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Abstract:

Introduction and purpose: Burning Mouth Syndrome (BMS) is a chronic painful disorder
characterized by a burning or stinging sensation in the oral mucosa. It is a condition that
affects a significant portion of the population, and its definition has recently been clarified.
BMS can be divided into primary (idiopathic) or secondary forms, depending on the presence
or absence of an identifiable cause.

Brief description of the state of knowledge: Currently, it is estimated that BMS affects 1 in
1000 people, with women over the age of 60 being particularly susceptible. The exact causes
of BMS are not well understood, but research suggests they may have a multifactorial nature,
involving neuropathic, endocrinological, and psychosocial factors. BMS symptoms include
oral burning, taste disturbances, dry mouth, tingling, and numbness of the tongue. Patients
often experience burning sensations on the tongue, palate, gums, lower lip, and throat. In
addition to physical symptoms, the condition can lead to sleep disturbances, health problems,
and psychological disorders. Diagnosing BMS is challenging and time-consuming. A

218


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.38.01.015
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/46062
https://zenodo.org/record/8405191
https://orcid.org/0000-0003-0710-5641
mailto:blicharzmonikaa@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2440-1090
mailto:zzielinskadiana@gmail.com
mailto:magdalenaklaudia1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0171-4975

physician must rule out other causes of symptoms, such as oral infections or nutritional
deficiencies. A detailed medical history, intraoral examination, and laboratory tests are
necessary for diagnosis. Treating BMS requires the collaboration of multiple specialists,
including neurologists, dentists, orofacial pain specialists, and psychologists.

Summary: Burning Mouth Syndrome remains poorly understood in terms of its causes and
treatment. Patients often experience not only physical discomfort but also psychological
issues such as depression and anxiety. Treatment is challenging and often does not provide
complete relief. Continued research into this condition is crucial to better understand its
nature and find more effective treatment methods.

Keywords: BMS, Burning Mouth Syndrome, stomatodynia

Abstrakt:

Wstep: Zespot Pieczenia Jamy Ustnej (Burning Mouth Syndrome, BMS) jest przewleklym
zaburzeniem bolowym, charakteryzujacym si¢ uczuciem pieczenia lub ktucia btony $luzowej
jamy ustnej. Jest to schorzenie, ktore dotyka znaczng czg$¢ spoteczenstwa, a jego definicja
zostala niedawno uscislona. BMS moze by¢ podzielony na posta¢ pierwotng (idiopatyczng)
lub wtoérna, zaleznie od obecnosci lub braku uchwytnej przyczyny.

Stan wiedzy: Obecnie szacuje si¢, ze BMS dotyka 1 na 1000 oséb. Szczegdlnie narazone sg
kobiety po 60. roku zycia. Przyczyny BMS nie s3 doktadnie znane, ale badania sugeruja, ze
moga mie¢ one charakter wieloczynnikowy, z udzialem czynnikéw neuropatycznych,
endokrynologicznych, a takze psychospotecznych. Objawy BMS obejmuja pieczenie w jamie
ustnej, zaburzenia smaku, sucho$¢ w ustach, mrowienie i dretwienie jezyka. Pacjenci czesto
odczuwaja pieczenie na jezyku, podniebieniu, dzigstach, wardze dolnej i w gardle. Oprocz
objawow fizycznych, choroba moze prowadzi¢ do zaburzen snu, probleméw zdrowotnych i
zaburzen psychicznych. Diagnoza BMS jest trudna i1 czasochtonna. Lekarz musi wykluczy¢
inne przyczyny objawow, takie jak infekcje jamy ustnej czy niedobory zywieniowe.
Doktadny wywiad, badanie wewnatrzustne i badania laboratoryjne sa niezbgdne do
postawienia diagnozy. Leczenie BMS wymaga wspotpracy wielu specjalistow, w tym
neurologdw, dentystéw, specjalistow od bolu ustno-twarzowego i1 psychologow.
Podsumowanie:Burning Mouth Syndrome to schorzenie, ktdre nadal pozostaje stabo
zrozumiane pod wzgledem przyczyn i leczenia. Pacjenci czegsto doswiadczaja nie tylko
fizycznych dolegliwosci, ale takze problemow psychicznych, takich jak depresja i leki.
Leczenie jest trudne i czegsto nie przynosi pelnej ulgi. Kontynuacja badan nad tym
schorzeniem jest kluczowa, aby lepiej zrozumie¢ jego natur¢ i znalez¢ bardziej skuteczne
metody leczenia.

Stowa kluczowe: BMS, zespot piekacych ust, stomatodynia

Wstep:

Zespot Pieczenia Jamy Ustnej (Burning Mouth Syndrome, BMS) to przewlekte,
wieloczynnikowe [1] zaburzenie bolowe, opisywane przez pacjentdw jako uczucie pieczenia
lub klucia blony $luzowej jamy ustnej. Jest to problem, ktory dotyczy znacznej czegsci
naszego spoteczenstwal2]. Najbardziej aktualna definicja BMS jest przedstawiona w
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Migdzynarodowej Klasyfikacji Bo6lu Ustno-Twarzowego jako “idiopatyczny bol ustno-
twarzowy z pieczeniem wewnatrzustnym lub dyzestezja powtarzajacy si¢ codziennie przez
ponad 2 godziny dziennie i dtuzej niz 3 miesigce, bez zadnej mozliwej do zidentyfikowania
przyczyny zmiany chorobowe, z lub bez zmian somatosensorycznych™[3].

BMS jest klasyfikowany jako wtorny lub pierwotny [4,5]. W postaci wtornej wystepuja
uchwytne przyczy, takie jak niedobor kwasu foliowego, witaminy B12, Zelaza lub cynku,
choroby ogolnoustrojowe np. zespot Sjogrena, czy cukrzyca, a nawet choroby grzybicze.
Postawienie diagnozy idiopatycznej (pierwotnej) postaci Zespolu Pieczenia Jamy Ustnej
polega na wykluczeniu innych mozliwych przyczyn.

Lamey i1 Lewis zasugerowali klasyfikacje BMS na trzy rézne podtypy w zalezno$ci od zmian
w poziomie bolu w ciggu jednego dnia w nastepujacy sposob[6]:

Typ 1: nie daje objawow po przebudzeniu, a objawy nasilaja si¢ w ciggu dnia i osiggaja
szczyt wieczorem.

Typ 2: charakteryzuje si¢ ciagglym wystepowaniem objawéw BMS, powoduje chroniczny
stan lekowy.

Typ 3: wystepuja sporadyczne objawy w ciggu dnia, przeplatajace si¢ z okresami
bezobjawowymi.

Nie jest jasne, czy Zespot Pieczenia Jamy Ustnej to odpowiednia nazwa dla tego schorzenia.
Nie spetnia kryteriow zespotu - powinien by¢ to raczej termin opisujacy zaburzenie .
Sugeruje si¢ ze nazwa “zespot” powinna by¢ zarezerwowana dla chorob, w ktdrych pacjenci
wykazuja wszystkie objawy danej choroby. W BMS objawy nie sg jednoznaczne i kazdy
pacjent moze prezentowac rézne objawy [7].

Epidemiologia

Dane na temat czgstosci wystgpowania BMS w populacji sg bardzo zréznicowane. Wartosci
procentowe wahaja si¢ od 1% do 40% [8]. Rdznice te wynikaja z nad-diagnozowania
pacjentow [9]. Jednakze ze wzgledu na zawgzenie definicji Zespotu Pieczenia Jamy Ustnej
wspolczesne badania szacuja, ze BMS dotyka okoto 1:1000 oséb [98]. Zapadalno$¢ na BMS
ros$nie wraz z wiekiem i znaczgco zwrasta po 60. roku zycia. W grupie najwiekszego ryzyka
sa kobiety w okresie menopauzalnym 1 pomenopauzalnym, mezczyzni choruja w
pézniejszym wieku (zapadalno$¢ znacznie wzrasta po 70. roku zycia) [8]. Stosunek
zachorowan kobiet do mezczyzn wynosi okoto 7:1 [9]

Przyczyny:

Przyczyny BMS nie sg dokladnie rozpoznane. Etiologia tego schorzenia jest prawdopodobnie
wieloczynnikowa [38]. Wérod potencjalnych przyczyn wymienia si¢ : neuropatyczne [10-15],
endokrynologiczne [16,17], psychospoteczne i psychiatryczne [18,19].

Najnowsze badania sugeruja przewage przyczyn neuropatycznych. Jest to prawdopodobnie
zwigzane z postepem badan nad neuropatologia.

W kwestii czynnikow psychologicznych nie jest jasne, czy BMS jest przyczyna ich
wystepowania, czy objawy takie jak lgk lub depresja wywotuja pieczenie jamy ustne;.

Objawy:

Do najczgstszych objawdw zglaszanych przez pacjentdow z BMS zalicza si¢: pieczenie w
jamie ustnej, zaburzenia smaku, sucho$¢ w ustach, mrowienie i drgtwienie jezyka [9,20-23].
Uczucie pieczenia wystgpuje najczesciej na przedniej cze$ci jezyka, nastgpnie na
podniebieniu twardym, dzigstach, wardze dolnej i w gardle [9]. Ponadto u pacjentéw
cierpigcych na Zespdt Pieczenia Jamy Ustnej wystepuje zmniejszony poziom wydzielania
$liny w poréwnaniu do oséb zdrowych.Pacjenci z BMS zglaszaja zaburzenia smaku, ktére
moga by¢ zwigzane ze zmniejszonym wydzielaniem §$liny [21,24]. Oprdcz pieczenia pacjenci
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odczuwajg réwniez inne dolegliwosci takie jak kserostomia, zaburzenia smaku, zta jako$¢
snu, problemy zdrowotne i zaburzenia psychiczne [25]. Czg$¢ pacjentow laczy poczatek
choroby z stresujagcym momentem. Do czynnikow nasilajacych bdl nalezy : spozywanie
ostrych 1 goragcych potrawy, stres, zmeczenie czy mowa oraz lagodzace jak spozywanie
wychtodzonych napojéw i positkow, ssanie pastylek, zajecia uspokajajace i relaksacyjne [26].

Diagnostyka:

Diagnozowanie BMS jest bardzo trudne. Srednio pacjent od pojawienia sie u lekarza do
postawienia odpowiedniej diagnozy czeka 12 miesigcy [27]. Lekarz w pierwszej kolejnosci
powinien wykluczy¢ czynniki ogoélne oraz miejscowe (tabela 1), ktére moga powodowaé
pieczenie jamy ustnej, niezalezne od BMS.

Tabela 1. Czynniki powodujace pieczenie btony sluzowej jamy ustnej, niezwigzane z BMS

CZYNNIKI MIEJSCOWE CZYNNIKI OGOLNE

kandydoza j.u niedobory zywieniowe ( Zmniejsza poziom
zelaza, cynku, kwasu foliowego 1 witamin
B1, B2, B6, B12)

liszaj ptaski zaburzenia endokrynologiczne ( cukrzyca,
niedoczynno$¢ tarczycy)

pecherzyca choroby autoimmunologiczne ( zespot
Sjogrena, toczen rumieniowaty uktadowy)j

pemfigoid przyjmowanie niektorych
lekoéw/narkotykow

jezyk geograficzny neuropatie

urazy czynniki psychogenne

W ramach doktadnego badania lekarz powinien przeprowadzi¢ szczegdétowy wywiad z
pacjentem dotyczacy wystepujacych objawow:

-lokalizacja bolu;

-objawy pojawiaja si¢ spontanicznie, czy sa wywolane przez bodzce ( jesli tak to przez jakie);
-intensywnos¢ bolu;

-czestotliwos¢ bolu;

-czas trwania

-czynniki potggujace i fagodzace bol

Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ dokladne badanie wewnatrzustne pacjenta. Wykluczy¢
wystepowanie czynnikéw draznigcych (zle dopasowane protezy, wypetnienia amalgamatowe,

parafunkcje) oraz wystepowanie chorob takich jak kandydoza, liszaj ptaski, a takze poparzen.

Przez postawieniem diagnozy lekarz powinien zleci¢ wykonanie badan laboratoryjnych:
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-pelna morfologia w celu oceny ogolnego stanu zdrowia pacjenta

-poziom glukozy w surowicy oraz hemoglobiny glikowanej w celu wykluczenia cukrzycy lub
zweryfikowania, czy jest odpowiednio kontrolowana

-poziom kwasu foliowego, zelaza 1 witaminy B12

-przeciwciata przeciwjadrowe, antyRo/SS-A, antyRo/SS-B i czynnik reumatoidalny w celu
wykluczenia zespotu Sjogrena

-badanie przeptywu $liny

-testy skorne przy podejrzeniu alergii

- badanie mykologiczne w celu wykluczenia kandydozy

Jesli objawy BMS sa potaczone z dretwieniem lub zaburzeniami czucia, nalezy zlecié¢
badania rezonansu magnetycznego, aby wykluczy¢ jakgkolwiek patologie osrodkowego
uktadu nerwowego .

Leczenie:

Prawidlowe leczenie pacjentow z BMS wymaga zintegrowania dzialan neurologdw,
dentystow, specjalistow od leczenia bolu ustno-twarzowego oraz psychologa badz psychiatry
[28]. Z uwagi na fakt, ze BMS jest chorobg wieloczynnikows, potaczenie wiedzy i
doswiadczenia wielu specjalistow pozwala znalez¢ odpowiedni dla pacjenta sposob leczenia.
Kazdy chory wymaga indywidualnego podejscia i leczenia.

W pierwsze] kolejnoSci pacjentom zaleca si¢ unikanie czynnikéw draznigcych, ostrych
przypraw, goracych napojow i potraw, kwasnych owocow i alkoholu. Jesli te dziatania nie
przynosza rezultatow, do leczenia mozna wprowadzi¢ $rodki farmakologiczne. Najczesciej
stosowane sg leki przeciwdrgawkowe, ktore sa najlepiej przebadane i przynosza wymierne
rezultaty w znoszeniu bolu w BMS. Z uwagi na prawdopodobne wieloczynnikowe
pochodzenie BMS badacze si¢gaja po coraz to nowsze terapie. W badaniach mozna znalez¢
proby leczenia BMS za pomoca kannabinoidéw, kapsaicyny, czy akupunktury, a nawet
lekéw homeopatycznych.

KLONAZEPAM

Lek przeciwdrgawkowy. Podstawowy preparat stosowany w leczeniu BMS. Istnieje wiele
badan potwierdzajacych jego skutecznos¢ [29-33].

Heckmanna i ws. w swoim badaniu wskazujg na pozytywne skutki leczenia BMS za pomoca
klonazepamu [30]. W badaniu stosowali niskie dawki leku ( 0,5 mg/dzien) przez 9 tyg. Jest
dobrze tolerowanym przez pacjentéw lekiem. Nie wplywa znaczaco na ich stan psychiczny.
Klonazepam jest bardziej skuteczny u pacjentdow mtodszych i krocej chorujacych na BMS.
Klonazepam mozna rowniez stosowa¢ miejscowo [31-33].

GABAPENTYNA

Lek przeciwdrgawkowy, stosowany w leczeniu napadéw oraz bolu neuropatycznego. Zostat
zastosowany u 67-letniej pacjentki skarzacej si¢ na typowe dla BMS objawy [34]. Po
zastosowaniu gabapentyny objawy pieczenia jamy ustnej znacznie spadly, pacjentka nie
skarzyta si¢ na skutki uboczne.

Inne badanie wskazuje na brak efektow leczenia gabapentyna [35]. W potaczeniu z kwasem
alfa liponowym moze przynosi¢ pozytywne skutki [36].

KWAS ALFA-LIPONOWY
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Skuteczno$¢ dzialania ALA w leczeniu BMS nie zostala potwierdzona.

W krétkotrwalym leczeniu (do 2 miesigcy) terapia kwasem ALA dawatla pozytywne skutki
[37,38]. Niestety przy dluzszych terapiach nie zanotowano poprawy wzgledem placebo
[22,39].

MELATONINA

Wyniki badan w zakresie skutecznosci melatoniny w tagodzeniu objawoéw BMS s3
niejednoznaczne. Castillo-Felipe 1 ws. w swoim badaniu wskazuja melatoning jako
alternatywng metod¢ leczenia BMS [40]. W innym badaniu nie wykazano rdznicy w
tagodzeniu objawdéw BMS u pacjentow stosujacych melatoning w pordéwnaniu z grupa
kontrolng przyjmujaca placebo [41]. Co wigcej u czesci pacjentow zazywajacych melatoning
wystapity skutki uboczne, takie jak silne drzenie, zaburzenia seksualne, niewyrazne widzenie
1 zawroty glowy.

Bioragc pod uwage wystepujace u pacjentow z BMS zaburzenia snu, melatonina wydaje si¢
by¢ odpowiednig alternatywa dla lekow przeciwdrgawkowych i przeciwdepresyjnych.
Wymaga doktadnego przebadania.

KAPSAICYNA :

Kapsaicyna to substancja nadajaca pikantny smak. Powszechnie stosowana jest w celu
wspomagania spalania tkanki tluszczowej. Posiada rowniez wilasciwosci przeciwbolowe i
termoregulacyjne.

Krotkotrwale leczenie kapsaicyna podawanag doustnie ma pozytywny wplyw na objawy
pieczenia jamy ustnej[39], ale moze przyczynia¢ si¢ do pogorszenia stanu ukladu
pokarmowego 1 wywotywac objawy gastryczne u pacjentow [42].

W innym badaniu zastosowano 0,02% ptukanke kapsaicyny [43]. Réwniez zauwazono
poprawe w krotkoterminowym okresie leczenia, ale cz¢$¢ pacjentdw skarzylo sie na wzrost
uczucia pieczenia podczas ptukania. Leczenie kapsaicyna nie przyniosto trwalej poprawy
objawoOw.

Wymaga dalszego badania w celu wybrania odpowiedniej dawki terapeutyczne;j.

SRODKI ZNIECZULAJACE

Z uwagi na prawdopodobienstwo neuropatycznego pochodzenia BMS, przeprowadzono
proby zastosowania srodkéw znieczulajacych miejscowo w celu ztagodzenia jego objawow.
W tym celu zastosowano lidokaine, ktérg wykorzystano do blokady nerwu jezykowego [44].
Wykonano roéwniez badanie z wykorzystaniem bupiwakainy. Bupiwakaina to $rodek
powszechnie stosowany do znieczulenia miejscowego. W celu ograniczenia objawow BMS
zastosowany zostal w formie pastylek do ssania. Bupiwakaina zmniejszyta bdl i uczucie
pieczenia jamy ustnej, ale wplynela na pogorszenie smaku [45].

Srodki znieczulajace moga byé z powodzeniem stosowane w celu diagnostyki BMS w
porownaniu do objawOw pieczenia jamy ustnej spowodowanych innymi czynnikami.
Pacjenci z Zespolem pieczenia jamy ustnej odczuwaja wigksza poprawe po znieczuleniu
miejscowym w porownaniu z grupg kontrolng. [46]

TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA

Wedlug badaczy juz sama wiedza na temat schorzenia jakim jest BMS moze mie¢ pozytywny
wplyw na ograniczenie odczu¢ bolowych wsrdd pacjentow cierpigcych na tg chorobe [47].
Pacjenci po 6 miesigcach od otrzymania i zapoznania si¢ z ulotka informacyjng na temat
BMS zglaszali poprawe stanu jamy ustnej 1 jakosci zycia. Badanie to potwierdza, jak wazna
jest szybka diagnoza i edukacja dla pacjentow zmagajacych si¢ z Zespotem pieczenia jamy
ustne;j.
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Podsumowanie:

Mimo licznych badaf dotyczacych zespolu BMS, nadal brak jasnej wiedzy co do przyczyn
tego schorzenia. W zwigzku z tym brakuje skutecznej metody leczenia. Wazne jest rowniez
Zrozumienie, ze obecnie stosowane terapie tylko tagodza symptomy choroby i nie prowadza
do pelnej remisji. Kontynuowanie badan w tym obszarze jest niezwykle istotne, poniewaz
choroba ta dotyka wielu ludzi i czesto wiaze si¢ z zaburzeniami psychicznymi.

Okoto jednej trzeciej badanych, chorujacych na BMS, cierpi na depresje oraz stany lgkowe
[48]. Osoby z zespotem BMS doswiadczaja uczucia niepokoju, obaw zwigzanych ze
zdrowiem, a nawet moga wykazywac objawy rakofobii [49]. Jednakze, nadal nie jest pewne,
czy BMS jest przyczyna tych stanéw czy tez moze stanowi¢ ich objaw [49,50].

W kontekscie jakosci snu pacjentéw, w literaturze odnotowuje si¢ obnizenie poziomu snu u
cierpigcych na BMS [51]. To dodatkowy obszar, ktéry sugeruje, ze zesp6l BMS moze
wplywac nie tylko na fizyczne dolegliwosci, lecz rowniez na aspekty zdrowia psychicznego.
Wszystkie te badania ukazuja zloZzono$¢ problemu zwigzanej z zespotem BMS oraz jego
potencjalnym wplywem na zdrowie psychiczne pacjentéw. Jednakze, potrzebne sg dalsze
badania, aby lepiej zrozumie¢ natur¢ tego zwiazku oraz okresli¢, czy BMS ma bezposredni
wplyw na stany lekowe, depresje i inne objawy psychiczne, czy moze te objawy sa efektem
wspolistniejagcych czynnikow.

Leczenie pacjentow z zespolem pieczenia jamy ustnej (BMS) jest wyjatkowo trudne, a
badania wskazuja, ze prawie polowa pacjentdw nie wykazuje reakcji na terapi¢ [52]. Objawy
BMS moga utrzymywac si¢ przez kilka miesigcy, a nawet lat. Wedlug najnowszych badan,
tylko 3-6% pacjentow osiaga pelng remisje choroby w ciaggu 6 lat [52]. Co wigcej, od 20% do
30% pacjentow doswiadcza mysli samobodjczych. Istniejag udokumentowane przypadki prob
samobojczych u pacjentow cierpiacych na BMS, ktore byly spowodowane stresem i1 bolem
[53,54].

Konceptualizacja, MB i DB-Z; metodologia, MB, DB-Z, MB i DM; oprogramowanie MB,
DB-Z, MB i DM; sprawdz, MB, DB-Z, MB i DM; analiza formalna, MB, DB-Z, MB 1 DM;
dochodzenie, MB, DB-Z, MB i DM; zasoby, MB, DB-Z, MB i DM; przechowywanie danych,
MB, DB-Z, MB i DM; pismo - przygotowanie zgrubne, MB, DB-Z, MB i DM; pisanie -
recenzja i redakcja, MB, DB-Z, MB i DM; wizualizacja, MB, DB-Z, MB i DM; nadzo6r, MB,
DB-Z, MB i DM; administracja projektami, MB, DB-Z, MB i DM; otrzymanie finansowania,
MB, DB-Z, MB i DM Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili si¢ z opublikowang wersja
manuskryptu.

Finansowanie

Badania te nie otrzymaty zadnego zewngetrznego finansowania.

Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjne;j

Nie dotyczy.

Oswiadczenie o $wiadomej zgodzie

Nie dotyczy.

Oswiadczenie o dostgpnosci danych
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Nie dotyczy.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.

Autorzy oswiadczaja, ze badanie zostalo przeprowadzone przy braku jakichkolwiek
powiazan handlowych lub finansowych, ktére moglyby by¢ interpretowane jako potencjalny
konflikt interesow.
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