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Obrdzek 1.

Jedna se o morfologickou odchylku jazyka,
na jeho? sliznici jsou rtizné hluboké a v rozli¢-
né Cetnosti pfitomné ryhy. Maximum zmén je
na dorzalni strané jazyka nebo na jeho dorzola-
terdIni partii a tak pomérné snadno je Ize vidét
pri obvyklé aspekci dutiny dstni. Histologickym
podkladem linguae scrotalis (LS) je vyrazné
zvétsen( hladkych nitkovitych papil (papilae
filiformes; ve sliznici jazyka jsou nejpocetnéjsi)
s doprovodnou infiltraci intra- a subepitelidIni
(infiltraty tvofi polymorfonukledry a lymfocyty).
Promiskue je ndlez oznacovan také: lingua (L)
fissurata, L. plicata, L. gyrata, L. cerebriformis.

Etiopatogeneze LS je nejasnd a nélez je vie-
obecné oznacovan jako benignf varianta ling-
valni sliznice. Vzhledem k tomu, Ze v nékterych
rodinach byva LS u vice pfislusnikd je zmifiovéna
genetickd dispozice. Dédi¢na vazba je viak ne-
zfidka zpochybnovéna, nebot zmeény sliznice
jazyka nebyvajf pfitomny hned pfi narozeni, ale
objevuji se spise az v dospélosti; obecné je ndlez
LS extrémné vzacny u déti < 10 rokd. Je uvade-
na asociace LS s pernicidézni anémii, psoridzou,
déle u jedincd zvykajicich betel nebo excesivné
pozivajicich pikantni pokrmy, u hypovitaminé-
zy A nebo u syndromu Sjégrenova, Downova

Obrdzek 2.
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a Melkerssonova-Rosenthalova. Nechybf pozo-
rovani, kde rozvoji LS pfedchdzela sliznice jazyka
v podobé benigni lingua geographica.

LS vétsinou nepudsobi svému nositeli zadné
potize, pouze nékteif jedinci si stézuji na paleni
jazyka, ordlni dyskomfort a zépach z Ust. Obvykle
tyto problémy zpUsobuje kombinace nedosta-
te¢né hygieny dutiny Ustni s nahromadénymi
epiteliemi v ryhach jazyka, v nichz dochdzi k bak-
teridinimu rozkladu. Diagnostika LS je zalozena
na peclivé anamnéze a klinickém nalezu. Pokud
nenf prokdzana spojitost s nékterymi vyse uvede-
nymi chorobami/syndromy, neni potfebna zadna
|é¢ba, nezbytna je odpovidajici hygiena dutiny
dstni a pacienta i jeho rodinu je tfeba uklidnit.

Obrdzek 1 - LS byla jedinou odchylkou pfi
fyzikalnim vysetien( 16leté divky odeslané do od-
borné ambulance pro intermitentni polakisurii.
Anamnestické Udaje a vypisy ze zdravotnické do-
kumentace uvadeély, Zze dévce mezi 13.-15.rokem
Zivota bylo 3% hospitalizovano pro periferni pa-
rézu licniho nervu, kterd byla ve dvou pfipadech
provazena otokem horntho rtu. Edém byl hodno-
cen jako alergicka reakce (angioneuroticky?). | pres
fadu provedenych vysetfeni nebyla presvédciva
etiologie zadné z paretickych epizod prokazana,

obrny se vzdy upravily ad integrum. Uvedeny
stav odpovida Melkerssonovu-Rosenthalovu syn-
dromu (MRS). MRS je velmi vzacnd neuromuko-
kutdnni choroba, kterou charakterizuje tridda:
opakované parézy licniho nervuy, prosaknuti/otok
obliceje a LS. Otok je ¢asto jen diskrétni, snadno
unikne pozornosti, pfevézné postihuje tvafe nebo
rty.V nékterych pifpadech MRS nemusi byt tridda
kompletni, ale pfftomny jsou jen dva z pfiznakd.

Obrdzek 2 - 17leta divka uvadéla stupriujici
se subjektivni potize, které popisovala ,po jidle
mam v jazyku plno zbytkd". Lokalni ndlez zcela
odpovidal LS. Rozsitené spektrum biochemic-
kych a hematologickych analyz neprokazalo
Zadnou odchylku, kultiva¢ni vysetfeni prokazalo
v ryhach jazyka béznou floru dutiny dstni. S pfi-
hlédnutim k tomu, Ze také sestra divky (dvojce B),
jeji matka i babicka maji podle anamnézy stejny
vzhled jazyka, byl stav hodnocen jako prosta LS.
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