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Autori opisuju lingua plicata ako vyvojovu chybu, ktora je sucastou hodnotenia oralneho zdravia a zvlast hodnotenia chorobnych sta-
vov na povrchu jazyka. Autori odportcaju do zakladného vysetrenia Ustnej dutiny pojat postup podla Noeula a hodnotenie nalezov
podla Ramachandrana Sudarshana a spolupracovnikov. Autori odportcaju pouzivat schému povrchu jazyka podla Balogha a Lelkesa.
Opisuju symptomatolégiu a klinické formy lingua plicata, dokumentuju farebnymi obrazkami. Autori udavaju, ze lingua plicata méze
byt sucastou orofacialnej granulomatézy, Melkerson-Rosenthalovho syndromu, Downovho syndréomu, lingua geographica, psoriazy,
pripadne inych systémovych ochoreni.
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Lingua plicata

This work considerate fissured tongue as a developmental defect. It is part of oral health evaluation and also an evaluation of a pathological
state on a tongue surface. Authors recommend including a procedure by Noeul and evaluation of fissures by Ramachandran Sudarshana
and co-workers to the usual oral examination. Furthermore, they recommend the use of tongue surface scheme by Balogh and Lelkes.
Work contains description of symptoms and clinical forms of fissured tongue and also includes colour photography documentation.
Authors listing up fissured tongue as an eventual part of orofacial granulomatosis, Melkerson-Rosenthal syndrome, Down syndrome,

lingua geographica, psoriasis or other systemic diseases.
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Charakteristika a definicia

Lingua plicata je pomerne ¢astd anomdlia
povrchu jazyka, ktord mé nejednotnu termi-
nolégiu. V minulosti starsi autori tito anoma-
liu oznacovali terminom ako lingua scrotalis
alebo cerebriformis. Postupne sa od tohto
terminu upustalo, terminoldgia sa zacinala
menit a zacali sme tuto anomaliu nazyvat
lingua plicata (1, 2).

Odkedy WHO odporucalo ¢lenskym kra-
jindm hodnotit oralne zdravie, z odborného
hladiska sa podrobnejsie opisovali a hodnotili
chorobné stavy povrchu jazyka a rézne formy
rozbrazdenia povrchu sa oznacili terminom fisu-
ry jazyka (angl. fissured tonguae), sa v literature
beZne pouziva skratka FT (3, 4). V tomto obdobi
sa do praxe, za U¢elom spresnenia chorobnych
stavov do vysetrovacich postupov, zacalo za-
vadzat aj mapovanie Ustnych sliznic. Do ma-
povania sa pojal aj povrch jazyka a zaviedli sa
schematické znazornenia povrchu, bokov jazy-
ka, korena, hrotu a jeho spodiny, kde je mozné
zaznacit pritomnost chorobnej lézie (5). Ked
vychadzame z hodnotenia orélneho zdravia ako
celku, zmép ustnych sliznic mozno zvlast pouzit
schému len pre jazyk a podobne iba samostatne
pouzit vysetrovaci postup. Z doterajsich skuse-
nosti odporuc¢ame pouzivat schému povrchu
jazyka podla Balogha a Lelkesa a vysetrenie
podla Noela (6, 7).

Obrdzok 1. Lingua scrotalis (zdroj: Durovic)

Klinicky obraz lingua plicata

Klinicky obraz je zna¢ne variabilny. Vyskytuju
sa anomadlie povrchu jazyka, ktoré si podobné
skrotu, a preto vznikol termin lingua scrotalis (ob-
razok 1), alebo povrchu mozgu, z ¢oho pochéddza
pomenovanie lingua cerebriformis (obrazok 2).
Obidve tieto formy tvoria vinity povrch, ktory
je hladky, bez pritomnosti papil jazyka a brazdy
medzi nimi st znacne povrchové, ¢im je cely po-
vrch kompaktny a brézdy nie su hlbsie ako 1 mm.

Inokedy pozorujeme, ze sulcus medianus,
stredna brézda, je prehlbend a nie je rovnako
hlbokd v celom priebehu. Tato brazda nemusi
byt dostato¢ne vyvinuté a na jej mieste vidime
pritomnost nerovnej jamky (8).

Dal$im obrazom na tele jazyka je pritomnost
vacsieho poctu brdazd, ktoré su hlboké a su
priecne a Sikmo usporiadané. Takéto brazdy
mo&Zeme sledovat aj na okrajoch jazyka. Hiboké
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Obrdzok 2. Lingua cerebriformis u starsieho
pacienta (zdroj: Durovi¢)

brazdy mozu byt lokalizované aj na hrote jazyka,
vytvaraju plochu, st hiboké a tvoria laloky.

Posledné su kombinované stavy. Na povrchu
jazyka nachadzame brézdy rézneho tvaru, hib-
ky a lokalizacie. Casto tieZ sa mdZze vyskytnut
kombinacia lingua plicata a lingua geographica
sucasne.

Symptomatoldgia lingua plicata
Symptomatoldgia je pomerne chudobna,
a preto je mnoho pacientov, ktori 0 anoma-
lii svojho jazyka ani nevedia a diagnéza je im
urc¢end pri ndhodnom vysetreni Ustnej dutiny.
Praktické skusenosti potvrdzujy, ze povrchové
nélezy nevyvoldvaju Ziadne tazkosti, z ¢oho vy-
plynulo stanovisko, ze nalez nie je potrebné lie-
¢it. Skusenost vsak potvrdzuje, Ze vekom sa stav
mébzZe zhorsovat a pacienti sa zacinaju stazovat
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na striedavé palenie jazyka, ktoré je vacsinou
vyvolené potravou alebo inym mechanickym
podrazdenim. Pocit palenia trva kratko a ne-
dosahuje vacsiu intenzitu (9). Hlboké brazdy,
ktoré vytvaraju laloky, sa stavaju aj rezervoa-
rom tkanivového detritu a zostatkov potravy.
V brézdach vznikaju druhotné povrchové zapaly,
ktoré zvy3$uju stupen pdlenia a pribuda aj slaba
bolestivost. Pri vyskyte vacsieho poctu brazd
mozeme na ich okrajoch pozorovat slabé cer-
vené farebné zmeny, ktoré svedcia o regeneracii
filiformnych papil. Pri tychto stavoch sa méze
vyskytnut aj lingua geographica so svojou pri-
druzenou symptomatoldgiou.

V snahe zlepsit a spresnit diagnostiku lin-
gua plicata Ramachandran Sudarshan, Sree
Vijayabala, Samata, Ravikiran (10) vypracovali
a navrhli typizaciu brazd. Zakladom metodiky
je postavenie centralnej brdzdy na povrchu tela
jazyka s nasledovnymi kritériami:

1. hodnotenie kritérii lingua plicata
Centrdlna brazda prebieha v strede tela jazy-

ka a v jej okolf sa nachddza slaby povlak:

a) ktomuto typu zaradujeme stavy, pri kto-
rych strednad brazda prebieha longitudinal-
ne a dalsie brazdy prebiehaju vertikdlne do
korena jazyka,

b) ktomuto typu zaradujeme stavy, pri ktorych
strednd brazda nie je dostato¢ne vytvorend
a brazdy prebiehaju horizontélne cez telo
(stred) jazyka,

0) ktomuto typu zaradujeme stavy, pri ktorych
strednd brazda nie je dostatoc¢ne vytvorend
a brazdy prebiehaju longitudinalne na okra-
joch jazyka,

d) ktomuto typu zaradujeme stavy, pri kto-
rych je strednd brazda dostatocne vytvorena
aznej vetvenim vybiehaju brazdy laterdine,

e) ktomuto typu zaradujeme stavy, pri ktorych
je strednd brdzda iba naznacena a brazdy pre-
biehaju difizne po celom povrchu tela jazyk.

2. hodnotenie kritérii lingua plicata
Posudzuje sa pocet pritomnych brazd:

a) slaby stav, pri ktorom je pocet brdzd od 1 -3,

b) pokrocily stav, pri ktorom je pocet brazd viac
ako 3,

Q) zly stav, pri ktorom je pocet brazd je 10
a viac.

3. hodnotenie kritérii je zamerané na
hodnotenie pocitu pélenia jazyka pri
stravovani:

a) bez pocitu palenia,

b) s pocitom palenia.
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Autori odporucaju predlozené kritéria po-
uzivat pri epidemiologickych studidch a pri hod-
noteniach pocetne vacsich suborov. PredloZeny
subor kritérii bol vypracovany v roku 2016.

Predpokladané priciny lingua
plicata

Pravu pri¢inu tvorby brdzd na povrchu jazy-
ka doteraz nepozndme a priciny ostavaju v polo-
he odbornych predpokladov a diskusii. Usudzuje
sa, Ze tvorbu brazd ovplyviuje aj hygiena Ustnej
dutiny (11, 12). SU véak zname chorobné stavy, pri
ktorych sa brazdy na jazyku objavuju ako jeden
7 priznakov. Doteraz je zndme, Ze lingua plicata
moZe byt sucastou:

1. orofacidlnej granulomatdzy,

2. Melkersson-Rosenthalovho syndrému (10),
3. Downovho syndromu (11),

4. psoridzy,

5. lingua geographica (8),

6. karcindmov gastrointestindlneho traktu,

7. inych systémovych ochoreni (6, 13).
Diskusia

Lingua plicata ako vyvojové chyba nam bola
zndma z minulosti a bola v nasej literature bezne
opisovana. Podrobnejsie daje o tejto anomalii
boli opisované viac v zahrani¢nej kniznej literatu-
re. Ako chorobny stav sa brazdy na jazyku zacali
posudzovat ako sucast hodnotenia ordlneho
zdravia, nakolko jazyk predstavuje diagnosticky
ukazovatel réznych systémovych choréb a od-
raza celkovy stav pacienta (13).

Pricina tejto anomdlie nie je zndma. V ostat-
nom case sa zistilo, ze brazdy na jazyku sa mozu
tvorit spolu s lingua geographica a nastupuju aj
subjektivne tazkosti, ako pocit svrbenia, palenia
a krvacania jazyka. V 10 az 30 % pripadoch do-
chédza pri vyskyte lingua plicata aj k odluiceniu
nechtov z podkladového 16zka na prstoch rak
(onycholyza). Tieto stavy su prevazne opisova-
né pri psoridze a psoriatickej artritide. Pacienti
udavaju pocity palenia jazyka pri stravovan{
alebo po mechanickom podrazdeni. Palenie
bez podrazdenia nevznika.

Pri inych celkovych ochoreniach je pritom-
nost brazd na povrchu jazyka ojedineld a otvéra
otazku, ¢ ndlez nebol pritomny uz pred celko-
vym ochorenim. Z tohto dévodu je potrebné od
pacientov zfskat podrobnd anamnézu a z od-
borného hladiska vykonat pozorné vysetrenie
povrchu jazyka.

Podla dostupne;j literatury rozdiel vo vyskyte
lingua plicata v réznych vekovych skupinach
potvrdzuje, Ze tento stav nie je vysledkom vro-
denej poruchy. V suvislosti so spomenutymi

Studiami, Jarvinen et al. sa priklanaju k hypotéze,
Ze ndlez brazd na jazyku je vysledkom opuchu fi-
liformnych papil a méZe tak predstavovat edém
v subepitelidinom tkanive jazyka (14).

Zaver

Lingua plicata je neskodna |ézia na povrchu
jazyka a je rozhodne stdlou sucastou hodnote-
nia ordlneho zdravia. Pilotné a epidemiologické
studie si kladu za Ulohu objasnit molekularny
mechanizmus a pri¢inu progresie tejto nozolo-
gickej jednotky. Studie v réznych poctoch po-
tvrdzuju, Ze lingua plicata méze byt jednym zo
symptomov chorobnych stavov v systémovych
ochoreniach.
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