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I Streszczenie
Wprowadzenie. W wyniku procesu starzenia sie spoteczenstwa wrasta odsetek osé6b w podesztym wieku, uzytkujacych
ruchome uzupetnienia protetyczne. Protezy akrylowe sprzyjaja powstaniu rozrostéw zapalno-wtéknistych btony sluzowej
jamy ustnej, wsrdd ktdrych najczesciej spotykany jest ziarniniak szczelinowaty.
Cel pracy. W pracy przedstawiono etiologie oraz zasady leczenia i profilaktyki ziarniniaka szczelinowatego w obrebie jamy
ustnej na podstawie przegladu pismiennictwa.
Materiat i metody. W celu zebrania pismiennictwa przeszukano bazy danych PBL i Medline. Znaleziono 979 rekorddw,
ktére zawezono do przedziatu lat publikacji 2000-2019. Ostatecznie zakwalifikowano 18 artykutéw, ktérych tresci zawieraty
istotne, oryginalne i niepowtarzajace sie informacje dotyczace przedstawionej problematyki.
Skrécony opis stanu wiedzy. Gtéwnym czynnikiem etiologicznym ziarniniaka szczelinowatego jest uraz mechaniczny,
ktéry powstaje w wyniku uzytkowania niestabilnych, pozbawionych retencji protez ruchomych przy zbyt dtugim ich uzyt-
kowaniu. Nalezy wtasciwie przeprowadzic¢ edukacje pacjenta w zakresie uzytkowania ruchomych uzupetnien protetycznych
oraz przestrzegania zasad higieny jamy ustnej i protez. Pacjent powinien by¢ poinformowany o koniecznosci wymiany
uzupetnien protetycznych co 3-5 lat. Okresowe kontrole stomatologiczne pacjentéw uzytkujgcych protezy ruchome sg
niezwykle istotne w profilaktyce ziarniniaka szczelinowatego i nowotworowej. W przypadku usuniecia rozrostéw zapalno-
-wtéknistych btony sluzowej jamy ustnej konieczne jest przeprowadzenie ich badania histopatologicznego.
Podsumowanie. W przypadku wykrycia ziarniniaka szczelinowatego na btonie sluzowej jamy ustnej konieczne jest wdro-

zenie leczenia zespotowego, chirurgiczno-protetycznego.

I Stowa kluczowe

ziarniniak szczelinowaty, zmiany zapalno-wtdkniste, protezy ruchome, leczenie zespotowe

WPROWADZENIE

Procesy przemian demograficznych zachodzace w krajach
rozwijajacych si¢ prowadzg do starzenia sie spoleczenstw.
Problem ten stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan sto-
jacych obecnie i w przysztoéci przed ludzkoscia [1, 2].

Srednia dlugo$¢ zycia mezczyzn w Polsce w 2015 roku
wynosita 73,6 lat, natomiast kobiet 81,6 lat. Szacuje si¢, iz
w 2035 roku $redni wiek osiggany przez mezczyzn w Polsce
bedzie wynosil 77 lat, a kobiet 83 lata. Srednia dtugos¢ zycia
mezczyzn w naszym kraju jest krotsza o 4,2 lata od wartosci
przecietnej dla Unii Europejskiej, natomiast kobiet — o 1,7
roku [3].

Proces starzenia si¢ spoleczenstwa wigze sie ze znacznym
wzrostem liczby 0séb z bezzebiem badz rozlegtymi brakami
w uzebieniu, w zwiagzku z czym mozna sie¢ spodziewac, ze
liczba uzytkownikéw ruchomych uzupetnien protetycznych
prawdopodobnie wzroénie [4, 5]. W efekcie w Polsce bedzie
wieksze zapotrzebowanie na opieke i niesienie réznego ro-
dzaju pomocy, nie tylko stomatologicznej, osobom w pode-
sztym wieku [1].

Protezy ruchome, szczegélnie catkowite, s3 czesto obecne
w jamie ustnej ludzi starszych, a rozpowszechnienie tych
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uzupelnien rézni si¢ w zalezno$ci od statusu socjoekono-
micznego [2].

Zdrowie jamy ustnej stanowi istotna czes$¢ jakosci zycia
wszystkich osob, takze w wieku podesztym. Proces starze-
nia sie, stan po utracie wszystkich zebéw i uzytkowanie
uzupelnien protetycznych ruchomych wywotuja zmiany
w nabtonku blony §luzowej jamy ustnej, zmniejszaja zdol-
nosci regeneracyjne nabfonka, a w konsekwencji narazaja
odpornos¢ organizmu na czynniki infekcyjne [2].

Uzytkowane przez senioréw protezy akrylowe sprzyjaja
powstaniu réznych zmian na blonie sluzowej jamy ustnej,
facznie okre$lanych mianem stomatopatii protetycznych.
Czynnikami predysponujacymi do ich rozwoju sg urazy
mechaniczne, infekcje grzybicze, niedostateczna higiena
jamy ustnej i protez, zbyt dlugie uzytkowanie protez, cho-
roby ogoélne modulujace uklad odpornosciowy organizmu,
a nawet niektodre leki [2, 6].

Rodzajem stomatopatii protetycznej o charakterze rozro-
stowym sg m.in. rozrosty zapalno-widkniste (inflammatory
fibrous hyperplasia — IFH, lub denture-induced fibrous in-
flammatory hyperplasia — DIFIH), okreslane w polskiej ter-
minologii jako nadzig$lak szczelinowaty (epulis fissuratum),
ziarniniak szczelinowaty (granuloma fissuratum), wiokniaki
platowate albo faldy wtokniste [4, 8, 7]. W pracy ww. okre-
$lenia bedg uzywane zamiennie.
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CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie na podstawie przegladu pis-
miennictwa etiologii oraz zasad leczenia chirurgiczno-prote-
tycznego i profilaktyki zmian przerostowych wléknisto-za-
palnych w obrebie blony §luzowej jamy ustnej, powstajacych
w wyniku uzytkowania ruchomych uzupetnien protetycznych.

MATERIAL | METODY

W celu zebrania pi$miennictwa przeszukano bazy danych
PBL i Medline. Uzyto haset indeksowych: ziarniniak szcze-
linowaty oraz stomatologia, protezy zgbowe oraz ziarniniak,
protezy zebowe - dzialanie szkodliwe, retencja protezy zebowej
oraz ziarniniak i podloze protetyczne jamy ustnej - dziatanie
szkodliwe. Hasta indeksowe w bazie anglojezycznej stanowily:
granuloma fissuratum oraz epulis fissuratum, granuloma oraz
denture complete, denture complete oraz adverse effects i den-
ture retention oraz adverse effects. Znaleziono 979 rekordow.
Rekordy zawezono do przedziatu lat publikacji 2000-2019
i otrzymano 364 artykuly. Ostatecznie zakwalifikowano
18 artykulow, ktorych tresci zawieraly istotne, oryginalne
i niepowtarzajace si¢ informacje dotyczace przedstawionej
problematyki.

OPIS STANU WIEDZY - CZYNNIKI ETIOLOGICZNE

Btona $luzowa jamy ustnej nie jest fizjologicznie przystoso-
wana do odbierania obcigzen zwigzanych z sita wyzwalang
przez mie$nie zwacze podczas ruchéw zwarciowo-zgryzo-
wych. Jezeli zatem pacjent uzytkuje nieprawidtowo przy-
legajace ruchome uzupelnienie protetyczne, stosunkowo
tatwo moze doj$¢ do jej uszkodzenia [7]. W wyniku reakeji
zapalnej blony $luzowej jamy ustnej u pacjentéw tych diag-
nozowane s3 niekiedy deformacje blony §luzowej w postaci
fatdow wioknistych, ktore naleza do najczesciej spotykanych
patologicznych zmian o charakterze rozrostowym [2, 9-11].
Gléwnym czynnikiem etiologicznym rozrostéw zapalno-
-wldknistych blony $luzowej jamy ustnej jest uraz mecha-
niczny, ktéry powstaje w wyniku uzytkowania niestabilnych,
pozbawionych retencji protez ruchomych, przy zbyt dtugim
ich uzytkowaniu [2, 4, 7-9, 11-13].

Protezy zebowe sa ruchomymi uzupelnieniami prote-
tycznymi, co oznacza, Ze zawsze ma miejsce pewien zakres
mikroruchéw podczas zucia pokarmoéw. Jesli uzytkowana
proteza nie ma prawidfowego zasiegu i wykazuje brak re-
tencji, a ruch jest zbyt mocny, to uzupelnienie wywoluje
uraz tkanek miekkich, zwlaszcza w cienkiej, pozbawionej
keratyny btonie §luzowej [2, 12].

Ryzyko pojawienia si¢ ziarniniaka szczelinowatego wzra-
sta wraz z wydtuzaniem si¢ okresu uzytkowania protez [11,
14]. Do urazu dochodzi w wyniku draznienia blony $luzo-
wej ostrym i/lub zbyt dltugim, przekraczajacym strefe neu-
tralng obrzezem protezy z¢bowej, ktére moze by¢ efektem
nieprawidlowego zaprojektowania/wykonania protezy, lub
w wyniku zaniku struktur kostnych podloza protetycznego
[4, 8, 10, 11, 13]. Proteza zebowa powinna stanowi¢ aparat
leczniczo-rehabilitacyjny, a nie jatrogenny czynnik urazowy
blony sluzowej jamy ustnej [4].

Obrzeze protezy zebowej powinno by¢ gladkie, zaokraglo-
neinie moze przekraczac strefy neutralnej. Strefa neutralna

okresla sie obszar w potencjalnej przestrzeni protezy, w ktorej
sity wypychania jezyka sa neutralizowane przez sity policz-
kow i warg dociskajace do wewnatrz. Strefa neutralna jest
wyznaczana podczas ruchéw funkcjonalnych pacjentai prze-
noszona do laboratorium w celu ukierunkowania ustawienia
sztucznego uzebienia [4, 13].

Jakos$¢ ruchomych uzupetnien protetycznych zalezy m.in.
od retencji, stabilizacji, dopasowania, wymiaru pionowe-
go (vertical dimension), okluzji, estetyki, kumulacji resztek
pokarmowych pod plyta protezy, wymowy i probleméw
z zuciem pokarmoéw [6]. Badania przeprowadzone w Indiach
przez Sandesh i wsp. [6] wérdd oséb w wieku 45-75 lat wyka-
zaly, Ze problemem najczesciej zglaszanym przez uzytkowni-
kow protez catkowitych byty trudnosci z zuciem pokarméw
(49,4%), brak przylegania protez do podfoza protetycznego
(44,4%) oraz brak retencji protez (35,4%). H. Bilhan i wsp. [5]
przeprowadzili badania wérdd pacjentéw, ktérzy od mini-
mum 3 lat uzytkowali ruchome protezy catkowite i wykazali,
ze ich gtéwne skargi dotyczyly braku retencji protezy do
podloza (85,9% osob) badz owrzodzen (44,2% badanych).
Autorzy potwierdzili réwniez istotna zalezno$¢ pomiedzy
wydluzonym przedsionkowym pobrzezem protezy ruchome;j
awiekszg czesto$cig wystepowania ziarniniaka szczelinowa-
tego u tych pacjentéw (p=0,017) [5].

Prawidtowo ruchome uzupelnienia protetyczne powinny
by¢ wymieniane co 3-5 lub 6 lat [7, 8, 9]. E. Canger i wsp.
[11] przeprowadzili badania wséréd pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano zmiany zapalne na blonie §luzowej jamy
ustnej i wykazali, ze nadzigslak szczelinowaty czesciej wyste-
powal wsrdd osdb uzytkujacych protezy zebowe ponad 10 lat
(72,5%) niz u tych, ktérzy korzystali z nich krocej (27,5%), lecz
nie wykazali istotnosci statystycznej w tej zaleznosci. Z kolei
R. Basker i J. Davenport [15] uwazajg, ze u wickszosci oséb
bezzebnych w wieku powyzej 65 lat uzytkujacych uzupetnie-
nia protetyczne, ktore sg starsze niz 10 lat, obecne sa zmiany
na blonie §luzowej jamy ustnej (u 44-63% sposréd nich).
Autorzy ci podaja réwniez, ze powtornego leczenia prote-
tycznego wymaga 40% osob uzytkujacych protezy starsze niz
5 lat i 80% o0sob uzytkujacych protezy starsze niz 10 lat [15].

Za kolejny czynnik etiologiczny powstania nadzigslaka
szczelinowatego uznaje sie dziatanie czynnikéw chemiczno-
-toksycznych, takich jak palenie wyrobéw tytoniowych, oraz
konsumpcje alkoholu [2, 8]. Istotnym elementem ryzyka
wystapienia nadzigslaka jest rowniez niski poziom edukacji
zdrowotnej pacjentéw i rzadkie uczeszczanie do stomatologa
na wizyty kontrolne [2]. Niestety, ludzie w podesztym wieku
sa skfonni rozwazac leczenie protetyczne, jesli doswiadczaja
bdlu, trudnosci w spozywaniu pokarméw lub pogorszenia
wygladu w zwigzku z potamaniem sie protezy lub jej utrata
[5]. Nie bez znaczenia jest zwigzek pomiedzy czestszym
wystepowaniem zmian typu nadzigélaka szczelinowatego
w jamie ustnej a calodobowym uzytkowaniem protez oraz
faktem bycia zaleznym w codziennym zyciu od pomocy
0sob trzecich [2]. Ziarniniak szczelinowaty moze powsta¢
réwniez w wyniku nawykoéw parafunkeyjnych [11], a takze
jako efekt braku prawidtowych stosunkéw okluzyjnych po-
miedzy protezami [7].

Zmiany te powstajg takze wtedy, gdy zanik wyrostka ze-
bodolowego jest szybki, a pacjent uzytkuje proteze wezesng
lub natychmiastowg. W pewnym momencie obrzeze protezy
moze sta¢ si¢ zbyt dlugie, a jesli dodatkowo jest niewtasciwie
opracowane, szorstkie lub ostre, dzialanie draznigce i proces
zapalny ulegajg intensyfikacji [7].
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LOKALIZACJA 1 OBRAZ MIKROSKOPOWY

Najczestszg lokalizacja faldéw widknistych jest przedsionek
jamy ustnej, na wewnetrznej powierzchni wargi lub policz-
ka, rzadziej na podniebieniu twardym, przewaznie jednak
w przednim odcinku szczeki badz zuchwy [2, 4, 7-11, 16].
Odnotowano, Zze ziarniniaki moga tworzy¢ sie¢ w zuchwie
réwniez od strony jamy ustnej wlasciwej [4].

Wigkszos¢ autordw jest zdania, ze faldy widkniste czesciej
obserwowane sg w szczece niz w zuchwie [2, 4, 8, 10, 11],
inna grupa autoréw dokonala odmiennych obserwaciji [2,
11], a pozostali uwazaja, ze czesto$¢ wystepowania ziarni-
niaka szczelinowatego jest praktycznie taka sama w szczece
i w zuchwie [8]. Niektorzy specjalisci sq zdania, ze ziarni-
niak szczelinowaty czesciej stwierdzany jest w zuchwie, bo
wladnie tam cze$ciej wystepuja ruchy parafunkcyjne protez
ruchomych [2].

Faldy widkniste wystepuja w postaci ruchomych, poje-
dynczych lub mnogich wypuklosci, pokrytych gtadka lub
pobruzdzong, rézowa blonag §luzowa, najczesciej na sze-
rokiej podstawie (ryc. 1 i 2). Niekiedy zdarza sie¢, ze moga
ulega¢ owrzodzeniom w wyniku stanu zapalnego [4, 8, 10,
11]. Woéwczas niezwlocznie nalezy je réznicowaé w kierun-
ku nowotworzenia. Mimo iz faldy wldékniste sg zmianami
o charakterze tagodnym, to o mozliwosci ich zezlosliwienia
wspominajg w swoich publikacjach liczni autorzy [4, 7, 8,
10, 14]. Faldy wtdkniste moga by¢ réznej wielkosci, niekiedy
zdarza sie, ze obejmuja calg dtugo$¢ przedsionka jamy ustnej
(4], (ryc. 11 2).

Nalezy wspomnie¢ réwniez o podziale nadzig$lakow szcze-
linowatych, w zaleznosci od miejsca rozrostu, na centralne
i obwodowe. Do zmian obwodowych zalicza si¢ ziarniniaki
zapalne i szczelinowate, inaczej nazywane fartuszkowaty-
mi [7].

Widoczne w obrazie mikroskopowym, zmiany te charak-
teryzujg si¢ przewleklym, wytworczym zapaleniem tkanki
tacznej, z obecng duzg iloscig widkien kolagenowych oraz
odczynowym rozrostem nablonka ptaskiego [4, 8, 9]. Obraz
histologiczny faldéw wtéknistych nie przypomina jednak
obrazu typowego dla guzéw umiejscowionych na dziasle,
czyli nadzigslakow, w zwiazku z czym niektérzy autorzy
uwazajg, iz nazwa ,nadziaélak szczelinowaty” nie jest zbyt
trafnym okresleniem [8].

CHARAKTERYSTYKA EPIDEMIOLOGICZNA

Czesto$¢ wystepowania ziarniniakéw szczelinowatych
w obrebie jamy ustnej rozni si¢ w zaleznoéci od szerokosci
geograficznej, w ktdrej przeprowadzono badania. Autorzy
w pismiennictwie krajowym i zagranicznym donoszg, iz
ziarniniaki szczelinowate obserwowane sg u 5-10% ludnosci
uzytkujacej ruchome uzupelnienia protetyczne [4, 11]. Nie-
ktdérzy podaja jednak, ze zmiany te diagnozowane sg $rednio
u 5-14% [2] badz tez u 5-26% uzytkownikéw ruchomych
uzupelnien protetycznych [14].

N. Naderi i wsp. [16] przeprowadzili badania retrospek-
tywne mieszkancow Iranu z potwierdzong histopatologicznie
zmiang rozrostowq zlokalizowang w jamie ustnej i wykazali,
iz ziarniniak szczelinowaty wystepowat u 15,81% badanych.
P. Atashrazm i D. Sadri [2] zbadaly rezydentéw domoéw
opieki, rowniez w Iranie, i stwierdzity, ze u 16,4% badanych
wykryto obecno$¢ ziarniniakéw szczelinowatych. Z kolei C.

Riveraiwsp. [17], przeanalizowali w badaniu retrospektyw-
nym wyniki badan mieszkancéw Chile, obejmujacych okres
14 lat (2001-2014) i wykazali, ze ziarniniak szczelinowaty
wystepowat u 4,3% pacjentéw.

Liczni autorzy zgodnie uwazaja, ze zmiany rozrostowe
zapalno-wldkniste na blonie §luzowej jamy ustnej wystepuja
zazwyczaj w wieku 40-60 lat [4, 7, 8, 10, 11, 12, 16]. Blona
§luzowa jamy ustnej u os6b w tym wieku staje si¢ bardziej
podatna na draznienie i urazy niz u mlodszych dorostych.
Wraz ze starzeniem si¢ wydtuza si¢ okres uzytkowania pro-
tez, ponadto ro$nie nieche¢ do wymiany lub naprawy swoich
starych uzupelnien protetycznych. Prawdopodobnie dlatego
u 0s6b w starszym wieku czesciej wystepuja zmiany typu
ziarniniaka szczelinowatego [11].

Nadzia$lak szczelinowaty czeéciej wystepuje u kobiet niz
umezczyzn [2,4,7,8, 11]. Fakt ten mozna tlumaczy¢ tym, ze
kobiety zyja dluzej od mezczyzn, czesciej uzytkuja protezy,
a takze zazwyczaj z powodow estetycznych czesciej korzy-
staja z ustug stomatologa. Kobiety ponadto dluzej uzytkuja
protezy od mezczyzn oraz czgsto korzystaja z nich cato-
dobowo. Dodatkowo po menopauzie bfona §luzowa jamy
ustnej u kobiet jest bardziej sklonna do wytwarzania zmian
hiperplastycznych [7, 8, 11]. Nieliczni autorzy dokonali jed-
nak odmiennych obserwacji, sugerujacych, ze nadzigslaki
szczelinowate czesciej wystepuja umezczyzn niz u kobiet [16].

LECZENIE ZIARNINIAKA SZCZELINOWATEGO

Liczni autorzy w swoich doniesieniach zwracajg uwage, iz
interdyscyplinarna wspotpraca chirurgiczno-protetyczna
jest niezbedna w celu osiggniecia zadowalajacych wynikow
leczenia zmian rozrostowych zapalno-wldéknistych [4, 7,
9]. Ziarniniak szczelinowaty zazwyczaj goi si¢ bez powi-
ktan, po korekcie traumatyzujacego obrzeza protezy i/lub
po usunieciu chirurgicznym zmiany [11]. W zaleznos$ci od
rozmiaru, faldy wiékniste moga by¢ leczone zachowawczo
(nieinwazyjnie) badz chirurgicznie [4, 12, 13].

W praktyce klinicznej w przypadku duzych zmian sg
one usuwane chirurgicznie, a wlasciwe leczenie protetyczne
wdrazane jest dopiero po wygojeniu si¢ ran pozabiegowych,
gdyz obecnos¢ duzych faldéw w obrebie pola protetycznego
znacznie komplikuje nowe leczenie protetyczne [4, 10, 12].
Metody chirurgiczne zazwyczaj obejmuja uzycie noza chi-
rurgicznego, elektrokauteryzacje lub zabieg laserowy [12].

Jedna z metod calkowitego usuniecia ziarniniaka szczeli-
nowatego moze by¢ tradycyjne wyciecie go za pomocg noza
chirurgicznego, z zaopatrzeniem rany pozabiegowej szwami,
badz pozostawieniem jej do gojenia przez ziarninowanie
i nablonkowanie [4, 7, 8]. Rany ziarninujace pokrywa sie
zazwyczaj opatrunkami chirurgicznymi, m.in. takimi jak
Solcoseryl czy Peripac, lub klejami tkankowymi [8]. Uzycie
noza zawsze wymaga zastosowania u pacjenta znieczulenia
nasiekowego lub ogolnego [12].

Do wycigcia fatdow wtdknistych moze zostaé uzyty row-
niez ndz elektryczny (elektrotomia) [8]. Uzycie znieczulenia
w metodzie elektrochirurgicznej jest niezbedne, przy czym
rana zazwyczaj nie wymaga zalozenia szwow ani opatrunku
periodontologicznego (periodontal dressing) [12].

Inng metodag leczenia chirurgicznego fatldow wtoknistych,
zalecang przez wielu autordw, jest technika laserowa, przy
uzyciu lasera CO, lub wysokiej mocy lasera diodowego [4,
7, 10, 12]. Laser przekazuje energie do tkanek, wywotlujac
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cieplo, spajanie si¢ tkanek, koagulacje, denaturacje biatek,
osuszanie, waporyzacje i karbonizacje [12].

Wybdr metody laserowej w celu chirurgicznego wyciecia
fatdow wldknistych niesie wiele korzysci. Ryzyko powi-
ktan wezesnych i pdznych jest duzo nizsze niz w przypadku
tradycyjnego wyciecia go [4], a sam zabieg trwa znacznie
krécej, co jest niezwykle istotne w przypadku operowania
0s6b starszych. W przypadku wyboru tradycyjnej meto-
dy chirurgicznej moze si¢ okaza¢, ze sam zabieg jest zbyt
obcigzajacy i stresujacy dla pacjenta w podesztym wieku,
poza tym seniorzy czesto wymagaja wczesniejszej diagno-
styki laboratoryjnej i przeprowadzenia badan dodatkowych
[10]. Wybdr techniki laserowej pozwala na wykonanie bez-
bolesnego zabiegu, nie ma wymogu uzycia znieczulenia
infiltracyjnego za pomocy igly, pole zabiegowe znieczula
sie zazwyczaj jedynie powierzchownie. Rana nie wymaga
hemostazy, gojenie zachodzi bez koniecznoéci zaktadania
szwow. Brak krwawienia podczas zabiegu jest efektem koa-
gulacji naczyn krwionoénych przez swiatlo lasera. Gojenie
zachodzi bez stanu zapalnego, a w p6zniejszym okresie nie
powstaja zrosty ani $ciagajace blizny oraz nie dochodzi do
nawrotow [4, 8, 10, 12]. W ostatnich latach chirurgia laserowa
stala sie metoda z wyboru w przypadku catkowitego usuwa-
nia fatdéw widknistych [14]. Jedynym przeciwwskazaniem
do zabiegu wykonywanego laserem CO, jest wszczepiony
u pacjenta rozrusznik serca [10].

W przypadku koniecznosci wycigcia chirurgicznego wielu
rozleglych faldéw moze si¢ okaza¢, ze istnieje potrzeba po-
brania przeszczepu z plata naskorkowego, ktory pobiera sie
z uda pacjenta. Po zabiegu pacjent uzytkuje specjalnie przy-
gotowana proteze lub plyte z odpowiednio uksztattowanym
pobrzezem, ktérg przymocowuje sie szwami do podloza
na okres 10-12 dni, w celu polepszenia przylegania plata
i odpowiedniego uksztaltowania sklepienia przedsionka
jamy ustnej [4].

Nalezy pamietaé, ze po zabiegu chirurgicznym usunie-
te tkanki powinny by¢ bezwzglednie wystane do badania
histopatologicznego, gdyz przewlekly stan zapalny blony
§luzowej jamy ustnej oraz nieustanne jej draznienie plyta
protezy moze by¢ przyczyna metaplazji nowotworowej [4,
7,9, 10, 12]. Okresowe kontrole stomatologiczne wsrdd pa-
cjentow uzytkujacych ruchome uzupelnienia protetyczne sg
niezwykle istotne w profilaktyce nowotworowej [9].

W kazdym przypadku usunigcia ziarniniaka szczelinowa-
tego konieczne jest odpowiednie postepowanie pozabiegowe,
ktére pozwala na whasciwe uksztattowanie sklepienia przed-
sionka jamy ustnej po zabiegu chirurgicznym [4].

Leczenie pacjentow z faldami wldknistymi jest dwuetapo-
we. W pierwszym etapie wykorzystuje sie dotychczas uzytko-
wane przez pacjenta uzupetnienie, ktdre jest dostosowane do
nowych warunkéw w przedsionku jamy ustnej, powstalych
po wycieciu zmian. Drugi etap leczenia chirurgiczno-pro-
tetycznego stanowi wykonanie nowej protezy, kontaktujacej
z wygojonym, odpowiednio uksztalttowanym podlozem, po
2-3 tygodniach od zabiegu [9].

W celu uzyskania i utrzymania zadowalajacych efektéw
leczenia chirurgicznego mozna postapi¢ w dwojaki sposéb.
Bezposrednio po zabiegu pod$cieli¢ dotychczas uzytkowana
proteze na okres gojenia si¢ rany, a nastepnie wymienic ja na
nowa po zakonczonym gojeniu badz tez od razu wykona¢
nowe uzupelnienie, jeszcze przed planowanym zabiegiem
chirurgicznym [4, 13]. W tym celu nalezy pobra¢ wyciski pola
protetycznego przed zabiegiem chirurgicznym, a nastepnie

opracowaé model zgodnie z zasiegiem zaplanowanego zabie-
gu chirurgicznego. Na tak przygotowanym modelu wyko-
nuje si¢ podscielenie starej protezy badZ nowe uzupetnienie
protetyczne, czasem w formie specjalnej ptyty, ktora pacjent
uzytkuje do momentu catkowitego wygojenia sie podto-
za protetycznego [4, 8]. Zaletg bezpo$redniego obcigzenia
pola protetycznego proteza natychmiastowg tuz po zabiegu
chirurgicznym jest mozliwo$¢ uzyskania dobrej stabilizacji
nowej protezy, opartej na wlasciwie uksztaltowanym i wy-
gojonym podlozu [9]. Protezy natychmiastowe zapewniajg
prawidfowy proces gojenia si¢ rany pozabiegowej, stuza do
podtrzymywania opatrunkéw chirurgicznych, wymusza-
ja odpowiednie uksztaltowanie tkanek miekkich podloza
protetycznego i przeciwdzialaja pozabiegowemu splyceniu
przedsionka jamy ustnej [8, 10].

Niewielkie faldy mozna réwniez leczy¢ zachowawczo, gdyz
po wyeliminowaniu czynnika traumatyzujacego moga usta-
pi¢ samoistnie, bez potrzeby interwencji chirurgicznej [9, 13].
Postepowanie to wymaga wiecej czasu oraz korekty brzegu
protezy wywolujacego traume i podscielania plyty protezy
materialem do biologicznej odnowy tkanek. Po wygojeniu
zmiany nalezy ponownie zaprojektowac i wykonac w sposéb
poprawny nowe uzupelnienie [4, 12, 13].

Niekiedy po zakonczonym leczeniu ziarniniaka szcze-
linowatego obserwuje sie jego wznowe. Na podstawie ba-
dania przeprowadzonego przez B. Lewandowskiego i wsp.
[8] stwierdzono, ze u 11,6% pacjentéw zaszla koniecznos$¢
ponownego wyciecia faldéw po pierwotnym zabiegu ope-
racyjnym.

Dla pacjentéw bezzebnych jedynie implanty zebowe stano-
wia szanse na posiadanie statych lub ruchomych uzupelnien
protetycznych dobrej jakoéci. Poprawiajg znacznie retencje
i stabilizacje tych uzupetnien. K. Das i wsp. [18] twierdza, ze
wspolczesnie wszczepienie dwdch implantéw i wykonanie
protezy typu overdenture powinno by¢ standardem poste-
powania w przypadku leczenia bezz¢bnej zuchwy.

PROFILAKTYKA ZIARNINIAKA SZCZELINOWATEGO

Profilaktyka ziarniniaka szczelinowatego powinna uwzgled-
nia¢ prawidtowe zaprojektowanie i wykonanie nowych uzu-
pelnien protetycznych, systematyczne ich wymienianie co
3-5lat, oraz adekwatng do sprawnosci intelektualnej pacjenta
edukacje zdrowotng, majaca gtéwnie za zadanie podkresle-
nie waznoéci okresowych badan kontrolnych [4, 9]. Zmiany
rozrostowo-zapalne zazwyczaj nie powoduja dolegliwosci
bdlowych, rozwijajg sie powoli, czesto wykrywane sg przy-
padkowo podczas wizyty u stomatologa; chyba ze dojdzie do
ich bolesnego owrzodzenia [4, 7]. Wowczas bdl i pogorsze-
nie stabilizacji protezy jest gléwnym powodem zgloszenia
sie pacjenta do lekarza [4]. E. Canger i wsp. [11] wykazali,
ze pacjenci z rozpoznanym ziarniniakiem szczelinowatym
skarzyli sie w pierwszej kolejnoéci na wielko$¢ tworu w jamie
ustnej (34,4%), nastepnie na wznawianie zmian (25,8%), bdl
(14,8%) i brak mozliwo$ci uzytkowania dotychczasowych
protez (25%).

W celu profilaktyki zmian rozrostowych zapalno-wtékni-
stych obrzeza protezy powinny by¢ odpowiednio uksztatto-
wane, czyli gladkie i zaokraglone. Edukacja pacjenta w zakre-
sie wlasciwego uzytkowania protez zebowych, przestrzeganie
zasad higieny protez i jamy ustnej oraz konieczno$¢ regu-
larnego zgtaszania si¢ na wizyty kontrolne do stomatologa
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(raz na 6 miesiecy) powinny by¢ pacjentowi przystepnie
przekazane na wizycie zwigzanej z oddaniem do uzytku
gotowych protez zebowych. Pacjent powinien takze zosta¢
poinformowany o mozliwosci okresowego podscielania oraz
wymiany protez na nowe w miare postepujacego zaniku
kostnego podtoza protetycznego [4, 5, 7]. Ponadto w przypad-
ku oddania do uzytkowania protez natychmiastowych lub
wczesnych niezwykle wazne jest poinformowanie pacjenta
o konieczno$ci zgtaszania sie czesciej niz zazwyczaj na wizyty
kontrolne do lekarza, ze wzgledu na znacznie szybszy zanik
podloza protetycznego [7].

J. Rybka i wsp. [7] na podstawie badania przeprowadzo-
nego w Poznaniu wéréd pacjentéow ze zdiagnozowanym
ziarniniakiem szczelinowatym podaja, ze zadna z badanych
0s6b przed wykryciem zmiany nie zglaszata sie regularnie na
wizyty kontrolne po zakonczeniu okresu adaptacji do protez.

PODSUMOWANIE

Jatrogenne oddzialywanie ruchomych uzupelnien prote-
tycznych dlugotrwale uzytkowanych badz nowych niepra-
widlowo przylegajacych do podloza protetycznego stanowi
przyczyne powstawania wioknistych zmian przerostowych
o charakterze ziarniniaka szczelinowatego.

Wlasciwie przeprowadzona edukacja pacjenta w zakresie
uzytkowania ruchomych uzupelnien protetycznych, prze-
strzegania zasad higieny jamy ustnej i protez, a takze ko-
nieczno$¢ okresowej wymiany uzupelnien protetycznych
iregularne zglaszanie si¢ na wizyty kontrolne stanowig istote
profilaktyki nowotworowej i stomatopatii protetycznych.

W profilaktyce zmian rozrostowych wioéknisto-zapalnych
istotne jest prawidlowe zaprojektowanie i wykonanie rucho-
mych uzupelnien protetycznych, ze szczegélnym zwroce-
niem uwagi na czynnosciowe uksztaltowanie obrzeza protez
akrylowych w przypadku bezzebia lub rozlegtych brakéw
zebowych.

W przypadku wykrycia zmian na blonie §luzowej jamy
ustnej typu ziarniniak szczelinowaty konieczne jest wdro-
zenie leczenia zespolowego, chirurgiczno-protetycznego.

Skuteczna i zalecang metodg usuwania zmian zapalnych
widknisto-rozrostowych jest stosowanie techniki laserowe;.

W przypadku usuniecia zmian przerostowych wiéknistych
z tkanek migkkich jamy ustnej konieczne jest przeprowadze-
nie ich badania histopatologicznego.
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Granuloma fissuratum in users of removable prosthetic
restorations — etiology and principles of treatment

I Summary
Introduction. As a result of the aging process, the percentage of elderly people using removable prosthetic restorations
increases. Acrylic dentures promote the development of inflammatory-fibrous growths of the oral mucosa, the most common
of which is granuloma fissuratum.
Aim of the study. The paper presents the etiology and principles of treatment and prophylaxis in patients with granuloma
fissuratum located in the mouth on the basis of a literature review.
Materials and method: To collect the literature, PBL and Medline databases were searched. We found 979 records, which
were narrowed down to the 2000-2019 publication period. Finally, 18 articles were qualified, the contents of which contained
significant, original and non-recurring information on the issues presented.
Description of the state of knowledge. The main etiological factor of granuloma fissuratum is the mechanical injury
that arises from the use of unstable, without retention removable dentures, with too long use. It is necessary to properly
educate the patient regarding the use of removable prosthetic restorations and principles of oral and prostheses hygiene.
The patient should be informed about the need to replace prosthetic restorations every 3-5 years. Periodic dental check-ups
of patients using removable dentures are extremely important in the prophylaxis of granuloma fissuratum and malignant
oral mucosa lesions. In the case of removal of inflammatory-fibrous growths of the oral mucosa, it is necessary to perform
a histopathological examination.
Summary. In the case of detection of granuloma fissuratum on the oral mucosa, itis necessary to implement team, surgical
and prosthetic treatment.

1 Key words
granuloma fissuratum, inflammatory-fibrous lesions, removable dentures, team treatment
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