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SEOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

guzki Bohna, torbiel dzigslowa, niemowle W ostatnich latach obserwuje si¢ wérod rodzicéw pozytywny trend zglaszania sie do le-
karzy pierwszego kontaktu w zwiazku z wystepowaniem niepokojacych zmian w jamie
ustnej noworodkow i niemowlat. Jedna z najczedciej pojawiajacych si¢ zmian s wrodzo-
ne torbiele listewki zg¢bowej.
Do Poradni Periodontologii UKS PUM w Szczecinie zglosili si¢ rodzice z 4-miesigcznym
chlopcem z powodu egzofitycznej zmiany wystepujacej na powierzchni wargowej dolne-
go walu dzigstowego. Na podstawie wywiadu oraz badania klinicznego zmiana zostala
zaklasyfikowana jako guzek Bohna. Z uwagi na przejéciowy charakter torbieli zalecono
okresowa kontrole oraz dbato$¢ o higieng¢ jamy ustnej.
Guzki Bohna nalezg do powszechnie wystepujacych fagodnych zmian zlokalizowanych
na blonie sluzowej jamy ustnej o przemijajacym charakterze, niewymagajacych leczenia.

KEYWORDS SUMMARY

Bohn’s nodules, gingival cyst, infant In recent years, there has been a positive trend among parents reporting to general prac-
titioners due to the occurrence of disturbing changes in the oral cavity of newborns and
infants. One of the most common changes are congenital cysts of the dental lamina.

The parents of a 4-month-old boy came to the Periodontology Clinic of the PUM Univer-
sity Dental Clinic, due to an exophytic lesion occurring on the labial surface of the lower
gingival ridge.

Based on the interview and clinical examination, the lesion was classified as Bohn’s nod-
ule. Due to the temporary nature of the cysts, periodic inspection and attention to oral
hygiene were recommended.

Bohn’s nodules are common benign lesions located on oral mucosa with their transient
nature, and do not require treatment.
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W ostatnich latach obserwuje sie wsrdéd rodzicow pozy-
tywny trend zgtaszania sie do lekarzy pierwszego kontaktu
w zwigzku z wystepowaniem niepokojgcych zmian w jamie
ustnej noworodkdéw i niemowlat. Jedng z najczesciej poja-
wiajacych sie zmian sg wrodzone torbiele listewki zebowej.
Maja one charakter przejSciowy oraz zanikajg samoistnie
od 2 tygodni do 5 miesiecy od momentu pojawienia sie
w jamie ustnej (1, 2). Jednym z pierwszych pediatrow, ktory
opisattagodne zmiany wystepujgce na btonie sluzowej jamy
ustnej, byt Alois Epstein w 1880 roku (2). Byty to pojedyncze
biatawe guzki wystepujgce na podniebieniu twardym wzdtuz
szwu podniebiennego nazywane pertami Epsteina. Sg to
torbiele zawierajgce keratyne i wywodzg sie z przetrwatej
tkanki nabtonkowej. Niemiecki pediatra Heinrich Bohn wy-
odrebnit analogiczne zmiany, ale znajdujace sie na watach
dzigstowych policzkowo lub jezykowo, i nazwat je guzkami
Bohna. Nalezg one do torbieli prawdziwych, nabtonkowych
i wywodzgcych sie z resztek listewki zebowe;j.

OPIS PRZYPADKU

Do Poradni Periodontologii Uniwersyteckiej Kliniki Sto-
matologicznej PUM w Szczecinie zgtosili sie rodzice z 4-mie-
siecznym chtopcem, skierowani przez lekarza pediatre, ktéry
nie potrafit postawi¢ jednoznacznej diagnozy. Powodem wi-
zyty lekarskiej byta zmiana egzofityczna wystepujgca na po-
wierzchni wargowej dolnego watu dzigstowego po stronie
lewej (ryc. 1). W badaniu wewnatrzustnym stwierdzo-
no obecnos¢ biatego, twardego, nieprzesuwalnego guzka
o wielkosci 1-2 mm. Nie wystepowaty bolesnos¢ ani cechy
zapalne. Na gornym wale dzigstowym nie zaobserwowano
zadnych zmian. Nie stwierdzono obecnosci wyrzynajgcych

Ryc. 1. Fotografia wewnatrzustna przedstawiajaca zmiane o cha-
rakterze guzka Bohna u dziecka 4-miesi¢cznego

sie zebow mlecznych. W badaniu zewnatrzustnym — brak
odchylen, wezty chfonne byty niewyczuwalne. Rodzice nie
zgtaszali podwyzszonej temperatury ciata, zmian w zacho-
waniu dziecka, nadmiernego ptaczu ani probleméw z od-
zywianiem przy karmieniu piersig. Chtopiec byt w stanie
ogoélnym dobrym, pogodny i nie sprawiat trudnosci dia-
gnostycznych. W wywiadzie ogélnomedycznym podano, ze
cigza przebiegata prawidtowo, rozwigzana porodem sitami
natury. Dziecko otrzymato 10 punktéw w skali Apgar. Byto
szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien. Rozwijato sie
prawidtowo i do dnia badania nie przebyto zadnego urazu
gtowy. Rodzice nie potrafili powiedzie¢, kiedy zmiana poja-
wifa sie w jamie ustnej.

Na podstawie badania klinicznego oraz wywiadu zmiana
zostata zaklasyfikowana jako guzek Bohna. Z uwagi na przej-
Sciowy charakter torbieli zalecono okresowg kontrole oraz
dbatos¢ o higiene jamy ustne;j.

Dyskusja

W swoich badaniach w 1967 roku Fromm przebadat
1367 noworodkéw. U 79% z nich znalazt torbiele listewki
zebowej (2-4). Ostatecznie zostaty one podzielone przez
niego ze wzgledu na pochodzenie, lokalizacje oraz budowe
histologiczng na: guzki Bohna, perty Epsteina, torbiele
dzigstowe (ang. dental lamina cysts) (1, 3). W aktualnym
pismiennictwie mozna znalez¢ wiele badan dotyczacych
czestosci wystepowania torbieli rozwojowych btony $luzo-
wej jamy ustnej u noworodkéw i niemowlat. Cruz i wsp. (5)
przeprowadzali w 2019 roku badania w Szpitalu Uniwersy-
teckim w Belo Horizonte w Brazylii. Okreslili wystepowanie
zmian na poziomie 56,7%, z czego perty Epsteina stanowity
39,9%, guzki Bohna — 19,9%, a torbiele dzigstowe — 5,6%.
Wzrost wystepowania zauwazono u dzieci urodzonych
przedwczesnie, z niskg masa urodzeniowg oraz ktdrych
matki posiadaty niski status socjoekonomiczny (5). Dla
poréwnania Paula i wsp. (6) okreslili czestos¢ wszystkich
torbieli na poziomie 28%. Analogiczne badania prowadzili
pracownicy uniwersytetu w Chihuahua, Guerrero i San
Luis Potosi w Meksyku. Uzyskali nastepujgce wyniki: u 70%
badanej populacji wystepowaty guzki Bohna, u 66% — perty
Epsteina, a u 44,7% — torbiele dzigstowe (4). Odmienne
wartosci zostaty uzyskane przez Lopes i wsp. (7): 26,3%
pacjentow posiadato guzki Bohna, 27,4% — perty Epsteina,
a 11,1% noworodkdéw — torbiele dzigstowe. Z kolei Zen
i wsp. (8) zauwazyli zdecydowang przewage wystepowania
guzkdéw u dzieci urodzonych o czasie (46%) w poréwnaniu
z wczesniakami (5,4%). W zadnym badaniu nie stwierdzono
predylekcji ptciowej. Na podstawie wyzej wymienionych
danych mozna stwierdzi¢, ze torbiele listewki zebowej sg
czestymi zmianami w jamie ustnej w wieku niemowlecym.
Z uwagi na czestos¢ wystepowania w okresie wyrzynania ze-
béw, nalezy réznicowac je z zebami mlecznymi, wrodzonymi
lub noworodkowymi (1, 2, 7). Guzki Bohna nalezg do torbieli
prawdziwych, nabtonkowych. Powstajg podczas rozwoju
zeba, w stadium dzwonu, gdy blaszka zebowa dezintegruje
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sie na drobne wysepki komdrek nabtonkowych. Gdy nie
ulegng resorpcji, tworzg torbiele wypetnione keratyna (9).
Zlokalizowane sg na powierzchni watu dzigstowego, zazwy-
czaj gornego. Posiadajg biatawe lub z6ttawe zabarwienie,
wypetnienie keratyng, niewielki rozmiar (1-3 mm). Cechuje
je brak bolesnosci samoistnej i palpacyjnej, brak stanu
zapalnego, brak ruchomosci wzgledem podtoza oraz sa-
moistna resorpcja. Mogg wystepowac pojedynczo lub
w skupiskach (2). W wiekszosci przypadkéw nalezy zalecié¢
okresowg kontrole i odstgpi¢ od leczenia zachowawcze-
go (1). Niezwykle rzadko zdarza sie, ze wyzej wymienione
struktury nie ulegaja resorpcji. Takie skupiska przetrwatych
komdrek nazywamy pertami dzigstowymi lub resztkami

nabtonkowymi Serresa (1). Kiedy zmiana przestaje po-
krywad sie ze wstepnym rozpoznaniem klinicznym, ulega
powiekszeniu, zmienia barwe, nacieka okoliczne tkanki
i powstaje naciek zapalny, nalezy wéwczas przeprowadzi¢
biopsje i badanie histopatologiczne (10).

WNIOSKI

Guzki Bohna nalezg do powszechnie wystepujgcych
zmian zlokalizowanych na btonie $luzowej jamy ustne;j.
W swojej praktyce lekarze dentysci powinni umiec¢ zdia-
gnozowac i zréznicowacd te struktury oraz wyttumaczyc
zaniepokojonym rodzicom ich tagodny, przemijajacy cha-
rakter.
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