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Zespot pieczenia jamy ustnej u osob starszych
- etiologia, diagnostyka i strategie postepowania

Burning mouth syndrome in the elderly: etiology,
diagnosis, and management strategies

Wiktoria Musyt, Szymon Dudzinski

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej, Poznan

Streszczenie

Wprowadzenie. Zespot pieczenia jamy ustnej (ang. Burning Mouth Syndrome, BMS) to przewlekta dolegliwos¢ bélowa,
ktora znaczqco wptywa na jakos¢ zycia pacjentow, szczegdlnie osob starszych. Charakteryzuje si¢ m. in. pieczeniem, mro-
wieniem i zmianami czucia w jamie ustnej, czgsto bez widocznych zmian klinicznych. Jego etiologia pozostaje niejasna,
a diagnostyka i leczenie stanowiq wyzwanie dla klinicystow. Cel. Celem artykutu jest analiza czynnikow etiologicznych,
metod diagnostycznych oraz strategii postgpowania terapeutycznego w BMS u 0sob starszych. Material i metody. Niesys-
tematyczny przeglad literatury przy uzyciu baz danych PubMed, Web of Science i Google Scholar opublikowanej w latach
2020-2025. Wyszukiwanie obejmowato terminy: ,,zespot pieczenia jamy ustnej”, ,,0soba starsza”, ,etiologia”, ,,diagno-
styka” i ,,leczenie”. Wyodrebniono 25 artykutéw naukowych do analizy. Wyniki. BMS u 0sob starszych moze miec podto-
Ze neuropatyczne, hormonalne, psychogenne oraz byc¢ zwigzane z chorobami ogdlnoustrojowymi czy niedoborami Zywie-
niowymi. Diagnostyka opiera si¢ na wywiadzie, badaniu klinicznym i wykluczeniu innych przyczyn. Postgpowanie terapeu-
tyczne obejmuje zarowno farmakoterapie, jak i metody niefarmakologiczne, takie jak psychoterapia. Wnioski. BMS u 0sob
starszych wymaga interdyscyplinarnego podejscia, uwzgledniajqcego kompleksowq diagnostyke i indywidualnie dobrang
terapie. Konieczne sq dalsze badania dla lepszego zrozumienia i strategii leczenia choroby. Gerontol Pol 2025; 33; 130-135)
doi: 10.53139/GP.20253310

Stowa kluczowe Zespdt pieczenia jamy ustnej, staros¢, osoby w starszym wieku, etiologia, diagnostyka, leczenie
Abstract

Introduction. Burning Mouth Syndrome (BMS) is a chronic pain condition that significantly affects patients’ quality of
life, particularly among older adults. It is characterized by symptoms such as burning sensations, tingling, and altered
oral sensations, often without visible clinical changes. Its etiology remains unclear, and both diagnosis and treatment pose
challenges for clinicians. Aim. The aim of this article is to analyze the etiological factors, diagnostic methods, and the-
rapeutic strategies for managing BMS in older adults. Material and Methods. A non-systematic literature review was
conducted using PubMed, Web of Science, and Google Scholar databases, including publications from 2020 to 2025. The
search included the terms: “burning mouth syndrome,” “elderly,” “etiology”, “diagnosis,” and “treatment.” A total of
25 articles were selected for analysis. Results. BMS in older adults may have neuropathic, hormonal, or psychogenic ori-
gins and may also be associated with systemic diseases or nutritional deficiencies. Diagnosis is based on medical history,
clinical examination, and exclusion of other potential causes. Therapeutic management includes both pharmacological tre-
atments and non-pharmacological approaches such as psychotherapy. Conclusions. BMS in older adults requires a mul-
tidisciplinary approach that considers comprehensive diagnostics and individually tailored therapy. Further research is
needed to improve understanding and develop effective treatment strategies for the disease. Gerontol Pol 2025; 33; 130-135)
doi: 10.53139/GP.20253310
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ZESPOE PIECZENIA JAMY USTNEJ U OSOB STARSZYCH — ETIOLOGIA, DIAGNOSTYKA...

Wstep

Zespot pieczenia jamy ustnej (BMS) jest definiowany
przez Migdzynarodowa Klasyfikacje B6lu Orofacjalne-
go (ang. International Classification of Orofacial Pain
—ICOP) z 2020 roku jako ,,idiopatyczny bél orofacjalny
z wewnatrzustnym pieczeniem lub dysestezja, wystepu-
jacy codziennie przez ponad 2 godziny dziennie i trwa-
jacy dluzej niz 3 miesigce, bez mozliwych do zidenty-
fikowania zmian chorobowych, z obecnoscig lub bez
zmian somatosensorycznych” [1]. Pierwsze wzmianki
o tej dolegliwosci w literaturze medycznej pojawily si¢
juz w XIX wieku [2]. Czestos¢ wystepowania BMS
wynosi od 0,1% do 3,9% i najczesciej dotyka kobiet
po menopauzie oraz oséb starszych w wieku 50-70 lat
[3-5]. Objawy obejmuja subiektywne uczucie suchosci
w ustach, zaburzenia smaku, gorzki/metaliczny smak,
subiektywng nadmierng produkcj¢ sliny, uczucie ciata
obcego w jamie ustnej, subiektywne zmiany w kolorze
Iub morfologii jezyka, mrowienie czy swedzenie. Po-
czatkowa faza choroby charakteryzuje si¢ fagodniejszy-
mi objawami rano, ktére nasilajg si¢ w ciaggu dnia, a za-
zwyczaj fagodniejg po jedzeniu i piciu [6]. Duza czgs¢é
pacjentow ze zdiagnozowanym BMS wykazuje ponadto
objawy somatyczne poza jamg ustng, takie jak bdl oczu
(ophthalmodynia), szumy uszne, zawroty glowy, bol
brzucha oraz inne dolegliwosci bélowe, takie jak fibro-
mialgia, zesp6t przewleklego zmeczenia czy bdl dolnej
czesci plecéw [7].

Zlozona i réznorodna symptomatologia BMS moze
utrudnia¢ i op6Zniaé ustalenie diagnozy, poniewaz kli-
nicysci czgsto mylg objawy z innymi chorobami syste-
mowymi, ktére mogg powodowaé podobne nietypowe
doznania w jamie ustnej, takimi jak zespdt Sjogrena,
pbéZne objawy COVID-19 czy choroba refluksowa prze-
tyku [8,9]. Poczatek choroby wystepuje zazwyczaj spon-
tanicznie, jednak niektérzy pacjenci czesto wskazujg
powiazanie choroby z uprzednio wykonywanymi zabie-
gami stomatologicznymi, stresujacymi wydarzeniami
zyciowymi czy wdrozeniem terapii nowymi lekami [10].
W zwigzku z tym, zrozumienie etiologii i charaktery-
styki BMS, cho¢ trudne, jest kluczowe dla opracowania
skutecznych strategii diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Patogeneza schorzenia pozostaje niejasna, a jego
przewlekly charakter, niska czgstos¢ samoistnej remisji
oraz brak globalnych wytycznych terapeutycznych sta-
nowig istotne wyzwania w diagnostyce i leczeniu, co
podkresla potrzebe dalszych badari nad tg chorobg [6].
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Ocena etiologii, metod diagnostycznych oraz strategii
postepowania w BMS u pacjentdéw starszych w oparciu
0 najnowsze doniesienia.

Materialy i metody

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad literatury
przy uzyciu baz danych PubMed, Web of Science i Go-
ogle Scholar. Wyszukiwanie obejmowalo terminy: ,,ze-
spot pieczenia jamy ustnej”’/,,burning mouth syndrome”,
,»osoba starsza”/ ,older people”/,elderly”, etiologia”/
etiology”, ,.diagnostyka”/,,diagnostics” i ,,leczenie”/, tre-
atment”. Uwzgledniono artykuly opublikowane w latach
2020-2025. Wyodrebniono 25 artykutéw naukowych do
analizy.

Wyniki

Etiologia

Etiologia zespotu piekacego jezyka (BMS) jest zlo-
zona i wieloczynnikowa, a doktadne mechanizmy lezg-
ce u podstaw tej choroby wciaz nie sag w pelni poznane.
Obecnie uwaza si¢, ze BMS moze wynika¢ z interakcji
réznych czynnikéw neurologicznych, hormonalnych,
immunologicznych oraz mikrobiologicznych [3].

Jedng z gléwnych teorii jest neuropatyczne podio-
ze choroby. Badania immunohistochemiczne wyka-
zaly znaczny ubytek widkien nerwowych w nabtonku
i tkankach podsluzéwkowych jamy ustnej u pacjentéw
z BMS. Ponadto stwierdzono zwigckszong ekspresje
czynnika wzrostu nerwow (NGF), receptoréw kanna-
binoidowych (CB2) oraz kanatéw jonowych (TRPVI),
ktére odgrywaja role w percepcji temperatury, uczuleniu
i bolu. Zwigkszona liczba tych receptoréw moze przy-
czynia¢ si¢ do nasilonego odczuwania bdlu u pacjentéw
z BMS [5].

Kolejng hipotezg jest zwigzana z nerwem trdjdzielnym
neuropatia, ktéra moze wyjasnia¢ zmiany w odczuwa-
niu bélu u pacjentéw z BMS. U grupy pacjentéw, kto-
rzy wykazali objawy neuropatii nerwu trdjdzielnego,
stwierdzono zmiany w odpowiedziach widkien C i A9,
ktére sa odpowiedzialne za przekazywanie informa-
cji o bélu w organizmie. Z tego powodu bdle zwigzane
z BMS mogg wynika¢ z braku hamowania bodZcéw
przez widkna Ad, co prowadzi do zwigkszonej percep-
cji bolu. Ponadto, badania z zastosowaniem testow sen-
sorycznych wskazujg na obecnos¢ zaréwno neuropatii
duzych, jak i matych widkien nerwowych u pacjentéw
z BMS, a takze zmiany w obrgbie odgalezienn nerwu
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tréjdzielnego, co sugeruje obwodowy i centralny cha-
rakter schorzenia. Biopsje jezyka u pacjentéw z BMS
wykazaly zmniejszong gestos¢ zakoriczeri nerwowych
matych wiékien, co moze sugerowac neuropati¢ tych
widkien [2,5,11].

Innym czynnikiem etiologicznym, ktéry moze przy-
czynia¢ si¢ do rozwoju BMS, jest refluks krtaniowo-
-gardlowy (ang. laryngopharyngeal reflux — LPR). LPR
polega na cofaniu si¢ tresci zotagdkowej do gardia, co
prowadzi do stanu zapalnego i zmian w obrgbie gérnego
odcinka przewodu pokarmowego W niektérych bada-
niach wykazano obecnos¢ pepsyny w slinie pacjentéw
z BMS, co sugeruje, ze kwasne tresci zotgdkowe mogg
podrazniaé btone¢ sluzowa jamy ustnej i wywotywac pie-
czenie [12].

Istniejg takze hipotezy dotyczace roli sktadu Sliny oraz
mikrobioty jamy ustnej. U pacjentéw z BMS czesto ob-
serwuje sie zmiany w wydzielaniu sliny, w tym zmniej-
szong ilos¢ biatek slinowych, co moze prowadzi¢ do su-
chosci jamy ustnej i zaburzeri smaku. Badania wykazujg
takze wyrazne réznice w skladzie mikrobiologicznym
jamy ustnej. Pacjenci z BMS charakteryzuja si¢ nizsza
réznorodnoscig mikrobiologiczng, a ich flora bakteryj-
na cechuje si¢ przewagg bakterii Streptococcus, Rothia,
Bergeyella i Granulicatella. Z kolei u zdrowych oséb
dominujg bakterie z grup Prevotella, Haemophilus, Fu-
sobacterium, Campylobacter 1 Allorevotella. Odrgbne
profile mikrobiomu mogg mie¢ potencjalne znaczenie
diagnostyczne i sugeruja mozliwy udzial mikroflory
w patogenezie BMS [5,13].

Pod uwage jako czynniki brane sg réwniez czynni-
ki psychologiczne, takie jak depresja i lek, ktére cze-
sto wspotwystepuja z BMS. Nie jest jednak jasne, czy
s one przyczyna, czy raczej konsekwencjg choroby
[14,15].

Klasyfikacja

W celu sklasyfikowania zespotu pieczenia jamy ust-
nej zaproponowano dwa systemy podziatu. BMS mozna
klasyfikowa¢ zaréwno na podstawie jego etiologii, jak
1 przebiegu dobowych wahan objawéw [2,9].

W ujeciu etiologicznym wyrdznia si¢ BMS pierwotny
oraz wtérny. BMS pierwotny, nazywany réwniez idio-
patycznym, charakteryzuje si¢ przewlekltym uczuciem
pieczenia w jamie ustnej bez widocznych zmian klinicz-
nych i bez mozliwej do zidentyfikowania przyczyny.
Natomiast BMS wtérny jest zwigzany z okreslonymi
czynnikami wywolujacymi, takimi jak niedobory mi-
kroelementéw i witamin (m. in. zelaza, cynku, witaminy
B12 czy B9), infekcje grzybicze, choroby autoimmuno-
logiczne (np. zesp6t Sjogrena) czy dziatania niepozada-
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ne lekéw [9]. Jednak wspoéiczesne klasyfikacje sktaniajg
si¢ ku bardziej restrykcyjnemu podejsciu, w ktérym pie-
czenie spowodowane przez znane czynniki nie jest uzna-
wane za BMS [16].

Innym sposobem klasyfikacji choroby jest podzial
uwzgledniajacy zmienno$¢ nasilenia objawéw w ciagu
doby. W tym ujeciu wyrdznia si¢ trzy typy BMS. Typ
1 charakteryzuje si¢ brakiem objawéw rano po przebu-
dzeniu, ktére pojawiajg si¢ péZnym rankiem, narastajg
w ciagu dnia i osiggaja najwieksza intensywnos¢ wie-
czorem. Ten wariant cz¢sto wigze si¢ z chorobami og6l-
noustrojowymi, niedoborami sktadnikéw odzywczych
lub cukrzyca. Typ 2, bedacy najczestszg formg choroby,
cechuje si¢ stalym uczuciem pieczenia przez caly dzien,
przez co moze utrudnia¢ zasypianie i zazwyczaj wska-
zuje na zwiazek z zaburzeniami psychicznymi. W typie
3 objawy wystepujg sporadycznie i pojawiajg si¢ tylko
w niektdre dni, bez wyraznego schematu czasowego [2].

Diagnostyka

Diagnostyka BMS wymaga szczegélowego wywiadu
z pacjentem, ktéry uwzglednia histori¢ choroby, sto-
sowane leki, alergie, a takze przebyte zabiegi stomato-
logiczne. Wazne jest wykluczenie lokalnych przyczyn,
takich jak parafunkcje (np. bruksizm), Zle dopasowane
protezy, kandydoza jamy ustnej, choroby btony sluzo-
wej, czy reakcje alergiczne na materiaty stomatologicz-
ne. Rowniez czynniki ogdlnoustrojowe, takie jak leki,
niedobory witamin (D, B12, B6, D), a takze choroby
takie jak cukrzyca, choroba refluksowa przetyku czy
niedoczynno$¢ tarczycy, moga by¢ odpowiedzialne za
wystgpienie dolegliwosci [8,9]. Istotne jest réwniez do-
ktadne przeanalizowanie cech bolu (poczatek, czas trwa-
nia, lokalizacja, czynniki nasilajgce/tagodzace), stosujac
odpowiednie narzgdzia oceny jakosciowej i ilosciowej
bdlu. Wazne jest réwniez zrozumienie profilu psycholo-
gicznego i jakosci snu pacjenta, poniewaz mogg one na-
sila¢ percepcje bdlu [6].

Badanie kliniczne pacjenta powinno obejmowaé za-
réwno ocen¢ zewngtrzng, jak i wewnetrzng jamy ust-
nej, w tym badanie blony sluzowej, z uwzglgdnieniem
wszelkich zmian w jej wygladzie. Dodatkowe badania
diagnostyczne moga obejmowac testy laboratoryjne, te-
sty alergiczne czy posiewy grzybicze, jezeli istnieje po-
dejrzenie kandydozy. Biopsja nie jest stosowana w dia-
gnozowaniu BMS [2,12].

Leczenie

Leczenie zespotu pieczenia jamy ustnej (BMS) stano-
wi wyzwanie ze wzgledu na niejednoznaczng patogene-
z¢ 1 r6znorodne odpowiedzi pacjentéw na terapi¢ [6,10].
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Wsrdd jednych z najlepiej udokumentowanych metod
leczenia BMS wyrdznia si¢ terapi¢ poznawczo-behawio-
ralng (ang. cognitive-behavioral therapy — CBT), ktéra
charakteryzuje si¢ duzg skutecznoscig w redukcji dole-
gliwosci bélowych zaréwno w perspektywie stosowania
krétko- jak i dlugoczasowego, co sugeruje istotng role
czynnikéw psychologicznych w patogenezie BMS [3].
Mechanizm CBT w leczeniu BMS opiera si¢ na zmianie
sposobu myslenia pacjenta o do§wiadczanym bélu oraz
na modyfikacji zachowan, ktére moga nasila¢ objawy.
CBT pomaga pacjentom identyfikowac¢ i eliminowaé
negatywne wzorce myslowe, takie jak katastrofizowa-
nie bdlu, ktére czesto prowadzi do jego subiektywnego
nasilenia. Poprzez restrukturyzacj¢ poznawcza, pacjenci
uczg sie bardziej adaptacyjnego podejscia do odczuwa-
nego dyskomfortu, co moze prowadzi¢ do jego reduk-
cji [17]. Dodatkowo CBT koncentruje si¢ na kontroli
emocji i radzeniu sobie ze stresem, poniewaz czynniki
psychologiczne, takie jak Igk i depresja, czgsto wspot-
wystepujg z BMS 1 mogg zaostrzaé jego objawy. Tech-
niki relaksacyjne oraz trening umiejetnosci radzenia so-
bie z bélem mogg zmniejszy¢ napigcie migsniowe oraz
poprawi¢ funkcjonowanie uktadu nerwowego, co ko-
rzystnie wptywa na odbiér bodZcéw bélowych w jamie
ustnej. CBT moze réwniez modyfikowa¢ nawyki i za-
chowania, takie jak nadmierne zwracanie uwagi na ob-
jawy czy czeste draznienie btony sluzowej jezykiem, co
w wielu przypadkach utrwala dolegliwosci [18,19].

Zaréwno doustne, jak i miejscowe stosowanie klo-
nazepamu wykazalo znaczng skutecznos¢ w lagodze-
niu bélu zwigzanego z zespolem pieczenia jamy ustne;.
Wykorzystanie lekéw przeciwpadaczkowych i przeciw-
depresyjnych w terapii BMS wynika z udzialu obwodo-
wego 1 osrodkowego uktadu nerwowego w jego patoge-
nezie [20]. Klonazepam dziata poprzez modulacje recep-
tor6w GABA-A, hamujac przewodzenie bodZcéw bdlo-
wych i zmniejszajac nadpobudliwos¢ neuronéw. Dzieki
szybkiemu wchlanianiu i dlugiemu okresowi péttrwania
zapewnia dlugotrwate dzialanie przeciwbdlowe. Miej-
scowa aplikacja klonazepamu dziala szybciej niz poda-
nie doustne, przynoszac ulge juz po 10 minutach, cho¢
jej efekt utrzymuje si¢ krocej. Ponadto, taka forma po-
dania zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych, pozwa-
lajac pacjentom na lepszg kontrolg nad dolegliwosciami
bdlowymi [3].

Amitryptylina, tréjpierscieniowy lek przeciwdepresyj-
ny, ze wzgledu na swoje wlasciwosci fizykochemiczne,
dobrg tolerancje oraz dziatanie na obwodowe szlaki ner-
wowe, wydaje si¢ obiecujgcym lekiem analgetycznym
w terapii BMS w stosowaniu miejscowym. W badaniu
przeprowadzonym przez Lebel i wsp. [21] przeanali-
zowano dane pacjentdéw, ktoérzy stosowali miejscowa
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amitryptyling przez 8 tygodni. Srednia dzienna inten-
sywnos¢ bolu zmniejszyta si¢ z 6,7 + 2,1 do 3,7 £ 2,3,
a u potowy pacjentéw odnotowano redukcje bdlu o co
najmniej 50%. Zaobserwowano jedynie tagodne skutki
uboczne, takie jak sennos¢ czy sucho$¢ w ustach. Wy-
niki sugerujg, ze miejscowe stosowanie amitryptyliny
moze okazac sie skuteczng i bezpieczng metodg leczenia
BMS.

Kapsaicyna, naturalny alkaloid obecny w ostrych pa-
pryczkach, wykazuje skutecznosé¢ w leczeniu réznych
przewlektych schorzen neuropatycznych, takich jak neu-
ropatia cukrzycowa czy neuralgia popdtpascowa. Dzia-
tanie to wynika z jej zdolnosci do ostabienia funkcji no-
cyceptoréw. Ze wzgledu na te wlasciwosci substancja ta
wzbudzita zainteresowanie naukowcow jako potencjalna
opcja terapeutyczna w leczeniu neuropatycznych mecha-
nizméw BMS [22]. Zastosowanie kapsaicyny poprzez
odczulanie receptoréw bdlowych, przynosi ulge, chod
jej stosowanie bywa ograniczone przez poczatkowy dys-
komfort zwigzany z dzialaniem draznigcym [3].

Kwas alfa-liponowy (ALA), jako substancja o wiasci-
wosciach przeciwutleniajgcych i neuroprotekcyjnych,
wykazuje obiecujgce dziatanie w leczeniu BMS [3].
Dzigki zdolnosci do regeneracji nerwOw oraz redukcji
uszkodzeri oksydacyjnych, ALA moze poprawi¢ funk-
cjonowanie uktadu nerwowego i zlagodzi¢ objawy pie-
czenia w jamie ustnej. Cho¢ niektére badania wskazuja
na poprawe stanu pacjentdw stosujgcych ALA, wyniki
sg niejednoznaczne, a niektére proby nie wykazujg istot-
nych réznic w poréwnaniu do placebo [7]. Przeglad sys-
tematyczny przeprowadzony przez Alqahtani i wsp. [23]
wykazal, ze cho¢ pacjenci suplementujacy ALA, w krét-
kim okresie przyjmowania leku zglaszali poprawe, to
diugoterminowa skuteczno$¢ ALA pozostawata ograni-
czona. W zwigzku z tym, chociaz ALA moze by¢ przy-
szlosciowo obiecujaca opcjg terapeutyczna, konieczne
sq dalsze badania, ktére pozwolg jednoznacznie ocenic
jego skutecznos¢ w leczeniu BMS.

Terapia fotobiomodulacyjna z wykorzystaniem lase-
ra niskoenergetycznego (ang. low-level laser therapy
— LLLT) réwniez wykazuje obiecujgce wyniki, przy-
czyniajac si¢ do lagodzenia objawéw BMS zaréwno
w krétkim, jak i dlugim okresie. Mechanizm jej dziata-
nia opiera si¢ na wlasciwosciach przeciwzapalnych, kt6-
re obejmujg zwigkszong sekrecje serotoniny, endorfin
i adenozynotrifosforanu (ATP), a takze poprawe poten-
cjatu blonowego komérek i hamowanie predkosci prze-
wodzenia impulséw nerwowych [3]. Terapia ta, sku-
tecznie tagodzi przewlekly bdl, taki jak bol kregostupa,
zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego czy choroba
zwyrodnieniowa stawéw. LLL'T moze stanowi¢ skutecz-
ng metode tagodzenia bélu u pacjentéw z BMS i moze
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by¢ stosowana w potaczeniu z leczeniem farmakologicz-
nym oraz psychoterapig dla uzyskania lepszych efektéw
terapeutycznych. Korzysci z tej metody utrzymuja si¢ od
1 do 4 miesigcy po 10 sesjach, a jej nieinwazyjny cha-
rakter i brak znanych skutkéw ubocznych czynig jg od-
powiednig opcja dla pacjentéw z chorobami wspoétistnie-
jacymi lub przyjmujacych wiele lekow [24,25].

Ponadto pacjenci z BMS czesto cierpig z powodu su-
chosci jamy ustnej, co moze wplywaé na funkcje¢ sma-
ku. Miejscowe preparaty nawilzajace, takie jak mocznik
i produkty zawierajace lizozym i laktoperoksydazg, po-
prawiajg nawilzenie blony sluzowej, lecz nie reduku-
ja bolu ani nie wplywajg na odczuwanie smaku. Brak
obiektywnej hiposaliwacji wsréd objawéw choroby su-
geruje udzial neuropatii centralnej w patogenezie scho-
rzenia. Niektorzy pacjenci ponadto odczuwaja ulge po
popijaniu zimnej wody [3].

Ogoblny przeglad dostgpnych strategii terapeutycz-
nych wskazuje, ze nie istnieje jedno uniwersalne lecze-
nie BMS, a skuteczno$¢ poszczegdlnych metod rézni
si¢ w zaleznosci od pacjenta. Pomocne moze okazac si¢
faczenie réznych metod leczenia zaréwno farmakolo-

Pismiennictwo / References

gicznych jak i niefarmakologicznych. Wczesna diagnoza
i holistyczne podejscie do terapii sg kluczowe dla popra-
wy jakosci zycia pacjentéw [3,6,10,17].

Whioski

ZespoOt pieczenia jamy ustnej stanowi wyzwanie dia-
gnostyczne i terapeutyczne ze wzgledu na zlozong etio-
logie oraz brak jednoznacznych wytycznych leczenia.
W jego patogenezie wyrdznia si¢ zaréwno czynniki
miejscowe, jak i1 systemowe, obejmujgce zaburzenia
neurologiczne, hormonalne czy psychiczne. Diagnosty-
ka wymaga szczegétowego wywiadu, oceny klinicznej
i wykluczenia innych przyczyn. Leczenie opiera si¢ na
podejsciu wielokierunkowym, faczacym farmakoterapie,
terapi¢ behawioralng i eliminacj¢ czynnikéw zaostrzaja-
cych. Kluczowe jest interdyscyplinarne podejscie, kto-
re moze poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentdw, szczegdlnie
w starszym wieku.
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