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1. Spis tabel. 

 

1. Tabela I. Lista badań medycznych pacjentów objętych programem badawczym. 
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2. Wykaz stosowanych skrótów: 

 

• ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2) - enzym konwertujący angiotensynę 2 

• CARE (CAse REport guidelines) - wytyczne dotyczące opisu przypadków 

• CODS (Clinical Oral Dryness Score) - kliniczna skala oceny suchości jamy ustnej 

• COVID-19 (coronavirus disease 2019) - choroba spowodowana przez wirusa  

SARS-CoV-2 

• CRP (C-reactive protein) - białko C-reaktywne 

• DNA (deoxyribonucleic acid) - kwas deoksyrybonukleinowy 

• LC (long covid) - długi covid / zespół stan pokowidowy 

• NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia 

• OPG/OPT ortopantomogram 

• PCS (Post-COVID-19 syndrome) - zespół pokowidowy 

• POChP - przewlekła obturacyjna choroba płuc 

• RNA (Ribonucleic Acid) - kwas rybonukleinowy  

• RTG - zdjęcie radiologiczne 

• RT-PCR (reverse transcription polymerase chain reaction) - reakcja łańcuchowa 

polimerazy z odwrotną transkryptazą 

• SAGER (Sex and Gender Equity in Research) - wytyczne dotyczące równości 

płciowej w badaniach naukowych 

• SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) - koronawirus 

ciężkiego ostrego zespołu oddechowego 

• STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) - 

wytyczne dotyczące raportowania badań obserwacyjnych w epidemiologii 

• TK - tomografia komputerowa  

• TMPRSS2 (transmembrane serine protease 2) - przezbłonowa proteaza serynowa 2 

• TNF (Tumor necrosisn factor) - czynnik martwicy nowotworów 

• USG - ultrasonografia 

• VAS (Visual Analogue Scale) - Wizualna skala analogowa 

• WHO (World Health Organization) - Światowa Organizacja Zdrowia 
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3. Streszczenie w języku polskim 

Wprowadzenie 

Tematem dysertacji są „Zmiany patologiczne zlokalizowane w jamie ustnej, po 

przebytej infekcji SARS-CoV-2” (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), 

obejmujące błonę śluzową jamy ustnej, język i duże gruczoły ślinowe, w grupie 

pacjentów, w wieku 20-40 lat. Aktualnie wiemy, że u pacjentów po przebytej infekcji 

SARS-CoV-2 może rozwinąć się tzw. LC (long covid), który jest schorzeniem 

wielonarządowym. Manifestacja post COVID w jamie ustnej obejmuje zmiany 

patologiczne zlokalizowane na czerwieni wargowej, błonie śluzowej, podniebieniu 

twardym i miękkim, języku, dnie jamy ustnej, w małych i dużych gruczołach ślinowych. 

Przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej trzy spójne badania miały na celu 

uzupełnić lukę w wiedzy dotyczącą rodzaju, częstości występowania, obrazu klinicznego 

oraz czasu utrzymywania się zmian patologicznych w obrębie jamy ustnej, języka  

i gruczołów ślinowych u pacjentów po przebytej infekcji SARS-CoV-2. Zaś ich 

szczegółowy opis został przedstawiony w trzech opublikowanych artykułach.  

W początkowym okresie pandemii, ze względu na dominujący obraz ostrej infekcji 

układu oddechowego, uwaga badaczy skupiała się przede wszystkim na objawach 

ogólnoustrojowych COVID-19 (coronavirus disease 2019). W kolejnych latach jama 

ustna zaczęła zyskiwać coraz większe znaczenie jako potencjalne miejsce wnikania, 

replikacji oraz rezerwuar wirusa SARS-CoV-2. To właśnie te obserwacje stały się 

inspiracją do podjęcia badań nad zmianami patologicznymi występującymi w obrębie 

jamy ustnej po przebytej infekcji COVID-19. Zgodnie z rekomendacją WHO  

(World Health Organization) - objawami ustnymi COVID-19 są utrata smaku  

i kserostomia, w niniejszej pracy skoncentrowano się głównie na zmianach 

zlokalizowanych na błonie śluzowej jamy ustnej, języku i w dużych gruczołach 

ślinowych. 

 

Cel 

Celem przeprowadzonego cyklu badań retrospektywnych była identyfikacja oraz 

ocena częstości występowania różnorodnych zmian patologicznych w obrębie jamy 

ustnej u pacjentów po przebytej infekcji SARS-CoV-2, oraz czas ich utrzymywania się 

w zależności od zastosowanej terapii lub bez leczenia. 
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Badanie obejmowało następujące cele szczegółowe: 

1. Zidentyfikowanie zmian patologicznych po przebytej infekcji. 

2. Ocena patologii języka po przebytej infekcji ich charakterystyka kliniczna, dynamika 

oraz wpływ zastosowanej terapii lub jej braku na czas utrzymywania się. 

3. Identyfikacja patologii ślinianek - ocena wpływu użytej terapii na regresję zmian  

w porównaniu do przypadków bez zastosowanego leczenia. 

 

Metody 

Przeanalizowano dokumentację medyczną 1256 pacjentów leczonych  

w Stomatologii Rafałowicz, w okresie od stycznia 2020 r do grudnia 2023 r., którzy 

przebyli infekcję SARS-CoV-2, potwierdzoną testem RT-PCR (reakcja łańcuchowa 

polimerazy z odwrotną transkrypcją). Na jej podstawie przeprowadzono cykl badań 

retrospektywnych oceniających częstość występowania zmian patologicznych w obrębie 

błony śluzowej jamy ustnej, języka i ślinianek. Przedstawiono proste metody 

terapeutyczne i zalecenia w zakresie wzmożonej higieny jamy ustnej, które skróciły czas 

powrotu do zdrowia. 

Wybierając dokumentację do realizacji poszczególnych celów badania, 

kierowano się identyfikacją zmian oraz kryteriami włączenia i wyłączenia,  

z uwzględnieniem wytycznych równości płci, zawartych w SAGER (Sex and Gender 

Equity in Research), zgodnie z wytycznymi STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) oraz wykorzystano listę kontrolną CARE 

(CARE checklist). 

Dokumentację przeszukano używając następujących haseł: „SARS-CoV-2”, 

„RT- PCR”, „zespół post-COVID-19”, „suchość jamy ustnej”, „zmiany pęcherzykowe”, 

„nawracające owrzodzenia”, „przebarwienia”, „zapalenie błony śluzowej”, „enantema”, 

„zanikowe zapalenie warg”, „kandydoza”, „zmiany aftopodobne”, „krosty”,  

„zmiana pigmentacji błony śluzowej”, „zapalenie warg”, „leukoplakia”,  

„zmiany krwotoczne”, „rumień”, „krwawienia samoistne”, „powiększone brodawki 

grzybowate”, „depapilacja”, „język truskawkowy i geograficzny”, „zmiany naczyniowe 

i opryszczkowe”, „obrzęk”, „owrzodzenia”, „nadżerki”, „zmiany guzkowe i martwicze”, 

„ektazja”, „zapalenia gruczołów ślinowych”, „zespół Sjogrena”, „nowotwory”  

oraz „leczenie”. 

W pierwszej części badania do identyfikacji zmian patologicznych w jamie ustnej, 

wykorzystano dokumentację medyczną 640 kobiet i 616 mężczyzn. Określono ich 
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częstość oraz przedstawiono metody terapeutyczne zastosowane w warunkach  

gabinetu stomatologicznego. 

W części drugiej poddano analizie dokumentację 254 kobiet i 172 mężczyzn,  

u których rozpoznano zmiany na języku. 

Do trzeciej części badania wyselekcjonowano dokumentację 86 kobiet  

i 52 mężczyzn, u których zidentyfikowano patologie w obrębie gruczołów ślinowych. 

Analizując dokumentację medyczną zwracano szczególną uwagę na obecność 

zmian na błonie śluzowej, języku i gruczołach ślinowych oraz zastosowane leczenie. 

Okresowe badania kontrolne pozwoliły określić zmienność i czas trwania zmian,  

w zależności od terapii lub jej braku.  

 

Wyniki 

Przeprowadzone badanie obserwacyjne retrospektywne 1256 pacjentów dowodzi, 

iż LC w jamie ustnej dotyczy 68% pacjentów. 

Częstość występowania zmian: 

- na błonie śluzowej od 12,5% zanikowe zapalenia warg do 60% zaburzenie  

wydzielania śliny. 

- na języku od 3,75% przy zmianach martwiczych do 94,36% powiększenie  

brodawek grzybowatych. 

- w śliniankach 3,62% zmiany nowotworowe do 43,47% przy kserostomii. 

Zidentyfikowano następujące objawy PCS (Post-COVID-19 syndrome) w jamie 

ustnej: kserostomię, zmiany pęcherzykowe, nawracające owrzodzenia, przebarwienia, 

zapalenie błony śluzowej, enantemę, zanikowe zapalenie warg, grzybicę, zmiany 

aftopodobne, depapilacje języka, zmiany pigmentacji błony śluzowej, zapalenie warg, 

zmiany krwotoczne, obrzęk, rumień i krwawienia samoistne. U 32% stwierdzono zmiany 

zabarwienia, owrzodzenia i zmiany krwotoczne zlokalizowane w obrębie błony śluzowej 

jamy ustnej, w 29,69% grzybicę języka, w 25,79% zmiany aftopodobne,  

a w 12,5% zanikowe zapalenie warg, 60% zgłosiło zaburzenia wydzielania śliny, które  

u 6,68%, utrzymywało się do 4 miesięcy, po ustąpienia objawów ogólnoustrojowych. 

Zmiany aftopodobne i małe owrzodzenia, po zastosowaniu biostymulacji laserowej 

uległy wygojeniu po 4-5 zabiegach. Najdłużej utrzymywała się zmiana aftopodobna, 

zlokalizowana na podniebieniu twardym, przez 192 dni od ustąpienia fazy ostrej COVID-

19. Zmiany grzybicopodobne ustąpiły po 10 dniach używania miejscowego Nystatyny. 

W przypadku pacjentów z zaburzeniem wydzielania śliny zastosowano przez 14 dni 
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preparaty pobudzające wydzielanie śliny, co pozwoliło na uzyskanie poprawy.  

25 % pacjentów obciążonych zmianami krwotocznymi i koinfekcjami grzybiczymi 

skierowano na leczenie specjalistyczne. 

Zaobserwowano u 36% samoistne ustąpienie zmian patologicznych po  

3 tygodniach obserwacji i zaleceń wzmożonego reżimu higienicznego. Wdrożona terapia 

ogólna i miejscowa oraz wzmożona higiena jamy ustnej, skróciły czas trwania PCS  

o 50%. W przeprowadzonym badaniu retrospektywnym zidentyfikowano 13 patologii 

zlokalizowanych na języku: powiększenie brodawek grzybowatych (u 189 kobiet  

i 213 mężczyzn), język truskawkowy (u 143 kobiet i 65 mężczyzn), i geograficzny  

(u 65 kobiet i 124 mężczyzn), ogniska depapilacji (u 143 kobiet i 65 mężczyzn), zmiany 

naczyniowe (u 102 kobiet i 46 mężczyzn), aftowe (u 84 kobiet i 58 mężczyzn), guzkowe 

(u 3 kobiet i 19 mężczyzn), martwicze (u 9 kobiet i 5 mężczyzn) i opryszczkowe  

(u 20 kobiet i 49 mężczyzn,), kandydozę (u 89 kobiet i 38 mężczyzn), obrzęk (u 30 kobiet 

i 52 mężczyzn), owrzodzenia (u 38 kobiet i 30 mężczyzn) i nadżerki (u 32 kobiet  

i 16 mężczyzn), u 2 pacjentów zdiagnozowano zmiany nowotworowe. Najdłużej 

utrzymywał się język geograficzny do 1080 dni, najkrócej erozje do 21 dni. Zmiany 

leczone utrzymywały się średnio od 5 do 180 dni, a nieleczone od 7 do 1080 dni. 

W obrębie gruczołów ślinowych stwierdzono występowanie kserostomii  

(u 47 kobiet i 13 mężczyzn), ektazji (u 29 kobiet i 12 mężczyzn), stanów zapalnych 

gruczołów ślinowych (u 8 kobiet i 6 mężczyzny), nawracającego zapalenia ślinianek  

(u 6 kobiet i 3 mężczyzny), zespołu Sjogrena (u 8 kobiet i 1 mężczyzny) oraz 

nowotworów (u 3 kobiet i 2 mężczyzn). Istotność statystyczna α< 0,05 była w przypadku 

suchości jamy ustnej, ektazji i zapalenia ślinianek. Kserostomia wystąpiła  

u 42 pacjentów, 3-4 dni przed pojawieniem się ogólnych objawów zakażenia SARS-CoV-

2, u 18 pacjentów zaobserwowano ją około 3 miesięcy po wystąpieniu objawów 

ogólnoustrojowych. U 37 chorych stwierdzono łagodną suchość jamy ustnej  

(VAS (Visual Analogue Scale) = 1-3), u 17 umiarkowaną (VAS = 4-7), a u 6 ciężką  

(VAS = 8-10). U 7 pacjentów kserostomia utrzymywała się okresowo przez okres do  

36 miesięcy. Czas utrzymywania się po terapii podstawowej wynosił od 7 do 14 dni. 

U 24 pacjentów poddanych jedynie obserwacji, utrzymywała się od 14 do 1080 dni. 

Zaburzenie wydzielania śliny w grupie młodych pacjentów powodowało upośledzenie 

przyjmowania pokarmów i mowy, co wpłynęło na dysfunkcję stanu zdrowia 

psychicznego. Ektazja przewodów ślinowych dotyczyła 53,65% ślinianek przyusznych, 

31,7% ślinianek podjęzykowych i 14,63% ślinianek podżuchwowych. Po leczeniu obrzęk 
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utrzymywał się od 5 do 14 dni, a przypadku tylko obserwacji od 7 do 1080 dni.  

U 18,84% pacjentów obrzęk ślinianek ustąpił samoistnie w ciągu 7 dni. Zapalenie 

ślinianek po leczeniu utrzymywało się od 7 do 28 dni, a bez leczenia od 10 do 360 dni. 

Nawracające zapalenie ślinianek utrzymywało się od 28 do 120 dni po terapii i od 180 do 

1080 dni bez leczenia. Jednostronne zmiany w obrębie ślinianek stwierdzono  

w 27,53% przypadków. Nowotwór ślinianki stwierdzono u 5 pacjentów, których 

skierowano na leczenie onkologiczne. 

Przeprowadzona analiza dokumentacji medycznej pacjentów po przebytej infekcji 

SARS-CoV-2 wskazuje, iż każdy przypadek charakteryzuje się indywidualnym 

przebiegiem oraz odmiennymi objawami ogólnymi i miejscowymi. Zidentyfikowane 

zmiany patologiczne w jamie ustnej po przebytej infekcji SARS-CoV-2 częściej 

występowały u kobiet, zlokalizowane jednostronnie, od 3 do 5 zmian jednocześnie,  

w 20% miały charakter nawracający. Zastosowane terapie w ramach rozpoznanych 

schorzeń przyniosły skrócenie czasu choroby o 50%, co ma istotne znaczenie zdrowia 

psychicznego pacjenta. Przypadki metaplazji nowotworowej w grupie młodych 

pacjentów, wskazują na konieczność dalszych badań w tym zakresie oraz zwrócenie 

szczególnej uwagi na wnikliwe badanie wewnątrzustne wszystkich pacjentów po 

przebytej infekcji. 

 

Wnioski 

Przeprowadzone badania retrospektywne, opisujące objawy kliniczne PCS  

w jamie ustnej i wczesne metody terapeutyczne, wskazują na złożoność tego zjawiska. 

Każdy przypadek charakteryzuje się odmiennymi objawami ogólnoustrojowymi jak  

i miejscowymi, zlokalizowanymi w jamie ustnej. W przypadku pacjentów  

z utrzymującymi się lub nawracającymi objawami PCS w jamie ustnej, należy zwrócić 

uwagę personelu medycznego na wdrożenie kompleksowej diagnostyki i podjęcia 

szybkiej interwencji terapeutycznej, w celu zapobiegania powikłaniom. 

1. Jeśli obserwuje się zmiany o zróżnicowanym nasileniu lub charakterze to pacjenta 

należy skierować do ośrodka specjalistycznego. Takie postępowanie umożliwia 

właściwe różnicowanie patologii oraz identyfikację przypadków wymagających 

interwencji ukierunkowanej. 

2. Podejrzenie metaplazji nowotworowej wymaga szybkiego skierowania pacjenta na 

leczenie onkologiczne. Wcześnie rozpoznane i leczone zmiany onkologiczne dają 

pacjentom szansę na skuteczną terapię. 
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3. Wystąpienie powikłań nowotworowych wskazuje na konieczność przeprowadzenia 

wnikliwego badania wewnątrzustnego wszystkich pacjentów podających  

w wywiadzie przebytą infekcję SARS-CoV-2. 

4. Ponieważ objawy PCS w jamie ustnej utrzymują się przez długi czas wskazane 

byłoby przeprowadzenie długoterminowych badań prospektywnych, 

uwzględniających możliwy wpływ szczepień i terapii stosowanych w leczeniu 

COVID-19 na częstość, nasilenie i utrzymywanie się patologii. 

5. Przeprowadzone badanie retrospektywne, które w istotnym stopniu wypełnia 

istniejącą lukę w wiedzy, powinno zostać w przyszłości uzupełnione o dalsze 

badania. Rozszerzenie zakresu badań pozwoli na pełniejsze zrozumienie 

obserwowanych zjawisk oraz zwiększy wiarygodność formułowanych wniosków. 

 

Konkluzja 

Przeprowadzone badanie retrospektywne poszerza wiedzę na temat PCS w jamie 

ustnej. Przedstawione proste metody terapeutyczne i zalecenia higieniczne, skracają czas 

choroby, często prowadząc do samoistnego ustąpienia objawów. W przypadku, gdy 

pacjent wymaga leczenia specjalistycznego podjęcie wczesnego leczenia zmniejsza 

ryzyko powikłań. Niezbędne są dalsze badania w celu wypracowania strategii 

diagnostycznych i terapeutycznych w PCS zlokalizowanym w jamie ustnej. Badanie 

wymaga kontynuacji, ponieważ nowe warianty koronawirusa przynoszą nowe objawy  

w jamie ustnej. Przeprowadzone badanie retrospektywne, w istotnym stopniu wypełnia 

istniejącą lukę w wiedzy, w tym obszarze. 

Wchodzący w skład niniejszej rozprawy przegląd piśmiennictwa wykazał, że 

zmiany patologiczne zlokalizowane w jamie ustnej są częstym objawem post COVID. 
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4. Streszczenie w języku angielskim 

Introduction 

The topic of this dissertation is "Pathological changes located in the oral cavity 

after SARS-CoV-2 infection", involving the oral mucosa, tongue, and major salivary 

glands in a group of patients aged 20-40. It is currently known that patients who have 

recovered from SARS-CoV-2 infection may develop long COVID, which is  

a multisystem disorder. Post-COVID manifestations in the oral cavity include 

pathological changes located on the vermilion border, mucosa, hard and soft palate, 

tongue, floor of the mouth, and minor and major salivary glands. 

The three interrelated studies conducted as part of this doctoral dissertation aimed 

to fill the knowledge gap regarding the type, incidence, clinical presentation, and duration 

of pathological changes within the oral cavity, tongue, and salivary glands in patients 

after SARS-CoV-2 infection. A detailed description of these findings is presented in three 

published articles. During the initial period of the pandemic, due to the predominant 

clinical presentation of acute respiratory infection, researchers focused primarily on the 

systemic symptoms of COVID-19. In subsequent years, the oral cavity gained increasing 

recognition as a potential site of entry, replication, and a reservoir for the  

SARS-CoV-2 virus. These observations inspired research into the pathological changes 

occurring in the oral cavity following COVID-19 infection. 

Although the WHO identifies taste loss and xerostomia as oral symptoms of 

COVID- 19, this dissertation focuses primarily on lesions located on the oral mucosa, 

tongue, and major salivary glands. 

 

Objective 

The aim of this retrospective series of studies was to identify and assess the 

prevalence and duration of various oral pathological changes in patients after 

SARS- CoV-2 infection, depending on the treatment administered or the absence  

of treatment. 

The study included the following specific objectives: 

1. To identify pathological lesions following the infection. 

2. To assess tongue pathology following the infection, including its clinical 

characteristics, dynamics, and the impact of treatment or lack thereof on its duration. 

3. To identify salivary gland pathology and assess the impact of the administered 

therapy on lesion regression compared to untreated cases. 
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Methods 

The medical records of 1,256 patients treated at Rafałowicz Stomatologia between 

January 2020 and December 2023, who had a SARS-CoV-2 infection confirmed by  

RT-PCR testing, were analyzed. Based on these records, a series of retrospective studies 

were conducted to assess the prevalence of pathological lesions in the oral mucosa, 

tongue, and salivary glands. Simple therapeutic methods and recommendations for 

enhanced oral hygiene that shortened recovery time were presented. 

The selection of records for each study objective was guided by lesion 

identification and specific inclusion and exclusion criteria, taking into account the 

SAGER (Sex and Gender Equity in Research) guidelines, in accordance with the 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) 

statement, and utilizing the CARE checklist. 

The records were searched using the following terms: "SARS-CoV-2",  

"RT-PCR", "post-COVID-19 syndrome", "dry mouth", "vesicular lesions", "recurrent 

ulcers", "discoloration", "mucositis", "enanthema", "atrophic cheilitis", "candidiasis", 

"aphthous lesions", "pustules", "changes in mucosal pigmentation", "cheilitis", 

"leukoplakia", "hemorrhagic lesions", "erythema", "spontaneous bleeding", "enlarged 

fungiform papillae", "depapillation", "strawberry tongue", "geographic tongue", 

"vascular lesions", "herpetic lesions", "edema", "ulcers", "erosions", "nodular lesions", 

"necrotic lesions", "ectasia", "sialadenitis", "Sjogren's syndrome", "neoplasms",  

and "treatment". 

In the first part of the study, medical records of 640 women and 616 men were 

used to identify pathological changes in the oral cavity. Their prevalence was determined, 

and the therapeutic methods applied in a dental office setting were presented. 

The second part of the study analyzed the records of 254 women and 172 men 

diagnosed with tongue lesions. 

The third part of the study selected the records of 86 women and 52 men diagnosed 

with salivary gland pathologies. 

During the analysis of the medical records, particular attention was paid to the 

presence of lesions on the mucosa, tongue, and salivary glands, as well as the treatment 

administered. Periodic follow-up examinations allowed for the determination of the 

clinical variability and duration of the lesions, depending on the treatment administered 

or the absence thereof. 
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Results 

A retrospective observational study of 1,256 patients demonstrates that oral Long 

COVID affects 68% of patients. 

The prevalence of lesions was as follows: 

- Oral mucosa: ranging from 12.5% for atrophic cheilitis to 60.0% for salivary 

dysfunction. 

- Tongue: ranging from 3.75% for necrotic lesions to 94.36% for enlarged fungiform 

papillae. 

- Salivary glands: ranging from 3.62% for neoplastic lesions to 43.47% for xerostomia. 

The following oral PCS manifestations were identified: xerostomia, vesicular 

lesions, recurrent ulcers, discoloration, mucositis, enanthema, atrophic cheilitis, 

candidiasis, aphthous-like lesions, tongue depapillation, changes in mucosal 

pigmentation, cheilitis, hemorrhagic lesions, edema, erythema, and spontaneous 

bleeding. Mucosal discoloration, ulcerations, and hemorrhagic lesions were observed in 

32.0% of patients, tongue candidiasis in 29.69%, aphthous-like lesions in 25.79%, and 

atrophic cheilitis in 12.5%. Salivary disorders were reported by 60.0% of patients; in 

6.68% of these cases, the dysfunction persisted for up to 4 months after the resolution of 

systemic symptoms. 

Aphthous lesions and minor ulcers healed after 4-5 sessions of laser 

biostimulation. The longest-persisting lesion was an aphthous ulcer located on the hard 

palate, which lasted for 192 days after the acute phase of COVID-19 subsided. Fungal-

like lesions resolved after 10 days of topical Nystatin therapy. In patients with salivary 

dysfunction, sialagogues were administered for 14 days, resulting in clinical 

improvement. Twenty-five percent of patients presenting with hemorrhagic lesions and 

fungal co-infections were referred for specialist treatment. Spontaneous resolution of 

pathological lesions was observed in 36.0% of patients after 3 weeks of monitoring 

combined with an enhanced oral hygiene regimen. Overall, the implementation of 

systemic and local therapies, alongside rigorous oral hygiene, reduced the duration of 

PCS symptoms by 50%. 

The retrospective analysis identified 13 distinct tongue pathologies: enlarged 

fungiform papillae (189 women, 213 men), strawberry tongue (143 women, 65 men), 

geographic tongue (65 women, 124 men), depapillation foci (143 women, 65 men), 

vascular lesions (102 women, 46 men), aphthous lesions (84 women, 58 men), nodular 

lesions (3 women, 19 men), necrotic lesions (9 women, 5 men), herpetic lesions  
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(20 women, 49 men), candidiasis (89 women, 38 men), edema (30 women, 52 men), 

ulcers (38 women, 30 men), and erosions (32 women, 16 men); additionally, neoplastic 

lesions were diagnosed in 2 patients. Geographic tongue exhibited the longest duration 

(up to 1,080 days), while erosions had the shortest (up to 21 days). Treated lesions 

persisted on average from 5 to 180 days, whereas untreated lesions lasted  

from 7 to 1,080 days. 

In the salivary glands, xerostomia (47 women, 13 men), ectasia (29 women,  

12 men), sialadenitis, Sialadenitis (8 women, 6 man), Recurrent Sialadenitis (6 women,  

3 man), Sjogren's syndrome (8 women, 1 man), and neoplasms (3 women, 2 men) were 

observed. Statistical significance (α < 0.05) was found for dry mouth, ectasia, and 

sialadenitis. Xerostomia occurred in 42 patients 3-4 days before the onset of systemic 

symptoms of SARS-CoV-2 infection, whereas in 18 patients, it manifested approximately 

3 months after the onset of systemic symptoms. Mild dry mouth was reported by  

37 patients (VAS = 1-3), moderate by 17 (VAS = 4-7), and severe by 6 (VAS = 8-10).  

In 7 patients, xerostomia persisted intermittently for up to 36 months. The duration of 

symptoms following primary therapy ranged from 7 to 14 days, while in 24 patients 

undergoing observation only, it lasted from 14 to 1,080 days. 

Salivary dysfunction in this young patient cohort caused impairment in food 

intake and speech, which negatively impacted their mental health status. Salivary duct 

ectasia affected 53.65% of the parotid glands, 31.7% of the sublingual glands, and  

14.63% of the submandibular glands. Following treatment, swelling persisted for 5 to  

14 days, compared to 7 to 1,080 days in the observation-only group. In 18.84% of 

patients, salivary gland swelling resolved spontaneously within 7 days. Sialadenitis lasted 

for 7 to 28 days after treatment and 10 to 360 days without treatment. Recurrent 

sialadenitis persisted for 28 to 120 days post-therapy and 180 to 1,080 days without 

treatment. Unilateral salivary gland lesions were found in 27.53% of cases. Salivary gland 

neoplasms were diagnosed in 5 patients, all of whom were referred for  

oncological treatment. 

The analysis of medical records of patients after SARS-CoV-2 infection indicates 

that each case is characterized by an individual course with distinct systemic and local 

symptoms. The identified oral lesions following SARS-CoV-2 infection were more 

prevalent in women, unilaterally localized, presenting with 3 to 5 lesions simultaneously, 

and recurrent in 20.0% of cases. The therapies implemented for the diagnosed conditions 

resulted in a 50% reduction in disease duration, which is of significant importance for the 
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patients' mental health. Cases of neoplastic metaplasia in the young patient group 

highlight the necessity for further research in this field and emphasize the need for  

a thorough intraoral examination of all patients following the infection. 

 

Conclusions 

Retrospective studies describing the clinical manifestations of oral PCS and early 

therapeutic approaches indicate the high complexity of this phenomenon. Each case is 

characterized by distinct systemic and local symptoms located within the oral cavity. For 

patients presenting with persistent or recurrent symptoms of oral PCS, medical personnel 

must implement comprehensive diagnostics and initiate prompt therapeutic intervention 

to prevent potential complications. 

1. If lesions of varying severity or nature are observed, the patient should be referred to 

a specialist center. This approach allows for the proper differentiation of the 

pathology and the identification of cases requiring targeted intervention. 

2. Suspected neoplastic metaplasia requires prompt referral for oncological 

management. Early diagnosis and treatment of neoplastic lesions offer patients the 

best chance for successful therapy. 

3. The occurrence of neoplastic complications highlights the necessity for a thorough 

intraoral examination of all patients with a history of SARS-CoV-2 infection. 

4. Because oral PCS symptoms can persist for a long time, long-term prospective 

studies are advisable to evaluate the potential impact of vaccinations and COVID-19 

therapies on the prevalence, severity, and persistence of these pathologies. 

5. This retrospective study, which significantly addresses the existing knowledge gap, 

should be supplemented with further research in the future. Expanding the scope of 

future studies will allow for a more comprehensive understanding of the observed 

phenomena and increase the validity of the conclusions drawn. 

 

Summary 

This retrospective study expands the current knowledge of oral PCS. The simple 

therapeutic approaches and hygiene recommendations presented herein shorten disease 

duration, frequently leading to the spontaneous resolution of symptoms. In cases where 

patients require specialized care, timely intervention significantly reduces the risk of 

complications. Further research remains essential to establish comprehensive diagnostic 

and therapeutic strategies for oral PCS. Continued investigation is warranted, particularly 
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as emerging coronavirus variants may give rise to novel oral manifestations.  

This retrospective study substantially addresses the existing knowledge gap in this field. 

Furthermore, the literature review included in this dissertation demonstrates that 

pathological lesions located within the oral cavity represent a common manifestation of 

post-COVID syndrome.  
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5. Wstęp 

COVID-19 jest nową chorobą zakaźną, która w krótkim czasie rozprzestrzeniła 

się na Ziemi pozbawiając życia miliony istnień ludzkich. W początkowym okresie 

pandemii, ze względu na ostrą infekcję układu oddechowego skupiano się na objawach 

ogólnoustrojowych. W dostępnej literaturze pojawiały się opisy pojedynczych objawów 

zlokalizowanych w jamie ustnej. Implikacje kliniczne infekcji koronawirusowej w jamie 

ustnej są znaczące. Po przebytej fazie ostrej infekcji SARS-CoV-2 może rozwinąć się 

zespół choroby post koronawirusowej (post-COVID-19) (PCS) lub long Covid, który jest 

schorzeniem wielonarządowym. Według aktualnej definicji WHO zespół pokowidowy 

występuje u osób z potwierdzonym lub prawdopodobnym zakażeniem SARS-CoV-2, po 

3 miesiącach od momentu zachorowania na COVID-19, u których objawy utrzymują się 

przynajmniej przez 2 kolejne miesiące lub dłużej. Najczęściej ujawnia się co najmniej 

jedna dolegliwość w okresie trzech miesięcy od wykrycia zakażenia lub jego podejrzenia. 

Musi ona utrzymywać się przez co najmniej dwa miesiące i nie można jej wyjaśnić  

inną chorobą [1]. 

Objawy mogą się pojawić już w trakcie ostrej postaci COVID-19, a potem nadal 

się utrzymywać lub pojawiają się dopiero po wyzdrowieniu. Zmiany w jamie ustnej 

dotyczą warg, błony śluzowej, podniebienia twardego i miękkiego, języka, dna jamy 

ustnej, małych i dużych gruczołów ślinowych. 

Cykl 3 publikacji stanowiących dysertację, pozwolił m.in. ocenić częstość 

występowania zmian patologicznych na błonie śluzowej jamy ustnej, języku i gruczołach 

ślinowych, u pacjentów po przebytej infekcji SARS-CoV-2. Wybór tematu badania został 

zainspirowany obserwacją pacjentów z potwierdzonym testem RT-PCR COVID-19,  

u których wystąpiły różnorodne patologie w jamie ustnej, mające charakter nawracający. 

Obserwacja pacjentów będących pod opieką kliniki od wielu lat, pozwoliła na 

porównanie stanu jamy ustnej po infekcji, ze stanem wcześniejszym. Pierwsze warianty 

koronawirusa przyniosły różnorodne zmiany w tym: zaburzenie wydzielania śliny, 

zmiany pigmentacji błony śluzowej(przebarwienia), owrzodzenia, zmiany aftopodobne, 

zmiany krwotoczne, grzybicę języka czy zanikowe zapalenie warg. Mnogość objawów 

obserwowana w jamie ustnej, w pierwszym okresie pandemii, skłoniła do 

przeprowadzenia badań retrospektywnych. Zgodnie z sugestią WHO, że tylko utrata 

smaku i kserostomia są objawami ustnymi PCS, zwrócono szczególną uwagę na zmiany 

zlokalizowane na języku i w śliniankach. Przedstawione badania wypełniają lukę 
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badawczą i przyczyniają się do kumulatywnego i przejrzystego przedstawienia PCS  

w obszarze twarzoczaszki. 

 

Wprowadzenie 

Zgodnie z definicją WHO, Covid -19, jest nową jednostką chorobową wywołaną 

przez koronawirusa SARS-CoV-2 [2]. Patogen ten wywiera wpływ na wszystkie narządy 

i układy organizmu, w tym jamę ustną, a kolejne jego warianty przynoszą różnorakie 

objawy. Wraz z pierwszymi zachorowaniami w Wuhan, przeprowadzono wiele badań, 

które opisują tę jednostkę chorobową [3-6]. Początkowo skupiono się na ostrych 

objawach dotyczących układu oddechowego. Szybko okazało się, że jest to schorzenie 

wieloukładowe. Zmiany patologiczne w jamie ustnej występują przed pojawieniem się 

objawów COVID-19 [7-11], w fazie ostrej, jak również w PCS [12-19]. Stwierdzono, że 

u 10-15% osób dorosłych po przebytej infekcji SARS-CoV-2 rozwija się tzw. long covid, 

stan, w którym w ciągu 3 miesięcy od zakażenia pojawia się przynajmniej jedna 

dolegliwość związana z infekcją koronawirusem [20]. 

 

Wirus SARS-CoV-2 

Wirus SARS-CoV-2 został po raz pierwszy wyizolowany, u trzech osób  

z rozpoznanym zapaleniem płuc, w grudniu 2019 w Chinach [21,22]. Jest wirusem 

osłonkowym, którego genom stanowi jednoniciowe RNA (Ribonucleic Acid) o dodatniej 

polarności złożone z 29 903 nukleotydów. Cechą charakterystyczną tego wirusa jest 

„korona”, zbudowana z wystającej na powierzchni glikoproteiny S, która tworzy 

„wypustki/kolce”, rozpoznające receptory na powierzchni komórki gospodarza, 

ułatwiające jego wnikanie do wnętrza. Uważa się, że ma pochodzenie odzwierzęce  

[23-26]. Genom koronawirusowy (RNA) koduje cztery główne białka strukturalne: kolec 

(S) (nazywany też białkiem szczytowym), białko nukleokapsydowe (N), białko błonowe 

(M), białko otoczki (E). Białko S odpowiada za wejście SARS-CoV-2 do komórki 

docelowej. Składa się z krótkiego ogona wewnątrzkomórkowego, kotwicy transbłonowej 

i dużej ektodomeny złożonej z podjednostki S1 wiążącej receptor i podjednostki S2 

łączącej się z błoną. Receptorem, za pośrednictwem którego SARS-CoV-2 wnika do 

komórek, jest enzym konwertujący angiotensynę 2 ACE2 (angiotensin-converting 

enzyme 2). Po interakcji białka SARS-CoV S z receptorem ACE2 na powierzchni 

komórki gospodarza wirus ulega endocytozie - wnika do wnętrza komórki. Alternatywną 

drogą wnikania SARS-CoV-2 do komórki jest fuzja otoczki wirusowej z błoną 
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komórkową. Rozcięcie białka S między podjednostkami S1 i S2 przeprowadzają proteazy 

komórek gospodarza. SARS-CoV, który rozpoczyna swój cykl życiowy od połączenia 

wirionu, poprzez białko S, z receptorem ACE2 na komórce docelowej następnie wirion 

jest pobierany przez endocytozę. Białko SARS-CoV S zmienia konformację w celu 

ułatwienia fuzji błony endosomalnej i uwolnienia genomu RNA do komórki docelowej. 

Po transkrypcji i translacji wirusowe białka strukturalne i niestrukturalne oraz genomowy 

RNA są łączone w wiriony, które są następnie transportowane przez pęcherzyki  

i uwalniane z komórki docelowej. Aby SARS-CoV mógł dostać się do komórki 

gospodarza, jego białko S musi zostać przecięte przez proteazy komórkowe  

(katepsyna L i TMPRSS2(transmembrane serine protease 2)), aby błony wirusowa  

i komórkowa mogły się połączyć. Istnieje wiele szlaków, którymi SARS-CoV-2 może 

przedostać się do komórek ludzkich, obejmują one receptory ACE-2, TMPRSS2 i furynę. 

Białko kolca jest kluczowym mediatorem infekcji wirusowej, odgrywa istotną rolę  

w stabilizacji i aktywacji genu p53, wpływa na homeostazę komórkową, szlaki 

nowotworowe i odpowiedź na leki przeciwnowotworowe. Obecnie uważa się, że białko 

kolca może zakłócać działanie genu p53, co prowadzi do upośledzenia mechanizmów 

obronnych komórek m.in. naprawy DNA (deoxyribonucleic acid) czy apoptozy. Wirus 

SARS-CoV-2 osłabia funkcję przeciwnowotworową białka p53, co ma istotne znaczenie 

dla pacjentów onkologicznych [27]. 

Okres wylęgania wirusa wynosi do 14 dni (mediana 5-6 dni). 

Wirus rozprzestrzenia się w sposób bezpośredni i pośredni. Tryb bezpośredni 

obejmuje: przenoszenie za pomocą aerozoli powstałych w wyniku zabiegów 

chirurgicznych i dentystycznych, w postaci jąder kropelek oddechowych, przez płyny 

ustrojowe i wydzieliny (ślina, łzy, kał, mocz, nasienie) oraz z matki na dziecko. Pośrednia 

transmisja może nastąpić za pośrednictwem ognisk lub powierzchni (np. mebli  

i armatury) znajdujących się w bezpośrednim otoczeniu zakażonego pacjenta oraz 

przedmiotów używanych na zakażonej osobie (np. stetoskopu lub termometru) [28,29]. 

Koronawirusy wykazują tropizm do komórek nabłonkowych wyścielających 

drogi oddechowe oraz układ pokarmowy. W jamie ustnej receptory ACE2 są 

zlokalizowane głównie na grzbietowej powierzchni języka, błonie śluzowej oraz 

w gruczołach ślinowych [23,30]. 

 

 

 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Inkubacja_(choroba)
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Objawy infekcji SARS-CoV-2 w obrębie jamy ustnej 

Na początku pandemii przyjęto, że zaburzenia węchu i smaku są jedynymi 

typowymi objawami COVID-19 w jamie ustnej [31-33]. Pierwsze doniesienia 

wskazujące na związek ich występowania z zakażeniem SARS-CoV-2 pojawiły się  

w marcu 2020 roku. Początkowo dotyczyły 70% pacjentów, następnie 40% przy 

wariancie delta i 17% w przypadku omikronu [34]. Przyczyna i przebieg tych zaburzeń, 

u chorych na COVID-19, nadal stanowi przedmiot badań. Wówczas sądzono, że są one 

spowodowane obrzękiem nabłonka wyścielającego drogi oddechowe. Większość 

pacjentów (91%) zgłaszało zmiany smaku przed wystąpieniem innych objawów [35]. 

Pierwsze warianty wirusa powodowały patognomoniczne objawy: utratę smaku [31-33], 

kserostomię [36-39] i powiększenie ślinianek przyusznych [10]. Początkowo opisywano 

również zapalenie ślinianek przyusznych [40-42]. Napływające informacje z różnych 

ośrodków na całym świecie wskazywały na szerokie spektrum objawów infekcji SARS-

CoV-2 w jamie ustnej. Najczęściej występowały: zaburzenia smaku (u 50% pacjentów), 

owrzodzenia, nadżerki, pęcherze, wybroczyny, obrzęk i złuszczanie błony śluzowej, 

samoistne krwawienia, przerost języka, zanik brodawek języka, język geograficzny, 

suchość jamy ustnej, reaktywacja innych zakażeń wirusowych, grzybica języka, afty, 

zapalenie warg, zapalenie ślinianek, zapalenia naczyń, zmiany rumieniowe, zapalenie 

dziąseł czy zaostrzenie chorób autoimmunologicznych [7-20,40-47].Stwierdzono, że 

nasilenie objawów zależy od czasu ekspozycji, wieku i płci pacjenta oraz  

chorób współistniejących. 

W piśmiennictwie opisano także przypadki kandydozy jamie ustnej u pacjentów 

z COVID-19, ale nadal nie wiemy, czy jest to wynik bezpośredniego działania wirusa, 

czy skutek pogorszenia ogólnego stanu zdrowia, zwiększającego prawdopodobieństwo 

wystąpienia infekcji oportunistycznych (pojawienie się kserostomii czy zastosowanie 

antybiotykoterapii [36-39,46,47]. Niektórzy autorzy uważają, że ostre kandydozy są 

zmianami wtórnymi, związanymi ze stosowaniem immunosupresji bądź polipragmazją 

[10]. W przypadku pacjentów z podejrzeniem koinfekcji grzybiczej należy pobrać wymaz 

z jamy ustnej i wykonać badanie mykologiczne, które precyzyjnie identyfikuje patogen  

i pozwala dobrać odpowiedni lek. W przypadku stwierdzenia infekcji grzybiczych stosuje 

się np. flukonazol (dożylnie), nystatynę (doustnie) czy wybrane płyny do płukania ust, 

takie jak 0,12% dichloroglikonian sodu chlorheksydyna lub 1% nadtlenek wodoru [7,8]. 

Przeprowadzona na grupie 47910 pacjentów metaanaliza, wskazała, że u powyżej 

50% osób wystąpiły objawy long covid - w tym u 23% stwierdzono zaburzenia smaku. 
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Według uzyskanych danych 1 na 7 pacjentów, po 12 tygodniach od przebycia fazy ostrej 

Covid-19, nadal doświadczał objawów chorobowych [48]. 

W piśmiennictwie światowym wymienia się kserostomię jako objaw 

poprzedzający infekcję oraz występujący w fazie ostrej i przewlekłej. Występuje ona od 

32 do 56,3% przypadków. Objawy utrzymują się do 15 dni. Dochodzi do bezpośredniego 

niszczenia przez wirus SARS-CoV-2 komórek ACE2 dodatnich w pęcherzykach  

i przewodach wyprowadzających małych oraz dużych gruczołów ślinowych. Zapalenie 

ślinianek, hipocynkemia czy neuropatia obwodowego unerwienia sensorycznego  

i autonomicznego dużych gruczołów ślinowych wymieniane są jako przyczyny 

kserostomii związanej z SARS-CoV-2 [11,36-39]. 

Na początku pandemii przedstawiono doniesienia z USA o przypadkach 

makroglosji u leżących na boku zaintubowanych pacjentów. Uważano, że jest ona 

spowodowana zmianami naczyniowymi [49-51]. Analiza histologiczna  

i immunohistochemiczna ujawniła zanik mięśni języka z naciekającymi makrofagami, co 

sugeruje mechanizmy naprawcze w rekonwalescencji [52]. 

Opisano także przebarwienia dziąseł po infekcji SARS-CoV-2, które częściej 

dotyczyły osób o ciemnej karnacji skóry. Reakcja hiperpigmentacji dziąsła  

u bezobjawowego pacjenta z COVID-19 może stanowić kliniczne potwierdzenie 

hipotezy o antyoksydacyjnym działaniu endogennie wytwarzanej melatoniny, która 

indukuje produkcję enzymów antyoksydacyjnych, reguluje procesy apoptozy 

komórkowej oraz stymuluje funkcjonowanie układu odpornościowego [53,54]. 

Inne symptomy w jamie ustnej jak pęcherzyca, liszaj płaski, pemfigoid i zespół 

Sjögrena można wytłumaczyć nasileniem się odpowiedzi immunologicznej w stosunku 

do obecnych zmian chorobowych [55,56]. 

Obserwowane objawy po przebytej infekcji koronawirusowej, mogą być efektem 

koinfekcji z innymi wirusami [7,8]. Błona śluzowa jamy ustnej jest podatna na zakażenia 

bakteriami, grzybami i wirusami [57, 58]. Niektórzy badacze uważają, że objawy w jamie 

ustnej są spowodowane obniżoną odpornością w trakcie leczenia COVID-19 [59].  

U niektórych pacjentów osłabiony układ odpornościowy powoduje reaktywację wirusów 

latentnych [60]. Przyczyny uszkodzeń błony śluzowej jamy ustnej są więc złożone. 

Również czynniki nie wirusowe: ograniczenia życia społecznego, stres, lęk o przeżycie, 

ograniczony dostęp do opieki stomatologicznej, zaniedbania higieny jamy ustnej, mogą 

prowadzić do uszkodzeń błony śluzowej jamy ustnej [61]. 
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Duża koncentracja receptorów ACE2 na powierzchni języka predysponuje do 

wystąpienia zróżnicowanych zmian patologicznych. Pierwsze warianty koronawirusa 

dawały obraz języka truskawkowego, z powiększeniem brodawek grzybowatych. 

Największą różnorodność objawów zlokalizowanych na języku zaobserwowano wraz  

z pojawieniem się wariantu omikron. Wystąpił miejscowy zanik brodawek nitkowych  

- ogniska depapilacji, zmiany przerostowe czy różne formy zaostrzenia objawów języka 

geograficznego [62-64]. 

Obecność wybroczyn na poziomie skóry i błony śluzowej jamy ustnej może być 

związana z problemami trombocytopenii z powodu zakażenia SARS-CoV-2 [65]. 

Wykazano również silną korelację między objawami w jamie ustnej, a samym 

przebiegiem COVID-19. Zmienione chorobowo dziąsła są źródłem cytokin 

prozapalnych, takich jak: interferon gamma, interleukiny, prostaglandyna E2 oraz  

TNF (Tumor necrosis factor), które mogą wyzwolić ostrą reakcję układu 

odpornościowego i stopniowo wyniszczać tkanki dziąseł. Te same białka mogą 

przedostawać się do krwi, wywołując skutki ogólnoustrojowe, a także podnosić poziom 

CRP (C-reactive protein), co wskazuje na toczący się w organizmie stan zapalny.  

Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono wyższe CRP u pacjentów, którzy 

zmarli na skutek infekcji koronawirusem. Stąd niepokojący wniosek: stany patologiczne 

dziąseł mogą mieć wpływ na przebieg choroby, a nawet śmiertelność pacjentów  

przechodzących COVID-19 [66]. 

U pacjentów z zapaleniem przyzębia zakażonych COVID-19 występuje nasilony 

stan zapalny dziąseł i krwawienie. Zapalenie przyzębia może zwiększać biomarkery 

COVID-19 powiązane z ciężkością infekcji wirusowej. Zaś COVID-19 może zwiększać 

biomarkery zapalenia przyzębia związane ze zwiększonym krwawieniem z dziąsła  

i utratą przyczepu łącznotkankowego. Reaktywacja wirusów opryszczki i zakażenie 

COVID-19 uwalniają podobne cytokiny, które mogą mieć addytywny wpływ na ciężkość 

choroby zapalenia przyzębia i COVID-19. Zatem terapia periodontologiczna oraz dbanie 

o zdrowie jamy ustnej mogą zmniejszyć powikłania, zachorowalność i śmiertelność  

z powodu COVID-19 [66]. 

Wykazano również, że zaburzenie równowagi mikrobiomu jamy ustnej ma 

związek z zaostrzonym przebiegiem COVID-19 [67].  

Wg. prof. Gherlone E. 80% ozdrowieńców doznało uszkodzenia jamy ustnej:38% 

powiększenie gruczołów ślinowych, 25% suchość w jamie ustnej,18% osłabienie 

wydolności żucia, owrzodzenia, problemy z odczuwaniem smaku i zapachu oraz 
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asymetrię twarzy. Zmiany patologiczne zlokalizowane w jamie ustnej utrzymują się  

60 dni po wystąpieniu choroby, 87,1% pacjentów nadal doświadcza co najmniej jednego 

objawu, a 55% trzech lub więcej objawów [68].  

Na podstawie badania przeprowadzonego przez D. Patel i wsp. stwierdzono, że 

78% pacjentów zgłasza 1 lub więcej objawów w jamie ustnej po LC, a 47,1% objawy 

trwające dłużej niż 3 miesiące [69]. 

Nadal istnieje spór co do objawów infekcji SARS-CoV-2 w obrębie jamy ustnej. 

Pojawienie się zmian w jamie ustnej zależy od zaawansowania infekcji wirusem 

SARCoV-2 oraz chorób współistniejących. Samo leczenie infekcji może wyzwalać 

infekcje oportunistyczne oraz być powodem wystąpienia, niepożądanych reakcji 

alergicznych na leki. Triada objawów kserostomia, dysfunkcja smaku oraz zmiany  

w błonie śluzowej jamy ustnej są częstymi objawami u pacjentów z COVID-19. Niemniej 

jednak przedstawione rzadkie objawy, zwiastujące często poważne choroby 

ogólnoustrojowe, jak zespół Gooda, powinny być znane personelowi medycznemu [70]. 

Dlatego też zakres objawów COVID-19 w jamie ustnej jest nadal ważny [10]. 

Kolejne warianty koronawirusa przyniosły nowe objawy. Najnowszy Stratus  

i Nimbus charakteryzują tzw. „żyletki w gardle” (Razor blade throat) - ostry, piekący ból 

gardła, porównywany do uczucia przełykania żyletek lub brzytwy, „COVID-owy język” 

z depapilacją (utratę brodawek językowych), gładkie, czerwone plamy otoczone 

nieregularną białą obwódką i tzw. „palące” węzły chłonne. W jamie ustnej 

zaobserwowano także zmiany przypominające pęcherze, które mogą pękać, tworząc 

bolesne nadżerki, pieczenie i ból w jamie ustnej (Burning mouth syndrome) oraz 

niewyjaśnione, przewlekłe pieczenie języka lub dziąseł, które może utrzymywać się jako 

objaw long COVID, martwicze zapalenie dziąseł/przyzębia, unilateralne (jednostronne) 

zmiany aftowe na podniebieniu twardym, język truskawkowy oraz suchość jamy ustnej 

(Xerostomia) z jednoczesną halitozą [71,72]. 

Czynniki ryzyka takie jak: hospitalizacja, limfocytopenia, inwazyjna lub 

nieinwazyjna wentylacja, stosowanie kortykosteroidów i antybiotyków o szerokim 

spektrum działania, wiek, choroby współistniejące czy stan obniżonej odporności 

predysponują do zmian w jamie ustnej. Mogą one także być efektem zaostrzenia 

występujących wcześniej chorób ogólnoustrojowych jako koinfekcje i wtórne objawy  

z wieloma aspektami klinicznymi. Główne nawet krótkotrwałe objawy infekcji jak utrata 

smaku czy kserostomia mogą znacznie obniżyć komfort życia pacjenta i wpłynąć na stan 

jego zdrowia psychicznego [61]. 
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Zaobserwowano, że ustąpienie fazy ostrej COVID-19 nie jest tożsame  

z wyzdrowieniem. Metaanaliza badań przeprowadzonych do 2022 r wskazuje, iż  

43% pacjentów doświadcza szerokiego spektrum objawów i powikłań ze strony wielu 

narządów i układów, w tym jamy ustnej. WHO wymienia ponad 200 objawów LC [73]. 

Objawy long covid w jamie ustnej utrzymują się przez wiele miesięcy, a nawet lat, od 

przebytej infekcji. Często nie dają dolegliwości bólowych [74]. 

Podstawą dotychczas opisywanych zmian patologicznych w obszarze jamy ustnej 

były badania kazuistyczne, a nie metaanalizy. 

Na podstawie przeprowadzonej analizy piśmiennictwa można stwierdzić, że nowa 

jednostka chorobowa COVID-19 jest schorzeniem ogólnoustrojowym, z dużą 

komponentą objawów klinicznych zlokalizowanych w jamie ustnej. 

Wyniki badań naukowych są nadal przedmiotem dyskusji i konieczne są dalsze badania 

pacjentów, z rozpoznanym PCS w jamie ustnej.  
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6. Cel pracy 

Zasadniczym celem przeprowadzonego cyklu badań retrospektywnych była 

identyfikacja oraz ocena częstości występowania różnorodnych zmian patologicznych  

w obrębie jamy ustnej u pacjentów po przebytej infekcji SARS-CoV-2. W badaniach 

uwzględniono także analizę ich potencjalnych uwarunkowań klinicznych, w tym 

zależności między występowaniem objawów, a przebiegiem choroby, zastosowanym 

leczeniem, czasem, jaki upłynął od zakażenia oraz czy miały charakter przejściowy lub 

prowadziły do trwałych następstw wymagających długoterminowej opieki 

stomatologicznej. Istotnym elementem było również określenie, czy zmiany te mogą 

stanowić bezpośredni efekt działania wirusa, następstwo zaburzeń immunologicznych, 

powikłań ogólnoustrojowych lub zastosowanej terapii.  

Cele szczegółowe: 

1. Identyfikacja różnorodnych zmian w jamie ustnej występujących po przebyciu 

Covid-19 ze szczegółową charakterystyką 6 wybranych patologii. 

2. Analiza różnych zmian patologicznych zlokalizowanych na powierzchni języka  

u pacjentów po przebytym zakażeniu wirusem SARS-CoV-2, z uwzględnieniem ich 

charakterystyki klinicznej, dynamiki, czasu zanikania oraz wpływu zastosowanej 

terapii na tempo ustępowania zmian w porównaniu do przypadków, w których nie 

wdrożono żadnego leczenia. 

3. Identyfikacja 6 najczęściej występujących zmian patologicznych zlokalizowanych  

w obrębie ślinianek u pacjentów po przebytym zakażeniu Covid-19. W badaniu 

zaplanowano m.in. określenie rodzaju i częstości tych zaburzeń oraz występowania 

różnych objawów (obrzęk, bolesność, zaburzenia wydzielania śliny i zmiany 

strukturalne widoczne w badaniach obrazowych). Jednym z celów szczegółowych 

była także ocena wpływu użytej terapii na regresję zmian w porównaniu do 

przypadków bez zastosowanego leczenia. 

 

Materiał i metody 

Praca powstała na podstawie analizy dokumentacji medycznej 1256 pacjentów 

leczonych w klinice Stomatologii Rafałowicz od stycznia 2020 do 2023 roku, którzy 

przebyli potwierdzoną testem RT-PCR infekcję SARS-CoV-2. Wybierając dokumentację 

do realizacji poszczególnych celów badania kierowano się identyfikacją zmian oraz 

kryteriami włączenia i wyłączenia. Pacjenci musieli być wcześniej zdrowi, bez 

stwierdzonych zmian w jamie ustnej alergii i uzależnień. Kryteriami wykluczenia były 
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choroby współistniejące, ciąża, uzależnienia i stosowanie stymulantów.  

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w SAGER (Sex and Gender Equity in Research)  

w badaniu uwzględniono równość płci. 

Badania retrospektywne zaplanowano i przeprowadzono po uzyskaniu zgody 

Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (oświadczenia Komisji 

nr:AKBE/318/2023 i AKBE/151/2024). Badanie retrospektywne obserwacyjne 

przeprowadzono zgodnie z wytycznymi STROBE. W trzeciej części badania minimalną 

wielkość próby obliczono za pomocą kalkulatora Raosoft, która wyniosła 135 osób  

z 5% marginesem błędu i 95% poziomem ufności. Moc próby dla prawdopodobieństwa 

błędu II rodzaju obliczono za pomocą aplikacji G*Power 3,1, która wyniosła 0,8532830.  

W przypadku pierwszej części badania dodatkowo wykorzystano listę kontrolną CARE. 

Wszyscy pacjenci wyrazili pisemną zgodę na udostępnienie dokumentacji medycznej do 

badań. Każdemu pacjentowi przypisano losowy numer identyfikacyjny, rozróżniający 

mężczyzn i kobiety, który nie był powiązany z jego istniejącymi danymi medycznymi. 

Dokumentacja została skopiowana na dysk zewnętrzny SSD i zabezpieczona za pomocą 

szyfrowania AES 256 w oprogramowaniu VeraCrypt 

(https://veracrypt.io/en/Home.html). Po przeprowadzonej analizie dane zostały usunięte 

z dysku SSD. 

Wybierając przypadki dokumentację przeszukano używając następujących haseł: 

„SARS-CoV-2”; „RT-PCR” (reakcja łańcuchowa polimerazy z odwrotną transkrypcją), 

„zespół post-COVID-19”; „suchość jamy ustnej”, „zmiany pęcherzykowe”„ nawracające 

owrzodzenia”, „przebarwienia”, „zapalenie błony śluzowej”, „enantema”, „zanikowe 

zapalenie warg”, „kandydoza”, „zmiany aftopodobne”, „krosty”, „zmiana pigmentacji 

błony śluzowej”, „zapalenie warg”, „leukoplakia”, „zmiany krwotoczne”, „rumień”, 

„krwawienia samoistne”, „powiększone brodawki grzybowate”, „depapilacja”, „język 

truskawkowy i geograficzny”, „zmiany naczyniowe i opryszczkowe”, „obrzęk”, 

„owrzodzenia”, „nadżerki”, „zmiany guzkowe i martwicze”, „ektazja”, „zapalenia 

gruczołów ślinowych”, „zespół Sjogrena”, „nowotwory” oraz „leczenie”. 

W pierwszej części badania wykorzystano dokumentację medyczną  

1256 pacjentów (w tym 640 kobiet i 616 mężczyzn) do identyfikacji zmian PCS w jamie 

ustnej, oceny ich częstości oraz przedstawienia metod terapeutycznych, możliwych do 

zastosowania w warunkach gabinetu stomatologicznego. 

https://veracrypt.io/en/Home.html
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W części drugiej poddano analizie dokumentację 426 osób (w tym 254 kobiety  

i 172 mężczyzn), którzy mieli łagodną postać SARS-Cov-2 utrzymującą się do 7 dni  

i zmiany na języku. 

Do trzeciej części badania wyselekcjonowano dokumentację 138 osób  

(w tym 86 kobiet i 52 mężczyzn) w wieku 20-40 lat po przebyciu łagodnego zakażenia 

COVID-19, u których występowały różne patologie w obrębie gruczołów ślinowych. 

Podczas wizyt, pacjenci w zależności od zidentyfikowanej patologii byli 

poddawani następującym badaniom (lista kontrolna została przedstawiona w Tabeli I). 
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Tabela I. Lista badań medycznych pacjentów objętych programem badawczym 

Badanie medyczne Częstotliwość Zakres oceny 

Badanie podmiotowe i 

przedmiotowe 

Pierwsza wizyta, 

następnie po 1 i 2 

tygodniach od rozpoczęcia 

leczenia. W pierwszym 

roku obserwacji co 

miesiąc, w kolejnych 

latach co 2 miesiące lub  

w przypadku wystąpienia 

problemu. 

Stan jamy ustnej, data 

wystąpienia pierwszych 

i kolejnych objawów, 

powikłania, aktualne 

dolegliwości, choroby 

ogólnoustrojowe, 

przyjmowane leki oraz 

nałogi. 

Badania laboratoryjne Pierwsza wizyta, 

następnie co 6 miesięcy. 

W przypadku odchyleń od 

normy - skierowanie do 

specjalisty. 

RTG klatki piersiowej lub 

tomografia komputerowa 

(TK) 

Pierwsza wizyta, 

następnie co 12 miesięcy. 

U pacjentów palących 

tytoń oraz chorych na 

POChP. 

OPG/OPT 

(ortopantomografia) 

Pierwsza wizyta, 

następnie co 6 miesięcy. 

Ocena stanu układu 

stomatognatycznego. 

USG W przypadku 

trzymywania się obrzęku 

ślinianek przez 4 tygodnie. 

W przypadku odchyleń od 

normy - skierowanie do 

specjalisty. 

CODS (Clinical Oral 

Dryness Score) 

Podczas pierwszej wizyty 

oraz po 2 tygodniach. 

Ocena nasilenia suchości 

jamy ustnej według skali 

Challacombe. 

Skróty: POChP - przewlekła obturacyjna choroba płuc; OPG/OPT - ortopantomografia; 

USG - ultrasonografia; CODS - Clinical Oral Dryness Score (kliniczna skala oceny 

suchości jamy ustnej). 

Szczególną uwagę zwracano na obecność zmian na błonie śluzowej, języku  

i gruczołach ślinowych. Okresowe badania kontrolne pozwoliły określić zmienność i czas 

trwania zmian, w zależności od terapii lub jej braku. 

W przypadku zaburzeń wydzielania śliny, stopień nasilenia suchości oceniano  

w skali Challacombe’a od 0 do 10, test był powtarzany po 2 tygodniach. 
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Okresowe badania kontrolne przeprowadzano początkowo co tydzień, następnie 

co 2 tygodnie, w pierwszym roku co miesiąc, w drugim i kolejnych co dwa miesiące oraz 

w przypadku zgłoszenia się pacjenta z problemem stomatologicznym. 

Wszystkim pacjentom zalecono wzmożoną higienę jamy ustnej, płukanie 3 razy 

dziennie przez 14 dni 0,2% roztworem chlorheksydyny lub płynem Alfa Implant  

(ATOS, Warszawa, Polska), który zawiera wyciągi z szałwii, rumianku, arniki, kory 

dębu, siemienia lnianego, ksylitol i chlorheksydynę oraz czyszczenie grzbietowej 

powierzchni języka dwa razy dziennie. 

Pacjentom z rozpoznaną kserostomią zalecano stosowanie tabletek stymulujących 

wydzielanie śliny SST (Sinclair Pharmaceuticals), Kserostemin (sztuczna ślina) 

(AfloFarm), płukanie jamy ustnej trzy razy dziennie przez 14 dni oraz zwiększone picie 

wody z cytryną w ciągu dnia, żucie gumy bezcukrowej lub spożywanie kwaśnych 

pokarmów. Informowano o konieczności unikania picia alkoholu czy zażywania 

produktów zawierających kofeinę. 

U 104 pacjentów z rozpoznanymi zmianami w gruczołach ślinowych, 

zastosowano lek przeciwwirusowy Heviran 800mg (Polpharma) 3x dziennie, antybiotyk 

Clindamycin MIP 600 (MIP Pharma) 2x dziennie, Fomukal (Vipharm S.A.)  

i fotobiomodulację (PBMT) pięć zabiegów co trzy dni oraz delikatne masaże gruczołu. 

Wszyscy pacjenci mieli zaleconą wzmożoną higienę oraz stosowanie preparatów 

stymulujących wydzielanie śliny. Jeżeli obrzęk ślinianek utrzymywał się dłużej niż  

4 tygodnie, pacjenta kierowano na badania laboratoryjne i USG ślinianek lub na oddział 

laryngologii czy onkologii. 

W przypadku owrzodzeń, nadżerek i zmian aftowych zalecono terapię laserową 

(5 zabiegów co 3 dni) z zastosowaniem lasera półprzewodnikowego SMART 

(Lasotronix, Piaseczno, Polska). 

W leczeniu zmian grzybiczych miejscowo stosowano Nystatynę  

(Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z o.o., Warszawa, Polska) w stężeniu 100 000 IU/ml 

(2-3 razy dziennie) do ustąpienia objawów i przez 48 godzin po ich ustąpieniu.  

U pacjentów z rozpoznanym zapaleniem warg zalecono maść z witaminami 

A+E+F (Gorvita). W przypadku, gdy leczenie podstawowe i zabiegi higieniczne, nie 

przynosiły oczekiwanego efektu terapeutycznego, pacjentów kierowano do 

Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii lub innych jednostek specjalistycznych. 
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Pacjenci, którzy nie wyrazili zgody na leczenie, poddani byli obserwacji przez 

minimum 4 tygodnie. 

 

Analiza statystyczna 

W analizie statystycznej danych wykorzystano następujące funkcje statystyki 

opisowej aplikacji MS Excel 365 (Microsoft Corporation , Redmond, USA): całkowitą 

liczbę pacjentów (N), liczbę trafnych obserwacji występowania różnych patologii  

w obrębie jamy ustnej podzieloną ze względu na płeć (n), wartość minimalną  

i maksymalną, średnią arytmetyczną (μ), medianę (Me) i odchylenie standardowe (SD). 

Dodatkowo obliczono odsetek pacjentów dotkniętych zmianami oraz czas trwania 

objawów w odniesieniu do terapii lub jej braku. W badaniu przyjęto próg istotności  

α= 0,05 i wartość p< 0,05. 

 

Omówienie publikacji 

Pierwsza część badania została opisana w artykule: Long COVID Oral Cavity 

Symptoms Based on Selected Clinical Cases. Według udostępnionej dokumentacji 

medycznej do połowy 2021 roku w klinice stomatologicznej udzielono 1256 konsultacji 

osobom zakażonym SARS-CoV-2. W artykule szczegółowo opisano 6 przypadków 

występowania patologii w jamie ustnej: zmiany aftopodobne, zmiany krwotoczne na 

podniebieniu i zapalenie warg, zmiany barwnikowe błony śluzowej, wygładzenie języka 

i suchość w jamie ustnej, naczyniak na podniebieniu, zmiany naczyniowe na 

podniebieniu z samoistnym krwawieniem oraz grzybicę języka, rozległe zmiany na 

podniebieniu, samoistne krwawienie i zapalenie warg. 

Opisane w artykule różnorodne zmiany patologiczne miały charakter nawrotowy 

i często były zlokalizowane po jednej stronie. Zastosowane zabiegi higieniczne, terapia 

podstawowa czy biomodulacja laserowa dały wymierne efekty w postaci skrócenia czasu 

leczenia i zmniejszenia skutków ubocznych.  

Druga część badań dotycząca występowania patologii języka została opisana  

w publikacji: Lesions located on the tongue after SARS-CoV-2 infection.  

A retrospective study. Badaniem objęto dokumentację pacjentów w wieku 20-40 rż.,  

u których przed infekcją nie stwierdzono patologii języka i innych schorzeń jamy ustnej.  
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Mając na uwadze, że utrata smaku była patognomonicznym objawem pierwszych 

wariantów koronawirusa, stwierdzenie patologii języka jest istotne kliniczne. Język jest 

głównym miejscem lokalizacji receptorów smaku i odbioru bodźców smakowych.  

Na powierzchni języka zaobserwowano 13 różnych zmian patologicznych, które 

utrzymywały się do 36 miesięcy. W początkowym okresie pandemii, pierwsze warianty 

koronawirusa dawały obraz języka truskawkowego z powiększeniem brodawek 

grzybowatych. Wariant Omikron prowadził do zaniku brodawek nitkowych - depapilacji, 

zmian przerostowych czy rożnych form języka geograficznego. Stwierdzono obecność 

licznych żółtawych zmian oraz bolesnych, niekrwawiących owrzodzeń zlokalizowanych 

na powierzchni grzbietowej i bocznej języka. U 15% pacjentów owrzodzenia rozwijały 

się na powierzchni brzusznej. Zmiany naczyniowe czy przerostowe o typie guzowatym 

oraz infekcje grzybicze doprowadziły do metaplazji nowotworowej. 

Trzecia część badania opisana w artykule The effect of infection SAR-CoV-2 on 

the condition of the salivary glands - A retrospective study., została poświęcona 

określeniu wpływu infekcji Covid-19 na stan dużych gruczołów ślinowych. Wykryte 

zmiany miały charakter nawrotowy i utrzymywały się długoczasowo, a stwierdzone 

przypadki metaplazji nowotworowej w grupie młodych pacjentów, wskazują na 

konieczność dalszych badań w tym zakresie. 

Wymienione badania retrospektywne pozwoliły na szczegółową ocenę 

zmienności oraz czasu trwania patologii występujących w jamie ustnej w przypadku 

infekcji COVID-19. Dotyczy to zarówno przypadków poddanych terapii jak i bez 

wdrożonego leczenia. W niektórych złożonych przypadkach pacjenci musieli być 

kierowani na leczenie specjalistyczne. Badania miały również na celu określenie, czy 

obserwowane zaburzenia miały charakter przejściowy, czy też prowadziły do 

długotrwałych następstw wymagających monitorowania lub interwencji specjalistycznej. 

Otrzymane dane stanowią też kolejny krok do lepszego zrozumienia wpływu 

COVID 19 na zdrowie jamy ustnej, funkcjonowanie ślinianek czy pojawienie się 

różnorodnych zmian na języku oraz mogą się przyczynić do opracowania bardziej 

efektywnego postępowania klinicznego.  
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Wyniki  

 Na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjentów po przebytej infekcji 

SARS-CoV-2 stwierdzono, że każdy przypadek charakteryzuje się indywidualnym 

przebiegiem oraz odmiennymi objawami ogólnymi i miejscowymi. Objawy PCS 

wystąpiły u 68% pacjentów obejmując: kserostomię, zmiany pęcherzykowe, nawracające 

owrzodzenia, przebarwienia, zapalenie błony śluzowej, enantemę, zanikowe zapalenie 

warg, grzybicę, zmiany aftopodobne, depapilacje języka, zmiany pigmentacji błony 

śluzowej, zapalenie warg, zmiany krwotoczne, obrzęk, rumień i krwawienia samoistne. 

W 32% stwierdzono zmiany zabarwienia, owrzodzenia i zmiany krwotoczne 

zlokalizowane w obrębie błony śluzowej jamy ustnej, w 29,69% wystąpiły zmiany typu 

grzybiczego zlokalizowane na języku, w 25,79% jednostronne (częściej lewostronne) 

zmiany aftopodobne na podniebieniu twardym, a w 12,5% wystąpiło zanikowe zapalenie 

warg. Około 60% pacjentów zgłosiło, że w początkowym okresie infekcji miało 

zaburzenia wydzielania śliny, które u 6,68%, przedłużyło się do 4 miesięcy po ustąpienia 

objawów ogólnoustrojowych. 

 Zmiany aftopodobne i małe owrzodzenia, które poddano laseroterapii uległy 

wygojeniu po 4-5 zabiegach. W skrajnym przypadku zmiana aftopodobna, zlokalizowana 

na podniebieniu utrzymywała się przez 6 miesięcy. U mężczyzny lat 43, zaobserwowano 

zmianę patologiczną aftopodobną, zlokalizowaną na podniebieniu twardym utrzymującą 

się przez 192 dni od ustąpienia fazy ostrej COVID-19. 

 Zmiany grzybicopodobne ustąpiły po 10 dniach używania Nystatyny-granulat do 

sporządzenia zawiesiny doustnej i stosowania w jamie ustnej 100000j.m/ml, 4 razy  

na dobę. 

 U pacjentów z zaburzeniem wydzielania śliny zastosowano przez 14 dni preparaty 

pobudzające wydzielanie śliny, co pozwoliło na uzyskanie poprawy. 

 25 % pacjentów obciążonych zmianami krwotocznymi i współistniejącymi 

grzybiczymi skierowano na leczenie specjalistyczne, do Zakładu Chorób Błony Śluzowej 

i Przyzębia Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii w Warszawie. 

 Około 36% pacjentów, w początkowym okresie pandemii, nie zgodziło się na 

proponowane leczenie, w tej grupie zaobserwowano samoistne ustąpienie zmian 

patologicznych po 3 tygodniach. Wprowadzenie jedynie zaleceń higienicznych  

i kontrolowanie ich skuteczności przyniosło znaczną poprawę. W badanej grupie,  

w początkowym okresie pandemii zaobserwowano, iż najdłużej utrzymywały się zmiany 

zlokalizowane na podniebieniu. 
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 Pacjenci w starszym wieku, z chorobami współistniejącymi, większym 

nasileniem SARS-CoV-2 czy hospitalizowani, mieli bardziej rozległe i ciężkie zmiany  

w jamie ustnej, które utrzymywały się przez długi czas po przebytej infekcji.  

U mężczyzny w wieku 72 lat, chorego na nadciśnienie tętnicze i insulinooporność, 

zaobserwowano zmiany krwotoczne, rozległe rany, samoistne krwawienia i zapalenie 

warg. Podobne objawy jak samoistne krwawienia, zapalenie warg oraz rozległe zmiany 

na podniebieniu i grzybica wystąpiły u 71 letniego pacjenta z nadciśnieniem, cukrzycą  

i alergią. Zaś u 59 letniej kobiety wystąpiło przebarwienie błony śluzowej jamy ustnej 

koloru intensywnie czerwono-fioletowego, suchość i gładka powierzchnia języka.  

Ze względu na współistniejące schorzenia ogólonoustrojowe pacjentów kierowano na 

leczenie specjalistyczne do ośrodków referencyjnych. 

Zgodnie z uzyskanymi danymi częstość występowania zmian PCS w jamie ustnej 

wahała się od 3,75 % (zmiany martwicze) do 94,36% (powiększenie brodawek 

grzybowatych języka). Zidentyfikowane zmiany patologiczne w jamie ustnej po 

przebytej infekcji SARS-CoV-2 częściej występowały u kobiet. Jednoczasowo 

obserwowano od 3 do 5 zmian. Częściej zlokalizowane były jednostronnie i w 20% miały 

charakter nawracający. W 36% przypadków zmiany ustępowały samoistnie i utrzymując 

się od 4 tygodni do 36 miesięcy. 

Wdrożona terapia ogólna i miejscowa oraz wzmożona higiena jamy ustnej, 

skróciły czas trwania PCS o 50%, co ma wymierne znaczenie dla finansowania świadczeń 

przez NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia) oraz zdrowia psychicznego pacjenta.  

Analizując dokumentację medyczną wybranych pacjentów stwierdzono obecność 

na języku 13 patologii w tym: powiększenie brodawek grzybowatych, język 

truskawkowy i geograficzny, ogniska depapilacji, zmiany naczyniowe aftowe, guzkowe, 

martwicze i opryszczkowe, kandydozę, obrzęk, owrzodzenia i nadżerki. Zmiany 

zidentyfikowano u 172 kobiet i 254 mężczyzn. Pierwsze warianty COVID-19 dawały 

charakterystyczny obraz języka truskawkowego, który w badanej grupie występował  

u 143 kobiet i 65 mężczyzn. U 189 kobiet i 213 mężczyzn stwierdzono powiększenie 

brodawek grzybowatych. Ogniska depapilacji zaobserwowano u 86 kobiet  

i 156 mężczyzn. Wariant Omikron spowodował nasilenie zmian klinicznych na języku.  

Język geograficzny stwierdzono u 65 kobiet i 124 mężczyzn z mocno zaznaczonymi 

bruzdami na całej powierzchni grzbietowej i powierzchniach bocznych. Zmiany 

naczyniowe na powierzchni brzusznej zaobserwowano u 102 kobiet i 46 mężczyzn, 

zmiany aftopodobne u 84 kobiet i 58 mężczyzn, kandydozę u 89 kobiet i 38 mężczyzn, 
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obrzęki u 30 kobiet i 52 mężczyzn, zmiany opryszczkowe u 20 kobiet i 49 mężczyzn, 

owrzodzenia u 38 kobiet i 30 mężczyzn, nadżerki u 32 kobiet i 16 mężczyzn, zmiany 

guzopodobne u 3 kobiet i 19 mężczyzn, a martwicze u 9 kobiet i 5 mężczyzn. 

U dwóch pacjentów płci męskiej, jednostronny obrzęk języka ze zmianami 

depapilacyjnymi i nalotem grzybiczym okazał się zmianą nowotworową. W wywiadzie 

pacjenci byli wcześniej ogólnie zdrowi, nie palący i niepijący alkoholu. Przebyli łagodny 

COVID-19. Pacjent K.P. lat 38 miał krótkotrwałą utratę węchu i smaku, lekką gorączkę, 

oraz bolesność mięśni i kości przez cztery dni. Pacjent W.A. lat 36 podczas infekcji miał 

jedynie utratę smaku przez 7 dni. U obydwu pacjentów test RT-PCR był dodatni. Pacjenci 

są leczeni na oddziale onkologicznym. 

Średnio stwierdzono jednoczasowe występowanie od 3 do 5 zmian na języku. 

W większości przypadków zmiany ustępowały samoistnie utrzymując się od  

4 tygodni aż do 36 miesięcy, a u 20% miały charakter nawrotowy. 

Stosunkowo duża różnorodność objawów zlokalizowanych na języka pojawiła się 

wraz z wariantem omikron. Najdłużej utrzymywał się język geograficzny do 1080 dni, 

najkrócej erozje do 21 dni. Zmiany leczone utrzymywały się średnio od 5 do 180 dni, 

a nieleczone od 7 do 1080 dni. 

W obrębie gruczołów ślinowych stwierdzono występowanie kserostomii, ektazji, 

stanów zapalnych gruczołów ślinowych, zespołu Sjogrena oraz nowotworów. Istotność 

statystyczna α< 0,05 była w przypadku suchości jamy ustnej, ektazji i zapalenia ślinianek. 

W przedstawionym badaniu kserostomia wystąpiła u 60 pacjentów (47 kobiet  

i 13 mężczyzn). U 42 osób wystąpiła ona 3-4 dni przed pojawieniem się ogólnych 

objawów zakażenia SARS-CoV-2, natomiast u 18 pacjentów zaobserwowano ją około  

3 miesięcy po wystąpieniu objawów ogólnoustrojowych. U 37 chorych stwierdzono 

łagodną suchość jamy ustnej (VAS= 1-3), u 17 umiarkowaną (VAS = 4-7), a u 6 ciężką 

(VAS = 8-10). U 7 pacjentów (5% przypadków) kserostomia utrzymywała się okresowo 

przez okres do 36 miesięcy. Czas utrzymywania się zaburzeń wydzielania śliny po terapii 

podstawowej wynosił od 7 do 14 dni. Zaś 24 pacjentów nie zdecydowało się na leczenie,  

a jedynie obserwację. 

W tej grupie patologia ta utrzymywała się od 14 do 1080 dni. 

Ektazję przewodów ślinowych stwierdzono u 29 kobiet i 12 mężczyzn. Zmiany 

lokalizowały się w śliniankach przyusznych u 22 pacjentów (53,65%), w śliniankach 

podjęzykowych u 13 pacjentów (31,7%) oraz w śliniankach podżuchwowych  
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u 6 pacjentów (14,63%). Po leczeniu obrzęk utrzymywał się od 5 do 14 dni, a przypadku 

tylko obserwacji od 7 do 1080 dni. 

Zapalenie ślinianek stwierdzono u 14 pacjentów, po leczeniu utrzymywało się od 

7 do 28 dni, a bez leczenia od 10 do 360 dni.  

Nawracające zapalenie ślinianek wykryto u 9 pacjentów, które utrzymywało się 

od 28 do 120 dni po terapii i od 180 do 1080 dni bez leczenia. Zespół Sjögrena rozpoznano 

u 8 kobiet i 1 mężczyzny. Zaburzenie wydzielania śliny w grupie młodych pacjentów 

powodowało upośledzenie przyjmowania pokarmów i mowy, co wpłynęło na dysfunkcję 

stanu zdrowia psychicznego. 

Jednostronne zmiany w obrębie ślinianek stwierdzono u 38 pacjentów  

(27,53% przypadków), które w większości przypadków współwystępowały  

z kserostomią. 

U 26 pacjentów (18,84% przypadków) obrzęk ślinianek ustąpił samoistnie  

w ciągu 7 dni. 

Nowotwór ślinianki stwierdzono u 3 kobiet i 2 mężczyzn. Z wywiadu wynikało, 

że pacjenci byli wcześniej ogólnie zdrowi, nie przyjmowali leków ani suplementów diety, 

nie palili tytoniu oraz nie spożywali alkoholu. W ostrej fazie zakażenia SARS-CoV-2 

wystąpiło u nich jednostronne powiększenie ślinianek przyusznych oraz kserostomia 

utrzymujące się przez około 7 dni, a także utrata węchu i smaku oraz objawy 

grypopodobne. Pacjenci ci pozostają obecnie pod opieką specjalistycznego ośrodka 

onkologicznego. 
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7. Kopie opublikowanych prac 

a. Long COVID Oral Cavity Symptoms Based on Selected Clinical Cases. 

 

 



41 
 

 

 



42 
 

 

 



43 
 

 

 



44 
 

 

 



45 
 

 

 



46 
 

b. Lesions located on the tongue after SARS-CoV-2 infection: A retrospective 

study. 
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c. The Effect of Infection SARS-COV-2 on the Condition of the Salivary 

Glands  - A Retrospective Study. 
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8. Podsumowanie i wnioski 

Obserwowane zmiany patologiczne w jamie ustnej po przebytej infekcji COVID-

19, upośledzają w znacznym stopniu, funkcjonowanie fizyczne i psychiczne pacjentów. 

Szczególnie zaburzenie wydzielania śliny powoduje zwiększone ryzyko próchnicy, 

chorób przyzębia, infekcji grzybiczych, zmian zanikowych i zapalnych. Brak śliny 

powoduje zaburzenia trawienia, mowy, utratę funkcji buforującej śliny i mineralizującej. 

Kserostomia jest uznawana za jeden z ważniejszych czynników odpowiedzialnych za 

rozwój wtórnych zmian patologicznych w jamie ustnej. Zrozumienie tego faktu może być 

istotne dla postawienia odpowiedniej diagnozy i wdrożenia prawidłowej, skutecznej oraz 

przewidywalnej terapii, która skraca czas rekonwalescencji i powrotu do zdrowia. 

Przeprowadzone badania retrospektywne wskazują na złożoność PCS w jamie 

ustnej. Każdy przypadek charakteryzuje się odmiennymi objawami ogólnoustrojowymi 

jak i miejscowymi, zlokalizowanymi w jamie ustnej. Zmiany patologiczne utrzymują się 

od 2 do 1080 dni. Istotne jest, aby pacjenci, którzy podają w wywiadzie przebyty COVID-

19, zostali poddani szczegółowemu badaniu wewnątrzustnemu, w celu wykrycia 

patologii. Przedstawiono procedury postępowania terapeutycznego, które można 

zastosować w warunkach gabinetu stomatologicznego. Samoistne ustąpienia zmian  

w ciągu 3 tygodni u 36% badanych, wskazuje na celowość badań obserwacyjnych 

długoczasowych minimum przez 6 miesięcy. W przypadku dolegliwości bólowych 

dobrym rozwiązaniem jest zastosowanie biostymulacji laserowej. W przypadku, gdy 

występuje, wiele zmian jednocześnie, należy pacjenta skierować do ośrodka 

specjalistycznego. 

Zmiany zlokalizowane na języku wymagają systematycznej obserwacji oraz 

wdrożenia odpowiedniego postępowania podstawowego lub specjalistycznego.  

W przypadku braku objawów bólowych zaleca się monitorowanie zmian przez okres 

około czterech tygodni, co pozwala ocenić ich dynamikę oraz możliwość samoistnego 

ustąpienia. W sytuacji występowania dolegliwości bólowych korzystne może być 

zastosowanie metod wspomagających łagodzenie objawów, takich jak biostymulacja 

laserowa. Należy zwrócić uwagę, że patologie języka utrzymywały się zazwyczaj dłużej 

niż inne objawy w jamie ustnej. 

Choroby dużych gruczołów ślinowych stanowią istotny problem w zespole 

pokowidowym(PCS). W zależności od stanu klinicznego pacjenta, zmiany te wymagają 

obserwacji lub wdrożenia terapii. W przypadku patologii bez bólu i objawów ogólnych, 

obserwację należy prowadzić przez 4 tygodnie i czekać na ich samoistne ustąpienie.  
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W przypadku jednoczesnego wystąpienia różnych zmian patologicznych o charakterze 

nawracającym, które często predysponują do układowych chorób autoimmunologicznych 

lub metaplazji, pacjentów należy niezwłocznie skierować na leczenie specjalistyczne. 

Dobór grupy badawczej spośród wcześniej zdrowych i młodych osób, stanowi 

pewne zawężenie problemu. Należałoby w przyszłości rozszerzyć badanie o pacjentów  

z chorobami ogólnoustrojowymi oraz w innych przedziałach wiekowych - stąd „błąd 

selekcji”. Analizując dokumentację medyczną pacjentów, po przebytej infekcji SARS-

CoV-2, należałoby rozszerzyć formularz wywiadu medycznego, aby można było  

w przyszłych badaniach wykorzystać te dane. 

Niniejsze badanie opisujące objawy kliniczne PCS w jamie ustnej i wczesne 

metody terapeutyczne wnosi cenne spostrzeżenia do istniejącej literatury. Niezbędne są 

dalsze badania w celu wypracowania strategii diagnostycznych i terapeutycznych w PCS 

zlokalizowanym w jamie ustnej. 

1. W przypadku pacjentów z utrzymującymi się lub nawracającymi objawami PCS  

w jamie ustnej, należy zwrócić uwagę personelu medycznego na wdrożenie 

kompleksowej diagnostyki i podjęcia szybkiej interwencji terapeutycznej, w celu 

zapobiegania powikłaniom. 

2. Jeśli obserwuje się zmiany o zróżnicowanym nasileniu lub charakterze to pacjenta 

należy skierować do ośrodka specjalistycznego. Takie postępowanie umożliwia 

właściwe różnicowanie patologii oraz identyfikację przypadków wymagających 

interwencji ukierunkowanej. 

3. Podejrzenie metaplazji nowotworowej wymaga szybkiego skierowania pacjenta na 

leczenie onkologiczne. Wcześnie rozpoznane i leczone zmiany onkologiczne dają 

pacjentom szansę na skuteczną terapię. 

4. Wystąpienie powikłań nowotworowych wskazuje na konieczność przeprowadzenia 

wnikliwego badania wewnątrzustnego wszystkich pacjentów podających  

w wywiadzie przebytą infekcję SARS-CoV-2. 

5. Ponieważ objawy PCS w jamie ustnej utrzymują się przez długi czas wskazane 

byłoby przeprowadzenie długoterminowych badań prospektywnych, 

uwzględniających możliwy wpływ szczepień i terapii stosowanych w leczeniu 

COVID-19 na częstość, nasilenie i utrzymywanie się patologii. 

6. Przeprowadzone badanie retrospektywne, które w istotnym stopniu wypełnia 

istniejącą lukę w wiedzy, powinno zostać w przyszłości uzupełnione o dalsze 
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badania. Rozszerzenie zakresu badań pozwoli na pełniejsze zrozumienie 

obserwowanych zjawisk oraz zwiększy wiarygodność formułowanych wniosków. 
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