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περιοχές του στοματικού βλεννογόνου, κυρίως στις 
παρειές και στα ούλα, οπότε αναφερόμαστε στην 
έννοια της μεταναστευτικής στοματίτιδας. Μπορεί 
να παρατηρηθεί σε ένα ή περισσότερα άτομα μίας 
οικογένειας και δεν μεταδίδεται στα άλλα μέλη της. 
Επιπλέον διαπιστώνεται εντοπισμένη απουσία νηματο-
ειδών θηλών στη γλώσσα και της κερατίνης επιφάνειας 
του επιθηλίου. Η κλινική αυτή εικόνα θυμίζει χάρτη με 
εναλλαγές στεριάς και θάλασσας, λόγω της εμφάνισης 
ατροφικών και υγιών περιοχών στην επιφάνειά της και 
γι’ αυτό ονομάσθηκε <<γεωγραφική>>.
Για πρώτη φορά γίνεται αναφορά στη γεωγραφική 

γλώσσα το 1831, από τον Rayer4. 

Αιτιολογία – Συχνότητα εμφάνισης – Επιδημιολογικά 
δεδομένα
Η αιτιολογία είναι άγνωστη, αν και ορισμένοι 

ερευνητές έχουν εξετάσει διάφορους παράγοντες, 
που ευνοούν την εμφάνισή της. Πιθανολογείται ότι 
άτομα, που έχουν αλλεργία σε διατροφικά συστατικά, 
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Ορισμός - Κλινική εικόνα
 Με τον όρο γεωγραφική γλώσσα αναφερόμαστε 

σε μία οντότητα, ακίνδυνη για τον άνθρωπο. Συχνά 
χρησιμοποιείται για την περιγραφή της και ο όρος 
καλοήθης μεταναστευτική γλωσσίτιδα. 

 Η κλινική εικόνα της γεωγραφικής γλώσσας είναι 
χαρακτηριστική: υπάρχουν ακανόνιστου σχήματος 
κόκκινου χρώματος πολλαπλές επίπεδες ατροφικές 
περιοχές, κυρίως στην κορυφή της γλώσσας ή στα 2/3 
της ραχιαίας επιφάνειάς της, καθώς και στις πλάγιες 
επιφάνειές της. Τα όρια των ερυθρών αυτών περιοχών 
είναι αιχμηρά και ανυψωμένα και έχουν χρώμα γκρίζο, 
κιτρινωπό ή λευκό. Οι ερυθρές αυτές περιοχές μπορεί 
να εξαφανίζονται για κάποιες χρονικές περιόδους, 
διάρκειας μερικών ημερών, εβδομάδων ή μηνών, 
χωρίς να αφήνουν σημάδια και να επανεμφανίζονται 
σε διαφορετικές θέσεις της γλώσσας, δίνοντας την 
εικόνα ότι μετακινούνται, όπως η άμμος που μετα-
τοπίζεται στη θάλασσα1,2,3. Σε ορισμένες περιπτώσεις 
μπορεί να παρατηρηθούν όμοιες βλάβες και σε άλλες 

Γεωγραφική γλώσσα 

ΘΑΝΟΥ ΝΙΚΟΛΕΤΤΑ* 

Στόχος της βιβλιογραφικής αυτής ανασκόπησης είναι η περιγραφή της κλινικής εικόνας της γεωγραφικής 
γλώσσας (καλοήθους μεταναστευτικής γλωσσίτιδας), η αιτιολογία και η συχνότητα εμφάνισής της στον πληθυ-
σμό, η διαφορική διάγνωση και η θεραπευτική αντιμετώπισή της. 

 Κατά την κλινική εξέταση ανευρίσκονται στη γλώσσα κόκκινου χρώματος πολλαπλές επίπεδες περιοχές, τα 
όρια των οποίων είναι ανυψωμένα και έχουν χρώμα συνήθως λευκό ή κιτρινωπό. Επιπλέον απουσιάζουν από 
τις περιοχές αυτές οι νηματοειδείς θηλές. Η συνηθέστερη εντόπιση των ατροφικών αυτών περιοχών είναι η 
ραχιαία και οι πλάγιες επιφάνειες της γλώσσας. 

 Οι βλάβες αυτές συνήθως δεν προκαλούν συμπτώματα, μπορούν να εξαφανίζονται για χρονικές περιόδους 
διάρκειας μερικών ημερών ή μηνών και να επανεμφανίζονται σε διαφορετικές θέσεις της γλώσσας. 

 Σε σπάνιες περιπτώσεις ο ασθενής παραπονιέται για αίσθημα καψίματος, όταν τρώει καυτά τρόφιμα, κα-
πνίζει ή η γλώσσα του έρχεται σε επαφή με οδοντιατρικά υλικά που έχει στο στόμα του. 

 Η γεωγραφική γλώσσα ανευρίσκεται στον πληθυσμό σε ποσοστό, που κυμαίνεται μεταξύ 0.60% -14.3%. 
 Αν και η αιτιολογία εμφάνισής της είναι άγνωστη, αρκετοί ερευνητές διαπιστώνουν μεγαλύτερη συχνότη-

τα σε άτομα που έχουν σχισμοειδή γλώσσα, ή πάσχουν από νοσήματα όπως σακχαρώδη διαβήτη, ψωρίαση, 
υπέρταση, αλλεργία, ρινίτιδα, σύνδρομο Reiter. Επίσης ενοχοποιείται για την εμφάνισή της η χρήση στεροειδών 
καθώς και η κληρονομική προδιάθεση του ατόμου. 

 Η διάγνωση γίνεται εύκολα κατά την κλινική εξέταση και οι οδοντίατροι πρέπει να αποκλείσουν, κατά τη 
διαφορική διάγνωση, άλλες οντότητες, όπως καντιντίαση, μέση ρομβοειδή γλωσσίτιδα, λειχήνα, λευκοπλακία, 
υπερκεράτωση. 

 Στις περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι απαραίτητη η χορήγηση κάποιου φαρμάκου. Αν το άτομο έχει 
άγχος ή ανησυχία θα πρέπει να καθησυχάζεται και να ενημερώνεται από το γιατρό για την καλοήθεια των 
ερυθρών αυτών περιοχών στη γλώσσα του. 

Λέξεις-κλειδιά: Καλοήθης μεταναστευτική γλωσσίτιδα, ερυθρές περιοχές, απουσία νηματοειδών θηλών 
γλώσσας. 

*Οδοντίατρος-Υγιεινολόγος Μεταπτυχιακό ∆ίπλωμα Ειδίκευσης στην Κοινωνική - Προληπτική Οδοντιατρική Παν/μίου Αθη-
νών
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κατέγραψαν θετική συσχέτιση μεταξύ αυλακωτής και 
γεωγραφικής γλώσσας, καθώς και αύξηση του ποσο-
στού εμφάνισής της στις μεγάλες ηλικίες27. Ο Morris 
και οι συνεργάτες του το 1992, συμπέραναν ότι η 
εμφάνιση γεωγραφικής γλώσσας είναι τέσσερις φορές 
συχνότερη στα άτομα που πάσχουν από ψωρίαση, σε 
σύγκριση με το γενικό πληθυσμό28. Στην αιτιολογία 
εμφάνισής της αναφέρεται και η γενετική προδιάθεση 
του ατόμου20,25,29-34. To 1957 οι Rahamimoff και Muhsam 
αναζήτησαν πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες σε 
δείγμα 1246 παιδιών, ηλικίας 2 ετών, που είχαν γεω-
γραφική γλώσσα. ∆ιαπίστωσαν ότι ποσοστό 38% των 
γονέων αυτών των παιδιών είχε σχισμοειδή γλώσσα, 
γεγονός που τους οδήγησε στο συμπέρασμα για την 
επίδραση γενετικών παραγόντων στην εμφάνισή της25. 
Επιπλέον εικάζεται ότι μπορεί η γεωγραφική γλώσσα 
να εμφανισθεί ως επιπλοκή σε ασθενείς που κάνουν 
θεραπευτική χρήση λιθίου35-37.

∆ιάγνωση – Συμπτώματα
Τις περισσότερες φορές η γεωγραφική γλώσσα 

είναι ασυμπτωματική και ανώδυνη. Η ανεύρεσή της 
είναι τυχαία και διαπιστώνεται κατά την οδοντιατρι-
κή εξέταση. Η κλινική διάγνωση γίνεται εύκολα και 
στις περισσότερες φορές δεν χρειάζεται ιστολογική 
εξέταση για επιβεβαίωση. 

 Ορισμένοι άνθρωποι παραπονιούνται για ενόχλη-
ση, σε περίπτωση κατανάλωσης πικάντικου ή καυτού 
φαγητού11,12, κατά τη λήψη στερεού ή υγρού τροφί-
μου38, όταν πίνουν αλκοολούχα ποτά ή καπνίζουν, 
ενώ μπορεί να εμφανίσουν ευαισθησία σε μολύνσεις 
από μύκητες ή βακτήρια στις ατροφικές περιοχές 
της γλώσσας τους. Πόνος στη γλώσσα μπορεί να 
εμφανισθεί λόγω της ευαισθησίας σε κάποιο υλικό 
οδοντιατρικής εργασίας, που φέρει στο στόμα του ο 
ασθενής39. Σε παιδιά έχει αναφερθεί και δυσκολία στον 
ύπνο, λόγω του πόνου που αισθάνονται12. Σπάνια το 
άτομο παραπονείται για εμφάνιση παροξυσμικού πόνου 
στα αφτιά ή στους υπογνάθιους λεμφαδένες12.

Ιστολογική Εικόνα
 Η ιστολογική εξέταση δείχνει λέπτυνση του επι-

θηλίου στις περιοχές των βλαβών, ενώ στις παρυφές 
των ατροφικών περιοχών διαπιστώνεται παρακεράτω-
ση, δηλαδή παθολογική κερατινοποίηση στην οποία 
έχουμε ελαττωματική υπερκερατίνωση, ακάνθωση 
(δηλαδή πάχυνση της ακανθωτής στιβάδας), καθώς 
και ανάπτυξη πολλαπλών θηλωμάτων στο επιθήλιο32,38. 
Επιπλέον έχουν ανευρεθεί πολυμορφοπύρηνα λευκά 
αιμοσφαίρια στο επιφανειακό χόριο, όπου υπήρχε 
διαστολή των αγγείων38. 

∆ιαφορική ∆ιάγνωση
Θα πρέπει να γίνεται για την αυλακωτή γλώσσα, τη 

μέση ρομβοειδή γλωσσίτιδα, την υπερκεράτωση της 
γλώσσας, την καντιντίαση, τη ψωρίαση, το σύνδρομο 
Reiter, τον ομαλό λειχήνα, τον τοπικό τραυματισμό της 
γλώσσας, το συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, τη μό-
λυνση με ερπητοϊό, τη λευκοπλακία και την αλλεργική 
αντίδραση του οργανισμού από λήψη φαρμάκων3,40. Ο 
γιατρός θα λάβει το ιατρικό και οδοντιατρικό ιστορικό 

εμφανίζουν σε μεγαλύτερη συχνότητα γεωγραφική 
γλώσσα. Επιπλέον έχει διαπιστωθεί μεγαλύτερη συ-
χνότητα εμφάνισής της στους πάσχοντες από σακ-
χαρώδη διαβήτη, καθώς και σε άτομα που πάσχουν 
από άσθμα ή εμφανίζουν συχνά έκζεμα στο σώμα 
τους. Οι ερευνητές Shulman JD και Carpenter WM 
εξέτασαν, κατά το χρονικό διάστημα 1988-1994 στις 
ΗΠΑ, 16.833 ενήλικες αμερικάνους, κατά τη διάρκεια 
της Τρίτης Εθνικής Έρευνας σε θέματα Υγείας και 
∆ιατροφής (The Third National Health and Nutrition 
Examination Survey, (NHANES III) και διαπίστωσαν ότι 
η συχνότητα εμφάνισης της γεωγραφικής γλώσσας 
ανερχόταν σε ποσοστό 1,8% των μελών του δείγμα-
τος5. Μεγαλύτερη συχνότητα παρατηρήθηκε στους 
λευκούς και μαύρους αμερικάνους, σε σύγκριση 
με τους μεξικανο-αμερικάνους, καθώς και στις πε-
ριπτώσεις που συνυπήρχε σχισμοειδής γλώσσα. Οι 
ερευνητές αυτοί δεν βρήκαν κάποια σχέση μεταξύ 
της εμφάνισης γεωγραφικής γλώσσας και φύλου, 
ηλικίας, χρήσης αντισυλληπτικών δισκίων, σακχαρώδου 
διαβήτη, αλλεργίας ή ύπαρξης ψυχολογικών προβλη-
μάτων, ενώ διαπίστωσαν αρνητική συσχέτιση μεταξύ 
καπνίσματος και συχνότητας εμφάνισής της. 
Για τις νεαρές ηλικίες τα επιδημιολογικά δεδομέ-

να ποικίλουν: Ενδεικτικά, ποσοστό εμφάνισης 1,8% 
κατέγραψαν ερευνητές σε μαθητές ηλικίας 6-12 ετών 
στην Τουρκία6, 0,60-9,8% σε παιδιά που εξετάσθηκαν 
στην Μανδρίτη7, 1,05% σε παιδιά ηλικίας 2-17 ετών 
στις ΗΠΑ8 και ποσοστό 4,48% σε παιδιά ηλικίας 6 
ετών στην Ισπανία9. Για τους ενήλικες η συχνότητα 
εμφάνισης της γεωγραφικής γλώσσας σύμφωνα με 
τις έρευνες κυμαίνεται μεταξύ 1% έως 2,5%3,10-13. 
Οι Jainkittivong και Langlais το 2005 διαπίστωσαν 
μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης στις γυναίκες και 
διαπίστωσαν αντιστρόφως ανάλογη μείωση της εμ-
φάνισής της με την πάροδο της ηλικίας14. Ο Waltimo 
το 1991 περιλαμβάνει στους παράγοντες κινδύνου 
εμφάνισης τη λήψη αντισυλληπτικών από το στόμα, 
καθώς και ορμονικές διαταραχές του ατόμου15, ενώ 
ο Redman και οι συνεργάτες του, το 1965, κατα-
τάσσουν τα άτομα με ψυχολογικά προβλήματα στις 
ομάδες υψηλού κινδύνου16. Οι Wysocki και Daley, το 
1987, συμπέραναν θετική σχέση εμφάνισή της με το 
σακχαρώδη διαβήτη 17, όμως ο Guggenheimer και οι 
συνεργάτες του, το 2000, δεν βρήκαν καμία τέτοια 
συσχέτιση18. Ο Ercis και οι συνεργάτες του, το 1996, 
την συσχέτισαν με το σύνδρομο Down19, ενώ αρκετοί 
ερευνητές, όπως ο Eidelman και οι συνεργάτες του, 
την συσχετίζουν με την αυλακωτή γλώσσα13,20. 

 Άλλοι παράγοντες κινδύνου, που έχουν ενοχο-
ποιηθεί για την εμφάνισή της, είναι η συνύπαρξη 
αλλεργικών καταστάσεων στο άτομο, όπως κληρονο-
μική υπερευαισθησία – αλλεργία (atopy)21–23, ρινίτιδα, 
πυρετός από χόρτο αλλεργικής αιτιολογίας (hay fever), 
ψωρίαση17,24, σμηγματορροϊκή δερματίτιδα25, σύνδρομο 
Reiter’s26. Ο Yarom και οι συνεργάτες του εξέτασαν 
το 2004 στην Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
του Τελ Αβίβ, 2464 υγιείς ισραηλινούς ενήλικες, δια-
φορετικής εθνικότητας, που διέμεναν σε διαφορετική 
περιοχή. ∆ιαπίστωσαν ότι ποσοστό 12,7% των μελών 
του δείγματος είχε γεωγραφική γλώσσα, ενώ επιπλέον 
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 There is no definite treatment for this condition 
and the patient must be aware of the benign nature 
of the erythematous areas of tongue.

Key words: Benign migratory glossitis, erythema-
tous areas, absent of filiform papillae
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του ασθενή, στο οποίο θα διαπιστώσει την περιοδική 
επανεμφάνιση των ατροφικών περιοχών στην επιφάνεια 
της γλώσσας. Αν ο ασθενής εκφράσει φόβους για 
κακοήθεια, μπορεί να γίνει βιοψία για ψυχολογικούς 
λόγους, ώστε να μπορέσει από τα αποτελέσματά της 
να καθησυχασθεί.

Θεραπεία
Τις περισσότερες φορές δεν χρειάζεται καμία 

θεραπεία. Μερικοί ερευνητές έχουν διαπιστώσει ότι 
σε ορισμένα περιστατικά εμφάνισης γεωγραφικής 
γλώσσας συνυπάρχει και ανεπάρκεια ψευδαργύρου, 
γι’ αυτό προτείνουν τη χορήγηση συμπληρωμάτων 
ψευδαργύρου. 

 Αν ο ασθενής νοιώθει ενοχλήσεις ή πονάει μπο-
ρούν να ληφθούν στεροειδή ή να γίνει επάλειψη με 
κορτικοστεροειδή κρέμα. Επίσης μπορούν να χρη-
σιμοποιηθούν αναλγητικές ενδοστοματικές κρέμες 
ή αντιϊσταμινικές (διφαινυλδραμίνη)38, καθώς και 
αγχολυτικά φάρμακα3. 

 Στη βιβλιογραφία αναφέρεται εργασία αποτε-
λεσματικής αντιμετώπισης κατά την αντιψωριασική 
θεραπεία τριών ασθενών, που είχαν ταυτόχρονα με 
τη γεωγραφική γλώσσα και δερματική ψωρίαση41. 

 Αν το άτομο εκδηλώσει φόβο ή ανησυχία για 
κακοήθεια (π.χ. προκαρκινική βλάβη ή καρκίνο του 
στόματος), θα πρέπει να καθησυχασθεί από το γιατρό, 
ο οποίος και θα τον ενημερώσει για την καλοήθεια 
της γεωγραφικής γλώσσας. Επιπλέον θα προτείνει την 
αποφυγή ορισμένων τροφών (όπως καυτά και πικάντικα 
φαγητά, ξινά τρόφιμα, ξηρά και αλμυρά καρύδια), που 
μπορούν να επιδεινώσουν την κατάσταση3.

ABSTRACT
Geographic tongue

THANOU NIKOLETTA

The aim of this review article is to describe the 
clinical appearance of the geographic tongue or benign 
migratory glossitis, the etiology, the prevalence, the 
differential diagnosis and the appropriate treatment. 

 Clinically occur erythematous areas in which 
the filiform papillae are absent and surrounded by a 
slightly elevated white or yellow linear border on the 
dorsal and lateral surface of the tongue. 

 The lesions are generally symptomless, after some 
days or months heal and develop in other areas of 
the tongue. Rarely a burning sensation is reported 
in adults on contact with some foods, smoke, dental 
materials. 

 The prevalence of geographic tongue range be-
tween 0,60% to 14,3% of the population.

 Although the etiology of the erythematous areas 
is unknown many reports have associated geographic 
tongue with fissured tongue, diabetes mellitus, pustular 
psoriasis, stress, allergic conditions, rhinitis, systemic 
steroid use, familial tendency, Reiter’s Syndrome. 

 Diagnosis can be made by clinical examination and 
dentists should exclude candidiasis, median rhomboid 
glossitis, lichen planus, leukoplakia, hyperkeratosis. 
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