" 62,4 536 37,6
* _p<0,001
% _p<0,05

Inne czgsto  wspolistniejace  ze sobg jednostki  chorobowe
1 nieprawidlowosci w obrebie btony §luzowej jamy ustnej to: zaburzenia
sluzowkowo — dzigstowe (88 przypadkow), wiokniak (86 przypadkéw),
zmiany pourazowe (80 przypadkow), jezyk geograficzny (73 przypadki), afty
nawracajace (68 przypadkow), czy jezyk czarny wlochaty (64 przypadki).
Razem koincydencje¢ dwodch lub  wigcej przypadkéw  schorzen
i nieprawidlowosci w obregbie btony $luzowej jamy ustnej stwierdzano
w 1425 przypadkach (z czego 889 wystepowato u kobiet — 62,4%,

a 536 u mezczyzn — 37,6%), a obejmowatla ona w sumie 34 rdzne rozpoznania.
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4.2. Analiza  zmiennoSci  czestosci  wystepowania  niektéorych

z zaobserwowanych patologii

Licznos¢ oraz odsetek wystepowania analizowanych jednostek
chorobowych i nieprawidtowosci dotyczacych blony S$luzowej jamy ustnej
zmieniaty si¢ w poszczeg6lnych latach bedac zwigzanymi m.in. z analizowang
picia. Ponizej dokonano analizy i przedstawiono na wykresach fluktuacje
czestosci wystepowania wybranych patologii btony $luzowej jamy ustnej
z uwzglednieniem ptci. Ocenie poddano 5 najczgscie] wystepujacych jednostek

chorobowych oraz melanoze¢ ograniczong i raka blony sluzowej jamy ustne;.

Rycina 2 ilustruje zmienno$¢ wystepowania grzybicy jamy ustnej na
przestrzeni badanego dziewigcioletniego okresu. Zauwazy¢ mozna tendencje
wzrostowg zardwno w bezwzglednej liczbie przypadkow kandydozy
wystepujacej w ciggu roku, liczbie przypadkéw grzybicy wystepujace]
u kobiet w ciggu roku, ale takze odsetkach grzybicy ogoétem i grzybicy
u kobiet w stosunku do wszystkich badanych przypadkow wystepowania

jednostek chorobowych.

250 40%

35%
200

30%

150 25%

20%

Odsetek

100 15%

Liczba przypadkow

10%
50

5%

0%

Kandydoza jamy ustnej

I Liczba ogofem I Liczba u kobiet I Liczba u mezczyzn
Odsetek ogotem Odsetek u kobiet =®— Odsetek u mezczyzn

Rycina 2. Zmiennos¢ wystepowania grzybicy jamy ustnej na przestrzeni 9 lat
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Srednia roczna liczba przypadkow wystapienia grzybicy w pierwszych
trzech latach obserwacji wynosita 135, natomiast w ostatnich trzech latach
obserwacji wynosita 203. U kobiet wskaznik ten oscylowat miedzy wartoscia
96 przypadkdbw w odniesieniu do pierwszych trzech lat obserwacji
po 149 przypadki w ostatnich trzech latach obserwacji. Analogicznie

u mezezyzn wartosci te wynosity 39 przypadkow i 54 przypadki.

Sredni roczny odsetek wystgpowania grzybicy w stosunku do
wszystkich przypadkow patologii dotyczacej blony §luzowej jamy ustnej
wahat si¢ od 23% w ciagu pierwszych trzech lat po ponad 28% w ciggu trzech
ostatnich lat obserwacji. U kobiet wskazniki te wynosity odpowiednio

27% 131%, au mezczyzn 18% 1 23%.

Tendencje wzrostowa wykazywaty takze na przestrzeni 9 lat zaburzenia
sluzéwkowo — dzigstowe, ktorych zmiany w liczno$ci i odsetku wystgpowania

prezentuje rycina 3.
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I Liczba ogotem I Liczba u kobiet I Liczba u mezczyzn
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Rycina 3. Zmiennos¢ wystepowania zaburzen sluzowkowo — dzigstowych
na przestrzeni 9 lat
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Ogoélna liczba przypadkéw, jak 1 liczba przypadkéw zaburzen

sluzowkowo — dzigstowych u kobiet rosta w analizowanym okresie czasu.

Liczba przypadkéw zaburzen u mezczyzn charakteryzowata sie
wickszymi wahaniami. Podobng tendencj¢ obserwowano przy wzglednym
odsetku wystepowania zaburzen $§luzowkowo — dzigstowych w stosunku do
wszystkich choréb 1 nieprawidlowosci diagnozowanych w obrebie blony

sluzowej jamy ustne;.

Dzielagc dziewigcioletni okres na trzy trzyletnie czasokresy $rednia
liczba przypadkéw wystepowania zaburzen S$luzowkowo — dzigstowych
w pierwszych trzech latach wynosita $§rednio ogotem 49 (Srednio 28 u kobiet
i §rednio 21 u megzczyzn). W Srodkowym trzyletnim okresie S$rednia ta
wynosita 73 (odpowiednio 43 u kobiet i 35 u mezczyzn). W ostatnich
badanych trzech latach $rednia liczba wystepowania zaburzen §luzéwkowo —
dzigstowych wynosita w skali roku 81 przypadkéw (odpowiednio 56 u kobiet
1 25 u megzczyzn). Powyzsze $wiadczy o trendzie wzrostowym

w bezwzglednej liczbie diagnozowania tych zaburzen

Analizujac wzgledny odsetek wystepowania tych zaburzen w stosunku
do wszystkich diagnozowanych w tym czasie zaburzen i1 chordb btony
$luzowej jamy ustnej zauwazyé mozna podobny trend. Srednie wskazniki
odsetka wystepowania zaburzen S§luzéwkowo — dzigstowych w pierwszych
trzech latach obserwacji wynosilty 8,4% (7,8% u kobiet 1 9,3% u mezczyzn).
W $rodkowym okresie obserwacji srednie te wzrosty do poziomu 10,5%
(8,8% u kobiet 1 13,4% u mezczyzn). Wartos$¢ Sredniej wartosci tegoz odsetka
w ostatnich 3 latach analizowanego okresu byla wyzsza niz w poprzednich
okresach 1 wynosita 11,4% (przy czym u kobiet wzrosta do §redniego poziomu

11,7% a u mezczyzn spadta $rednio do poziomu 10,7%).
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Na kolejnej rycinie (rycina 4) mozna obserwowa¢ zmiang czestosci
1 odsetka wystepwania liszaja plaskiego Wilsona w latach 2003 — 2011.
Bezwzgledna liczba przypadkow wykazywala nieznaczng tendencje
wzrostowa. Srednia liczba diagnozowanych przypadkow liszaja w latach 2003
— 2005 wynosita 49 przypadkdéw rocznie (w tym u kobiet 37, a u me¢zczyzn
12). W latach 2006 — 2008 liczba ta wynosita $rednio 57 przypadkow ( w tym
u kobiet 39, a u mezczyzn 18). Natomiast w latach 2009 — 2011 $rednia roczna
liczba wystepowania przypadkoéw liszaja ptlaskiego Wilsona wynosita

59 (w tym 43 przypadki u kobiet 1 16 przypadkdéw rocznie u mezezyzn.
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Rycina 4. Zmiennos¢ wystepowania liszaja ptaskiego Wilsona na przestrzeni 9 lat

Natomiast odsetek przypadkéw wystepowania liszaja ptaskiego
wzgledem  wszystkich  diagnozowanych w  tym  okresie  chorob
1 nieprawidlowosci w obrebie blony Sluzowej jamy ustnej nieznacznie spadat.
W pierwszych trzech latach obserwacji odsetek ten Srednio wynosit 8,4%
(10,4% u kobiet 1 5,2% u mezczyzn). W srodkowym okresie obserrwacji
odetek ten zmienit si¢ do poziomu 8,2% (8,8% u kobiet 1 7,0% u me¢zczyzn).
W koncowym okresie obserwacji zasadniczo odsetek pozostawal na srednim
poziomie 8,2% (wynoszac srednio u kobiet 9,0% 1 6,6% u mezczyzn).
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Rycina 5 przedstawia zmienno$¢ wystepowania przypadkow zespotu
pieczenia jamy ustnej BMS w okresie od 2003 do 2011 roku. W tym czasie
zaobserwowano gwattowny wzrost wystepowania przypadkow tego zespotu
u kobiet, nieznaczny wzrost odsetka BMS u me¢zczyzn oraz wzrost liczby

1 odsetka przypadkéw BMS ogodtem.

Srednia liczba przypadkow BMS w pierwszym trzyletnim okresie
obserwacji wynosita 30 (w tym $rednio 26 u kobiet i §rednio 4 przypadki
u mezezyzn). W kolejnych trzech latach $rednia liczba przypadkow zespotu
pieczenia jamy ustnej wynosita w skali roku 50 (44 u kobiet 1 5 u me¢zczyzn).
Ostatnie trzy lata przyniosty takze bezwzgledny wzrost liczby przypadkow
BMS do $redniego poziomu 65 przypadkow (w tym $rednio rocznie u kobiet
58, au mezczyzn 7).
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Rycina 5. Zmienno$¢ wystepowania zespotu pieczenia jamy ustnej BMS
na przestrzeni 9 lat

Sredni odsetek BMS ogoétem w latach 2003 — 2005 wynosit 5,2%
(7,3% u kobiet 1 1,9% u mezczyn), w latach 2006 — 2008 wynosit 7,1%
(10,1% u kobiet i 2,0% u mezczyzn), natomiast w latach 2009 — 2011 wynosit
9,2% (12,3% u kobiet 1 3,0% u mezczyzn).
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Rycina 6 przedstawia zmiany w liczbie oraz odsetku wystepowania
przypadkéw leukoplakii w czasie 9 lat obserwacji. Na podstawie
przeprowadzonych badan zaboserwowano obecnie nieznaczny trend
spadkowy w bezwzglednej liczbie przypadkéw wystepowania leukoplakii oraz
w odsetku jej diagnozowania w stosunku do wszystkich stwierdzanych

patologii blony $luzowej jamy ustne;.

Srednia bezwzgledna liczba przypadkéow wystgpowania leukoplakii
w ciggu pierwszych trzech lat obserwacji wynosita 46 przypadkoOw rocznie
(22 u kobiet i 24 u mezczyzn). Srednia liczba diagnozowanych przypadkow
leukoplakii w kolejnych trzech latach wynosita 52 (28 u kobiet
i 24 u mezczyn). Srednia liczba przypadkéw wystepowania leukoplakii

w ostatnich trzech latach obserwacji wynosita 46 (23 u kobiet i u m¢zczyzn).
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Rycina 6. Zmiennos¢ wystepowania leukoplakii na przestrzeni 9 lat

Natomiast odsetek w poczatkowym okresie wynosit $rednio 8,0%
(u kobiet 6,3%, u mezczyzn 10,8%), w Srodkowym wynosit §rednio 7,4%
(u kobiet 6,3%, u mezczyzn 9,3%), a w koncowym okresie wynosil $rednio

6,4% (u kobiet 4,8%, u m¢zczyzn 9,8%).
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Rycina 7 prezentuje liczno$¢ 1 odsetek wystgpowania melanozy
ograniczonej w badanym okresie czasu. Zmiana ta predysponuje do rozwoju

nowotworoéw ztosliwych, dlatego wymaga szczeg6lnej analizy.

Liczba przypadkoéw tego schorzenia w skali roku diagnozowana byta na
poziomie od 10 do 17. Melanoze czesciej stwierdzano u kobiet niz
u mezczyzn, a czgsto$¢ 1 odsetek wystepowania utrzymywaly si¢ przy

nieznacznych wahaniach na podobnym poziomie.

Srednia liczba przypadkéow melanozy ograniczonej w latach 2003 —
2005 wynosita 13 (9 u kobiet i 4 u mezczyzn). W kolejnych trzech latach
(2006 — 2008) wartos¢ ta ulegta zmianie do $rednio 14 przypadkdéw rocznie
(9 u kobiet 1 5 u m¢zczyzn). Natomiast w ostatnim badanym okresie (2009 —
2011) $rednia liczba przypadkéw melanozy wynosita 15 przypadkow

(11 u kobiet 1 4 u mezczyzn).
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Rycina 7. Zmiennos¢ wystepowania melanozy ograniczonej na przestrzeni 9 lat

Wzgledny odsetek wystepowania melanozy ograniczonej wynosit

w latach 2003 — 2005 srednio 2,3% (u kobiet 2,5%, a u mezczyzn 1,8%),

w latach 2006 — 2008 s$rednio 2,1% (u kobiet 2,2%, u mezczyzn 1,8%),
w latach 2009 — 2011 $rednio 2,0% (u kobiet 2,3%, u mezczyzn 1,6%).
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Ostatnig z wybranych w zakresie zmian w wystepowaniu jednostek
chorobowych byt rak blony §luzowej jamy ustnej. Problem ten ilustruje rycina
8. Ze wzgledu na stosunkowo nieliczng liczbe przypadkow trudno wykreslic
jednoznaczng lini¢ trendu. Liczba przypadkéw w jednym roku oscylowata
migdzy 3 a 8, a wigce] przypadkow stwierdzano u mezczyzn niz u kobiet.
Srednia liczba przypadkéw w latach 2003 — 2005 wynosita 6 (2 u kobiet
14 u mezczyzn), w kolejnych trzech latach (2006 — 2008) proporcje pozostawaty
na niezmienionym poziomie, za§ w nastgpnym okresie (2009 — 2011)
nieznacznie spadly do §redniego poziomu 5 przypadkdéw rocznie (2 przypadki

u kobiet 1 3 u me¢zczyzn).
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Rycina 8. Fluktuacja wystepowania raka btony $§luzowej jamy ustnej na przestrzeni 9 lat

Wzgledny odsetek wystgpowania tego typu nowotworu w stosunku do
wszystkich rozpoznawanych patologii w obrebie blony sluzowej jamy ustnej
przedstawial si¢ w nastepujacy sposob. W latach 2003 — 2005 odsetek ten
wynosil $rednio 1,1% (0,5% u kobiet 1 2,1% u mezczyzn). W latach 2006 —
2008 odsetek ten spadl do $redniego poziomu 0,9% (0,5% u kobiet
1 1,5% u mezczyzn). Za§ w latach 2009 — 2011 odsetek ten wynosit 0,7%
(0,5% u kobiet 1 1,3% u mezczyzn).
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4.3. Choroby i nieprawidlowosci blony Sluzowej jamy ustnej

a czynniki ryzyka oraz wspolistnienie chorob ogélnoustrojowych

W trakcie analizy danych oprécz zdiagnozowanych chordb
1 nieprawidlowo$ci w obrebie blony Sluzowej jamy ustnej, plci, wieku oraz
bezposredniego powodu zgloszenia si¢ badanych wzieto pod uwage takze
aspekt potencjalnych  czynnikdbw ryzyka 1  wspolistnienia  chorob
ogoOlnoustrojowych. W analizie uwzgledniono fakt uzytkowania ruchomych
uzupehien protetycznych lub ruchomych aparatoéw ortodontycznych, wzglednie
dzieciecych protez leczniczych, ponadto odnotowano fakt palenia tytoniu.
Oprocz powyzszych w zestawieniu uwzgledniono réwniez takie choroby ogolne
jak cukrzyca, czy schorzenia uktadu sercowo — naczyniowego, ktére moga
wptywac na czesto$¢ wystepowania jednostek chorobowych w obrebie btony
sluzowej jamy ustnej. Ponizej zaprezentowano wyniki przedstawiajace wybrane

jednostki chorobowe z uwzglednieniem powyzszych czynnikow ryzyka.

4.3.1. Uzytkowanie ruchomych uzupelnien protetycznych lub
ruchomych aparatow ortodontycznych a wybrane jednostki

chorob blony Sluzowej jamy ustnej

W tabeli 22 przedstawiono liczb¢ 1 odsetek pacjentow ze
zdiagnozowanymi chorobami 1 nieprawidlowosciami w obrebie btony
sluzowej jamy ustnej z uwzglednieniem podziatu na 5 grup wiekowych 1 ptec.
Ponadto w zestawieniu ujeto uzytkowanie lub nieuzytkowanie ruchomych
protez zegbowych lub ruchomych aparatow ortodontycznych. %racznie
stwierdzono 5179 pacjentéw (3310 kobiet 1 1869 mezczyzn) zgtaszajacych sig
na przestrzeni analizowanego dziewiecioletniego okresu z powodu probleméow
zwigzanych z blong sluzowg jamy ustnej. W tej grupie 2107 oséb (1420 kobiet

1 687 mezczyzn) uzytkowato ruchome uzupelnienia protetyczne badz
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wyjmowane aparaty ortodontyczne. Zatem odsetek pacjentéw uzytkujacych
wspomniane uzupelnienia i aparaty ortodontyczne wynosit ogoélem 40,7%

(odpowiednio 42,9% u kobiet 1 36,8% u mezczyzn).

Tabela 22. Liczba i odsetek pacjentéow ze zdiagnozowanymi chorobami
i nieprawidlowosciami btony $luzowej jamy ustnej uzytkujacych ruchome
uzupetnienia protetyczne lub ruchome aparaty ortodontyczne z uwzglednieniem

ptci i wieku
Pacjenci z chorobami btony sluzowej jamy ustnej
L. ) Pacjenci nieuzytkujacy
) Pacjenci uzytkujacy o
. Ogélna o ruchomych uzupetnien
Wiek ) ruchome uzupetnienia
liczba protetycznych lub
(w latach) L, protetyczne lub ruchome ,
pacjentow ruchomych aparatéw
aparaty ortodontyczne
ortodontycznych
N n ‘ Yo N, Yon
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 398 36 9,0 362 91,0
11-20 257 49 19,1 208" 80,9
21-40 1099 200 18,2 899 81,8
41-60 1751 720° 41,1 1031 589
61 wiecej 1674 1102° 65,8 572" 34,2
OGOLEM 5179 2107 40,7 3072 59,3
KOBIETY
0-10 216 19 88 197 91,2
11-20 151 22 14,6 129 85,4
21-40 690 125 18,1 565 81,9
41-60 1147 501 43,7 646 56,3
61 i wiecej 1106 753 68,1 353 31,9
OGOLEM 3310 1420 42,9 1890 57,1
MEZCZYZNI
0-10 182 17 9,3 165 90,7
11-20 106 27 25,5 79" 74,5
21-40 409 75 18,3 334 81,7
41-60 604 219 36,3 385 63,7
61 wiecej 568 349 61,4 219 386
OGOLEM 1869 687 36,8 1182° 63,2
* - p<0,001

W  najmlodszej grupie wiekowej do 10 roku zycia choroby
1 nieprawidtowosci blony S§luzowej jamy ustnej diagnozowano ogoédtem
u 398 chorych (u 216 dziewczat 1 182 chtopcdw). Sposrdd tej grupy wiekowej

wyjmowane uzupelnienia protetyczne i aparaty ortodontyczne uzytkowato
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36 oséb (19 dziewczat 1 17 chtopcdw), zatem odsetek wynosit odpowiednio
9,0% dla calej najmlodszej badanej grupy oraz odpowiednio 8,8% dla
dziewczat i 9,3% dla chlopcéw z tej grupy.

W grupie wiekowej od 11 do 20 roku zycia nastgpil spadek liczby oséb,
u ktérych wystepowaly jednostki chorobowe dotyczace blony §luzowej jamy
ustnej do liczby 257 (151 dziewczat i kobiet oraz 106 chtopcow i mezczyzn).
Jednoczesnie wzrdst odsetek osob uzytkujacych ruchome uzupeinienia
protetyczne 1 ruchome aparaty ortodontyczne do poziomu 19,1% ogoétem

(14,6% u dziewczat 1 kobiet oraz 25,5% u chtopcoOw 1 mezczyzn).

Wyrazny wzrost liczby pacjentow zaobserwowano w kolejnej grupie
wiekowej (pacjenci w wieku od 21 do 40 lat). Lacznie w grupie tej znalazto
si¢ 1099 osob (690 kobiet i 409 mgzczyzn). W tej oraz w starszych grupach
wiekowych nie odnotowano juz przypadkdw uzytkowania ruchomych
aparatow ortodontycznych, zatem wszystkie przypadki uzytkowania dotycza
ruchomych uzupetnien protetycznych. Zaobserwowano w analizowanej grupie
wiekowe] nieznaczny spadek odsetka uzytkowania wspomnianych protez
zgbowych wzgledem poprzedniej grupy do poziomu 18,2% (z czego 18,1%

u kobiet i 18,3% u mezczyzn).

Najliczniejsza grupe wiekowa stanowili pacjenci, ktorzy mieli od 41 do
60 lat. Liczebnos$¢ tej grupy wynosita 1751 o0sob (1147 kobiet 1 604 mezczyzn).
Znacznie wzrost takze odsetek osoOb uzytkujacych ruchome uzupehlnienia

protetyczne 1 wynidst ogdlnie 41,1% (43,7% u kobiet 1 36,3% u mezczyzn).

Najstarsza grupa wiekowa (pacjenci w wieku 61 lat 1 starsi) liczyla
1674 osoby (1106 kobiet 1 568 mezczyzn). Odsetek uzytkowania
wyjmowanych uzupetnien protetycznych w grupie tej byl najwyzszy

wynoszac ogolnie 65,8% (odpowiednio 68,1% u kobiet 1 61,4% u mezczyzn).
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Tabela 23 prezentuje liczbe 1 odsetek pacjentow ze zmianami
o charakterze ziarniniaka szczelinowatego uzytkujacych ruchome uzupetnienia
protetyczne. Wsrod grupy pacjentow z tg jednostka chorobowa zaobserwowano
znaczacy wzrost odsetka osob uzytkujacych ruchome uzupehienia protetyczne
wzgledem wszystkich chorych ze zmianami w obrebie btony $luzowej jamy
ustnej. Zmiany te wystgpowaly u pacjentdéw nie mtodszych niz 21 lat. Lacznie
zdiagnozowano 34 przypadki ziarniniaka szczelinowatego (po 17 przypadkow
u kobiet i mezczyzn), z czego 28 chorych (14 kobiet 1 14 m¢zczyzn) uzytkowato

ruchome uzupekienia protetyczne, co stanowilo tgcznie 1 u kazdej z ptci z osobna
82,4% o0s6b uzytkujacych ruchome protezy zebowe.
Tabela 23. Liczba i odsetek pacjentow ze zmianami o charakterze ziarniniaka

szczelinowatego uzytkujacych
z uwzglednieniem ptci i wieku

ruchome uzupetnienia protetyczne

Pacjenci ze zmianami o charakterze ziarniniaka szczelinowatego
Wiek Ogodlna Pacjenci uzytkujacy Pacjenci nieuzytkujacy
(wl |te h) liczba ruchome uzupetnienia ruchomych uzupetnien
wiatac pacjentow protetyczne protetycznych
N N¢ ‘ %t Ny ‘ %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 2 1 50,0 1 50,0
41 - 60 13 117 84,6 2" 15,4
61 i wiecej 19 16 84,2 " 15,8
OGOLEM 34 28" 82,4 - 17,6
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 1 0 0,0 1 100,0
41-60 6 4 66,7 2 33,3
61 wiecej 10 10~ 100,0 0 0,0
OGOLEM 17 14 82,4 3 17,6
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 1 1 100,0 0 0,0
41-60 7 7 100,0 0 0,0
61 i wiecej 9 6 66,7 3 33,3
OGOLEM 17 14 82,4 3 17,6
* - p<0,001
** - p<0,05
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W tabeli 24 ujeto chorych z infekcja grzybicza grzybami z rodzaju
Candida w odniesieniu do aspektu uzytkowania ruchomych uzupeknien
protetycznych lub ruchomych aparatéw ortodontycznych. W grupie tej
znalazto si¢ tacznie 1497 chorych (1105 kobiet i 392 me¢zczyzn), z czego
u 968 0sob (702 kobiet i 266 mezczyzn) uzytkowato ruchome uzupetnienia
protetyczne lub ruchome aparaty ortodontyczne. Zatem odsetek 0sob
uzytkujacych ruchome protezy zebowe lub wyjmowane aparaty ortodontyczne
u oséb z infekcja Candida wynosit odpowiednio 64,7%, z czego w grupie
kobiet 63,5%, a w grupie mezczyzn 67,9%.

Tabela 24. Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowang infekcja Candida

uzytkujagcych ruchome uzupetnienia protetyczne Ilub ruchome aparaty
ortodontyczne z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowang infekcjg Candida
’ Pacjenci uzytkujacy Pacjenci meuzytku;a?cyl
. Ogodlna . ruchomych uzupetnien
Wiek h ruchome uzupetnienia
liczba protetycznych lub
(w latach) .. protetyczne lub ruchome .
pacjentéow ruchomych aparatéw
aparaty ortodontyczne
ortodontycznych
N n, | % n, | %,
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 73 9 12,3 64 87,7
11-20 42 15 35,7 27 64,3
21-40 206 89 43,2 117 56,8
41-60 549 353 64,3 196 35,7
61 i wiecej 627 502 80,1 125 19,9
OGOLEM 1497 968 64,7 529° 35,3
KOBIETY
0-10 34 4 11,8 30 88,2
11-20 24 7 29,2 17 70,8
21-40 150 59" 39,3 91~ 60,7
41-60 424 262 61,8 162" 38,2
61 wiecej 473 370" 78,2 103" 21,8
OGOLEM 1105 702" 63,5 403’ 36,5
MEZCZYZNI
0-10 39 5 12,8 34 87,2
11-20 18 8 44,4 10 55,6
21-40 56 30 53,6 26 46,4
41-60 125 91" 72,8 34 27,2
61 wiecej 154 132 85,7 22 14,3
OGOLEM 392 266 67,9 126~ 32,1
* - p<0,001
% _p<0,05
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We wszystkich grupach wiekowych pacjentéw z grzybica jamy ustnej,
w stosunku do wszystkich oséb z chorobami i nieprawidtowos$ciami btony
Sluzowej jamy ustnej zaobserwowano wzrost odsetka osob uzytkujacych
ruchome uzupelienia protetyczne oraz ruchome aparaty ortodontyczne.
Najmniejszy byt obserwowany w najmtodszej grupie wiekowej, gdzie wyniost
12,3% (11,8% u dziewczynek 1 12,8% u chlopcow). W grupie wiekowej
11 — 20 lat odsetek ten wynosit 35,7% (29,2% dziewczat i 1 kobiet, 44,4%
chlopcow 1 mezczyzn). W grupie wiekowej 21 — 40 lat odsetek o0sob
zakazonych grzybami z rodzaju Candida uzytkujacych ruchome uzupetnienia
protetyczne wzrdst do poziomu 43,2% (39,3% u kobiet 1 53,6% u me¢zczyzn).
Jeszcze wyzszy poziom odsetek ten uzyskal wsréd chorych z Candida
w wieku od 41 do 60 roku zycia, wynoszac 64,3% (61,8% u kobiet i 72,8%
u mezczyzn). Wsrdd najstarszych pacjentow ze zdiagnozowang infekcja
grzybami z rodzaju Candida odsetek osob uzytkujacych ruchome protezy
zgbowe byt najwyzszy 1 wynosit 80,1% (odpowiednio 78,2% u kobiet oraz
85,7% u mezezyzn).

Wiokniak prezentowany w tabeli 25, jako kolejna jednostka chorobowa
wystepowal tacznie 147 razy (u 92 kobiet 1 55 mezczyzn).
W  grupie tej nie stwierdzono uzytkownikow ruchomych aparatow
ortodontycznych. Ruchome uzupetnienia protetyczne uzytkowaty 64 osoby
z tej grupy (37 kobiet 1 27 mezczyzn), co stanowito ogdtem 43,5% w tym
40,2% u kobiet 1 49,1% u mezczyzn. Wsrdd chorych ze zdiagnozowanag
zmiang o charakterze wtokniaka najwickszy wzrost odsetka przypadkow osob
uzytkujacych wyjmowane protezy zebowe stwierdzono w dwodch najstarszych
grupach wiekowych (41 — 60 lat oraz 61 lat i wigcej). Odsetek ten wynosit
odpowiednio 43,9% oraz 76,7%, przy czym u kobiet 40,7% oraz 72,7%,

a u mezczyzn 50,0% oraz 81,0%.
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Tabela 25. Liczba i odsetek pacjentow ze zmianami o charakterze witdkniaka

uzytkujgcych ruchome uzupetnienia protetyczne z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zmianami o charakterze wtékniaka
Wiek Ogolna Pacjenci uzytkujacy Pacjenci nieuzytkujacy
latach) liczba ruchome uzupetnienia ruchomych uzupetnien
(w pacjentéow protetyczne protetycznych
N n ‘ Yot N, ’ Yon
KOBIETY | MEZCZYZNI

0-10 3 0 0,0 3 100,0

11-20 4 1 25,0 3 75,0

21-40 56 12" 21,4 a4’ 78,6

41 -60 41 18 43,9 23 56,1
61 i wiecej 43 33" 76,7 10 23,3
OGOLEM 147 64 43,5 83 56,5

KOBIETY

0-10 2 0 0,0 2 100,0

11-20 3 1 33,3 2 66,7

21-40 38 9" 23,7 29" 76,3

41 -60 27 11 40,7 16 59,3
61 i wiecej 22 16 72,7 6 27,3
OGOLEM 92 37 40,2 55 59,8

MEZCZYZNI

0-10 1 0 0,0 1 100,0

11-20 1 0 0,0 1 100,0

21-40 18 37 16,7 15" 83,3

41 -60 14 7 50,0 7 50,0
61 i wiecej 21 17" 81,0 4" 19,0
OGOLEM 55 27 49,1 28 50,9

* _p<0,001
% _p<0,05

Nastepng analizowang jednostkg chorobowa w kontekscie uzytkowania
ruchomych uzupetnien protetycznych oraz aparatow ortodontycznych byty
zmiany pourazowe, co prezentuje tabela 26. Zmiany te stwierdzono u 319
chorych (159 kobiet 1 160 mezczyzn), z ktorych blisko co trzecia uzytkowata

wspomniane protezy lub aparaty (108 osob, w tym 53 kobiety i 55 mezczyzn).

W dwoéch najmtodszych grupach wiekowych wyjmowane uzupetnienia
protetyczne lub aparaty ortodontyczne byly uzytkowane jedynie przez
chlopcow 1 mezczyzn. Najwiekszy odsetek osob ze zmianami pourazowymi
jednoczesnie uzytkujacych ruchome uzupelnienia protetyczne odnotowano

w grupach wiekowych 41 — 60 lat (ogétem 41,1%, z czego 44,8% kobiet
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1 37,0% mezczyzn) oraz u pacjentdw powyzej 60 roku zycia (ogétem 58,6%,

w tym u kobiet 64,5%, a u mezczyzn 53,9%). Podobng tendencje

zaobserwowano w przypadku analizy omawianego poprzednio widkniaka.

Tabela 26. Liczba i odsetek pacjentow ze zmianami pourazowymi uzytkujgcych

ruchome

uzupetnienia

protetyczne lub

z uwzglednieniem pfci i wieku

ruchome aparaty ortodontyczne

Pacjenci ze zmianami pourazowymi
L. ] Pacjenci nieuzytkujacy
i Pacjenci uzytkujacy s
. Ogolna oo ruchomych uzupetnien
Wiek ) ruchome uzupetnienia
liczba protetycznych lub
(w latach) L, protetyczne lub ruchome ,
pacjentow ruchomych aparatéw
aparaty ortodontyczne
ortodontycznych
N n | Yot Ny Yon
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 11 1 9,1 10 90,9
11-20 17 2 11,8 15 88,2
21-40 109 18" 16,5 91" 83,5
41-60 112 46 41,1 66 58,9
61 i wiecej 70 41 58,6 29 41,4
OGOLEM 319 108" 33,9 211 66,1
KOBIETY
0-10 6 0,0 100,0
11-20 9 0 0,0 9" 100,0
21-40 55 7 12,7 48 87,3
41-60 58 26 44,83 32 55,17
61 i wiecej 31 20 64,52 11 35,48
OGOLEM 159 53" 33,33 106 66,67
MEZCZYZNI
0-10 5 20,0 4 80,0
11-20 8 25,0 6 75,0
21-40 54 117 20,4 43" 79,6
41-60 54 20 37,0 34 63,0
61 i wiecej 39 21 53,8 18 46,2
OGOLEM 160 55 34,4 105 65,6
*_p<0,001
** _ p<0,05
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Rycina 9 przedstawia odsetek uzytkownikow ruchomych uzupelnien
protetycznych 1 ruchomych aparatow ortodontycznych w odniesieniu do

wybranych choréb blony sluzowej jamy ustne;.

Zmiany pourazowe
Wiokniak

Kandydoza

Ziarniniak szczelinowaty

Ogotem

Odsetek g 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

MW Pacjenci uzytkujacy % MW Pacjenci nieuzytkujacy %

Rycina 9. Odsetek uzytkownikéw ruchomych uzupetnien protetycznych i ruchomych
aparatow ortodontycznych we wszystkich grupach wiekowych
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4.3.2. Palenie tytoniu a wybrane jednostki chorob blony sluzowej

jamy ustnej

Tabela 27 prezentuje liczbe i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanymi
chorobami i nieprawidtowosciami btony $luzowej jamy ustnej. W tabeli tej
uwzgledniono podzial na pte¢, 5 grup wiekowych oraz palenie tytoniu.

Tabela 27. Liczba i odsetek pacjentéow ze zdiagnozowanymi chorobami

i nieprawidtowosciami btony sSluzowej jamy ustnej palacych tyton
z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci z chorobami btony sluzowej jamy ustnej
. Ogolna . L
Wiek . Pacjenci Pacjenci
latach) liczba palacy tyton niepalacy tyton
(w pacjentéw
N N¢ ‘ %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 398 0 0,0 398 100,0
11-20 257 37 14,4 220 85,6
21-40 1099 395 35,9 704" 64,1
41-60 1751 820 46,8 931" 53,2
61 i wiecej 1674 679 40,6 995 59,4
OGOLEM 5179 1931 37,3 3248 62,7
KOBIETY
0-10 216 0 0,0 216~ 100,0
11-20 151 25 16,6 126 83,4
21-40 690 248" 35,9 442 64,1
41-60 1147 515 44,9 632" 55,1
61 wiecej 1106 426 385 680 61,5
OGOLEM 3310 1214 36,7 2096 63,3
MEZCZYZNI
0-10 182 0 0,0 182 100,0
11-20 106 12" 11,3 94’ 88,7
21-40 409 147 35,9 262" 64,1
41-60 604 305 50,5 299 49,5
61 i wiecej 568 253" 44,5 315 55,5
OGOLEM 1869 717 38,4 1152° 61,6
* - p<0,001
** - p<0,05

Ogétem na 5179 pacjentow (3310 kobiet 1 1869 mezczyzn)
z problemami dotyczacymi stanu btony Sluzowej jamy ustnej tyton palito

1931 0s6b (37,3%), w tym 1214 kobiet (36,7%) oraz 717 mezczyzn (38,4%).
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W grupie wiekowej do 10 roku zycia nie odnotowano przypadku
palenia tytoniu. Natomiast w grupie wiekowej od 11 do 20 lat na 257 os6b
(151 dziewczat i kobiet oraz 106 chtopcéw 1 mezczyzn), ktore zmagaly sig
z chorobami i nieprawidtowos$ciami w zakresie blony $luzowej jamy ustnej
problem palenia dotyczyt 37 z nich (14,4%). Co ciekawe, wigkszy odsetek
stwierdzono w grupie kobiet (25 osob — 16,6%), niz me¢zczyzn (12 oséb —

11,3%).

Znaczacy, ponad dwukrotny wzrost odsetka palenia (do poziomu 35,9%
zarowno w grupie kobiet, jak 1 me¢zczyzn) zanotowano w kolejnej grupie
wiekowej (21 — 40 lat), gdzie na 1099 chorych (690 kobiet 1 409 mezczyzn)

palaczami tytoniu bylo 395 os6b (248 kobiet i 147 me¢zczyzn).

Pacjenci z grupy wiekowej od 41 do 60 lat stanowigc najliczniejsza
grupe wiekowg (1751 oso6b, w tym 1147 kobiet oraz 604 mezczyzn)

charakteryzowali si¢ takze najwickszym wspotczynnikiem czestosci palenia.

Najwigkszy wzrost zanotowano wsrod mezczyzn z tej grupy wiekowej,
gdzie 305 palagcych mezczyzn stanowito 50,5% wszystkich pacjentow
z chorobami btony $luzowej jamy ustnej. U kobiet wspotczynnik ten wynosit
449% gdyz palenie tytoniu charakteryzowato 515 kobiet. Ogoétem

odnotowano 820 pacjentow palacych w tej grupie wiekowej (46,8%).

W najstarszej grupie wiekowej (61 1 wiecej lat) obserwujemy
nieznaczny spadek czestosci wystepowania chordb 1 nieprawidtowosci btony
sluzowej jamy ustnej. Zmiany te diagnozowano u 1674 osob (1106 kobiet
1 568 me¢zczyzn), a wsrdd nich palenie deklarowato 679 chorych (426 kobiet
1 253 mezczyzn). Oznacza to, ze w tej grupie wiekowej palilo 40,6%

pacjentéw (w tym 38,5% kobiet oraz 44,5% mezczyzn).
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Szczegdlowo dane dotyczace nikotynowego zapalenia jamy ustnej
skorelowanego z faktem palenia tytoniu prezentuje tabela 28.
Wsrdd 30 chorych (9 kobiet 1 21 mezczyzn), ktérzy zglosili si¢ do Poradni
z powodu nikotynowego zapalenia jamy ustnej wszyscy (100,0%), co
zrozumiate, byli palaczami tytoniu. Nie stwierdzono jednak wystgpowania
tego schorzenia u chorych w grupach wiekowych do 20 roku zycia,
a najliczniejszg grupa byta ta z przedzialu wiekowego 41 — 60 lat (facznie
19 pacjentow w tym 5 kobiet 1 14 me¢zczyzn).

Tabela 28. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanymi zmianami

o charakterze nikotynowego zapalenia jamy ustnej palacych tyton
z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze
nikotynowego zapalenia jamy ustne;j

Wiek Ogolna L L

) Pacjenci Pacjenci
(w latach) liczba i ) B
L, palacy tyton niepalacy tyton

pacjentéw
N N¢ ‘ %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 3 3 100,0 0 0,0
41-60 19 19’ 100,0 0 0,0
61 i wiecej 8 8 100,0 0 0,0
OGOLEM 30 30 100,0 0 0,0
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 1 1 100,0 0 0,0
41-60 5 5 100,0 0 0,0
61 wiecej 3 3 100,0 0 0,0
OGOLEM 9 9" 100,0 0 0,0
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0, 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 2 2 100,0 0 0,0
41-60 14 14" 100,0 0 0,0
61 i wiecej 5 5 100,0 0 0,0
OGOLEM 21 21 100,0 0 0,0
* - p<0,001
** - p<0,05
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Tabela 29 prezentuje przypadki wystgpienia raka btony sluzowej jamy
ustnej z uwzglednieniem palenia tytoniu. Sposrod 48 chorych (w tym
16 kobiet i 32 mezczyzn), ktdrzy zapadli na ten nowotwor, az 44 (15 kobiet
1 29 me¢zczyzn) palito tyton. W tym przypadku nowotwér ten diagnozowano
w grupach wiekowych od 21 roku zycia, a odsetek oséb palacych wsrdd osob
z rakiem blony $luzowej jamy ustnej wynosit 91,7% (93,8% u kobiet 1 92,9%
u mezezyzn).

Tabela 29. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem bfony sluzowej
jamy ustnej palacych tyton z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym rakiem btony sluzowej jamy ustnej
. Ogdlna L o
Wiek ) Pacjenci Pacjenci
liczba , . P
(w latach) L, palacy tyton niepalacy tyton
pacjentéw
N n; ‘ %: n, %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 000
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 4 4 100,0 0,0
41-60 23 20 87,0 ” 13,0
61 wiecej 21 207 95,2 ** 4,8
OGOLEM 48 a4 91,7 ry 83
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 1 1 100,0 0 0,0
41 -60 8 7 87,5 1 12,5
61 i wiecej 7 7 100,0 0 0,0
OGOLEM 16 15 93,7 1" 6,3
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 3 3 100,0 0,0
41-60 15 137 86,7 ” 13,3
61 wiecej 14 13" 92,9 ” 7,1
OGOLEM 32 29 90,6 3 9,4
* - p<0,001
% p<0,05
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Kolejng zaprezentowang w tabeli 30 jednostka chorobowa pod
wzgledem odsetka osob palacych do wszystkich chorych byta leukoplakia.
Ten typ zmiany przednowotworowej stwierdzono u 316 osob (146 kobiet
1 170 mezczyzn), z czego 263 osoby (121 kobiet i 142 mezczyzn) pality
papierosy. Zatem odsetek osob palacych jednoczesnie z leukoplakia wynosit
ogotem 83,2% (82,9% w grupie kobiet i 83,5% w grupie m¢zczyzn). Podobnie
jak w przypadku dwoch poprzednio omawianych jednostek chorobowych,
zmiany o charakterze leukoplakii nie diagnozowano w grupach wiekowych
ponizej 20 roku zycia. Najwigksza liczbe zmian tego typu odnotowano
w grupie wiekowej 41 — 60 lat, natomiast najwigkszy odsetek palacych wsrod

pacjentow z leukoplakia stwierdzono w grupie wiekowej 21 — 40 lat (86,3%).

Tabela 30. Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowang leukoplakia palacych
tyton z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowang leukoplakig
Wiek ?ﬁ::‘aa Pacjenci Pacjenci
(w latach) pacjentow palacy tyton niepalacy tyton
N N¢ ‘ %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 73 63 86,3 10" 13,7
41-60 144 117 81,3 27 18,7
61 wiecej 99 83’ 83,8 16 16,2
OGOLEM 316 263 83,2 53 16,8
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 38 33 86,8 5 13,2
41-60 71 57 80,3 14" 19,7
61 i wiecej 37 31 83,8 6 16,2
OGOLEM 146 1217 82,9 25 17,1
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 35 30 85,7 5 14,3
41-60 73 60 82,2 13" 17,8
61 i wiecej 62 52 83,9 10 16,1
OGOLEM 170 142 83,5 28 16,5
* - p<0,001
** - p<0,05
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A\

tabeli 31

mozna zaobserwowac proporcje 0sOb palacych

1 niepalacych tytoniu ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze jezyka

czarnego wlochatego. Jezyk czarny wlochaty stwierdzono u 108 chorych

(39 kobiet 1 69 mezczyzn), a w tej grupie bylo az 86 palaczy (33 kobiety

1 53 mgzczyzn). Zatem odsetek palacych w stosunku do wszystkich pacjentow

z ta patologia jezyka wynosit 79,6% (w tym 84,6% u kobiet i 76,8%

u mezczyzn). Zmiana tego typu, podobnie jak wczesniej, wystgpowala

u chorych w grupach wiekowych od 21 lat i wzwyz, natomiast najliczniej

wystepowala w przedziale wiekowym od 41 do 60 lat (zarowno u kobiet, jak

1u mezezyzn).

Tabela 31 Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowanym jezykiem czarnym

wtochatym palacych tyton z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym jezykiem czarnym wtochatym
) Ogolna L L
Wiek liczb Pacjenci Pacjenci
(w latach) |'cz a' palacy tyton niepalacy tyton
pacjentéw
N n, | % N, %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0,0
21-40 23 20 87,0 37 13,0
41-60 53 42 79,2 117 20,8
61 wiecej 32 24" 75,0 g 25,0
OGOLEM 108 86 79,6 22 20,4
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 8 7 87,5 1 12,5
41-60 20 18" 90,0 2" 10,0
61 i wiecej 11 8 72,7 3 27,3
OGOLEM 39 33 84,6 6 15,4
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 15 137 86,7 2" 13,3
41-60 33 24 72,7 27,3
61 i wiecej 21 16 76,2 5 23,8
OGOLEM 69 53 76,8 16 23,2
* - p<0,001
% _p<0,05
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Tabela 32 prezentuje szczegdtowo rozktad osob palacych
1 niepalgcych u chorych z kolejnym typem zmian przednowotworowych —
stonecznym zapaleniem warg, ktére zdiagnozowano tacznie u 34 chorych
(14 kobiet i 20 mezczyzn). Palenie tytoniu wsrod pacjentow ze stonecznym
zapaleniem warg wystepowato w 21 przypadkach (8 razy u kobiet i 13 razy
u mezczyzn), co stanowito odsetek 61,8% (57,1% u kobiet 1 65,0%
u mezczyzn) zatem blisko 1,7 razy wiekszy niz palenie u wszystkich

pacjentow z chorobami i nieprawidtowosciami blony §luzowej jamy ustne;.

Tabela 32. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym stonecznym
zapaleniem warg palacych tyton z uwzglednieniem pftci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym stonecznym zapaleniem warg
. Ogédlna N o
Wiek ) Pacjenci Pacjenci
liczba i . .
(w latach) L, palacy tyton niepalacy tyton
pacjentow
N n; ‘ %: n, %n
KOBIETY | MEZCZYZNI

0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 1 0 0,0 1 100,0
21-40 3 2 66,7 1 33,3
41-60 13 8 61,5 5 385
61 i wiecej 17 11 64,7 6 35,3
OGOLEM 34 21 61,8 13 38,2

KOBIETY

0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 1 0 0,0 1 100,0

21-40 1 1 100,0 0 0,0
41-60 6 3 50,0 3 50,0
61 i wiecej 6 4 66,7 2 33,3
OGOLEM 14 8 57,1 6 42,9

MEZCZYZNI

0-10 0 0 0,0 0 0,0

11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 2 1 50,0 1 50,0
41-60 7 5 71,4 2 28,6
61 i wiecej 11 7 63,7 4 36,3
OGOLEM 20 13 65,0 7 35,0

Brak réznic istotnych statystycznie
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Tabela 33 prezentuje aspekt palenia tytoniu u chorych z najczgscie)
wystepujacym typem zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej —grzybica jamy
ustnej, ktérg diagnozowano u 1497 oséb (u 1105 kobiet i 392 megzczyzn).
Jednoczesnie wérodd nich palaczami tytoniu bylo 729 oséb (538 kobiet 1 191
mezczyzn), a odsetek palaczy wsérdd pacjentdw z infekcja Candida wynosit 48,7%
(zarowno u kobiet jak i u mezczyzn), byt wiec wyzszy niz przecietny odsetek
palaczy  wsrod  wszystkich  osob  ze  zdiagnozowanymi  chorobami
1 nieprawidtowosciami w obrebie blony §luzowej jamy ustnej (37,3%). Czestos¢
wystepowania kandydozy rosta wraz z wiekiem badanych, natomiast odsetek
palaczy byl najwyzszy w grupach kobiet 1 me¢zczyzn z infekcja Candida w wieku
41 — 60 lat i wynosil ogdtem 57,4% (w tym 55,2% u kobiet i 64,8% u mezczyzn).

Tabela 33. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowang infekcja Candida
palacych tyton z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowang infekcjg Candida
Wiek ?iicz):)naa Pacjenci Pacjenci
(w latach) pacjentow palacy tyton niepalacy tyton
N Nt ‘ %t 1% %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 73 0 0,0 73 100,0
11-20 42 19 45,2 23 54,8
21-40 206 111 53,9 95 46,1
41-60 549 315 57,4 234" 42,6
61 wiecej 627 284 45,3 343 54,7
OGOLEM 1497 729 48,7 768 51,3
KOBIETY
0-10 34 0 0,0 34 100,0
11-20 24 12 50,0 12 50,0
21-40 150 79 52,7 71 47,3
41-60 424 234 55,2 190 44,8
61 i wiecej 473 213 45,0 260 55,0
OGOLEM 1105 538 48,7 567 51,3
MEZCZYZNI
0-10 39 0 0,0 39 100,0
11-20 18 7 389 11 61,1
21-40 56 32 57,1 24 42,9
41-60 125 81 64,8 44" 35,2
61 i wiecej 154 71 46,1 83 53,9
OGOLEM 392 191 48,7 201 51,3
* - p<0,001
** - p<0,05
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W pozostalych omawianych schorzeniach odsetek chorych palacych
byt nizszy od 37,3%, czyli $redniego odsetka palaczy wystepujacego wsrod
pacjentdw ze zdiagnozowanymi schorzeniami i nieprawidtowosciami blony

sluzowej jamy ustne;j.

Tabela 34 szczegdbtowo  przedstawia  problem  palenia
w poszczegolnych grupach wiekowych pacjentow z melanoza ograniczong.
Schorzenie to zostato zdiagnozowane u 94 chorych (65 kobiet 1 29 mezczyzn),
natomiast odsetek palaczy w tej grupie chorych wynosit 34,0% (30,8%
u kobiet 1 41,4% mezczyzn), gdyz wsrdd osob z melanozg ograniczong palito

20 kobiet 1 12 mezczyzn (facznie 32 osoby).

Tabela 34. Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowang melanozg ograniczong
palacych tyton z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowana melanoza ograniczong

. Ogédlna L L

Wiek liczba Pacjenci Pacjenci

(w latach) . palacy tyton niepalacy tyton
pacjentéw
N nn | % Ny %o
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 32 10 31,3 22 68,7
41-60 39 14 35,9 25 64,1
61 i wiecej 23 8 34,8 15 65,2
OGOLEM 94 32" 34,0 62" 66,0
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 24 7 29,2 17 70,8
41-60 26 9 34,6 17 65,4
61 i wiecej 15 4 26,7 11 73,3
OGOLEM 65 20" 30,8 45" 69,2
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 8 3 37,5 5 62,5
41-60 13 5 385 8 61,5
61 i wiecej 8 4 50,0 4 50,0
OGOLEM 29 12 41,4 17 58,6
** _ p<0,05
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Nieco nizszy odsetek osob palacych (33,3%, w tym u kobiet 39,8%,
a u mezczyzn 26,3%) wystgpowat w przypadku diagnozowania zmian na
jezyku o charakterze jezyka geograficznego. Szczegélowo aspekt ten
przedstawia tabela 35. Jezyk geograficzny diagnozowano
u 246 pacjentow (128 kobiet i 118 megzczyzn) natomiast w grupie tej

82 chorych (51 kobiet i 31 me¢zczyzn) palito tyton.

Tabela 35. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym jezykiem
geograficznym palgcych tyton z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym jezykiem geograficznym
. Ogdlna L L
Wiek ) Pacjenci Pacjenci
liczba , . .
(w latach) L, palacy tyton niepalacy tyton
pacjentéw
N N¢ ‘ %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 8 0 0,0 8" 100,0
11-20 6 0 0,0 6 100,0
21-40 103 26 25,2 77 74,8
41 -60 67 26 388 41 61,2
61 i wiecej 62 30 48,4 32 51,6
OGOLEM 246 82 33,3 164" 66,7
KOBIETY
0-10 4 0 0,0 4 100,0
11-20 4 0 0,0 4 100,0
21-40 54 17" 31,5 377 68,5
41 -60 36 15 41,7 21 583
61 i wiecej 30 19 63,3 11 36,7
OGOLEM 128 51 39,8 77 60,2
MEZCZYZNI
0-10 4 0 0,0 4 100,0
11-20 2 0 0,0 2 100,0
21-40 49 9 18,4 40 81,6
41-60 31 11 35,5 20 64,5
61 i wiecej 32 11 34,4 21 65,6
OGOLEM 118 31 26,3 87 73,7
* - p<0,001
** - p<0,05
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Tabela 36 prezentuje aspekt palenia u pacjentow z aftozami. Problem
zmian o charakterze aft byt stosunkowo powszechny, wystepujac
u 173 chorych (110 kobiet i 63 mezczyzn). Liczba 0sob palacych w grupie
pacjentow z aftami wynosita odpowiednio 36 u kobiet i 21 u mezczyzn
(tacznie 57 osbéb), co stanowito odsetek palacych na poziomie 32,7% u kobiet,
33,3% u mezczyzn dajac lacznie 33,0%. Najczesciej afty diagnozowano
u pacjentow w wieku od 21 do 40 lat, a sposrod osob z aftami najwigcej osob
palito tyton w grupie wiekowej 41 — 60 lat (45,8%).

Tabela 36. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanymi zmianami
o charakterze aft palacych tyton z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze aft
. Ogdlna L L
Wiek ) Pacjenci Pacjenci
liczba , . .
(w latach) L, palacy tyton niepalacy tyton
pacjentéw
N n; ‘ %: n, %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 25 0 0,0 25 100,0
11-20 9 1 11,1 8 88,9
21-40 71 26 36,6 45 63,4
41 -60 48 22 45,8 26 54,2
61 i wiecej 20 8 40,0 12 60,0
OGOLEM 173 57 33,0 116 67,00
KOBIETY
0-10 16 0 0,0 16 100,0
11-20 7 0 0,0 7 100,0
21-40 44 16 36,4 28 63,6
41-60 32 17 53,1 15 46,9
61 i wiecej 11 3 27,3 8 72,7
OGOLEM 110 36 32,7 74" 67,3
MEZCZYZNI
0-10 9 0 0,0 9 100,0
11-20 2 1 50,0 1 50,0
21-40 27 10 37,0 17 63,0
41 -60 16 5 31,3 11 68,7
61 i wiecej 9 5 55,6 4 44,4
OGOLEM 63 217 33,3 42" 66,7
* - p<0,001
% _ p<0,05
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Liczbe 1 odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym zespotem Sjogrena
palacych tyton prezentuje tabela 37. Cho¢ nie jest to grupa liczna
(37 oso6b) dotyczy gtownie kobiet (32 w stosunku do 5 mezczyzn) mozna
zauwazy¢ relatywnie niski wptyw palenia tytoniu, gdyz w grupie tej jedynie
10 pacjentéw (same kobiety) palily tyton. W zwigzku z powyzszym odsetek

palacych wérod pacjentow z zespotem Sjogrena wyniost 27,0%.

Tabela 37. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym zespotem Sjogrena
palacych tyton z uwzglednieniem pftci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym zespotem Sjogrena
. Ogolna L o
Wiek . Pacjenci Pacjenci
liczba . . .
(w latach) L, palacy tyton niepalacy tyton
pacjentow
N N¢ | %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 15 5 33,3 10 66,7
41-60 15 3 20,0 12 80,0
61 i wiecej 7 2 286 5 71,4
OGOLEM 37 10" 27,0 27" 73,0
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 13 5 385 8 61,5
41-60 13 3 23,1 10 76,9
61 i wiecej 6 2 33,3 4 66,7
OGOLEM 32 10 31,3 22 68,7
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 2 0 0,0 2 100,0
41-60 2 0 0,0 2 100,0
61 i wiecej 1 0 0,0 1 100,0
OGOLEM 5 (] 0,00 5 100,00
** - p<0,05

Tabela 38 prezentuje liczbg 1 odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym
liszajem plaskim Wilsona palacych tyton z uwzglednieniem plci 1 wieku.

Chorzy ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze liszaja ptaskiego
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stanowili stosunkowo liczng grupe (391 os6b, w tym 275 kobiet
i1 116 mezczyzn). Liczba palaczy tytoniu w tej grupie wynosita 98 (74 kobiety
1 24 mezczyzn), zatem odsetek czestosci palenia wsrdd chorych z liszajem
wynosil 25,1% (26,9% u kobiet i 20,7% u me¢zczyzn) i byt nizszy od tego
samego odsetka w grupie pacjentow ze wszystkimi schorzeniami
1 nieprawidlowos$ciami dotyczacymi btony $luzowej jamy ustnej o ponad 12%.
Najwiegksza liczba przypadkow liszaja oraz najwigkszy odsetek oséb palacych

z liszajem wystepowat w grupie wiekowej od 41 do 60 lat.

Tabela 38. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym liszajem ptaskim
Wilsona palacych tyton z uwzglednieniem pici i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym liszajem ptaskim Wilsona
. Ogdlna L L
Wiek ) Pacjenci Pacjenci
liczba , . .
(w latach) L, palacy tyton niepalacy tyton
pacjentéw
N n; ‘ %: n, %n
KOBIETY | MEZCZYZNI

0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 72 14" 19,4 58" 80,6
41-60 162 49 30,3 113 69,7
61 i wiecej 157 35 22,3 122" 77,7
OGOLEM 391 98’ 25,1 293" 74,9

KOBIETY

0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 53 10 18,9 43 81,1
41-60 116 34 29,3 82 70,7
61 wiecej 106 30 28,3 76 71,7
OGOLEM 275 74" 26,9 201 73,1

MEZCZYZNI

0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 19 4 21,1 15 78,9
41-60 46 15 32,6 31 67,4
61 wiecej 51 5 9,8 46 90,2
OGOLEM 116 24 20,7 92 79,3

* - p<0,001
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Ostatnig analizowang jednostkg chorobowa w aspekcie palenia tytoniu jest
czesto wystepujacy (zwlaszcza u kobiet) zespdt pieczenia jamy ustnej BMS.
Szczegotowo te kwestie przedstawia tabela 39. Zespot ten diagnozowano u 432
pacjentow, z czego grupe te stanowily 383 kobiety oraz 49 mezczyzn. Co ciekawe,
odsetek palacych pacjentow w tej grupie byt najnizszy ze wszystkich analizowanych
w tym aspekcie jednostek chorobowych 1 wynosit 18,3% (18,0% u kobiet 1 20,4%
u mezezyzn). Na podstawie analizy stwierdzono, ze liczba pacjentow z BMS
wynosita 79 (w tym 69 kobiet i 10 mg¢zczyzn). Mozna w niej zauwazyc¢, ze podobnie
jak w przypadku grzybicy jamy ustnej, czesto$¢ wystepowania zespotu pieczenia
jamy ustnej rosta wraz z wiekiem zaréwno u kobiet, jak 1 u mezczyzn, natomiast
odsetek palacych byt najwickszy wérod mtodszych 0sob z ta jednostka chorobowa t;.
w grupie wiekowej od 21 do 40 roku zycia 1 wynosit 29,0%.

Tabela 39. Liczba i odsetek pacjentéow ze zdiagnozowanym zespotem pieczenia
jamy ustnej BMS palgcych tyton z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym zespotem pieczenia jamy ustnej BMS
Wiek ?f::::;a Pacjenci Pacjenci
(w latach) pacjentow palacy tyton niepalacy tyton
N Ny ‘ %t Nnn %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 31 9 29,0 22 71,0
41-60 153 34 22,2 119 77,8
61 wiecej 248 36 14,5 212" 85,5
OGOLEM 432 79 18,3 353 81,7
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 28 8 286 20 71,4
41-60 135 28" 20,7 107 79,3
61 i wiecej 220 33° 15,0 187 85,0
OGOLEM 383 69 18,0 314" 82,0
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 3 1 33,3 2 66,7
41-60 18 6 33,3 12 66,7
61 i wiecej 28 37 10,7 25 89,3
OGOLEM 49 10 20,4 39" 79,6
* - p<0,001
** - p<0,05

121



Rycina 10 prezentuje odsetek palaczy tytoniu w odniesieniu do

wybranych choréb blony sluzowej jamy ustne;.

Liszaj ptaski Wilsona
Zespot Sjogrena

Afty nawracajace

Jezyk geograficzny
Melanoza ograniczona
Kandydoza

Stoneczne zapalenie warg
Jezyk czarny wlochaty
Leukoplakia

Rak bfony sluzowej j.u.
Nikotynowe zap. j. ustnej

Ogotem

W Pacjencipalacy % B Pacjenciniepalacy %

Rycina 10. Odsetek palaczy tytoniu we wszystkich grupach wiekowych
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4.3.3. Cukrzyca a wybrane jednostki chorob blony Sluzowej jamy

ustnej

Liczba 1 odsetek pacjentow ze zdiagnozowanymi chorobami
1 nieprawidlowosciami w obrebie btony §luzowej jamy ustnej chorych na
cukrzyce zostaty przedstawione w tabeli 40. Ogotem w grupie 5179 pacjentow
(3310 kobiet 1 1869 mezczyzn), u ktorych stwierdzono problemy dotyczace
btony $luzowej chorych na cukrzyce bylo 522 pacjentow (352 kobiet
1 170 mezczyzn). W zwigzku z powyzszym odsetek pacjentdéw chorych na
cukrzyce w stosunku do wszystkich z chorobami 1 nieprawidtowo$ciami btony

sluzowej wynosit 10,1% (z czego 10,6% u kobiet 1 9,1% u m¢zczyzn).

Tabela 40. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanymi chorobami
i nieprawidtowos$ciami btony s$luzowej jamy ustnej chorych na cukrzyce
z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci z chorobami btony sluzowej jamy ustnej
Wiek Ogdlna liczba Pacjenci ze Pacjenci bez
(w latach) pacjentow zdiagnozowang cukrzycg | zdiagnozowanej cukrzycy
N Nt ‘ %t Ny ‘ %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 398 117 2,8 387 97,2
11-20 257 8 3,1 249 96,9
21-40 1099 49 4,5 1050 95,5
41-60 1751 136 7,8 1615 92,2
61 wiecej 1674 318 19,0 1356 81,0
OGOLEM 5179 522" 10,1 4657 89,9
KOBIETY
0-10 216 5 2,3 211 97,7
11-20 151 4 2,7 147 97,3
21-40 690 307 4,4 660 95,6
41-60 1147 104" 9,1 1043 90,9
61 wiecej 1106 209" 18,9 897" 81,1
OGOLEM 3310 352" 10,6 2958 89,7
MEZCZYZNI
0-10 182 6 3,3 176 96,7
11-20 106 4 3,8 102 96,2
21-40 409 19° 4,7 390" 95,3
41-60 604 32 5,3 572" 94,7
61 i wiecej 568 109 19,2 459" 80,8
OGOLEM 1869 170" 9,1 1699 90,9
* - p<0,001
** - p<0,05
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Odsetek chorych na cukrzyce rost w kolejnych grupach
wiekowych. W najmlodszej grupie wiekowej u dzieci do 10 roku zycia
cukrzyca wystepowata u 2,8% pacjentow (na 398 chorych cukrzyce
mialo 11 z nich). Najwyzszy odsetek chorych na cukrzyce wystgpowal
w najstarszej grupie wiekowej pacjentow, gdzie S$rednio 19 na 100
chorych z chorobami btony §luzowej byto diabetykami (na 1674 chorych
cukrzyce diagnozowano u 318 z nich). Podobna tendencja wystgpowata
zarbwno u kobiet (2,3% w grupie najmiodszej 1 18,9% w grupie
najstarszej), jak 1 u mezczyzn (3,3% w grupie najmtodszej 1 19,2%

W grupie najstarszej).

Analizie poddano 7 jednostek chorobowych, w stosunku do
ktorych cukrzyca moze by¢ czynnikiem ryzyka ich wystepowania lub
koincydencja z nig moze by¢ nieprzypadkowa. W przypadku analizy pod
katem zmian odsetka pacjentow z cukrzycg i chorobami btony $luzowe;j
stwierdzono, ze wraz ze spadkiem liczby przypadkow wystepowania
badanych jednostek chorobowych malal takze odsetek diabetykow wsrod

nich.

Tabela 41 prezentuje liczbe¢ 1 odsetek pacjentéow ze zdiagnozowang
kandydozag  chorych na  cukrzyce z  uwzglednieniem  ptci
i wieku Infekcja grzybami z rodzaju Candida byta najczesciej
diagnozowang jednostka chorobowa w obrebie btony §luzowej jamy
ustnej. Sposrod 1499 oséb chorych na kandydoze (1107 kobiet 1 392
mezczyzn) cukrzykami byly 203 osoby (158 kobiet 1 45 mezczyzn).
Z tego wynika, ze $redni odsetek diabetykow wsrdéd osob zakazonych
grzybami z rodzaju Candida wynosit 13,5%, bedac wyzszym u kobiet
(14,3%), niz u mezczyzn (11,5%).
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Tabela 41. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowang infekcja Candida chorych
na cukrzyce z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowang infekcjg Candida
. Ogodlna . L
Wiek liczb Pacjenci ze Pacjenci bez
iczba . . .
(w latach) L, zdiagnozowang cukrzyca | zdiagnozowanej cukrzycy
paclentow
N n; | %: n, %n
KOBIETY | MEZCZYZNI

0-10 72 3 4,2 69 95,8

11-20 42 3 7,1 397 92,9

21-40 208 17 82 191" 91,8

41-60 549 54 9,8 495" 90,2
61 i wiecej 628 126~ 20,1 502" 79,9
OGOLEM 1499 203 13,5 1296 86,5

KOBIETY

0-10 34 2 59 32 94,1

11-20 24 2" 83 22" 91,7

21-40 152 13 8,6 139 91,4

41-60 424 47" 11,1 377 88,9
61 i wiecej 473 94 19,9 379 80,1
OGOLEM 1107 158 14,3 949 85,7

MEZCZYZNI

0-10 38 1 2,6 37 97,7

11-20 18 1" 56 17" 94,4

21-40 56 4 7,1 52 92,9

41-60 125 7 56 118 94,4
61 wiecej 155 32 20,7 123" 79,3
OGOLEM 392 45’ 11,5 347 88,5

* - p<0,001
% _p<0,05

Analizujac powyzsza tabele mozna dodatkowo zauwazy¢ tendencje
wzrostu liczby 0s6b z Candida wraz ze wzrostem wieku, poza najmlodsza
grupg do 10 roku zycia (zdiagnozowano 72 przypadki kandydozy i wsrod nich
3 przypadki cukrzycy) i grupa nastepng (w wieku od 11 do 20 lat), gdzie
zdiagnozowano 42 przypadki infekcji Candida przy jednoczesnych
3 przypadkach cukrzycy w tej grupie. W grupie pacjentow powyzej 60 roku
zycia na 628 przypadkow grzybicy stwierdzono 126 przypadkow cukrzycy (co

stanowito 20,1%).

Tabela 42 prezentuje liczb¢ 1 odsetek pacjentow ze

zdiagnozowanym liszajem ptaskim Wilsona chorych na cukrzyce. W grupie

125



392 chorych (274 kobiet 1 118 megzczyzn) ze stwierdzonym liszajem
diabetykami bylo 45 0sob (37 kobiet i 8 m¢zczyzn). W zwigzku z tym odsetek
os6b chorych na cukrzyce wzgledem wszystkich z liszajem ptaskim Wilsona
wynosit 11,5% (w tym u kobiet 13,5%, a u me¢zczyzn 6,8%). Zmiany
o charakterze liszaja diagnozowano u pacjentow powyzej 21 roku zycia, przy
czym czgstos¢ wzrastala z wiekiem 1 w grupach wiekowych 41 — 60 lat oraz
powyzej 60 roku zycia byla na podobnym poziomie. Natomiast najwickszy
wzrost odsetka osob z cukrzyca zanotowano w najstarszej grupie wiekowej
(61 lat 1 wiecej), gdzie stwierdzono 27 osoéb z liszajem plaskim chorych na

cukrzyce, co stanowito 17,0% w tej grupie wiekowe;.

Tabela 42. Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowanym liszajem ptaskim
Wilsona chorych na cukrzyce z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym liszajem ptaskim Wilsona
. Ogdlna L L
Wiek liczba Pacjenci ze Pacjenci bez
(w latach) . zdiagnozowang cukrzycy | zdiagnozowanej cukrzycy
pacjentéw
N nn | % Ny %
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 71 4 56 67 94,7
41-60 162 14" 8,6 148" 91,4
61 wiecej 159 27 17,0 132" 83,0
OGOLEM 392 a5 11,5 347 88,5
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 52 2 3,9 50" 96,1
41-60 116 14" 12,1 102 87,9
61 i wiecej 106 21 19,8 85 80,2
OGOLEM 274 37 13,5 237 86,5
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 19 2 10,5 17 89,5
41-60 46 0 0,0 46 100,0
61 wiecej 53 6 11,3 47 88,7
OGOLEM 118 8 6,8 110° 93,2
* - p<0,001
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Kolejng analizowang w tym aspekcie jednostka chorobowag byt zespot
pieczenia jamy ustnej BMS ( tabela 43). Ta jednostka chorobowa zostata
stwierdzona u 383 kobiet i 49 mezczyzn (lacznie u 432 osob), natomiast w tej
grupie liczba 0sob z cukrzyca wynosila 43 kobiet, 4 mezczyzn (lacznie 47 osob).
Odsetek diabetykéw w grupie chorych na BMS wynidst 10,9% (w tym 11,2%
u kobiet i 8,2% u mezczyzn). Zespét BMS nie byl diagnozowany u chorych
ponizej 20 roku zycia, a wraz ze wzrostem wieku zauwazy¢ mozna gwattowny
wzrost liczby chorych na BMS zaréwno u kobiet (28 kobiet w wieku 21 — 40 Ilat,
135 kobiet w wieku 41 — 60 lat oraz 220 kobiet w wieku 61 lat 1 wigcej), jak
1umezezyzn (3 mezczyzn w wieku 21 — 40 lat, 18 megzczyzn w wieku 41 — 60 lat
128 mezczyzn w grupie wiekowej powyzej 60 roku zycia).

Tabela 43. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym zespotem pieczenia
jamy ustnej BMS chorych na cukrzyce z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym zespotem pieczenia jamy ustnej BMS
. Ogodlna .. . .
Wiek Iiizba Pacjenci ze Pacjenci bez
w latach ) , zdiagnozowang cukrzyc zdiagnozowanej cukrzyc
( ) pacjentow g ] yca g j ycy
N nt | %t nn %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 31 1" 3,2 30 96,8
41-60 153 7 4,6 146 95,4
61 wiecej 248 397 15,7 209" 84,3
OGOLEM 432 47’ 10,9 385 89,1
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-140 28 1" 3,6 27 96,4
41-60 135 7 5,2 128 94,8
61 i wiecej 220 35 15,9 185 84,1
OGOLEM 383 43 11,2 340 88,8
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 3 0 0,0 3 100,0
41-60 18 0 0,0 18" 100,0
61 i wiecej 28 4" 14,3 24" 85,7
OGOLEM 49 a 82 a5’ 91,8
* - p<0,001
** - p<0,05
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Podobng tendencje wykazywala liczba diabetykow wsrod chorych
z zespotem BMS. U kobiet liczba ta rosta od 1 osoby w grupie wiekowej 21 — 40
lat, przez 7 kobiet w grupie wiekowej 41 — 60 lat, po 35 0os6b w grupie wiekowe]
powyzej 60 roku zycia. U mezczyzn natomiast chorych na cukrzyce w liczbie
4 os0b stwierdzono jedynie w najstarszej grupie pacjentdw ze zdiagnozowanym
BMS. Zatem mozna wysnu¢ wniosek, Ze tendencja wzrostu wartosci odsetka
diabetykow wsrod osob z BMS byla zachowana wraz ze wzrostem wieku

badanych (do poziomu 4,2% przez 4,6% po 15,7% w najstarszej grupie wiekowej).

Tabela 44 prezentuje aspekt cukrzycy ws$rod chorych ze
zdiagnozowanymi zmianami o charakterze leukoplakii w obrgbie blony

sluzowej jamy ustne;.

Tabela 44. Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowanymi zmianami
o charakterze leukoplakii chorych na cukrzyce z uwzglednieniem pfci i wieku
Pacjenci ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze leukoplakii
Wiek ?S::Lnaa Pacjenci ze Pacjenci bez
(w latach) pacjentow zdiagnozowang cukrzyca | zdiagnozowanej cukrzycy
N Nt | %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 73 2 2,7 71 97,3
41 - 60 143 9 6,3 134" 93,7
61 wiecej 99 200 20,2 79° 79,8
OGOLEM 315 31 9,8 284 90,2
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 38 0 0,0 38 100,0
41-60 71 7 9,9 64" 90,1
61 i wiecej 37 9" 24,3 28" 75,7
OGOLEM 146 16 11,0 130 89,0
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 35 2 57 33" 94,3
41 -60 72 2 2,8 70 97,2
61 i wiecej 62 117 17,7 51 82,3
OGOLEM 169 15 8,9 154 91,1
* . p<0,001
** - p<0,05
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Leukoplakia diagnozowana byta u 315 osob (146 kobiet i 169
mezczyzn), natomiast w tej grupie cukrzyca wystepowata w 31 przypadkach
(w tym u 16 kobiet 1 15 me¢zczyzn). Zatem odsetek wystepowania grzybicy
wsrdd pacjentéw z leukoplakig wynosit srednio 9,8% (w tym 11,0% u kobiet
1 8,9% u mezczyzn). Najliczniej leukoplakia diagnozowana byla w grupach
kobiet 1 megzczyzn w wieku 41 — 60 lat (facznie 143 przypadki), natomiast
odsetek chorych z cukrzycg rést wraz z wiekiem wynoszac w najmlodszej
grupie wiekowej pacjentow z leukoplakia (21 — 40 lat) $rednio 2,7%,
a w najstarszej (powyzej 60 roku zycia) juz srednio 20,2%.

Zmiany o charakterze aft byty kolejnym typem schorzen wystepujacych

w obrgbie btony $luzowej jamy ustnej i1 zestawionych z wystepowaniem

cukrzycy, co prezentuje tabela 45.

Tabela 45. Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowanymi zmianami
o charakterze aft chorych na cukrzyce z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze aft
Wiek Ogolna liczba Pacjenci ze Pacjenci bez
(w latach) pacjentow zdiagnozowang cukrzycg | zdiagnozowanej cukrzycy
N Nt ‘ %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI

0-10 26 0 0,0 26 100,0

11-20 9 2 22,2 7 77,8

21-40 72 5 6,9 67 93,1

41-60 48 4 83 44" 91,7
61 wiecej 20 5 25,0 15 75,0
OGOLEM 175 16 9,1 159 90,9

KOBIETY

0-10 16 0 0,0 16 100,0

11-20 7 1 14,3 6 85,7

21-40 45 2 4,4 43 95,6

41-60 32 3 9,4 29 90,6
61 wiecej 11 1 9,1 10 90,9
OGOLEM 111 7 6,3 104" 93,7

MEZCZYZNI

0-10 10 0 0,0 10 100,0

11-20 2 1 50,0 1 50,0

21-40 27 3" 11,1 24" 88,9

41-60 16 1" 6,3 15 93,7
61 i wiecej 9 4 44,4 5 55,6
OGOLEM 64 9 14,1 55 85,9

* - p<0,001
** - p<0,05
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Lacznie aftozy diagnozowane byty u 175 osob (111 kobiet
1 64 mezczyzn), natomiast wérod nich liczba osob z cukrzyca wynosita 16
(7 kobiet 1 9 mezczyzn). Odsetek diabetykow w grupie pacjentdéw ze zmianami
o charakterze aft wyniost srednio 9,1% (6,3% u kobiet 1 14,1% u me¢zczyzn).
Najliczniejszg grupa chorych z aftami byli pacjenci w wieku 21 — 40 lat chociaz
trudno okresli¢ jednoznaczng tendencje w stosunku do grup wiekowych. Brak

tez Scislej tendencji w wystepowaniu cukrzycy u pacjentéw z aftozami.

Przeanalizowano takze przypadki wystgpowania cukrzycy i1 raka btony
Sluzowej jamy ustnej, a wyniki tej analizy prezentuje tabela 46. Wsrod 48
chorych (16 kobiet i 32 mezczyzn) z tym nowotworem jedynie 4 osoby (1 kobieta
1 3 mezczyzn) chorowaly na cukrzyce. Cho¢ odsetek ten wynosit 9,5% trudno
jednoznacznie mowi¢ o tendencji ze wzgledu na matg liczebnos$¢ zarowno grupy
chorych onkologicznych, jak 1 bardzo matg liczbe diabetykow w tej grupie.

Tabela 46. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem bfony sluzowej
jamy ustnej chorych na cukrzyce z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym rakiem btony sluzowej jamy ustnej
Wiek Ogdlna liczba Pacjenci ze Pacjenci bez
(w latach) | pacjentow | zdiagnozowang cukrzycg | zdiagnozowanej cukrzycy
N ne | %, Nn | %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 4 1 25,0 3 75,0
41-60 23 1 4,3 22 95,7
61 i wiecej 21 2" 9,5 19" 90,5
OGOLEM 48 a4 83 a4 91,7
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 1 0 0,0 1 100,0
41-60 8 0 0,0 8 100,0
61 i wiecej 7 1 14,3 6 85,7
OGOLEM 16 1" 6,3 15 93,7
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 3 1 33,3 2 66,7
41-60 15 1" 6,7 14" 93,3
61 i wiecej 14 1" 7,1 13" 92,9
OGOLEM 32 3 9,4 29 90,6
* - p<0,001
% _ p<0,05
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Ostatnig prezentowang jednostkg chorobowa w aspekcie wspotistnienia

cukrzycy byt zespol Sjogrena, co prezentuje tabela 47. Na 37 pacjentow

(32 kobiet i 5 megzczyzn), u ktérych zdiagnozowano ten zespodt tylko

u | kobiety (w wieku powyzej 60 lat) stwierdzono takze cukrzyce. Zatem

odsetek pacjentow z cukrzyca w przypadku zespotu Sjogrena wynosit

zaledwie 2,7%.

Tabela 47. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym zespotem Sjogrena

chorych na cukrzyce z uwzglednieniem pfci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym zespotem Sjogrena
. Ogdlna L L
Wiek . Pacjenci ze Pacjenci bez
liczba . . .
(w latach) L, zdiagnozowang cukrzycg | zdiagnozowanej cukrzycy
pacjentéw
N N¢ ‘ %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 15 0 0,0 15 100,0
41-60 15 0 0,0 15 100,0
61 i wiecej 7 1 14,3 6 85,7
OGOLEM 37 1 2,7 36 97,3
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 13 0 0,0 13" 100,0
41-60 13 0 0,0 13" 100,0
61 i wiecej 6 1 16,7 5 83,3
OGOLEM 32 1 3,1 31 96,9
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 2 0 0,0 2 100,0
41-60 2 0 0,0 2 100,0
61 i wiecej 1 0 0,0 1 100,0
OGOLEM 5 0 0,0 5 100,0
* _p<0,001
% p<(0,05
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Rycina 11 prezentuje odsetek pacjentow chorych na cukrzyce

w odniesieniu do wybranych chorob blony §luzowej jamy ustne;.

Zespot Sjogrena
Rak btony sluzowej j.u.
Afty nawracajace

Leukoplakia

Liszaj ptaski Wilsona
Kandydoza

Ogotem

W Pacjenciz cukrzyca % M Pacjenci bez cukrzycy %

Rycina 11. Odsetek chorych na cukrzyce we wszystkich grupach wiekowych
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4.3.4. Choroby sercowo — naczyniowe a wybrane jednostki chorobowe

blony Sluzowej jamy ustnej

Schorzenia uktadu sercowo — naczyniowego sg czwartym czynnikiem
analizowanym  w  kontek$cie = wspotwystepowania  z  chorobami
1 nieprawidtowosciami w obrgbie blony §luzowej jamy ustnej. Liczbe 1 odsetek
pacjentow ze wszystkimi zdiagnozowanymi jednostkami chorobowymi
w zakresie btony §luzowej jamy ustnej jednoczesnie chorujacych na schorzenia

uktadu sercowo — naczyniowego przedstawiono w tabeli 48.

Tabela 48. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanymi chorobami
i nieprawidtowosciami btony sluzowej jamy ustnej chorych na schorzenia uktadu
sercowo - naczyniowego z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci z chorobami btony sluzowej jamy ustnej
X Pacjenci ze Pacjenci bez
. Ogolna . . ]
Wiek liczba zdiagnozowang choroba | zdiagnozowanej choroby
(w latach) ., uktadu sercowo - uktadu sercowo -
pacjentéw . .
naczyniowego naczyniowego
N N¢ | %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 398 2 0,5 396 99,5
11-20 257 15 5,8 242 94,2
21-40 1099 113 10,3 986 89,7
41-60 1751 466 26,6 1285 73,4
61 i wiecej 1674 895 53,5 779 46,5
OGOLEM 5179 1491 28,8 3688 71,2
KOBIETY
0-10 216 0 0,0 216~ 100,0
11-20 151 10" 6,6 141 93,4
21-40 690 68" 9,9 622 90,1
41-60 1147 296 25,8 851" 74,2
61 wiecej 1106 616 55,7 490 44,3
OGOLEM 3310 990" 29,9 2320 70,1
MEZCZYZNI
0-10 182 2 1,1 180 98,9
11-20 106 5 4,7 101 95,3
21-40 409 45 11,0 364 89,0
41-60 604 1707 28,2 434" 71,8
61 i wiecej 568 279 49,1 289 50,9
OGOLEM 1869 501 26,8 1368 73,2
* - p<0,001
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W badanym dziewigcioletnim okresie u 1491 pacjentow (990 kobiet
1 501 megzczyzn) stwierdzono obecno$¢ chordb sercowo — naczyniowych
sposrdd wszystkich 5179 pacjentow (3310 kobiet 1 1869 mezczyzn) ze
schorzeniami 1 nieprawidlowo$ciami w zakresie btony $luzowej jamy ustne;j.
Powyzsze wskazuje, Zze odsetek osOb ze schorzeniami ukladu sercowo —
naczyniowego sposrod wszystkich pacjentéw z patologiami blony $luzowej

jamy ustnej wynosit 28,8% (przy czym u kobiet 29,9% a u me¢zczyzn 26,8%).

Podobnie jak w przypadku cukrzycy, odsetek osob z chorobami uktadu
sercowo — naczyniowego rdost wraz z wiekiem badanych. O ile w najmtodszej
grupie wiekowej na 398 chorych 2 z nich miato zdiagnozowane choroby
uktadu sercowo — mnaczyniowego (0,5%), to w kolejnych grupach
obserwujemy wyrazny wzrost. W grupie wiekowej od 11 do 20 lat na 257
pacjentow 15 z nich cierpiato na choroby ukladu sercowo — naczyniowego.
W grupie 21 — 40 lat na 1099 chorych u 113 pacjentow (10,3%) stwierdzono
koincydencje chorob uktadu sercowo — naczyniowego ze schorzeniami
1 nieprawidlowosciami w obrebie blony $luzowej jamy ustnej. W kolejnej
grupie wiekowej (41 — 60 lat) znalazto si¢ 1751 pacjentow z chorobami btony
Sluzowej. Sposréd nich 466 chorych (26,6%) wykazywato patologie
w zakresie serca lub naczyn krwiono$nych. W najstarszej grupie wiekowej
odsetek ten byt najwickszy — 53,5% czyli ponad potowa chorych (895 osob)
skarzyto si¢ na choroby ukladu sercowo — naczyniowego sposrod 1674 osob
ze schorzeniami 1 nieprawidtowosSciami blony sluzowej jamy ustnej. Zblizony

trend 1 proporcje panowaly w grupie kobiet oraz w grupie me¢zczyzn.

Analizie podobnie jak w przypadku cukrzycy poddano 7 jednostek
chorobowych, jednak w przeciwienstwie do poprzedniego aspektu,
w przypadku chordéb sercowo — naczyniowych nie stwierdzono liniowej

prawidtowosci.
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Liczbe 1 odsetek pacjentéw ze zdiagnozowanym zespolem pieczenia jamy
ustnej BMS chorych na schorzenia sercowo — naczyniowe przedstawia tabela 49.
Sredni odsetek pacjentow, u ktorych stwierdzono koincydencje wspomnianych
schorzen wynosit 47,0% (odpowiednio 46,0% u kobiet i 55,1% u mezczyzn),
poniewaz w grupie 432 pacjentow (383 kobiet 1 49 megzczyzn) z BMS u 203 (w tym
176 kobiet i 27 mezczyzn) wspoétistniaty choroby ukladu sercowo — naczyniowego.
Zardwno liczba 0sob z zespotem pieczenia jamy ustnej (u kobiet 1 u mezczyzn), jak
1 odsetek koincydencji w tej grupie chordb uktadu sercowo — naczyniowego rosty
wraz z wiekiem — najnizszy odsetek (19,4%) byt u pacjentow w grupie wiekowej
21 —40 lat, a naywyzszy (61,3%) stwierdzono w grupie powyzej 60 roku zycia.
Tabela 49. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym zespotem pieczenia

jamy ustnej BMS chorych na schorzenia ukfadu sercowo - naczyniowego
z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym zespotem pieczenia jamy ustnej BMS
Oe6lna Pacjenci ze Pacjenci bez
Wiek Iiizba zdiagnozowang choroba | zdiagnozowanej choroby
(w latach) . uktadu sercowo - uktadu sercowo -
pacjentéw ) .
naczyniowego naczyniowego
N nt | %t nn %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 31 6 19,4 25 80,6
41-60 153 45 29,4 108 70,6
61 wiecej 248 152" 61,3 9% 38,7
OGOLEM 432 203 47,0 229 53,0
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,
11-20 0 0 0,0 0 0,
21-40 28 6 21,4 227 78,6
41-60 135 36 26,7 99" 73,3
61 wiecej 220 134" 60,9 86 39,1
OGOLEM 383 176 46,0 207 54,0
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 3 0 0,0 3 100,0
41-60 18 9 50,0 9 50,0
61 i wiecej 28 18 64,3 10 35,7
OGOLEM 49 27 55,1 22 44,9
* - p<0,001
** - p<0,05
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Tabela 50 prezentuje liczbg pacjentow ze zdiagnozowanym liszajem

ptaskim Wilsona wraz z odsetkiem wspétistnienia wraz z nim choréb uktad

sercowo — naczyniowego. W wyniku analizy wykazano, ze przez 9 lat

zdiagnozowano 392 przypadki (u 274 kobiet 1 118 mezczyzn) wystgpowania

liszaja ptaskiego Wilsona na btonie $luzowej jamy ustnej. Jednocze$nie

w grupie tej stwierdzono wystepowanie 139 przypadkow chorob uktadu —

sercowo naczyniowego (u 93 kobiet 1 46 mezczyzn).

Tabela 50. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym liszajem ptaskim
Wilsona chorych na schorzenia uktadu sercowo - naczyniowego z uwzglednieniem

ptci i wieku
Pacjenci ze zdiagnozowanym liszajem ptaskim Wilsona
3 Pacjenci ze Pacjenci bez
. Ogolna . . .
Wiek liczb zdiagnozowanga chorobg | zdiagnozowanej choroby
(w latach) |.cz a’ uktadu sercowo - uktadu sercowo —
pacjentow . .
naczyniowego naczyniowego
N N %t n, Yon
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 71 4 56 67 94,4
41-60 162 51 31,5 111 68,5
61 i wiecej 159 84 52,8 75 47,2
OGOLEM 392 139 35,5 253 64,5
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 52 2 3,9 50 96,1
41 -60 116 36 31,0 80 69,0
61 i wiecej 106 55 51,9 51 48,1
OGOLEM 274 93’ 33,9 181 66,1
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 19 2" 10,5 17 89,5
41-60 46 15 32,6 31 67,4
61 i wiecej 53 29 54,7 24 45,3
OGOLEM 118 46 39,0 72 61,0
* _p<0,001
** - p<0,05
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Odsetek wspolistnienia schorzen sercowo — naczyniowych
wzgledem liszaja ptaskiego Wilsona wynosit w badanej grupie 35,5%
(w tym 33,9% u kobiet i 39,0% u me¢zczyzn). U kobiet najliczniejsza
grupg chorych z liszajem byly pacjentki w wieku od 41 do 60 lat (116
przypadkéw). Natomiast u mezczyzn najliczniejsza grupe stanowili
pacjenci w wieku powyzej 60 roku zycia (53 chorych). U obojga plci
najwigkszy odsetek wspotistnienia choréb sercowo — naczyniowych
wzgledem liszaja ptaskiego Wilsona zanotowano w najstarszych grupach
wiekowych (61 lat i wiecej) 1 wynosit on odpowiednio 52,8% u kobiet

154,7% u mezczyzn.
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Liczbe 1 odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem blony Sluzowe;
jamy ustnej oraz wspolistnieniem chorob uktadu sercowo — naczyniowego
prezentuje tabela 51. Ogotem na 48 przypadkow raka btony §luzowej jamy
ustnej (w tym 16 przypadkow u kobiet 1 32 przypadki u m¢zczyzn) schorzenia

sercowo — naczyniowe towarzyszyly chorym w 17 przypadkach

(5 u kobiet i 12 u mezczyzn). W zwiagzku z powyzszym odsetek wspotistnienia
chordb sercowo — naczyniowych u pacjentow z rakiem btony §luzowej jamy
ustnej wynosit 35,4%, przy czym u kobiet osiggnat on poziom 31,3%,

a u mezezyzn 37,5%.

Tabela 51. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem btony sluzowej

jamy ustnej chorych na schorzenia uktadu sercowo - naczyniowego

z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym rakiem btony sluzowej jamy ustnej
i Pacjenci ze Pacjenci bez
. Ogdlna ) . .
Wiek liczba zdiagnozowanga chorobg | zdiagnozowanej choroby
(w latach) L, uktadu sercowo - uktadu sercowo -
pacjentéw . .
naczyniowego naczyniowego
N Nt | %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 4 0 0,0 4 100,0
41-60 23 8 34,8 15 65,2
61 i wiecej 21 9 42,9 12 57,1
OGOLEM 48 17 35,4 31 64,6
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 1 0 0,0 1 100,0
41-60 8 3 37,5 5 62,5
61 i wiecej 7 2 28,6 5 71,4
OGOLEM 16 5 31,3 11 68,7
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 3 0 0,0 3 100,0
41-60 15 5 33,3 10 66,7
61 i wiecej 14 7 50,0 7 50,0
OGOLEM 32 12 37,5 20 62,5

Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie
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Wspdtistnienie infekeji Candida oraz chordb sercowo — naczyniowych
opisuje tabela 52. Odsetek pacjentdw, u ktérych wystepowaly schorzenia sercowo —
naczyniowe przy jednoczesnej infekcji grzybami z rodzaju Candida wynosit 32,8%
(34,2% u kobiet oraz 28,8% u mezczyzn). Liczba  pacjentdw
z kandydoza jamy ustnej wynosita 1499 (1107 kobiet oraz 392 m¢zczyzn), natomiast
w tej grupie 491 chorych (387 kobiet oraz 113 mezczyzn) chorowalo na choroby
uktadu sercowo — naczyniowego. W grupie tej zauwazono zwiazek, iz wraz ze
wzrostem liczby pacjentow z grzybica w kolejnych grupach wiekowych rost takze
odsetek o0s6b z chorobami ukladu sercowo — naczyniowego. Najwickszy
stwierdzono w grupie osoéb powyzej 60 roku zycie (wynosit 53,2%) gdyz na 628
0sob w tym przedziale wiekowym az 334 osoby chorowaly z powodu probleméw
Sercowo — naczyniowych.

Tabela 52. Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowang infekcjg Candida chorych
na schorzenia uktadu sercowo - naczyniowego z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowang infekcjg Candida
. Pacjenci ze Pacjenci bez
. Ogolna . . .
Wiek h zdiagnozowang choroba | zdiagnozowanej choroby
liczba
(w latach) .. uktadu sercowo - uktadu sercowo -
pacjentow ) .
naczyniowego naczyniowego
N n, | % nn | %
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 72 1 1,4 71 98,6
11-20 42 2 4,8 40 95,2
21-40 208 23 11,1 185 88,9
41-60 549 131 23,9 418 76,1
61 wiecej 628 334 53,2 294 46,8
OGOLEM 1499 491 32,8 1008 67,2
KOBIETY
0-10 34 0 0,0 34 100,0
11-20 24 1 4,2 23 95,8
21-40 152 17 11,2 135 88,8
41-60 424 99" 23,4 325 76,6
61 i wiecej 473 261 55,2 212 44,8
OGOLEM 1107 378 34,2 729 65,8
MEZCZYZNI
0-10 38 1 2,6 37 97,4
11-20 18 1" 56 17" 94,4
21-40 56 6 10,7 50 89,3
41-60 125 32 25,6 93’ 74,4
61 i wiecej 155 73 47,1 82 52,9
OGOLEM 392 113 28,8 279 71,2
* - p<0,001
% _p<0,05
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Tabela 53 prezentuje szczegotowe dane dotyczace przypadkow
wystepowania zespotu Sjogrena pod wzgledem wspdtistnienia choréb sercowo
— naczyniowych. Na 37 przypadkow (32 u kobiet 1 5 u mezczyzn)
wystepowania zespotu Sjogrena w 12 przypadkach (u 11 kobiet
1 1 mezczyzny) wywiad w kierunku choréb sercowo — naczyniowych byt
dodatni. W zwigzku z powyzszym ogdlny odsetek wspotistnienia schorzen
ukladu sercowo — naczyniowego u pacjentdw z zespotem Sjogrena wynosit
32,4% (34,4% u kobiet oraz 20,0% u mezczyzn)

Tabela 53. Liczba i odsetek pacjentéw ze zdiagnozowanym zespotem Sjégrena
chorych na schorzenia uktadu sercowo - naczyniowego z uwzglednieniem pici i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanym zespotem Sjégrena
B Pacjenci ze Pacjenci bez
. Ogolna ) . ]
Wiek liczba zdiagnozowang choroba | zdiagnozowanej choroby
(w latach) ., uktadu sercowo - uktadu sercowo -
pacjentow ) )
naczyniowego naczyniowego
N Nt ‘ %t Ny %n
KOBIETY | MEZCZYZNI

0-10 0 0 0,0 0 0,0

11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 15 2" 13,3 13" 86,7
41-60 15 6 40,0 9 60,0
61 i wiecej 7 4 57,1 3 42,9
OGOLEM 37 12 324 25 67,6

KOBIETY

0-10 0 0 0,0 0 0,0

11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 13 2 15,4 11 84,6
41-60 13 6 46,2 7 53,8
61 i wiecej 6 3 50,0 3 50,0
OGOLEM 32 11 34,4 21 65,6

MEZCZYZNI

0-10 0 0 0,0 0 0,0

11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 2 0 0,0 2 100,0
41-60 2 0 0,0 2 100,0

61 i wiecej 1 1 100,0 0 0,0
OGOLEM 5 1 20,0 4 80,0

** _ p<0,05
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Ponadto analizie poddano pacjentow ze zmianami o charakterze
leukoplakii. Liczba tych pacjentow (co prezentuje tabela 54) wynosita tgcznie 256
(w tym 117 kobiet 1 139 mezczyzn), a wsrdd nich 77 oséb (33 kobiety
144 me¢zczyzn) miato problemy z uktadem sercowo — naczyniowym. Zatem $redni
odsetek wspdtistnienia leukoplakii z chorobami sercowo — naczyniowymi wyniost
30,1% (przy czym odsetek u kobiet wynosit 28,2%, za§ u mezczyzn 31,7%).
Najliczniejsza grupg wiekowa w przypadku obu pici byta grupa w wieku od 41 do
60 lat — znalazly si¢ tu 62 kobiety oraz 63 m¢zczyzn (tacznie 125 osob), za$ liczba
przypadkéw koincydencji z chorobami sercowo — naczyniowymi byta najwyzsza
W najstarszej grupie (u pacjentdéw powyzej 60 roku zycia) 1 wynosita 36 0séb
(14 u kobiet 1 22 u mezczyzn) co stanowito potowe liczebnosci tej grupy wiekowe.
Tabela 54. Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanymi zmianami

o charakterze leukoplakii chorych na schorzenia uktadu sercowo - naczyniowego
z uwzglednieniem pftci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze leukoplakii
. Pacjenci ze Pacjenci bez
. Ogolna . . .
Wiek h zdiagnozowang choroba | zdiagnozowanej choroby
liczba
(w latach) .. uktadu sercowo - uktadu sercowo -
pacjentow . .
naczyniowego naczyniowego
N n, | % nn | %
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-140 59 8 13,6 51 86,4
41-60 125 33 26,4 92 73,6
61 i wiecej 72 36 50,0 36 50,0
OGOLEM 256 77 30,1 179 69,9
KOBIETY
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-40 31 4" 12,9 27 87,1
41-60 62 15 24,2 47" 75,8
61 i wiecej 24 14 58,3 10 41,7
OGOLEM 117 33 28,2 84’ 71,8
MEZCZYZNI
0-10 0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0 0,0 0 0,0
21-140 28 4" 14,3 24" 85,7
41-60 63 18" 28,6 45" 71,4
61 i wiecej 48 22 45,8 26 54,2
OGOLEM 139 a4 31,7 95 68,3
*_p<0,001
** . p<0,05

141



Zaprezentowani w tabeli 55 pacjenci ze zmianami o charakterze aft
stanowili grupe, w ktorej odsetek wspotistnienia chorob ukladu sercowo —
naczyniowego byl najnizszy z badanych grup i wynosit 25,1% (20,8%
u kobiet 1 32,8% u mezczyzn). Lacznie afty diagnozowano u 175 chorych (111
kobiet i 64 me¢zczyzn), za§ w tej grupie schorzenia sercowo — naczyniowe
prezentowato 44 pacjentow (23 kobiety 1 21 megzczyzn). Rozklad czgstosci
wystepowania zmian o charakterze aft nie byt zwigzany z wiekiem, jednakze
odsetek koincydencji choréb sercowo — naczyniowych mial swoja dodatnig

korelacje wraz ze wzrostem wieku pacjentow w tej grupie.

Tabela 55 Liczba i odsetek pacjentow ze zdiagnozowanymi zmianami
o charakterze aft chorych na schorzenia uktadu sercowo - naczyniowego
z uwzglednieniem ptci i wieku

Pacjenci ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze aft
, Pacjenci ze Pacjenci bez
. Ogolna . . .
Wiek h zdiagnozowang chorobg | zdiagnozowanej choroby
liczba
(w latach) .. ukftadu sercowo - uktadu sercowo —
pacjentéw . .
naczyniowego naczyniowego
N N, | % n, | %,
KOBIETY | MEZCZYZNI
0-10 26 0 0,0 26 100,0
11-20 9 1 11,1 8 88,9
21-40 72 10 13,9 62 86,1
41-60 48 17 35,4 31 64,6
61 i wiecej 20 16 80,0 4 20,0
OGOLEM 175 a4’ 25,1 131 74,9
KOBIETY
0-10 16 0 0,0 16 100,0
11-20 7 0 0,0 7 100,0
21-40 45 4 8,9 41 91,1
41-60 32 9 28,1 23 71,9
61 i wiecej 11 10 90,9 1 9,1
OGOLEM 111 23 20,7 88 79,3
MEZCZYZNI
0-10 10 0 0,0 10 100,0
11-20 2 1 50,0 1 50,0
21-40 27 6 22,2 217 77,8
41-60 16 8 50,0 8 50,0
61 i wiecej 9 6 66,7 3 33,3
OGOLEM 64 217 32,8 43" 67,2
* - p<0,001
** - p<0,05
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Rycina 12 prezentuje odsetek pacjentow chorych na choroby uktadu
sercowo — naczyniowego w odniesieniu do wybranych choréb btony §luzowe;j

jamy ustnej.

Afty nawracajace
Leukoplakia

Zespot Sjogrena
Kandydoza

Rak btony sluzowej j.u.
Liszaj ptaski Wilsona

BMS

Ogotem

Odsetek g 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Pacjenciz chorobami uktadu sercowo - naczyniowego %

W Pacjenci bez chordb uktadu sercowo - naczyniowego %

Rycina 12. Odsetek chorych na choroby ukiadu sercowo - naczyniowego we wszystkich grupach
wiekowych

4.4. Podsumowanie wynikow

Po analizie 15154 kart historii choroby wszystkich pacjentow, ktérzy
w badanym dziewigcioletnim okresie zglosito si¢ do Poradni Chorob
Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej w Gdansku stwierdzono, ze z tej
grupy 5179 pacjentow zgtosito si¢ z powodu choréb i nieprawidtowosci
w obrgbie btony §luzowej jamy ustnej (okoto 1/3 wszystkich diagnozowanych
1 leczonych w Poradni pacjentow). Poziom wahatl si¢ od 28,1% do 39,1%

w poszczegolnych latach.
Z uwagi na wspotwystepowanie u czesci chorych wigcej niz jednej
jednostki chorobowej liczba postawionych rozpoznan dotyczacych chorob

1 nieprawidlowosci blony §luzowej jamy ustnej wynosita 5974.
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Prawie dwukrotnie wigcej rozpoznan postawiono w grupie kobiet (3809

rozpoznan — 63,8%). U me¢zczyzn postawiono 2165 rozpoznan (36,2%).

Najczgsciej diagnozowanymi jednostkami  chorobowymi  byly:
kandydoza jamy ustnej (1543 przypadki — 25,8% rozpoznan), zaburzenia
Sluzéwkowo — dzigstowe (609 przypadkéw — 10,2%), liszaj ptaski Wilsona
(493 przypadki — 8,3%), zespot pieczenia jamy ustnej] BMS (436 przypadkow
— 7,3%) oraz leukoplakia (432 przypadki — 7,2%). Ogoélem stwierdzono
42 typy chorob 1 nieprawidlowosci w obrebie blony Sluzowej jamy ustnej,
natomiast najrzadziej diagnozowanymi jednostkami byly: nadzig$lak
olbrzymiokomoérkowy (1 przypadek), zespot Melkerssona — Rosenthala

(2 przypadki), toczen rumieniowaty (3 przypadki) i hemofilia (3 przypadki).

W grupie kobiet najczgséciej diagnozowano: kandydoze jamy ustnej
(1126 przypadkéw — 29,6% rozpoznan stawianych u kobiet), zespot pieczenia
jamy ustnej BMS (386 przypadkow — 10,1%), zaburzenia $luzowkowo —
dzigstowe (365 przypadkow — 9,6%), liszaj ptaski Wilsona (356 przypadkow —
9,4%) oraz leukoplaki¢ (218 przypadkdw — 5,7%). Ogoétem u kobiet
diagnozowano 40 typoéw schorzen 1 nieprawidlowos$ci, najrzadziej
wystepowaly hemofilia (1 przypadek), warga olbrzymia (1 przypadek), zespot
Stevensa — Johnsona (1 przypadek), toczen rumieniowaty (3 przypadki) oraz

ropien pods$luzowkowy (3 przypadki).

W grupie m¢zczyzn najczesciej diagnozowano: kandydoze jamy ustnej
(417 przypadkow — 19,3% rozpoznah stawianych u mezczyzn), zaburzenia
sluzowkowo — dzigstowe (244 przypadki — 11,3%), leukoplakie (214
przypadkéw — 9,9%), zmiany pourazowe (183 przypadki — 8,5%) oraz liszaj
ptaski Wilsona (137 przypadkow — 6,3%), a takze jezyk geograficzny (134
przypadki — 6,2%). Wystepujacy na drugim miejscu u kobiet zespot pieczenia

jamy ustnej BMS, u mezczyzn diagnozowano 50 razy (2,3% przypadkow),
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dlatego znalazt si¢ on na 11 miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania
schorzen i nieprawidtowosci u mezczyzn. Lacznie u mezczyzn stwierdzono
wystepowanie 39 typow chorob i nieprawidtowosci w obrebie btony §luzowe;
jamy ustnej. Najrzadziej diagnozowano nadzig$lak olbrzymiokomoérkowy
(1 przypadek), zespot Melkerssona — Rosenthala (2 przypadki), hemofilie

(2 przypadki) oraz rumien wielopostaciowy (2 przypadki).

Liczba przypadkow wystepowania schorzen 1 nieprawidlowosci

w obrebie btony Sluzowej zmieniata si¢ wraz z wiekiem pacjentow.
W  najmtodszej grupie wiekowej (do 10 roku zycia) zdiagnozowano
426 przypadkow chorob (w tym 232 w grupie dziewczat i 194 w grupie
chlopcéw). U najmlodszych najczesciej diagnozowano: zaburzenia
sluzéwkowo — dzigstowe (245 przypadkéw — 57,5% rozpoznan w danej grupie
wiekowej), kandydoze jamy ustnej (75 przypadkow — 17,6%) oraz wrodzony
zrost jezyka z dnem jamy ustnej (41 przypadkoéw — 9,6%). W grupie wiekowej
od 11 do 20 roku zycia postawiono 278 rozpoznan (w tym 163 u dziewczat
1 kobiet oraz 115 w grupie chtopcdéw 1 mezczyzn). W badanej grupie wiekowe;j
najczegsciej wystepowaly: zaburzenia Sluzowkowo — dzigstowe (140
przypadkéw — 50,4%), kandydoza jamy ustnej (45 przypadkow — 16,2%) oraz
zmiany pourazowe 1 wrodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej (obie
jednostki zostaty zdiagnozowane po 19 razy — co stanowito 6,8% rozpoznan
w przypadku kazdej z jednostek). W grupie wiekowej od 21 do 40 lat
stwierdzono 1219 przypadkow schorzen i nieprawidlowosci dotyczacych
btony §luzowej jamy ustnej (w tym 752 u kobiet 1 467 u me¢zczyzn). W grupie
tej najczesciej diagnozowano: kandydozg¢ jamy ustnej (215 przypadkoéw —
17,6%), zmiany pourazowe (116 przypadkéw — 9,5%), zaburzenia
Sluzéwkowo — dzigstowe (115 przypadkow — 9,4%). W grupie wiekowej 41 —
60 lat postawiono 2035 rozpoznan (w tym 1324 u kobiet i 711 u mezczyzn).
W tej grupie wiekowej dominowaly: kandydoza jamy ustnej (564 przypadki —
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27,7%), leukoplakia (197 przypadkéw — 9,7%) oraz liszaj ptaski Wilsona (195
przypadkéw — 9,6%). Natomiast w najstarszej grupie wiekowej u pacjentow
powyzej 60 roku zycia postawiono 2016 rozpoznan (w tym 1339 u kobiet
1 677 u me¢zczyzn). W tej grupie najczesciej wystgpowaty: grzybica jamy
ustnej (664 przypadki — 31,9%), zespol pieczenia jamy ustnej (251
przypadkéw — 12,5%) oraz liszaj ptaski Wilsona (217 przypadkéw — 10,8%).

Analizujac schorzenia 1 nieprawidtowosci, ktore u kobiet diagnozowano
minimum 10 razy, tymi, ws$rod ktérych stwierdzano najwyzszy odsetek
pacjentek zglaszajacych si¢ do Poradni bezposrednio z tej przyczyny byly:
ziarniniak szczelinowaty (100%), zespodt pieczenia jamy ustnej BMS (93,5%),
wodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej (92,6%), jezyk czarny wlochaty
(92,5%), pecherzyca (91,4%) 1 pemfigoid (90,0%). Najnizszy odsetek
zglaszalnosci  si¢  kobiet  zanotowano w  przypadku  schorzen
i nieprawidlowosci diagnozowanych co najmniej 10 razy, takich jak: choroba
Deblanco (12,1%), romboidalne zapalenie jezyka (30,8%), melanoza
ograniczona (31,5%) oraz ttuszczak (38,1%).

Poddajac analizie choroby i1 zaburzenia, ktére wystgpowaty co najmnie;j
10 krotnie u me¢zczyzn, tymi, wsrdd ktorych stwierdzono najwyzszy odsetek
pacjentow zglaszajacych si¢ bezposrednio z tej przyczyny byly: zespot
pieczenia jamy ustnej BMS (100%), bakteryjne zapalenie jamy ustnej (100%),
nikotynowe zapalenie jamy ustnej (100%), afty nawracajace (93,8%), zmiany
wywotane wirusem Herpes varizella zoster (92,9%), ziarniniak szczelinowaty
(90,9%), wrodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej (90,2%) oraz zapalenie
katow warg (90,0%). Najnizszy odsetek zglaszalno$ci si¢ mezczyzn
zanotowano w przypadku schorzen i1 nieprawidlowosci diagnozowanych co
najmniej 10 razy, takich jak: melanoza ograniczona (16,2%), choroba
Delbanco (22,5%), jezyk geograficzny (29,9%) oraz romboidalne zapalenie

jezyka (37,1%).
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Klasyfikujac schorzenia i nieprawidtowosci na 8 grup ze wzgledu na
przyczyny oraz czg¢sto$¢ ich wystepowania najliczniejsza grupe pod wzgledem
przypadkéw wystepowania stanowity choroby infekcyjne (1845 przypadkow —
30,9% wszystkich postawionych rozpoznan). Grupa bedaca stanami
przednowotworowymi, nowotworami fagodnymi i ztosliwymi znalazta si¢ na
drugim miejscu z 975 postawionymi rozpoznaniami, co stanowito 16,3%

wszystkich postawionych rozpoznan).

W przypadku 633  pacjentow  (12,2%) stwierdzano  fakt
wspotwystepowania  wigecej niz jednej jednostki  chorobowej lub
nieprawidtowosci zwigzane] z blong S$luzowa jamy ustnej. Najczesciej
wspolwystepujacymi z innymi jednostkami byty: kandydoza jamy ustnej (182
przypadki), leukoplakia (176 przypadkow) oraz liszaj ptaski Wilsona (159
przypadkow).

Analiza zmiennosci czestosci wystepowania niektérych
z zaobserwowanych patologii na przestrzeni 9 badanych lat wykazata, ze
tendencja wzrostu czestosci zaobserwowana zostata w przypadku kandydozy
jamy ustnej, zaburzen §luzowkowo — dzigstowych oraz zespotu pieczenia jamy
ustnej (BMS). Natomiast nieznaczna tendencja spadku czestoSci
wystepowania zostala stwierdzona w przypadku liszaja plaskiego Wilsona,
leukoplakii oraz melanozy ograniczonej, a takze raka btony $luzowej jamy

ustnej.

Przeanalizowano dane pod wzgledem uzytkowania ruchomych
uzupeklnien protetycznych lub ruchomych aparatow ortodontycznych,
a wybranymi jednostkami choréb btony Sluzowej jamy ustnej. Wsrod
wszystkich pacjentow ruchome protezy lub aparaty ortodontyczne uzytkowato
ogotem 40,7%. W przypadku czesci analizowanych schorzen odsetek ten byt

wyzszy 1 wynosit odpowiednio dla wtokniaka 43,5%, kandydozy jamy ustnej
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64,7%, natomiast dla ziarniniaka szczelinowatego 82,4%. Odsetek mniejszy
od przecigtnego stwierdzono w przypadku zmian pourazowych, gdzie
ruchome uzupehnienia protetyczne lub ruchome protezy zebowe uzytkowano

w 33,9% przypadkow.

Analizie poddano takze wybrane jednostki chordb blony $luzowej jamy
ustnej pod wzgledem palenia tytoniu. Sredni odsetek palaczy wéréd pacjentow
ze wszystkimi stwierdzonymi jednostkami chorobowymi wynosit 37,3%.
Powyzej $redniej odsetek palaczy stwierdzano w przypadku: kandydozy jamy
ustnej (48,7%), slonecznego zapalenia warg (61,8%), jezyka czarnego
wlochatego (79,6%), leukoplakii (83,2%), raka blony $luzowej jamy ustnej
(91,7%) oraz nikotynowego zapalenia jamy ustnej (100%). Odsetek nizszy od
sredniej zanotowano w przypadku: melanozy ograniczonej (34,0%), jezyka
geograficznego (33,3%), aft nawracajacych (33,0%), zespolu Sjogrena
(27,0%), liszaja ptaskiego Wilsona (25,1%) oraz zespotu pieczenia jamy
ustnej (18,3%).

Wsrod przeprowadzonych analiz znalazta si¢ takze ta, prezentujaca
wspotwystepowanie cukrzycy w przypadku niektorych chorob w obrebie
blony $luzowej jamy ustnej. Srednio problem cukrzycy dotykat 10,1%
pacjentow z zaburzeniami i1 schorzeniami w obregbie blony S$luzowej jamy
ustnej. Poziom powyzej sredniej zanotowano w przypadku zespolu pieczenia
jamy ustnej BMS (10,9%), liszaja ptaskiego Wilsona (11,5%) oraz kandydozy
(13,5%). Poziom nizszy od $redniej stwierdzono w przypadku leukoplakii
(9,8%), aft nawracajacych (9,1%), raka btony §luzowej jamy ustnej (8,3%)

oraz zespotu Sjogrena (2,7%).

Ostatnim z analizowanych aspektéw byto wspotwystgpowanie chorob
uktadu sercowo — naczyniowego wsrod pacjentow z wybranymi chorobami

w obrebie blony $luzowej jamy ustnej. Srednio choroby sercowo —
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naczyniowe stwierdzono u 28,8% pacjentow, ktorzy byli diagnozowani lub
leczeni z powodu chorob i1 nieprawidlowosci w obrebie btony $luzowej jamy
ustnej. CzesSciej choroby sercowo — naczyniowe byly stwierdzane
w przypadku chorych na: leukoplakie (30,1%), zespot Sjogrena (32,4%),
kandydoze jamy ustnej (32,8%), raka btony Sluzowej jamy ustnej (35,4%),
liszaj plaski Wilsona (35,5%) oraz zespdt pieczenia jamy ustnej BMS
(47,0%). Nizszy od sredniego odsetek zanotowano w przypadku aft

nawracajacych (25,1%).
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5. DYSKUSJA
Przyczyny choréb 1 nieprawidlowosci btony §luzowej jamy ustnej maja

bardzo ztozong etiologie [130].

Zwigzane jest to z wieloma czynnikami. Sklada si¢ na to zaréwno
wielowarstwowa architektura btony $luzowej, blisko$¢ btony $luzowej do
wielu waznych narzagdow w obrebie gtowy 1 szyi, dobre unaczynienie, wysoka
przepuszczalno$§¢ m.in. dla toksyn. Ponadto czg$¢ schorzen blony Sluzowej

moze stac si¢ czynnikami predysponujagcymi do powstawania innych [8,141].

Nie bez znaczenia pozostaje takze osobnicza sklonno$¢ do pewnych
zachorowan, m.in. na tle defektow immunologicznych, czy nieprawidtowosci

genetycznych [46,61,73,178].

Na stan btony §luzowej jamy ustnej wptywaja czynniki miejscowe, jak
rowniez te oddziatujace ogodlnoustrojowo. Wazne miejsce w tym zakresie
pelnig czynniki bezposrednio zwigzane ze stylem zycia, m.in. natogi, jak
palenie tytoniu, czy spozywanie napojow alkoholowych, ale takze nawyki
dietetyczne, czy uzytkowanie ruchomych uzupehien protetycznych, aparatow
ortodontycznych, zabiegi piercingu w obrgbie tkanek jamy ustnej, a takze
dysfunkcje 1 parafunkcje zwigzane 2z ukladem stomatognatycznym

[27,139,149,160,204].

Ponadto czgsto zdarza si¢, iz zmiany wystepujace na btonie Sluzowej
jamy ustnej u pacjenta sg pierwszymi, prodromalnymi objawami schorzen
ogolnoustrojowych, m.in. cukrzycy, choréb uktadu krwiotworczego, schorzen

dermatologicznych oraz innych [3,49,73,101,171].

Swoj bezposredni 1 posredni wptyw na stan blony sluzowej jamy ustne;j
majg takze przyjmowane miejscowo 1 ogélnie (najczgsciej doustnie) leki

[58,73]. Stan jamy ustnej jest uzalezniony takze od jakosci i ilo$ci wydzielanej
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sliny, ktéra odpowiada za wiele funkcji btony §luzowej, a takze poprzez

wyscielenie cienkg warstwa dziata na nig ostaniajaco [72,73,100,101,149].

Liczba pacjentow zglaszajacych si¢ do poradni specjalistycznych
z chorobami i nieprawidlowos$ciami btony §luzowej jamy ustnej jest duza.
Wiaze si¢ to z jednej strony ze wzrastajaca swiadomoscia pacjentow, z drugiej
za$ ze zwigkszeniem oddzialywania wymienionych powyzej czynnikow, co
bezposrednio 1 posrednio wptywa na stan btony §luzowej jamy ustnej oraz

czesto$¢ wystepowania zmian.

W materiale wlasnym stwierdzono, ze spos$rdd grupy 15154 pacjentoéw,
ktorzy w analizowanym okresie byli diagnozowani lub leczeni w Poradni,
5179 chorych zglosito si¢ z powodu chordb i nieprawidlowosci w obrebie
btony Sluzowej jamy ustnej. Zatem ponad 1/3 analizowanych przypadkow
dotyczyta chordb blony Sluzowej jamy ustnej. Byl to odsetek wyzszy, niz
w innych o$rodkach w Polsce [100,103,104,149] i zblizony [134] lub nizszy

niz w przypadku podobnych badan w innych krajach [105].

W grupie badanych w materiale wiasnym kobiety stanowity blisko
64%, a me¢zczyzni 36%. Relacje te byly zblizone w pracach badaczy
z Wroclawia [104,149], Krakowa [100,102], Brazylii [77], Chile [61],
a odwrocone w stosunku do badan prowadzonych w Irlandii [134], gdzie
odsetek kobiet wynosil 30% a mezczyzn 70% oraz Indiach [187], gdzie
odsetek dotyczacy kobiet wynosit 37,7%, a dotyczacy mezczyzn 62,3%.
W analizach przeprowadzonych na Stowenii oraz w Poludniowej Ameryce
liczby badanych kobiet 1 mezczyzn byly do siebie zblizone [34,35,105].
Przewaga kobiet w wickszosci badan moze wynika¢ z ich zwigkszonej
swiadomosci oraz dbatosci o stan wlasnego zdrowia. Mezczyzni, jak wynika

z badan, nie dbaja o swoje zdrowie, boja si¢ odrzucenia i zaburzenia poczucia
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wlasnej wartosci w przypadku stwierdzenia choroby, dlatego tez czesto nawet

nie podejmujg proby diagnozy oraz leczenia dotykajacych ich chorob [42].

Z uwagi na roézne przyczyny powstawania obserwowanych schorzen
1 nieprawidlowos$ci oraz czgstos¢ ich wystepowania analiz¢ dokonano

w oparciu o 8 grup jednostek chorobowych.

W badaniach wtasnych najwigksza grupe schorzen stanowity choroby
infekcyjne. W ciaggu dziewieciu lat odnotowano 1845 przypadkow, co
stanowitlo prawie 31% wszystkich postawionych rozpoznan. Grupe te
stanowity: zakazenia btony §luzowej jamy ustnej grzybami z rodzaju Candida,
zmiany opryszczkowe powodowane wirusem Herpes simpex virus, zapalenie
katéw warg, zmiany wywolane wirusem Varizella zoster virus, bakteryjne

zapalenie jamy ustnej oraz ropien policzka.

W grupie tej dominowala kandydoza jamy ustnej, diagnozowana
w blisko 26% wszystkich rozpoznan. Na drugim miejscu znalazty si¢ zmiany
opryszczkowe wywotlane wirusem HSV. Ten typ patologii diagnozowano
w 199 przypadkach czyli w ponad 3% wszystkich zaburzen

1 nieprawidlowosci.

Kandydoza jako najczesciej wystepujaca patologia wskazywana byta
takze przez innych badaczy [74,77,100,102,104]. Uzasadnieniem tego jest fakt
nosicielstwa saprofitycznych drozdzakoéw z rodzaju Candida u 20-80%
populacji [90,93,104,120]. Istotnym aspektem podkreslanym przez czgs¢
autorow  jest  takze  wystgpowanie  oportunistycznych  zakazen
wspotistniejacych wraz z grzybicag jamy ustnej, a takze istotny wplyw
czynnikow ryzyka, jak np. przyjmowanie czesci lekow, uzytkowanie
ruchomych  uzupelien  protetycznych  oraz  ruchomych  aparatéw

ortodontycznych [8,30,39,46,90,106,141,153,166,171].
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Zmiany wywolane wirusem Herpes simplex virus stanowity takze
istotny odsetek diagnozowanych zmian (199 przypadkow — 3,3%) i byly to
gléwnie zmiany o charakterze opryszczki nawracajacej. Jak podaja autorzy
innych badan odsetek zakazonych wirusem HSV-1 w populacji sigga 90%
[6,205], natomiast odsetek zakazonych HSV-2 szacowany na poziomie 15 —
80% [167,205]. W poréwnaniu do badan prowadzonych przez Konopke
z osrodka wroclawskiego, odsetek chorych z HSV w materiale wlasnym byt
dwukrotnie wickszy niz w obserwacjach wroctawskich [104]. Niski odsetek
zmian, na poziomie 0,2 — 0,5% odnotowali takze inni autorzy [77,149,187].
Duzo wyzszy odsetek, powyzej 10%, zanotowali natomiast w swojej analizie
brazylijscy badacze [34]. Analiza dotyczaca populacji Ljubljany na Stowenii
wskazala na duzy odsetek pacjentdéw bedacych nosicielami wirusow HSV,
poniewaz Srednio u 16% badanych wystepowaly zmiany o charakterze
opryszczki, przy czym najwigkszy odsetek (29,1%) wystgpowal w grupie
25-latkow [105].

Kolejng pod wzgledem czgstosci wystgpowania grupg schorzen byta
grupa zmian przednowotworowych, nowotwordéw *lagodnych 1 ztosliwych
btony §luzowej jamy ustnej. Na przestrzeni 9 lat zdiagnozowano trzy typy
zmian przednowotworowych, tj. leukoplaki¢, melanoze¢ ograniczong
i stoneczne zapalenie warg, cztery rodzaje zmian rozrostowych o charakterze
tagodnym (widkniak, naczyniak krwionos$ny, tluszczak, brodawczak) oraz dwa
typy o charakterze ztosliwym (rak btony §luzowej jamy ustnej oraz czerniak
ztosliwy). W materiale wlasnym stwierdzono 975 przypadkéw tego typu
schorzen, co stanowilo ponad 16% wszystkich patologii diagnozowanych
w obrebie btony Sluzowej. W przypadku innych analiz odsetek zmian
przednowotworowych 1 nowotworéw w obrebie blony §luzowej jamy ustnej
wynosit od 14,2% we Wroctawiu [104] do 17,5% w indyjskim miescie Eluru

[187]. W materiale wlasnym $rednie wieku pacjentéw dotknietych: zmianami
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przednowotworowymi wynosita 51,6 lat, nowotworami tagodnymi - 52,1 lat
oraz nowotworami zto$liwymi — 58,4 lat. Ponadto w badaniach wlasnych
zaobserwowano wzrost czegsto$ci wystepowania zmian przednowotworowych
w grupie wiekowej 41 — 60 lat do poziomu 12,9% wszystkich obserwowanych
patologii, a tacznie zmiany te stanowity 10% wszystkich diagnozowanych
choréb i nieprawidlowos$ci. Zmiany tagodne wystgpowaty ogdlnie w 5%
przypadkéw, a ich czesto§¢ w grupach wiekowych powyzej 20 roku zycia
wahata si¢ od 6,7% u pacjentow w wieku 21 — 40 lat, przez 4,1% u pacjentéw
w wieku 41 — 60 lat, aby rosng¢ do poziomu 6,3% w najstarszej grupie
pacjentow. Zaobserwowano tendencje wzrostowg wystepowania nowotworow
ztosliwych wraz z wiekiem od 0,6% w grupie 21 — 40 lat, przez 1,5% w grupie
41 — 60 lat, az do 1,8% w grupie pacjentow powyzej 60 roku zycia. Tendencje
wzrostowg wyst¢powania opisanych zmian w grupach wiekowych powyzej
50 roku zycia obserwowano takze w podobnych badaniach przeprowadzonych
w Nigerii [190], Brazylii [35] oraz Chile [61]. Wielu autorow wskazato na
wpltyw pewnych czynnikéw ryzyka (np. nalogéw palenia tytoniu i1 picia
alkoholu), a szczegolnie ich synergistyczne dziatanie
[27,34,76,94,105,134,140,162,190,201]. Nie bez znaczenia jest takze czas
oddziatywania wymienionych czynnikow ryzyka [70,72,73,76,134,140,162,190].

Najczesciej diagnozowang jednostka z tej grupy bylta leukoplakia, ktéra
diagnozowano w 432 przypadkach (7,2%). W badaniach wtasnych znalazla si¢
ona na pigtym miejscu pod wzgledem czgstosci wystepowania na blonie
sluzowej jamy ustnej, co obserwowali na podobnym poziomie takze inni
badacze [34,40,104,149]. Analizujac dane epidemiologiczne czgstose
wystepowania leukoplakii wahata si¢ w przedziale od 0,2 do 11,7%
[10,14,65,79,84,144,155-157,180,200]. W badaniach wiasnych zaobserwowano
nieznaczny trend spadkowy wystepowania leukoplakii. Warto tez zauwazy¢
réznice w czestosci wystgpowania tej jednostki chorobowej wzgledem pfci.

154



U kobiet wystepowata ona rzadziej, bo 5,7% przypadkéw zmian stanowita
leukoplakia, natomiast odsetek ten u mezczyzn wynosit 9,9%, czyli byt
wyzszy 1,7 razy. Trend czestszego wystgpowania zmian o charakterze
leukoplakii u mezczyzn wystgpowat takze w pracach niektérych autorow
[10,74,76], chociaz czg$¢ badaczy wykazato, ze czestos¢ wystepowania
leukoplakii u kobiet, jak i u m¢zczyzn byla réwna [144] lub nawet wyzsza
u kobiet [149]. Zarowno w grupie kobiet, jak 1 me¢zczyzn leukoplakia
najczesciej wystgpowata u pacjentow w przedziale wieckowym 41 — 60 lat
(byta w tej grupie wiekowej prawie co dziesigta zmiang). Natomiast nie
diagnozowano tej jednostki chorobowej w dwoch najmtodszych grupach
wiekowych czyli do 20 roku zycia. Wysoki odsetek pacjentow z leukoplakia
w grupach wiekowych powyzej 50 roku zycia odnotowali takze inni badacze
[73,74,104,144,149]. Wartym zauwazenie jest takze fakt, ze jedynie 47,7%
kobiet 1 42,5% mezczyzn ze zdiagnozowana leukoplakia zglosito sig¢
swiadomie z tym problemem do stomatologa. U pozostatych pacjentoéw
leukoplakia zostata wykryta przypadkowo. Sposrod pacjentow, u ktorych
diagnozowano leukoplaki¢ w badaniach wlasnych, az 83,2% bylo palaczami
tytoniu. Odsetek ten byt ponad dwa razy wyzszy od $redniej liczby palaczy

z innymi chorobami blony §luzowej jamy ustnej w analizowanym materiale.

Palenie tytoniu jest waznym czynnikiem w patogenezie leukoplakii, na
co wskazuje w swoich badaniach wielu badaczy [40,65,73,76,105,180,188].
Konopka 1 wsp. w swojej analizie [104] stwierdzili, ze 60% pacjentow
z leukoplakig byto palaczami tytoniu. W badaniach wtasnych palenie tytoniu
stwierdzano takze czgsto u pacjentow chorujacych na inne choroby z tej
grupy: raka blony $luzowej jamy ustnej (91,7%) oraz stonecznego zapalenia
warg (61,8%). Najczesciej diagnozowang postacig leukoplakii byta postaé
homogenna, w badaniach wlasnych zostala ona stwierdzona w blisko 95%

przypadkéw. W 70% przypadkéw leukoplakia byta diagnozowana na
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policzkach, w 23% przypadkow zmiany te byly rozpoznawane na btonie
Sluzowej dzigset, wyrostku zg¢bodotowym lub dnie jamy ustnej oraz jezyku.
W 7% przypadkoéw leukoplakia stwierdzana byta oprocz policzkow jeszcze
w innych obszarach. W zwigzku z tym czesto$§¢ wystepowania leukoplakii na
policzkach, jak rowniez prawie catkowita dominacja formy homogennej
roznity si¢ nieco od innych badan. We Wroctawiu [104] posta¢ homogenng
stwierdzano w 77% przypadkow leukoplakii, a najczgstszymi miejscami
wystepowania zmian o tym charakterze byly: btona §luzowa policzkow (64%)
oraz blona §luzowa pokrywajaca wyrostek zebodotowy oraz dzigsto (19,6%).
W dunskich obserwacjach [161] rozklad ten byl nieco inny, gdzie na
policzkach wystepowato 56,7% zmian o charakterze leukoplakii, a na dziagsle

15,1%.

W badaniach wtasnych kolejng wyodrebniong grupa patologii byty
nieprawidtowo$ci zwigzane z zaburzeniami rozwojowymi btony S$luzowej,
ktére stwierdzano 759 razy, co stanowito 12,7% wszystkich diagnozowanych
zmian. W grupie tej znalazty si¢ takie jednostki chorobowe jak: pierwotna
waska strefa dzigsta zwigzanego, wrodzony ptytki przedsionek jamy ustnej,
wrodzony przerost we¢dzidetek warg, choroba Delbanco oraz wrodzony zrost
jezyka z dnem jamy ustnej. Zaburzenia te diagnozowano gltownie u 0sob

mtodych, a $rednia wieku pacjentow wyniosta 23,3 lat.

Pierwotne zaburzenia S$luzowkowo — dzigstowe stanowig istotny
problem 1 s3 czynnikiem ryzyka powstawania recesji dzigstowych. Z uwagi na
konsekwencje zwigzane ze stanem tkanek przyzebia, a nie blony §luzowe;j
jamy ustnej sa czg¢sto pomijane w badaniach dotyczacych chordb blony
Sluzowej jamy ustnej. Sposréd zaburzen Sluzéwkowo - dzigstowych
stwierdzonych w analizowanym materiale dominowata pierwotna waska strefa
dzigsta zwigzanego, stwierdzona w 52,4% zmian tej grupie. 18,7% zmian

dotyczyto  nieprawidlowego typu przyczepow  wedzidetek  warg
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(brodawkowego 1 penetrujacego brodawke, wraz z objawem pociggania ,,pull

syndorme”).

Ektopowe przemieszczenie gruczotow lojowych z  warstwy
podsluzowej do btony §luzowej jamy ustnej jest do$¢ czgstym zaburzeniem
rozwojowym [56,71,136,148,169]. Zmiany te lokalizuja si¢ zwykle na btonie
sluzowej policzkdéw (wowczas noszg nazwe choroby Delbanco). W przypadku
wystepowania ektopii na wargach stan taki nosi nazwe¢ choroby Fordyce’a.
Pomimo, iz s3 okre$lane mianem choroby nalezg do stanow, ktére nie daje
zadnych dolegliwo$ci oraz nie wymagaja leczenia [73,118]. W populacji
stowenskiej [105] zmiany tego typu diagnozowano u 49,7% badanych.
W populacji Tajlandii [11] czgstos¢ ektopii gruczoldéw tojowych w obrebie
btony $luzowej jamy ustnej okreslono na poziomie 57,7%, a w Malezji 61,8%,
natomiast w Szwecji [10] odsetek ten wynosit 82,8%. W badaniach wiasnych
stwierdzano obecno$¢ grudek Fordyce’a jedynie na blonie §luzowej policzkow
(choroba Delbanco), a diagnoza ta byla stawiana 82 razy (1,4%). Konopka
1 wsp. [104] zmiany tego typu diagnozowat jedynie 5-krotnie (0,4%). Niska
frekwencja zmian o charakterze ektopii gruczoléw tojowych w obrebie btony
Sluzowej jamy ustnej w materiale wltasnym moze by¢ spowodowana
niedoszacowaniem wynikajagcym z braku konieczno$ci leczenia tego typu
zaburzen oraz relatywnie niskim wskaznikiem zglaszalno$ci si¢ pacjentéw
z powodu ich wystgpowania (18%), natomiast charakter retrospektywny

prowadzonych badan uniemozliwia weryfikacj¢ tego stanu.

Wrodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej w badaniach wtasnych
stanowil 1,1% rozpoznan. Blisko 90% przypadkéw diagnozowano w dwdch
najmtodszych grupach wiekowych (do 20 roku zycia), z czego zdecydowana
wiekszos¢ u dzieci w wieku od 4 do 8 lat (56% rozpoznan tej wady).
W  badaniach innych autorow [32,43,121,122,133,174] wykazano, ze

wrodzony zrost jezyka z dnem jamy ustnej wystepowat u 0,7% do 10,7%
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badanych  grup, zdecydowanie najczesciej bedac rozpoznawanym
u noworodkéw 1 dzieci do lat 5. Wezesna diagnoza 1 konieczno$¢ interwencji
chirurgiczne;j zZwigzane jest z utrudnionym polykaniem

[32,75,78,122,133,174] oraz zaburzeniami funkcji mowy [43,75,121,174].

Dermatozy oraz choroby tkanki tacznej stanowily kolejng grupe
schorzen, ktore wystepowaty dos$¢ czesto. W dziewigcioletnich obserwacjach
diagnozowano je 601 razy, czyli w nieco ponad 10% wszystkich
postawionych rozpoznan. Choroby te charakteryzowaty si¢ tym, iz dotyczyty
przede wszystkim skory, byly schorzeniami ogdlnoustrojowymi, natomiast
cechowata je mozliwo$¢ wystgpienia zmian na skorze badz blonie Sluzowe;j
jamy ustnej, albo na skorze oraz blonie $luzowej w tym samym czasie
[24,72,73,92,101,171]. W grupie tej znalazto si¢ 7 jednostek chorobowych.
Najczesciej diagnozowany (493 razy) byt liszaj ptaski Wilsona, stanowit on
8,3% wszystkich rozpoznan. Zdecydowanie rzadziej diagnozowanych byto
sze$¢ pozostalych jednostek. Ponad 74% pacjentow ze schorzeniami z tej
grupy to kobiety, przy czym u kobiet liszaj ptaski Wilsona wystepowat
w 72,2% przypadkow, zespot Sjogrena w 86,4% przypadkdéw, pecherzyca
w 85,4% przypadkéw, pemfigoid w 76,9% przypadkow, natomiast rumien
wielopostaciowy w 66,6% przypadkow. Toczeh rumieniowaty 1 zespol
Stevensa — Johnsona wystepowaty jedynie u kobiet. W porownywanym
wroctawskim badaniu [104] u kobiet wystepowato 78,5% przypadkow liszaja
ptaskiego Wilsona, co pokrywa si¢ z badaniami prowadzonymi w Brazylii
(76,36%) [135], Rumunii (78,67%) [197], w potudniowej czesci Indii (66,6%)
[13], oraz na Slowenii (69,2%) [105], a takze w Hiszpanii (60%) [65].
Czesto$¢ wystepowania liszaja ptaskiego w roznych populacjach badacze
szacuja na poziomie od 0,1% do 5% [13,65,80,95,97,114,116,135,197].
W  badaniach wlasnych liszaj plaski Wilsona byl co do czestoscei

wystepowania czwartym schorzeniem u kobiet (9,3% przypadkow) i1 pigtym
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u mezczyzn (6,3% przypadkow). Dla poréwnania w obserwacjach
prowadzonych przez Konopke i wsp. [104] posta¢ ustna liszaja ptaskiego byta
trzecim co do czgstosci schorzeniem w obrgbie btony $luzowej jamy ustnej
(16,7%). Radwan — Oczko [149] w swoich badaniach takze wskazywala liszaj
ptaski jako trzecia co do czestosci jednostke chorobowa wystepujaca
w obrebie blony Sluzowej jamy ustnej (14,9% przypadkéw). W analizie
czgstosci chorob blony Sluzowej u pacjentow wybranych miast Polski [74]
stwierdzono takze, ze liszaj ptaski Wilsona byl jedng z trzech (obok
kandydozy 1 leukoplakii) najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych
w obrebie btony S$luzowej jamy wustnej. W analizowanym materiale
dominowata posta¢ siateczkowa liszaja ptaskiego, nie stwierdzano obecnosci

postaci nadzerkowej, ani wrzodziejacej.

Zesp6t Sjogrena wystepowat w badaniach wlasnych wsrod 38 kobiet
1 6 me¢zczyzn, a wiekszos¢ przypadkow zgloszenia si¢ stwierdzono w grupach
wiekowych od 21 do 40 lat 1 od 41 do 60 lat. W obu grupach wiekowych
zespot ten diagnozowano po 17 razy. Podobny rozktad czestosci wzgledem
ptci spotykano w pismiennictwie [113,193], niemniej najwiekszy wzrost
czestosci diagnozowany byl powyzej 55 roku zycia [193]. Istnieja doniesienia

[104,149], w ktérych omawiany zespot diagnozowany byt wylacznie u kobiet.

W prezentowanym materiale pgcherzyca w jamie ustnej wystepowata
41 razy (0,7% wszystkich rozpoznan), z czego 35 razy u kobiet (85,4%)
1 diagnozowana byta glownie u pacjentow powyzej 40 roku zycia (po 14
przypadkéw w grupach wiekowych 41 — 60 lat 1 powyzej 60 roku zycia).
Pecherzyca jest stosunkowo rzadka chorobg wystepujaca zwykle rocznie 0,1 —
1,61 razy na 100 tysigcy ludnos$ci, czesciej diagnozowang u kobiet 1 ponad
potowie przypadkow manifestujaca swoje objawy w jamie ustnej

[4,13,24,109,151,175]. W zwiazku z powyzszym w materiale wlasnym
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pecherzyca diagnozowana byta stosunkowo czgsto, a Srednia wieku 50,9 lat

relatywnie niska.

Pozostate dermatozy wystgpowaty incydentalnie (lacznie 23 przypadki
4 jednostek chorobowych). Ich diagnostyka i leczeniem zajmuja si¢ gtownie

wyspecjalizowane szpitalne oddziaty dermatologiczne.

Stosunkowo liczng grupg stanowig zmiany chorobowe spowodowane
stanem btony S$luzowej jezyka. W materiale wlasnym diagnozowano 553
przypadki 5 typow schorzen z tej grupy, co stanowilo tacznie 9,3%
przypadkéw wszystkich choréb 1 nieprawidtowosci w obrebie blony §luzowe;j
jamy ustnej. Odsetek zmian dotyczacych jezyka w materiale wlasnym koreluje
z obserwacjami Konopki i wsp. [104] — blisko 8% zmian. Radwan — Oczko
1 wsp. [149] w swoich badaniach okreslajg odsetek wystepowania patologii
jezyka na poziomie 7%. Badania innych autoréw [104,149] oraz obserwacje
wlasne potwierdzaja, ze najczestsza patologia jezyka byly zmiany
o charakterze jezyka geograficznego. Badania hiszpanskich naukowcow [65]
wykazaty, ze czesto$¢ zmian patologicznych zwigzanych z btong §luzowa
jezyka, szczegoélnie jezyka pofaldowanego wyniosta 8,2%, natomiast wsrod
populacji dorostych Niemcoéw 19% [155]. W populacji brazylijskiej [77]
zmiany na jezyku dotyczyly 9,9% badanych, podobnie w Indiach [187] oraz
Chile [61] obserwowano wyzszy odsetek zmian zwigzanych z btong §luzowa
jezyka. Bess 1 wsp. [21] badajac zmiany u dzieci od 0 do 12 roku zycia
wykazal, ze choroby 1 nieprawidtowosci zwigzane z btong S§luzowa jamy
ustnej wystepowaly u 27% badanych dzieci, a najczestszg z nich byt jezyk
geograficzny diagnozowany u ponad 30% badanych, natomiast w badaniach
wlasnych zmiany zwigzane z jezykiem u dzieci i mtodych dorostych byty

bardzo rzadkie.
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Kolejng wyodrebniong w trakcie analizy wlasnych wynikow grupg byty
zmiany powstate na skutek urazu lub dziatania czynnika draznigcego
mechanicznie co stanowito 8,6% wszystkich zmian. Inni badacze zmiany te
diagnozowali na poziomie: 5,4% [104], 7,0% [105], 8,3% [77] oraz 9,1% [34].
Na szczegdlng uwage w tej grupie zasluguja zmiany zwigzane
z uzytkowaniem ruchomych uzupelien protetycznych, nazywane
stomatopatiami protetycznymi, obserwowane roOwniez przez innych autorow
[39,45,67,96]. Zmiany te majg swoja zlozong etiologi¢. Nakltada si¢ tutaj
czynnik draznigcy w postaci zle zaprojektowanej lub dopasowanej protezy,
czynniki infekcyjne gtownie zakazenia grzybami z rodzaju Candida oraz zta
higiena jamy ustnej [72,86,104,171]. Dodatkowo w takiej sytuacji elementem
sprzyjajacym powstawaniu moga by¢ choroby ogolne jak: cukrzyca jamy
ustnej, a takze obnizona ilo§¢ wydzielanej $liny np. z powodu przyjmowanych
lekow [53,54,67,96,119]. Nie bez =znaczenia w aspekcie stomatopatii
protetycznych jak podkreslaja inni autorzy jest takze palenie tytoniu
[2,25,27,46,67,141,166]. W badaniach wtasnych odsetek pacjentow
uzytkujacych uzupelnienia protetyczne wsrod tych ze zdiagnozowanym
ziarniniakiem szczelinowatym przekracza 82%. Prawie dwukrotnie wyzszy
odsetek $wiadczy o istotnym wptywie uzytkowania ruchomych uzupeinien
protetycznych na powstawanie zmian o charakterze ziarniniaka

szczelinowatego.

W badaniach witasnych jednostka chorobowg stanowigcg dos$¢ liczng
grupe przypadkow wsrdd badanych pacjentéw byl zespot pieczenia jamy
ustnej (BMS). Jest to przewlekle, dokuczliwe pieczenie i palenie btony
Sluzowej jamy ustnej bez klinicznych zmian w obrgbie jej struktury.
Diagnozowano go w ciagu 9 lat 436 razy, stanowit zatem 7,3% wszystkich
postawionych rozpoznan w odniesieniu do schorzen i1 nieprawidlowosci

w obrebie blony $luzowej jamy ustnej. Srednia wieku pacjentéw, u ktorych
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stwierdzono zespdl pieczenia jamy ustnej wynosita 60,6 lat. Niezwykle
waznym wydaje si¢ by¢ fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ (386) przypadkow
(ponad 88%) wystepowata w grupie kobiet. W zwiazku z tg dysproporcja
zespoOt pieczenia jamy ustnej u kobiet byt druga co do czestosci wystepujaca
chorobg zwigzang z btong §luzowa jamy ustnej, a dotyczace go rozpoznania
stanowily 10,1% wszystkich rozpoznan u kobiet, natomiast w$réd mezczyzn
jednostka ta zajeta 11. miejsce (2,3% postawionych mezczyznom rozpoznan).
Czestsze wystepowanie zespotu pieczenia jamy ustnej obserwowane byto
takze przez innych autorow. Zespot wroctawski [104] diagnozowat BMS
ponad 6 razy czesciej u kobiet, a schorzenie to zajmowato drugie co do
czestosci wystepowania miejsce (lacznie 21,7%) wsrdd innych rozpoznan.
Badania Radwan — Oczko i wsp. [149] wykazaly, Zze objawy suchosci,
pieczenia i bolu w obrgbie blony $Sluzowej jamy ustnej diagnozowane byty
jako najczestsze patologie blony $luzowej jamy ustnej wystepujac w 81%
u kobiet, a odsetek zmian w grupie badanych powyzej 50 roku zycia wynosit
54%. Badania szwedzkiego zespotu [20] okre$lity czestotliwose
wystepowania BMS-u na poziomie 3,7% populacji, przy czym w populacji
kobiet odsetek ten wynosit 5,5%, a u m¢zczyzn byt ponad trzykrotnie nizszy
1 wynosit 1,6%. Badacze ci wykazali takze zdecydowany wzrost liczby
pacjentow z BMS powyzej 50 roku zycia. Inne badania wykazaty
czestotliwos¢ wystgpowania zespotu pieczenia jamy ustnej na poziomie
od 0,7 do 15% [5,115,168,191] przy jednoczesnym 7 do 10 krotnie czgstszym
wystepowaniu tej patologii wsrdd kobiet [5,38,196]. W badaniach wtasnych
zespot ten wystepowal przewaznie u pacjentow w najstarszej grupie
wiekowej, natomiast blisko 77% wszystkich rozpoznan BMS-u dokonano
u pacjentow powyzej 50 roku zycia, co jest zgodne z badaniami Konopki
1 wsp. [104], Radwan — Oczko i wsp. [149], Cavalcanti i wsp. [38] oraz

Nakazone 1 wsp. [5], ktorzy diagnozowali u oséb powyzej 50 roku zycia od
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53 do 88% wszystkich rozpoznan tego zespolu. W badaniach wtasnych
zaobserwowano takze tendencj¢ wzrostowa czestosci wystgpowania BMS
w ostatnich latach, ze wzrostem ze $redniego poziomu 7,3% w 3 pierwszych

latach badania do poziomu 10,1% w 3 ostatnich latach badania.

Pozostate 8 typdéw jednostek chorobowych, niesklasyfikowanych
wczesniej stanowito 4,9% wszystkich rozpoznan. Najliczniej pos$rdd nich
wystepowaly zmiany o charakterze aft nawrotowych RAS, ktore stanowity
3,6% wszystkich postawionych rozpoznan. Wystepowanie aftowego
zapalenia jamy ustnej w ogdlnej populacji jest rozne. Wérod Chilijezykoéw
powyzej 65 roku zycia czestos¢ zmian o charakterze aft przewlektych
nawracajacych wynosita 1,4% [61]. Szwedzi [10] w badanym materiale afty
diagnozowali w 1,9% przypadkéw, Hiszpanie [65] w 2% przypadkow,
a Stowency [105] w 9,7%. Niemcy [155] natomiast stwierdzili, ze tendencje
do pojawiania si¢ aft wykazywato 18,3% badanych, natomiast zmiany RAS
na blonie $luzowej obecne byly u 1,4% badanych. Inni autorzy
[19,88,98,112,172] obecnos¢ aft diagnozowali u 25 — 50% ogdlnej populacii,
uwzgledniajac takze wczesniejsze przypadki wystepowania RAS. W osrodku
wroclawskim zmiany o charakterze aft wystepowaly od 5,7% [149] do 10%
[104]. Jak wykazaly inne badania odsetek ten byl jeszcze wyzszy 1 siggal
nawet 42 — 65% w wybranych grupach (np. u chorych na celiakie, pacjentow
z niedoborami witaminy BI12 lub studentow) [12,22,70,82,172,173].
W badaniach wlasnych obecno$¢ RAS diagnozowano raczej u oso6b mtodych.
Srednia wieku pacjentdw ze stwierdzonymi zmianami o charakterze aftoz
wynosita 37,2 lat. Najmtodszy pacjent z RAS miat 5 lat, najstarszy 68 lat.
Afty diagnozowano poréwnywalnie u obu ptci (3,7% przypadkdéw zmian
u mezezyzn i 3,6% przypadkow zmian u kobiet). Najczes$ciej zmiany te
stwierdzano w grupie wiekowej od 21 do 40 roku zycia (7,1%) oraz u dzieci

do 10 roku zycia (6,3% zmian). W materiale wilasnym najczesciej
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wystepowaly zmiany o charakterze matych aft nawracajacych Mikulicza (181
razy — 83,4%), zdecydowanie rzadziej wystgpowaly zmiany o charakterze
duzych aft Suttona (25 razy — 11,5%). Opryszczkopodobne aftowe zapalenie
jamy ustnej stwierdzono w 11 przypadkach (0,5%). Konopka i wsp. [104]
u badanych pacjentow we wroctawskim osrodku afty male diagnozowali
w 76,5%, afty duze Suttona w 17% 1 opryszczkopodobne w 6,5%
przypadkéw. Inni autorzy czgsto$¢ wystepowania aft matych okreslali na
poziomie 68 — 83% przypadkow, aft duzych na poziomie 7 — 23%
przypadkéw, a opryszczkopodobnego aftowego zapalenia jamy ustnej na

1 -14%[12,19,88,112,125,140,172,173,189].

Z uwagi na zlozong, wieloczynnikowa etiologi¢ 1 trudnosé
w wyeliminowaniu wszystkich potencjalnych przyczyn powstawania
omawianych zmian leczenie aftoz polega gtdéwnie na dzialaniu objawowym,

bez pewnosci braku nawrotu w przysztosci [19,36,186].

Analizujac  dostgpne pismiennictwo nie spotkano opracowania
analizujagcego powodu zglaszania si¢ pacjentow do lekarza stomatologa
w aspekcie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej. W badaniach wtasnych
stosunkowo rzadko powodem zgloszenia stawaly si¢ zmiany o charakterze
leukoplakii, liszaja ptaskiego Wilsona, jezyka geograficznego, natomiast
czestym powodem zgtaszania si¢ pacjentow byly takie zmiany jak kandydoza
jamy ustnej, afty nawracajace, a takze zespdt pieczenia jamy ustnej BMS.
W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze zmiany, dajace objawy
w postaci bolu, pieczenia zdecydowanie czg$ciej sklaniajg pacjentéw do
szukania pomocy u lekarzy, niz zmiany nie dajagce wyraznych objawéw oraz

te, rozwijajace si¢ relatywnie powoli.

Od dawna badacze podkre$laja znaczenie niektorych czynnikoéw

oddziatywujacych na btong $luzowa jamy ustnej. Do najwazniejszych z nich
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nalezg: uzytkowanie ruchomych uzupetien protetycznych oraz ruchomych
aparatow ortodontycznych, palenie tytoniu oraz wspotwystepowanie chorob

ogolnoustrojowych, jak cukrzyca i choroby uktadu sercowo — naczyniowego.

Pomimo, iz istnieja obecnie nowoczesne mozliwosci leczenia
protetycznego szczegdlnie z wykorzystanie implantdéw protetycznych,
uzytkowanie ruchomych uzupetnien protetycznych jest nadal leczeniem z wyboru
uwzgledniajacym stan kliniczny oraz status socjoekonomiczny leczonych
pacjentow. Jak wynika z wielu badan [23,45,67,69,89,124,137,166,179,182]
czegsto$¢ wystepowania patologii w obrgbie blony $luzowej zwigzanych
z uzytkowaniem protez z¢bowych waha si¢ w przedziale od 15% do 70%.
Wiekszo$¢ z nich objawia si¢ bolem, pieczeniem, swedzeniem. Czg$¢ wigze
si¢ ze zmiang odczuwania smaku.[2,29,39,67,166,202]. Powstawanie zmian na
btonie $luzowej jamy ustnej na skutek noszenia ruchomych uzupehien
protetycznych oraz aparatow ortodontycznych ma zlozong etiologie i wigze si¢
m.in. z wiekiem pacjenta, czasem od jakiego jest uzytkowane oraz materiatem
z jakiego jest wykonane uzupetienie protetyczne lub aparat ortodontyczny,
infekcjami jamy ustnej oraz poziomem higieny jamy ustnej, protez lub

ruchomych aparatow ortodontycznych [7,39,45,48,68,141,202].

W zwigzku z powyzszym postanowiono przeanalizowaé czgstose
uzytkowania ruchomych uzupetnien protetycznych oraz ruchomych aparatow
ortodontycznych w stosunku do wybranych schorzen btony §luzowej jamy
ustnej. Ogotem, w badaniach wiasnych, uwzgledniajac wszystkich pacjentow
ze zmianami 1 nieprawidtowo$ciami blony §luzowej jamy ustnej stwierdzono,
ze 40,7% z nich jest uzytkownikami ruchomych uzupethien protetycznych
oraz ruchomych aparatow ortodontycznych. Wsrod pacjentow, u ktorych
stwierdzono obecno$¢ zmian pourazowych w obrebie blony Sluzowej jamy
ustnej 33,9% byta uzytkownikami ruchomych uzupeknien protetycznych oraz

ruchomych aparatéw ortodontycznych. W badaniach wlasnych zauwazono, ze
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wsréd osob ze zdiagnozowang kandydoza az 64,7% z nich uzytkowato
ruchome uzupelnienia protetyczne lub ruchome aparaty ortodontyczne, przy
czym statystycznie istotnie czeSciej mezczyzni uzytkowali te uzupetnienia
1 aparaty (68,8%) niz kobiety (63,6%). Inni badacze roéwniez zwrocili uwage
na czeste wystgpowanie infekcji grzybiczej u pacjentéw, ktorzy uzytkowali
ruchome uzupehienia protetyczne [45,67,90,106,108,111,141,165]. Jednak
warto odnotowa¢ fakt, Zze w niektorych badaniach odsetek chorych
z kandydozg jamy ustnej, uzytkujacych ruchome uzupethienia protetyczne byt
ponad dwukrotnie nizszy w odniesieniu do badan wtasnych [106]. Analiza ta
nie stwierdza takze istotnej réznicy wystepowania kandydozy u pacjentow
w odniesieniu do plci. Fakt czestych infekcji grzybiczych jamy ustnej
spowodowanych grzybami z rodzaju Candida u pacjentow uzytkujacych
ruchome uzupetnienia protetyczne oraz ruchome aparaty ortodontyczne jest
spowodowany tym, iz ptyta protezy lub aparatu znaczaco utrudnia dostep $liny
do powierzchni blony S$luzowej, przez co radykalnie utrudnia
samooczyszczanie. Dodatkowo pod przylegajaca ptyta protezy lub plyta
aparatu ortodontycznego obserwuje si¢ wzrost temperatury sprzyjajacy

namnazaniu patogenow, w tym drozdzakow [29,107].

W badaniach wlasnych wsrdd zakazonych grzybicg uzytkownikow
protez dominowali pacjenci, ktorzy uzytkowali ptytowe, czesto catkowite
akrylowe protezy. Istotnym wydaje si¢ takze fakt nasigkliwosci tworzywa
akrylowego, stuzacego do wykonania wigkszosci ptyt uzupehlnien
protetycznych oraz aparatow ortodontycznych — pory w materiale i sprzyjajace
wilgotne, ciepte $rodowisko jamy ustnej istotnie promuja r0ozWoj
chorobotwoérczych drobnoustrojow, w tym takze grzybow drozdzopodobnych.
Ponadto wieloletnie uzytkowanie akrylowych protez zebowych i aparatow
ortodontycznych sprzyja mikrourazom blony S$luzowej, a to umozliwia

penetracje drozdzakéw 1 kolonizacje glebiej potozonych warstw blony
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sluzowej jamy ustnej, co moze powodowac utrudniong eradykacje grzybow
Candida z zakazonej jamy ustnej. Catlodobowe uzytkowanie protez z¢gbowych

dodatkowo utrudnia wyleczenie infekcji [90,108,141].

Przenoszenie sit Zucia oraz zwarcia nie jest fizjologicznym
przystosowaniem btony §luzowej jamy ustnej. W zwigzku z tym ruchome
uzupetnienia protetyczne, zwlaszcza te zle dostosowane lub niewlasciwie
przylegajace moga w latwy sposob doprowadza¢ do powstawania zmian
o charakterze mikro 1 makrourazéw btony §luzowej jamy ustnej [63,163].
W konsekwencji tych urazow moze doj$¢ do zapalnego miejscowego
przerostu blony $luzowej jamy ustnej w miejscu draznienia doprowadzajac do

powstania ziarniniaka szczelinowatego [91,131].

W badaniach wlasnych zaobserwowano, iz w grupie pacjentow
z ziarniniakiem szczelinowatym az 82,4% z nich bylo uzytkownikami
ruchomych uzupehien protetycznych. Wystgpowanie zmian o charakterze
ziarniniaka  znacznie utrudnia  wlasciwe uzytkowanie uzupehien
protetycznych, gdyz traca one stabilizacje na podtozu protetycznym, a takze
moga sta¢ si¢ przyczyng transformacji nowotworowej, na skutek

dhugotrwatego draznienia [91,131,163].

Palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka wielu choréb miejscowych
1 ogolnoustrojowych. Schorzenie cywilizacyjne jakim jest nikotynizm dotyka
okoto 1.300 milionéw ludzi na catym $wiecie [123,195], statystycznie
skracajac zycie palaczy srednio o 15 lat (w poréwnaniu z osobami, ktére nie
pala tytoniu) [52,87]. Co trzeci palacz wg badan epidemiologicznych umiera
z powodu choréb uktadu sercowo — naczyniowego [192,195]. Palenie tytoniu
nie tylko zwieksza ryzyko wystgpienia chordb ogdlnoustrojowych, ale ma
przede wszystkich swoj znaczacy udzial we wzroscie ryzyka kancerogenezy

[64,123,203]. Wieloletnie narazenie na dziatanie kancerogenéw pochodzenia
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tytoniowego stanowi czynnik wysokiego ryzyka rozwoju raka ptuc
[52,87,195] oraz nowotworow btony S$luzowej jamy ustnej [1,201]. Dym
tytoniowy zawiera ponad 4000 substancji wplywajacych na organizm
cztowieka, z czego co najmniej 60 ma udowodnione dziatanie kancerogenne
[128,138]. Ponadto wdychany dym tytoniowy zawiera szkodliwe produkty
niecatkowitego spalania tytoniu. Dym tytoniowy zmniejsza aktywnos$¢ uktadu
immunologicznego, jednoczesnie zwigkszajac ryzyko infekcji  drog
oddechowych, mogacych przyczyni¢ si¢ do rozwoju nowotwordow [81,203].
Negatywny wplyw nikotyny na komorki nabtonkowe uktadu oddechowego
[147,176,183] jest dobrze znany. RoOwniez badania morfologii nabtonka jamy
ustnej palaczy w pordéwnaniu z niepalagcymi wskazaty, ze dochodzi do
zwigkszenia grubosci nabtonka jamy ustnej u palaczy oraz m.in. wzrostu

poziomu cytokeratyn w komorkach [123,199].

W badaniach wtasnych podjeto probe oceny czestotliwosci palenia
tytoniu u pacjentdw z okreslonymi schorzeniami btony $luzowej jamy ustnej
w poroOwnaniu z czestotliwoscig palenia wsrdd wszystkich diagnozowanych
pacjentow. Szczegdtowo przeanalizowano 12 jednostek chorobowych. Wsrod
pacjentow chorujacych na 6 z nich (BMS, liszaj ptaski Wilsona, zespot
Sjogrena, afty nawracajace, jezyk geograficzny oraz melanoze ograniczong)
odsetek palaczy byl nizszy od wskaznika ogdlnego. W grupie chorych ze
zdiagnozowanymi pozostalymi 6 analizowanymi jednostkami (kandydoza
jamy ustnej, slonecznym zapaleniem warg, jezykiem czarnym wtlochatym,
leukoplakia, rakiem blony S§luzowej jamy ustnej oraz nikotynowym
zapaleniem jamy ustnej) odsetek palaczy byt znaczaco wyzszy od $redniego

odsetka 0s6b z chorobami btony §luzowe;.

Badania batkanskich naukowcow [129] wskazaly, ze odsetek palaczy
chorujacych na kandydoz¢ jamy ustnej wyniost 82,5% 1 byt prawie

dwukrotnie wigkszy niz odsetek palaczy (44%) u o0sob bez infekcji Candida,
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potwierdzajac wyniki badan witasnych. Cze$¢ badaczy [126,153,159] takze
potwierdza te zalezno$¢. Niemniej Darwazeh 1 wsp. [47] w swoich badaniach
wykazali, ze palenie tytoniu nie ma wplywu na kolonizacj¢ jamy ustnej przez
gatunki grzybow z rodzaju Candida, co zauwazyl takze Reichart ze swoim
zespotem [158]. Badania wlasne odnos$nie stonecznego zapalenia warg
znalazty potwierdzenie w badaniach Cavalcante i wsp. [37], obserwacje te
potwierdzili takze Dufresne 1 Curlin [57]. Palenie tytoniu jest gléwnym
czynnikiem indukujacym  przerost brodawek nitkowatych jezyka
1 powstawanie zmian o charakterze jezyka czarnego wlochatego
[62,118,152,194]. W badaniach wtasnych stwierdzono, ze u chorych ze
zdiagnozowanym je¢zykiem czarnym wtochatym odsetek palaczy tytoniu byt
2,5 razy wyzszy, niz wsrod wszystkich diagnozowanych pacjentdw, zatem
istotnie palenie moze mie¢ zwigzek z indukowaniem tego typu zmian. Do
podobnych wnioskéw doszli tureccy badacze [9], ktorzy dodatkowo
stwierdzili dodatnig korelacj¢ wystepowania j¢zyka czarnego wtochatego
w przypadku osob wypalajacych powyzej 10 papieroséw dziennie, a takze

wsrdd osob spozywajacych wysokoprocentowy alkohol.

Podobnie jak w przypadku jezyka czarnego wlochatego palenie jest
gléwnym czynnikiem ryzyka wystgpienia leukoplakii [55,65,97,144,156,161].
Podobnie jak w badaniach wlasnych wysoki odsetek palaczy wsrod badanych
chorych z leukoplakig stwierdzili takze inni naukowcy [14,26,34,65,177].
Szczegblnie duze ryzyko powstawania zmian o charakterze leukoplakii oraz
pozniejszej transformacji nowotworowe] wykazano wsrod osob palacych

papierosy oraz spozywajacych wysokoprocentowy alkohol [76,134,188].

Odsetek palaczy wsrod osob z rakiem btony §luzowej jamy ustnej byt
jeszcze wyzszy, zarowno w badaniach wilasnych jak i w analizach innych

autorow [14,52,180,183,195,201].
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Natomiast obejmujace gtownie podniebienie twarde nikotynowe
zapalenie jamy ustnej jest reakcja wystepujaca wylacznie u palaczy tytoniu.
W badaniach wlasnych stwierdzano ja w 100% u os6b palacych, podobnie jak
w innych publikacjach [65,154,198].

Cukrzyca jest jedng z najczgsciej wystepujacych przewlektych chordb
ogolnoustrojowych, przez co stanowi istotny problem medyczny oraz
spoteczny [110]. Dodatkowo w ostatnich latach zaobserwowano wzrost liczby
chorych na cukrzyce, przez niektorych okreslany mianem ,,epidemii
cukrzycy” [31], a choroba ta dotknigtych jest 2 — 10% populacji [31,49,59].
Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdznia dwa podstawowe typy cukrzycy:
typ pierwszy zwigzany jest z pierwotnym, zmniejszonym wydzielaniem
insuliny, typ drugi (czestszy) rozpoczyna si¢ od zmniejszenia wrazliwosci
tkankowej na wydzielang insuling, co powoduje jej zwigkszong produkcje,
chociaz mechanizmy etiopatogenezy cukrzycy sa duzo bardziej ztozone

[110].

Powszechnie wiadomo, ze cukrzyca bedaca chorobg metaboliczng
prowadzi do uposledzenia zdolnosci obronnych organizmu i w trakcie trwania
niesie za sobg szereg powiktan. Oprocz wickszej tendencji do zakazen
dochodzi do mikro i1 makroangiopatii odpowiedzialnych za uszkodzenie
szeregu tkanek i narzgdow m.in. wzroku, nerek, wtokien nerwowych, choroby
niedokrwiennej serca, zawatu mig$nia sercowego, zespotu stopy cukrzycowej,

udaru moézgu 1 innych [83].

W jamie ustnej w przebiegu cukrzycy zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia
prochnicy, liszaja ptaskiego, infekcji bakteryjnych 1 grzybiczych, kserostomii,
zmniejszonego wydzielania $liny, powigkszenia gruczotow Slinowych,
uczucia suchosci oraz nadzerek, a takze standw zapalnych dzigset 1 btony

Sluzowej jamy ustnej. Utrudnione gojenie i wigksza podatno$¢ na infekcje
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zwigksza ryzyko niepowodzen po zabiegach chirurgicznych w obrgbie jamy

ustnej u cukrzykow [29,38,44,49,54,59,116,117,164].

W badaniach wtasnych cukrzyca wystepowata wsrdd 10,1% pacjentow
z chorobami i nieprawidlowos$ciami btony §luzowej jamy ustne;j.
Szczegotowo opisano wystepowanie cukrzycy u pacjentow z siedmioma
typami schorzen dotyczacych blony $luzowej. W przypadku czterech z nich
(zespotu Sjogrena, raka btony §luzowej jamy ustnej, zmian o charakterze aft
nawracajacych 1 leukoplakii) odsetek chorych na cukrzyce byl nizszy (2,7 —
9,8%), niz w przypadku S$redniego odsetka u wszystkich analizowanych
pacjentow. W przypadku pozostatych trzech schorzen (zespotu pieczenia
jamy ustnej, liszaja ptaskiego Wilsona oraz kandydozy) odsetek byl wyzszy

od $redniego ogdlnego odsetka i wynosit od 10,9% do 13,5%.

Znaczacy wzrost chorych na cukrzyce w grupie pacjentéw
z kandydoza jamy ustnej opisywali takze inni autorzy [29,38,54],
podkreslajac, iz w cukrzycy nastgpuje wzrost ryzyka infekcji w jamie ustnej
z powodu obnizonej odpornosci organizmu, uposledzonego mechanizmu
dziatania neutrofili, zwigkszonej liczby bakterii w jamie ustnej oraz zaburzen
w ukrwieniu tkanek. Podobnie, wyzszy odsetek diabetykow wsrod pacjentow
z liszajem  ptaskim  Wilsona  stwierdzano w  wielu  pracach
[31,85,116,117,164], przy czym jako przyczyne zwickszonej czestosci
wystepowania liszaja ptaskiego 1 wspolwystepowania cukrzycy wskazano
wspotoddziatywanie gldéwnych wspolnych czynnikéw ryzyka: czynnika
immunogenetycznego, toksycznego oraz psychoneurogennego [85].

Choroby uktadu sercowo — naczyniowego s3 duza grupa schorzen
dotyczacych serca i naczyn krwiono$nych. Wsrdéd nich do najczestszych

nalezg: nadci$nienie tg¢tnicze, choroba wiencowa, udar mézgu, zawat serca,

a takze przewlekla niewydolno$¢ serca, schorzenia naczyn obwodowych,
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arytmie. Choroby ukladu sercowo — naczyniowego w krajach rozwinigtych
stanowig najczestsza przyczyne zgonoéw [192]. Obecnie szacuje sig, ze liczba
zgondéw na $wiecie zwigzanych z chorobami wymienionego uktadu wynosi
rocznie 17 milionow, a WHO szacuje, ze w 2020 roku liczba ta moze
wzrosng¢ do okoto 25 milionéw. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
ocenia, ze polowa zgonéw w Polsce jest spowodowana chorobami uktadu
sercowo — naczyniowego. O ile wzajemny wpltyw stanu przyzebia i stanu
uktadu sercowo — naczyniowego byt przedmiotem badan [16-18,50,51,154],
o tyle czestos¢ wystepowania zmian na btonie S$luzowej u pacjentow
z chorobami uktadu sercowo — naczyniowego jest aspektem dotad rzadko
analizowanym. Ponadto choroby serca 1 naczyn wigzg si¢ czesto
z przyjmowaniem lekow (nierzadko nawet kilku), ktére moga wplywa¢ na
stan btony $luzowej jamy ustnej, np. poprzez zmian¢ sktadu lub zmniejszenie
wydzielania $liny [50,142]. W analizowanym materiale wlasnym
stwierdzono, ze w grupie pacjentdw z chorobami 1 nieprawidtowosciami
btony $luzowej jamy ustnej u 28,8% wystepowaty choroby uktadu sercowo —
naczyniowego. W grupie pacjentow pacjentow chorujacych na takie
schorzenia jak: leukoplakia, zespot Sjogrena, kandydoza, rak btony $luzowej
jamy ustnej oraz liszaj ptaski Wilsona, stwierdzono patologie uktadu sercowo
— naczyniowego pa poziomie 30,1% — 35%, zatem cechowat si¢ niewielka
wyzsza od przecigtnej wartosci odsetkowej dla calej grupy badane;.
Zaskakujaco wysoki odsetek o0sob z chorobami uktadu sercowo -—
naczyniowego wystepowat w przypadku pacjentéw z BMS (47%). Moze by¢
to zwigzane z tym, ze chorzy na zespdl pieczenia jamy ustnej sg zwykle
osobami starszymi (Srednia wieku 60,6 lat), chorujacymi na inne

ogolnoustrojowe choroby 1 przyjmujacymi ro6znego rodzaju leki.

Problem schorzen i nieprawidlowos$ci blony sluzowej jamy ustne;j jest

tematem  bardzo  zlozonym. Skomplikowana  budowa  uktadu
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stomatognatycznego, warstwowa architektura btony S$luzowej, jej bliskie
polozenie w stosunku do wielu narzadow glowy 1 szyi, bogate ukrwienie,
mnogo$¢ funkcji oraz wzajemnie oddziatywujace na siebie, a takze na btong
Sluzowa czynnikow ryzyka wystgpowania patologii sa elementami, ktore
nalezy bra¢ zawsze pod uwage okreslajac kondycje blony Sluzowej jamy

ustne;j.

Bioragc pod uwage réwniez zmieniajace si¢ wraz z uplywem lat
spoleczne przyzwyczajenia i nawyki, nowe mechanizmy obronne szczepow
mikroorganizmow (bakterii, wirusow, grzybow, pierwotniakow) a takze nowe
generacje lekow 1 chemioterapeutykéw wykorzystywanych przy leczeniu
patologii btony S$luzowej nalezy stwierdzi¢, ze czesto§¢ wystgpowania
okreslonych jednostek chorobowych moze by¢ rozna w okreslonej jednostce

czasu.

Wplyw wielu czynnikow na stan blony §luzowej jamy ustnej, w tym
dominujace oddziatywanie stanu og6lnego organizmu sktaniajg do konkluz;i,
ze profilaktyka, diagnozowanie oraz leczenie stanu blony $luzowej jamy
ustnej ma szerszy, niz jedynie miejscowy wydzwigk. Btona §luzowa bedac
wZwierciadlem” stanu zdrowia ludzkiego organizmu nierzadko prezentuje
W swoim obszarze objawy powaznych choréb ogdlnoustrojowych.
Utrzymywanie w dobrym zdrowiu btony $luzowej ufatwia kontrolowanie
schorzen ogodlnoustrojowych (jak np. cukrzycy) 1 odwrotnie — dobrze
prowadzeni pacjenci z chorobami ogdlnymi, tatwiej zachowuja zdrowa btone

sluzowa jamy ustne;.

Wzajemne relacje blona $luzowa jamy ustnej — organizm powinny
sktania¢ lekarzy dentystow do szerszego i bardziej wnikliwego badania jamy
ustnej pacjenta. Powyzsze powinno sugerowac takze lekarzom ogolnym, iz

stan zdrowia organizmu zalezy réwniez od stanu zdrowia jamy ustnej, a co za
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tym idzie wspotpraca miedzy lekarzem ogdlnym a lekarzem dentysta powinna
by¢ stanem, przynoszacym wymierne korzy$ci w procesie diagnostyczno —

terapeutycznym pacjentow.

Bioragc pod uwage wyniki badan wlasnych mozna stwierdzi¢, ze
problemy zwigzane z btong $luzowa jamy ustnej sg istotne w aspekcie
wczesnej diagnostyki 1 leczenia, szczegdlnie w odniesieniu do zmian
przednowotworowych 1 choréb ogoélnych, majacych swoje odzwierciedlenie

roOwniez w jamie ustne;j.
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6. WNIOSKI

Stwierdzono wzrost czestosci wystepowania niektorych jednostek
chorobowych w obrebie blony S§luzowej jamy ustnej, szczegdlnie

w odniesieniu do grzybicy oraz BMS-u u kobiet.

Palenie tytoniu bylo istotnym czynnikiem ryzyka u oséb z leukoplakia,

stonecznym zapaleniem warg oraz nowotworami zlo$liwymi jamy ustne;j.

Stwierdzono koincydencje palenia tytoniu i grzybicy jamy ustnej oraz

palenia tytoniu i zmian o charakterze jezyka czarnego wtochatego.

Choroby ogoélne miaty wplyw na wystepowanie niektéorych schorzen
w obrebie btony §luzowej jamy ustnej, szczegolnie zespotu pieczenia

jamy ustnej, kandydozy oraz liszaja ptaskiego Wilsona.
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7. STRESZCZENIE

Choroby btony s$luzowej jamy ustnej stanowig czesty 1 powszechny
problem, taczac aspekty stomatologiczne z problemami ogdlnomedycznymi,
z ktorymi mierzg si¢ lekarze dentysci oraz lekarze medycyny. Wiele chorob
ogolnoustrojowych prezentuje czg$¢ swoich objawow w obrgbie btony
Sluzowej jamy ustnej nierzadko duzo wcze$niej niz inne objawy ogolne.
W obrebie btony sluzowej moga powstawa¢ zmiany przednowotworowe oraz

nowotwory ztosliwe.

Z wuwagi na fakt, iz nieliczne opracowania poruszaja aspekt
epidemiologii choréb 1 nieprawidtowosci blony S§luzowej oraz wage
holistycznego podejscia do stanu zdrowia jamy ustne] podjeto probe
odpowiedzi na pytanie, jaka jest czesto$¢ wystgpowania patologii btony
sluzowej jamy ustnej diagnozowanych u pacjentow uniwersyteckiej
specjalistycznej poradni zajmujacej si¢ diagnostyka i leczeniem tych zmian,
do ktorej trafiajg pacjenci z regionu Polski potnocnej

Cel pracy

Analiza czgstosci  wystepowania  choréb 1 nieprawidlowosci
rozwojowych blony §luzowej jamy ustnej w odniesieniu do ptci 1 wieku oraz
czynnikow ryzyka ze szczegOlnym uwzglednieniem zmian
przednowotworowych u pacjentow Poradni Chordb Przyzebia 1 Blony

Sluzowej Jamy Ustnej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego.

Proba odpowiedzi na pytanie czy istnieje tendencja wzrostowa czgstosci

wystepowania niektorych z zaobserwowanych patologii w ciggu ostatnich lat.
Material i metody

Przeanalizowano 15154 karty pacjentow, ktorzy od 2003 do 2011 roku
zglosili si¢ celem konsultacji 1 leczenia do uniwersyteckiego Poradni
Specjalistycznej. Podczas analizy wyodrebniono 4669 kart choroby pacjentow,
u ktérych zdiagnozowano schorzenia i nieprawidlowosci w obrebie blony §luzowe;j
jamy ustnej. Grupa 4669 pacjentéw (3029 kobiet, 1640 mezczyzn) w wieku od
3 miesigcy do 102 lat (Srednia wieku 48,6 lat) stanowi grupe badang. Z kart

historii choroby pacjentéw, pozyskano nastepujace dane dotyczace: wieku
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1 plci pacjenta nazwy jednostki chorobowej lub nieprawidtowosci dotyczacych
btony $luzowej jamy ustnej w oparciu o postawiong diagnoze, dane w zakresie
uzytkowania lub nieuzytkowania ruchomych uzupehien protetycznych oraz
ruchomych aparatow ortodontycznych, dane w odniesieniu do palenia lub
niepalenia tytoniu oraz wystgpowanie choréb ogélnych.

Wyniki

Ogoétem stwierdzono 42 typy choréb i nieprawidlowosci w obrgbie
btony $luzowej jamy ustnej. Prawie dwukrotnie wigcej rozpoznan postawiono
w grupie kobiet (3809 rozpoznan — 63,8%), niz w grupie mezczyzn
(2165 rozpoznan — 36,2%).

Najczeséciej diagnozowanymi jednostkami chorobowymi  bytly:
kandydoza jamy ustnej (1543 przypadki — 25,8% rozpoznan), zaburzenia
sluzowkowo — dzigstowe (609 przypadkéw — 10,2%), liszaj ptaski Wilsona
(493 przypadki — 8,3%), zespot pieczenia jamy ustnej] BMS (436 przypadkow
—7,3%) oraz leukoplakia (432 przypadki — 7,2%).

W grupie kobiet najczesciej diagnozowano: kandydozg jamy ustnej
(1126 przypadkéw — 29,6% rozpoznan stawianych u kobiet), zespot pieczenia
jamy ustnej BMS (386 przypadkow — 10,1%), zaburzenia $§luzowkowo —
dzigstowe (365 przypadkow — 9,6%), liszaj ptaski Wilsona (356 przypadkow —
9,4%) oraz leukoplaki¢ (218 przypadkdéw — 5,7%).

W grupie me¢zczyzn najczesciej diagnozowano: kandydoze jamy ustnej
(417 przypadkow — 19,3% rozpoznan stawianych u mezczyzn), zaburzenia
Sluzéwkowo — dzigslowe (244 przypadki - 11,3%), leukoplakie
(214 przypadkow — 9,9%), zmiany pourazowe (183 przypadki — 8,5%) oraz
liszaj ptaski Wilsona (137 przypadkow — 6,3%), a takze jezyk geograficzny
(134 przypadki — 6,2%).

Klasyfikujac schorzenia i nieprawidlowosci na 8 grup ze wzgledu na
przyczyny oraz czestos¢ ich wystgpowania najliczniejsza grupe pod wzgledem
przypadkéw wystepowania stanowity choroby infekcyjne (1845 przypadkow —
30,9% wszystkich postawionych rozpoznan). Grupa bedaca stanami

przednowotworowymi, nowotworami tagodnymi 1 zlo§liwymi znalazta si¢ na
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drugim miejscu z 975 postawionymi rozpoznaniami, co stanowilo

16,3% wszystkich postawionych rozpoznan).

W przypadku 633  pacjentow  (12,2%) stwierdzano  fakt
wspolwystepowania  wigcej niz  jednej jednostki chorobowej lub
nieprawidtowo$ci zwigzanej z blong Sluzowa jamy ustnej. Najczescie)
wspotwystepujacymi z innymi jednostkami byly: kandydoza jamy ustnej
(182 przypadki), leukoplakia (176 przypadkéw) oraz liszaj ptaski Wilsona
(159 przypadkdow).

Analiza zmiennosci czestosci wystepowania niektérych
z zaobserwowanych patologii na przestrzeni 9 badanych lat wykazata, ze
tendencja wzrostu czestosci zaobserwowana zostata w przypadku kandydozy
jamy ustnej, zaburzen $luzéwkowo — dzigstowych oraz zespolu pieczenia jamy
ustnej (BMS). Natomiast nieznaczna tendencja spadku czestosci
wystgpowania zostata stwierdzona w przypadku liszaja ptaskiego Wilsona,
leukoplakii oraz melanozy ograniczonej, a takze raka blony Sluzowej jamy

ustne;j.

Przeanalizowano dane pod wzgledem wuzytkowania ruchomych
uzupehlnien protetycznych lub ruchomych aparatow ortodontycznych,
a wybranymi jednostkami choréb btony S$luzowej jamy ustnej. Wsrdd
wszystkich pacjentow ruchome protezy lub aparaty ortodontyczne uzytkowato
ogotem 40,7%. W przypadku czesci analizowanych schorzen odsetek ten byt
wyzszy 1 wynosil odpowiednio dla wtokniaka 43,5%, kandydozy jamy ustnej
64,7%, natomiast dla ziarniniaka szczelinowatego 82,4%. Odsetek mniejszy
od przecigtnego stwierdzono w przypadku zmian pourazowych, gdzie
ruchome uzupelnienia protetyczne lub ruchome protezy zgbowe uzytkowano
w 33,9% przypadkow.

Analizie poddano takze wybrane jednostki chorob blony sluzowej jamy
ustnej pod wzgledem palenia tytoniu. Sredni odsetek palaczy wérdd pacjentow
ze wszystkimi stwierdzonymi jednostkami chorobowymi wynosit 37,3%.
Powyzej sredniej odsetek palaczy stwierdzano w przypadku: kandydozy jamy

ustne] (48,7%), stonecznego zapalenia warg (61,8%), jezyka czarnego
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wlochatego (79,6%), leukoplakii (83,2%), raka btony sluzowej jamy ustnej
(91,7%) oraz nikotynowego zapalenia jamy ustnej (100%).

Wsrdd przeprowadzonych analiz znalazla si¢ takze analiza prezentujaca
wspolwystepowanie cukrzycy w przypadku niektorych chorob w obrgbie
blony $luzowej jamy ustnej. Srednio problem cukrzycy dotykat
10,1% pacjentow z zaburzeniami i schorzeniami w obrebie btony §luzowej
jamy ustnej. Poziom powyzej Sredniej zanotowano w przypadku zespolu
pieczenia jamy ustnej BMS (10,9%), liszaja ptaskiego Wilsona (11,5%) oraz
kandydozy (13,5%).

Ostatnim z analizowanych aspektéw byto wspotwystepowanie chorob
uktadu sercowo — naczyniowego wsrod pacjentow z wybranymi chorobami
w obrebie blony $luzowej jamy ustnej. Srednio choroby sercowo —
naczyniowe stwierdzono u 28,8% pacjentow, ktorzy byli diagnozowani lub
leczeni z powodu chorob i nieprawidlowosci w obregbie btony $luzowej jamy

ustnej.

Czesciej choroby sercowo — naczyniowe byly stwierdzane w przypadku
chorych na: leukoplakie (30,1%), zespot Sjogrena (32,4%), kandydoze jamy
ustnej (32,8%), raka btony S$luzowej jamy ustnej (35,4%), liszaj plaski
Wilsona (35,5%) oraz zespot pieczenia jamy ustnej BMS (47,0%).

Na podstawie przeprowadzonych badan wysuni¢to nastepujace
whnioski:

Stwierdzono wzrost czestosci wystepowania niektorych jednostek
chorobowych w obrgbie btony S$luzowej jamy ustnej, szczegdlnie

w odniesieniu do grzybicy oraz BMS-u u kobiet.

Palenie tytoniu byto istotnym czynnikiem ryzyka u oséb z leukoplakia,

stonecznym zapaleniem warg oraz nowotworami ztosliwymi jamy ustne;.

Stwierdzono koincydencj¢ palenia tytoniu 1 grzybicy jamy ustnej oraz

palenia tytoniu i zmian o charakterze jezyka czarnego wtochatego.

Choroby ogolne mialy wptyw na wystepowanie niektérych schorzen
w obrebie blony §luzowej jamy ustnej, szczegolnie zespotu pieczenia jamy

ustnej, kandydozy oraz liszaja plaskiego Wilsona.
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8. SUMMARY

Diseases are frequent and widespread problem, combining dental
aspects with other health problems, faced by dentists and GP doctors. Many
systemic diseases present some of their symptoms in the. oral mucosa much
earlier than other systemic symptoms. Premalignant lesion and malignant

tumors may be formed within the oral mucosa.

Due to the fact that only few studies have noticed the aspect of mucosal
abnormalities epidemiology abnormalities and the importance of holistic
approach to oral health attempts were made to answer the question what is the
frequency of oral mucosa pathology in patients diagnosed on specialist

university clinic in northern Poland.
Aim of the study

Analysis of the incidence of diseases and developmental abnormalities
in relation to gender age and risk factors with particular emphasis lesion
patients of Department of Periodontology and Oral Mucosa Diseases, Medical

University of Gdansk.

Attempt to answer the question of whether there is an upward trend of

the incidence of certain oral mucosa pathology observed in recent years.
Material and methods

15154 charts of the patients, who from 2003 to 2011 volunteered for
consultation and treatment to the university specialist clinic were analyzed.
During the analysis 4669 patients diagnosed with the disease abnormalities of
the were isolated. The group consisting of 4669 patients (3029 women, 1640
men) aged from 3 months to 102 years (mean age 48.6 years) is a study group.
The following data were obtained from patients’ records: age and sex of the
patient disease entity name or irregularities concerning oral mucosa based on
diagnosis, the data on the use or non-use of removable dentures, and
orthodontic appliances moving data in relation to smoking and general
illnesses.
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Results

Total of 42 types of diseases and abnormalities were found, of almost
twice as many diagnoses related to women (3809 diagnoses - 63.8% against
2165 diagnoses - 36.2% for men). Frequently diagnosable disease entities
were: oral candidiasis (1543 cases - 25.8% diagnoses), mucogingival disorders
- (609 cases - 10.2%), lichen planus Wilsoni (493 cases - 8.3%), burning
mouth syndrome BMS (436 cases - 7.3%) leukoplakia (432 cases - 7.2%). The
most commonly diagnosed among women were: oral mucosa candidiasis
(1126 cases - 29.6% diagnoses in women), burning mouth syndrome BMS
(386 cases - 10.1%), mucogingival disorders (365 cases - 9.6%), lichen planus
Wilsoni (356 cases - 9.4%) leukoplakia (218 cases - 5.7%).In men, the most
commonly diagnosed were: oral mucosa candidiasis (417 cases - 19.3%
diagnoses in men), mucogingival disorders (244 cases - 11.3%), leukoplakia
(214 cases - 9.9%), post-traumatic changes (183 cases - 8.5%) lichen planus

Wilsoni (137 cases - 6.3%), and geographic tongue (134 cases - 6.2%).

Classifying diseases and anomalies into 8 groups as for their prevalence
the largest group in terms of the incidence were infectious diseases (1845
cases - 30.9% of all diagnoses). The group consisting of preneoplastic states,
benign and malignant tumors was in second place with 975 spiked diagnoses,

which accounted for 16.3% of all diagnoses).

In case of 633 patients (12.2%) coexistence of more than one unit of
the disease or abnormalities associated with the oral mucosa was observed.
The most common disease coexisting with other units were: oral candidiasis
(182 cases), leukoplakia (176 cases) and lichen planus Wilsoni (159 cases).

Frequency analysis of the variability of some of the oral mucosa
pathology observed over 9 years of study showed that the increase rate in case
of oral candidiasis, mucogingival disorders and burning mouth syndrome

(BMS). In contrast, a slight downward trend in the incidence was found in
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case of Wilsoni lichen planus, leukoplakia and melanosis limited, as well as

cancer of oral mucosa.

The data were analyzed in terms of the use of removable dentures or
moving orthodontic and selected units of oral mucosa diseases. Removable
dentures or orthodontic appliances were used by 40.7% of all patients. For part
of the analysed conditions this percentage was higher and amounted to 43.5%
for the fibroma, 64.7% to oral candidiasis, while for 82.4% fissured

granuloma.

Selected units of oral mucosa diseases were also analyzed in terms of
smoking. The average percentage of smokers among patients with all disease
entities identified was 37.3%. Above average percentage of smokers was
found in case of: oral candidiasis (48.7%), actinic cheilosis (61.8%), black
hairy tongue (79.6%), leukoplakia (83.2%), cancer of the oral mucosa (91.7%)

and nicotinic stomatitis (100%).

An analysis of diabetes co-occurrence in case of certain diseases in the
mucous membranes of the mouth was also one of the studied aspects. On
average, the problem of diabetes handled 10.1% of patients with oral mucosa
diseases. The level above the average was recorded in the burning mouth
syndrome BMS (10.9%), lichen planus Wilsoni (11.5%) and candidiasis
(13.5%).

The last analyzed aspect was comorbidity of cardiovascular diseases in
patients with oral mucosa diseases. On average, cardiovascular diseases were
found in 28.8% of patients who were diagnosed and treated for diseases and
abnormalities of the oral mucosa. More often cardiovascular diseases were
reported for patients with: leukoplakia (30.1%), Sjogren's syndrome (32.4%),
oral candidiasis (32.8%), cancer of the oral mucosa (35.4%) , lichen planus

Wilsoni (35.5%) and burning mouth syndrome BMS (47.0%).
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The following conclusions were drawn based on the studies:

The increase in the prevalence of certain diseases of the mucous
membranes of the mouth was noticed, especially with regard to fungal

infection and BMS in women.

Smoking was a significant risk factor in patients with leukoplakia,

actinic cheilosis and oral cancer.

Coincidence was found for smoking and fungal infection of the mouth

as well as smoking and black hairy tongue changes.

In general diseases had influence on the occurrence of certain
conditions in the mucous membranes of the oral cavity, especially burning

mouth syndrome BMS, candidiasis and lichen planus Wilsoni.
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