Nikotynowe zapalenie jamy ustnej
U zoinierzy

Nicotine stomatitis at soldiers

STRESZCZENIE

Nikotynowe zapalenie jamy ustnej (NS) charakteryzuje sie szarobiatymi ogniskami przy-
pominajacymi bruk, pojawia sie na podniebieniu u wieloletnich palaczy cygar i rzadziej
papierosow. Podniebienie staje si¢ pogrubiate, hiperkeratotyczne. Czgsto na powierzch-
ni rozwijaja sie czerwone, grudkowate wzniesienia (zapalne uj$cia przewodow gruczo-
fow Slinowych). Celem niniejszej pracy jest okreslenie wystepowania nikotynowego
zapalenia jamy ustnej u Zotnierzy palacych papierosy. Badaniem objeto 200 Zotnierzy,
mezczyzn w wieku Srednio 23,5 lat, palacych natogowo papierosy od co najmniej 12 mie-
siecy, oraz grupe kontrolng 108 zotnierzy, mezczyzn i kobiet (ktérzy nie podjeli nigdy pro-
by palenia papieroséw lub nie pala od co najmniej 10 lat), w wieku Srednio 29 lat.
Nikotynowe zapalenie jamy ustnej zdiagnozowano u 1,0% badanych (2 pacjentow).
W grupie kontrolnej nie obserwowano wystepowania NS. Wszyscy pacjenci z NS palili
papierosy dtuzej niz 10 lat, a kazdy z nich wypalat Srednio 1 paczke dziennie. Wsrod
badanych 48,5% palito papierosy nie dtuzej niz 5 lat, 40% palifo papierosy przez 5-10
lat, a 11,5% badanych byto natogowymi palaczami dfuzej niz 10 lat. Ustalono, ze 68%
wypalato do 15 papieroséw na dobe, 22% — nie wigcej niz 5 papierosow dziennie,
a9,5% — okoto paczki dziennie. Stwierdzono takze wystepowanie: drozdzycy jamy ust-
nej, liszaja ptaskiego, zapalenia kacikoéw ust, opryszczki, jezyka obtozonego, jezyka
pobruzdzonego.

Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, ze NS moze wystapi¢ u diugoletnich palaczy, ale
nie istnieje migdzy tym Scista zalezno$¢.

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 5, 319-322

stowa klucze: palacz, ,,odwrotny palacz”, leukoplakia, zmiany przednowotworowe

ABSTRACT

Nicotine stomatitis (NS) is characterized by the presence of white or gray lesions re-
sembling cobblestones on the palatal mucosa. NS is most frequently related to pipe
smoking, but mild cases of the disease can also develop secondary to cigar smoking
or, rarely, from cigarette smoking. The palatal mucosa becomes thickened and hyper-
keratotic. Papular elevations with red centres, which represent the inflamed openings
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of the salivary gland ducts, often develop on the mucosal surface. The aim of the study
was to estimate the prevalence of NS in smoking soldiers. The study included 200 male
soldiers (mean age 23.5 years) current cigarette smokers, who had smoked for last
12 months or more and a control group composed of male and female soldiers (mean
age 29 years) who had never smoked or hadn’t smoke in the last 10 years or more.
NS was diagnosed in 1.0% of the studied group (2 patients). In the control group NS was
not observed. All patients with NS had smoked an average of 1 pack of cigarettes daily
for more than 10 years. Among studied soldiers 48.5% smoked cigarettes less than 5 years,
40% smoked for 5-10 years and 11.5% smoked for more than 10 years. Sixty eight
percent of studied group smoked 15 cigarettes daily, 22% — up to five cigarettes, and
9,5% — about a pack daily. Candidiasis (2.0%), lichen planus (0.5%), angular cheilitis
(4.5%), herpes simplex (0.5%), coated tongue (0.5%), and scrotal tongue (4.0%) were
also diagnosed. Based on our research a conclusion can be drawn that NS may occur
in long-term smokers, but there is no close relationship between NS and cigarette smoking.
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WPROWADZENIE
Skutkiem nikotynizmu moga by¢ przewlekle
zmiany w jamie ustnej dotyczace podniebie-
nia, jezyka czy btony Sluzowej policzkéw. Do
okreslenia zmian w obrgbie btony §luzowe;j
spowodowanych paleniem lub Zuciem tyto-
niu stosuje si¢ dwa okreSlenia: nicotine sto-
matitis oraz tobacco pouch keratosis [1].
Nikotynowe zapalenie jamy ustnej (NS,
nicotine stomatitis) (ryc. 1) objawia si¢ sza-

robialymi ogniskami przypominajacymi

bruk, wystepuje na podniebieniu u wielolet-

Rycina 1. Nikotynowe zapalenie jamy ustnej

nich palaczy [2]. Choroba ta okreSlana jest

tez mianem leucokeratosis nicotina palati.
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Wydaje sig¢, ze Sluzéwke jamy ustnej
uszkadzaja czynniki drazniace zawarte
w dymie tytoniowym, poniewaz wszyscy pa-
cjenci sa natogowymi palaczami. Zmiany sa
czestsze u palaczy cygar [3] czy fajki, a u pa-
laczy papieroséw koreluja z liczba wypalo-
nych papieroséw i okresem palenia. Okre-
Slenie stomatitis nicotine nie jest wiec wia-
Sciwa nazwa, gdyz to nie nikotyna powodu-
je zmiany, ale intensywne goraco spowodo-
wane paleniem. Jezeli cz¢$¢ podniebienia

znajduje si¢ pod proteza, to przez zmiany

chorobowe zajeta jest tylko cze$¢ odstonig-
ta [4]. Istnieja nieliczne doniesienia o po-
wstaniu takich samych zmian pod wptywem
innych czynnikéw traumatyzujacych, jak ssa-
nie twardych cukierkéw, Zucie gumy czy na-
wet picie goracych napojow [5].

Szarobiate wykwity maja typowy wyglad
kamieni brukowych. Najpowazniejszym ob-
jawem sg czerwone punkciki w §rodku wy-
kwitéw. Sa to zapalne ujScia malych przewo-
déw gruczotéw Slinowych [1, 3]. Opisano
roéwniez, ze w wyniku powyzszych zmian
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moze dochodzi¢ do zezlosliwienia [6, 7].
Zmiany nie wymagaja leczenia, a zaprzesta-
nie palenia powoduje ich ustapienie.

W potudniowo-wschodniej Azjiikrajach
potudniowoamerykanskich bywaja osoby,
ktoére praktykuja zwyczaj znany jako ,,od-
wrotne palenie”, w ktérym zapalony koniec
papierosa albo cygara jest umieszczony
w ustach. Przez to na podniebieniu tworzy
si¢ bardziej surowa zmiana, zwana podnie-
bieniem odwrotnego palacza — taka zmia-
na moze si¢ wigzac ze znaczacym ryzykiem
ztosliwej transformacji [8].

Z kolei termin tobacco pouch keratosis
dotyczy oséb, ktdre zuja tyton lub tabake.
Zmiany pojawiaja si¢ gléwnie na btonie §lu-
zowej policzkéw oraz warg, czyli w miejscach
gdzie tyton jest trzymany podczas Zucia. Sto-
pien klinicznej zmiany zalezy od typu i ilo-
Sci zutego tytoniu, okresu trwania tego na-
togu i podatnosci gospodarza [9].

Celem pracy jest okreSlenie wystgpowa-
nia nikotynowego zapalenia jamy ustnej

u zotierzy palacych papierosy.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 200 zotnierzy — mezczyzn
w wieku 18-29 lat (Srednio 23,5 roku), pala-
cych nalogowo papierosy od co najmniej 12
miesiecy, oraz grupe kontrolna — 108 zot-
nierzy, mezczyzn i kobiet w wieku 18-40 lat
(Srednio 29 lat), ktérzy nie podjeli nigdy pro-
by palenia papieroséw lub nie pala od co naj-
mniej 10 lat. Rozpoznanie stawiano na pod-
stawie charakterystycznych objawéw klinicz-
nych. U wszystkich 0s6b z podejrzeniem NS
wykonano badanie mikologiczne (bezpo-
Srednie i posrednie) celem wykluczenia in-

fekcji drozdzakowe;.

WYNIKI

Nikotynowe zapalenie jamy ustnej rozpo-
znano u 1,0% badanych (2 pacjentéw).
W grupie kontrolnej nie obserwowano wy-
stepowania NS. Sposréd badanych 48,5%
(97 pacjentéw) palito papierosy nie dtuze;j
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niz 5 lat, ale nie krocej niz 1 rok, kolejne 40%
(80 pacjentéw) palito papierosy w okresie 5—
-10 lat, a 11,5% badanych (23 pacjentow)
byto natogowymi palaczami dtuzej niz 10 lat.
Ustalono, ze 68% mezczyzn (137 pacjentdw)
wypalato do 15 papieroséw na dobe, 22%
(44 pacjentow) — nie wiecej niz 5 papiero-
s6w dziennie, a 9,5% (19 pacjentéw) — oko-
o 1 paczki dziennie. Dwdch pacjentéw z NS
palito okoto 1 paczki na dobe, a okres pale-
nia byt dtuzszy niz 10 lat.

Sposrdéd innych zmian dotyczacych bto-
ny §luzowej jamy ustnej i jezyka stwierdzo-
no wystepowanie: drozdzycy jamy ustnej —
2,0% przypadkéw (3 pacjentéw), zapalenia
kacikéw ust — 4,5% przypadkéw (9 pacjen-
toéw), jezyka oblozonego — 0,5% przypad-
kéw (3 pacjentéw), jezyka pobruzdzonego

— 4,0% przypadkow (8 pacjentéw).

DYSKUSJA

Wystepowanie przypadkéw NS wydatoby
si¢ typowe dla krajéw azjatyckich i potudnio-
woamerykanskich, w ktérych do$¢ rozpo-
wszechnione jest zucie tytoniu i palenie cygar,
a jednak w Europie, w tym w Polsce, rowniez
notuje sie przypadki NS, lecz w nieco mniej-
szym odsetku. Jak wynika z analiz, 1,0% przy-
padkéw stwierdzonych w badanej populacji
zolnierzy mieSci si¢ w §rednim przedziale
(0,1-3%) wystgpowania NS. We wszystkich
przypadkach istnieje zwiazek wystepowania
NS z liczba wypalonych papierosow i dtugo-
Scia palenia wlatach. Dwoch badanych przez
autora zolnierzy palito papierosy w liczbie
okoto 1 paczki dziennie przez kilka lat.

Rodriguez i wsp. zbadali 749 mieszkan-
cow Hawany i ocenili wystepowanie NS na
0,1% (2 przypadki). Byli to mezczyZni po
50. roku zycia, palacy papierosy dtuzej niz
10 lat [7].

Lay i wsp. przebadali stan jamy ustnej
mieszkancow 11 wiosek (ok. 6000 os6b powy-
zej 15.1z.) w Potudniowej i Wschodniej Birmie
[10] — NS odnotowano u 2,3% oséb. Kazdy
znich palit lub przezuwat tytofi. Dla przyktadu
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leukoplaki¢ rozpoznanow 1,7% przypadkéw,
liszaja ptaskiego — w 0,4%, a raka kolczysto-
komorkowego — w 0,3% przypadkow.

Zespo6t pod kierownictwem Saraswathi
przebadat 2017 pacjentéw — NS stwierdzo-
no u 0,89% pacjentow, wystgpowanie liszja
ptaskiego —u 0,15%, drozdzycy jamy ustne;j
—u0,05%. Przewazajaca grupe¢ osob stano-
wili mezczyZni [11].

Farman ivan Wyk dowodza, ze zmianom
o charakterze NS czesto towarzysza inne
schorzenia w jamie ustnej zwigzane z prze-
wleklym paleniem tytoniu, jak na przyktad
nikotynowe zapalenie jezyka [12].

W badaniach przeprowadzonych na gru-
pie zolierzy poza dwoma przypadkami NS
rozpoznawano réwniez inne dolegliwoSci.
Na uwagge zastuguje drozdzyca jamy ustnej
(2,0%) czy zapalenie kacikow ust (2,0%).
Nie stwierdzono w zadnym przypadku pro-
cesu nowotworzenia.

Philipsen i wsp. opisuja przypadek necro-

siting sialometaplasia i sugeruja, ze w niekto-

rych przypadkach choroba ta moze by¢ kon-
cowym stadium NS [13].

Saietz na podstawie analizy NS u dun-
skich pacjentéw z Kopenhagi stwierdzil, ze
wystepowanie NS byto najczestsze u os6b
miedzy 30. a 39. rokiem zycia; w tej grupie
przewazali me¢zczyZzni nad kobietami [14].

Z obserwacji Ramulu’a i wsp. wynika, ze
azu 2,4% przebadanych przez nich pacjen-
téw z NS z postacig ,,podniebienia odwrot-
nego palacza” doszto w konsekwencji do
rozwoju raka [15].

Obecnie ,,podniebienie palacza” nie jest
uwazane za zmiane¢ przednowotworows.
Odstawienie palenia powoduje cofnigcie si¢

zmian na btonie §luzowej [3].

WNIOSKI

1. Wszyscy pacjenci z NS byli natogowymi
palaczami.

2. Nie kazdy dlugoletni palacz rozwinie ob-
jawy NS, a zalezno$¢ ta dotyczy niewiel-
kiego odsetka.
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