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Streszczenie 
Choroba Heck’a (focal epithelial hyperplasia -FEH) klinicznie charakteryzuje się wieloma ograniczonymi, miękkimi grudkami 
zlokalizowanymi na błonie śluzowej jamy ustnej. Grudki i tarczki są zwykle koloru normalnej błony śluzowej, ale mogą być blade lub 
rzadziej białe. Choroba może trwać przez wiele lat, powodując znaczne obniżenie jakości życia. Zmiany mogą być umiejscowione w 
okolicy błon śluzowych warg, policzków oraz języka. Uważa się, że są dwa typy wirusów odpowiedzialnych za FEH: HPV 13 i HPV 32. 
W leczeniu FEH stosowano leczenie chirurgiczne, ablację laserową, krioterapię, elektrokauteryzację, interferon, kwas retinowy, 5% 
krem imikwimod. 
 
Abstract 
Heck's disease (focal epithelial hyperplasia) (FEH) is clinically characterized by multiple circumscribed, soft elevated nodules of the oral 
mucosa. Papules and plaques are usually the color of normal mucosa, but may be pale or, rarely, white. Disease may persist for years, 
producing a significant reduction in quality of life. Lessions may be located in the area of mucous membranes of the lips, cheeks and 
tongue.  It is believed that the two virus types are responsible for the FEH, are: HPV 13 and HPV 32. Different therapeutic procedures 
have been reported: surgical excision, laser ablation, cryotherapy, electrocauterization, interferon, retinoic acid, 5% immiquimod. 
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Choroba Heck’a, która jest również znana jako 
"focal epithelial hyperplasia" i "hyperplasia 
multilocularis mucosae oris", po raz pierwszy została 
opisana w 1965 roku przez Archarda i wsp [1]. Choroba 
Heck’a (focal epithelial hyperplasia -FEH) klinicznie 
charakteryzuje się wieloma ograniczonymi, miękkimi 
grudkami zlokalizowanymi na błonie śluzowej jamy 
ustnej. Grudki i tarczki są zwykle koloru normalnej 
błony śluzowej, ale mogą być blade lub rzadziej białe. 
Przerostowe zmiany są niewielkie (0,3-1,0 cm). Choroba 
może trwać przez wiele lat, powodując znaczne 
obniżenie jakości życia. Zmiany mogą być 
umiejscowione w okolicy błon śluzowych warg, 
policzków oraz języka.  
Choroba dotyczy obu płci i występuje we wszystkich 
grupach wiekowych, ale częściej jest notowana u dzieci 
[2]. FEH odnotowano zwłaszcza u Indian i Eskimosów. 
W kilku przypadkach opisano FEH u rasy kaukaskiej 
[3,4]. W Polsce choroba ta występuje rzadko. Analiza  
literatury pokazuje tylko jeden opis [4]. Częstość 
występowania tej choroby wydaje się być  

Heck's disease, which is also known as "focal 
epithelial hyperplasia" and "hyperplasia multilocularis 
mucosae oris", was first described in 1965 by Archard et 
al [1]. 
Heck's disease (focal epithelial hyperplasia) (FEH) is 
clinically characterized by multiple circumscribed, soft 
elevated nodules of the oral mucosa. Papules and plaques 
are usually the color of normal mucosa, but may be pale 
or, rarely, white. Hyperplastic lesions are small (0.3-1.0 
cm.). Disease may persist for years, producing a 
significant reduction in quality of life. Lessions may be 
located in the area of mucous membranes of the lips, 
cheeks and tongue. 
The disease affects both sexes and all ages, but  is seen 
predominantly in children [2]. 
FEH has been reported especially in Indians and 
Eskimos. FEH in a few cases reported in Caucasians 
[3,4]. In Poland the disease is rare. Analysis of the 
literature shows only one studies [4]. This prevalence of 
the disease seems to be of genetic  
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uwarunkowania genetyczne [5]. W kilku badaniach 
wykazano, że niedożywienie, nieodpowiednia higiena i 
warunki socjalne również mają związek z tym 
schorzeniem [2]. FEH można rozpoznać klinicznie, ale 
badanie histologiczne może wykazać cechy zakażenia 
wirusowego.  Jednak dokładna diagnoza oparta jest na 
hybrydyzacji in situ lub analizie PCR. Uważa się, że są 
dwa typy wirusów odpowiedzialnych za FEH: HPV 13 i 
HPV 32 [5,6,7], w rzadkich przypadkach można 
wyizolować wirusa HPV 1 i 18 [8].  
FEH różni się nieco od innych infekcji HPV, ponieważ 
widoczna jest parakeratoza, akantoza i rozrost warstwy 
komórek nabłonka. Błona śluzowa może być 8-10 razy 
grubsza niż normalnie [1].  
Przebieg choroby jest łagodny, istnieje możliwśći 
spontanicznej remisji.  
Niebrügge i wsp. opisali niezwykle rzadki przypadek 
FEH u 64-letniej kobiety z Europy, który był związany z 
transformacją złośliwą HPV 24 [9].  
Diagnostyka różnicowa FEH obejmuje condyloma 
acuminatum, florid oral papillomatosis, zespół Cowden, 
chorobę Crohna, White Sponge Nevus czy zespół 
Gorlina-Goltza (Focal Dermal Hypoplasia) [10,11]. 
W leczeniu FEH stosowano różne procedury 
terapeutyczne (leczenie chirurgiczne, ablacja laserowa, 
krioterapia, elektrokauteryzacja, interferon, kwas 
retinowy), natomiast chirurgia laserowa CO2 wydaje się 
być jednym z najlepszych metod [12]. Zaletą tej metody 
jest działanie hemostatyczne, gojenie bez blizn i 
komplikacji u pacjentów.  
W przypadku 17-letniego chłopca opisywanego przez 
greckich autorów, nawrotów nie obserwowano jeszcze 
przez 20 miesięcy po zabiegu laserowym [3]. 
Pedro Ponte i wsp przedstawiają korzystne efekty 
leczenia FEH 5% kremem imikwimod u dwojga 
rodzeństwa [13]. Podobne spostrzeżenia przedstawiają 
tureccy [14] i niemieccy autorzy [15]. 
Yasar i wsp. nie obserwowali komplikacji ani nawrotów 
w rok po leczeniu imikwimodem. Natomiast Mischke i 
wsp. stosowali 5% krem imikwimod 3 razy w tygodniu, 
a regresja zmian była widoczna już po miesiącu.  
Całkowite ustąpienie zmian uzyskano w ciągu dwóch 
kolejnych miesięcy leczenia i nie stwierdzono nawrotu w 
ciągu 5 miesięcy.  
Alakloby OM. i Akram Randhawa M. z Arabii 
Saudyjskiej obserwowali ustąpienie zmian w przebiegu 
FEH po zastosowaniu acitretiny [10]. Acitretina 
(Neotigason) była aplikowana w dawce 0,5 mg / kg / 
dobę doustnie. W ciągu miesiąca nie było wielkiej 
poprawy. Korzystne efekty zaobserwowano dopiero po 
dwóch miesiącach leczenia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

predisposition [5]. In many studies it has been shown 
that malnutrition, poor hygiene, and social conditions 
have also been associated with this disease [2]. The 
diagnosis of FEH can be made clinically but histological 
examination may show characteristics of viral infection, 
as in our case. However, the precise diagnosis is made by 
in situ hybridization or PCR analysis. It is believed that 
the two virus types are responsible for the FEH, are: 
HPV 13 and HPV 32 [5,6,7], in rare cases HPV 1 and 18 
were demonstrated [8]. FEH is somewhat different from 
other HPV infections in that it is able to produce extreme 
paraceratosis, acanthosis or hyperplasia of the prickle 
cell layer of the epithelium. The mucosa may be 8-10 
times thicker than norma [1]. 
The course o the disease is with mild and a spontaneous 
remission is possible.  
Niebrügge et all report on the rare and unusual case of 
Heck's disease in a 64-year-old European woman with an 
24 HPV-associated malignant transformation [9].  
The differential diagnosis FEH should be made against 
condyloma acuminatum, florid oral papillomatosis, 
Cowden’s syndrome, Crohn’s disease, Cannon’s disease 
(White Sponge Nevus) or Gorlin-Goltz syndrome (Focal 
Dermal Hypoplasia [10,11]. 
Different therapeutic procedures have been reported 
(surgical excision, laser ablation, cryotherapy, 
electrocauterization, interferon, retinoic acid) and CO2 
laser surgery seems to be one of the best [12].  
Advantages of this method are the haemostatic effect, the 
healing without scarring and the compliance of the 
patient. For 17-year-old boy described by Greek authors, 
relapses were not observed for 20 months after laser 
treatment [3]. Pedro Ponte et al show beneficial effects 
of treatment FEH with 5% cream Imiqouomid in two 
siblings [13]. Similar observations represent Turkish [14] 
and Deutsch authors [15].  
Yasar et al observed no complications or recurrence one 
year after treatment imiquomidem.  
However, Mischke et al used the 5% imiquimod cream 
was applied 3 times per week. Regression of lesions was 
obvious after 1 month of treatment. Complete clearance 
was achieved after 2 additional months of treatment and 
no recurrence was detected over a follow-up period of 5 
months.  
Alakloby OM and M Akram Randhawa from Saudi 
Arabia, observed in the course of resolution of the FEH 
after application acitretin [10]. Acitretin (Neotigason) 0.5 
mg/kg/day was advised orally and patient asked to report 
after one month. There was a little improvement after the 
first month. A favourable improvement was observed 
after two months. 
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