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Wstep

Gléwna funkcja uktadu trawiennego polega na rozkta-
daniu pokarmu na substancje stanowigce zrédto energii
umozliwiajacej normalne fizjologiczne funkcjonowanie
komoérek. Nie trzeba wspominac, ze jest to proces ztozony
i bierze w nim udziat wiele r6znych narzadéw. W konse-
kwencji uktadu trawiennego moze dotyczy¢ wiele scho-
rzen, niektore z nich s3 samowyleczalne i dobrze reaguja
na leczenie preparatami OTC, inne - powazniejsze - wy-
magaja skierowania pacjenta do lekarza.

Ogolny zarys anatomii
przewodu pokarmowego

Dobra znajomos$¢ anatomii przewodu pokarmowego jest
konieczna dla farmaceuty. Wiele schorzen przebiega z po-
dobnymi objawami, z podobna lokalizacjg - na przyktad
bélem brzucha - zatem podstawowa znajomo$¢ anatomii
uktadu pokarmowego, a zwtaszcza potozenia poszczegdl-
nych narzaddéw, bedzie niezbedna w rozpoznaniu réznico-
wym (zob. ryc. 7.15).

Jama ustna

Jama ustna sktada sie z policzkéw, podniebienia miek-
kiego, twardego oraz jezyka.
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Zotadek

Zotadek ma w przyblizeniu ksztatt litery ]. Otrzymuje
pokarm i ptyny z przetyku. Otwiera sie do dwunastnicy.
Zotadek jest potozony nieco na lewo od linii posrodkowe;
i ponizej klatki piersiowej. Krzywizna mniejsza zotadka
przylega do watroby.

Watroba

Watroba znajduje sie ponizej przepony i na prawo od li-
nii posrodkowej w gérnym prawym kwadrancie jamy
brzusznej. Watroba petni wiele funkcji, m.in. jest odpo-
wiedzialna za metabolizm weglowodanéw, ttuszczow
i biatek oraz za przetwarzanie i biotransformacje wielu
przyjmowanych lekéw.

Pecherzyk zétciowy

Pecherzyk zotciowy ma ksztatt gruszki i lezy na dolnej
powierzchni watroby, zwisajac z jej dolnego, przedniego
brzegu. Jego funkcja polega na magazynowaniu i zagesz-
czaniu z6tci wyprodukowanej przez watrobe.

Trzustka

Trzustka lezy z tytu za Zotadkiem. Jest niezbedna do pro-
dukcji enzyméw trawiennych, ktére sg transportowane
do dwunastnicy poprzez przewdd trzustkowy, oraz hor-
monow, takich jak insulina.
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Jelito cienkie

Jelito cienkie to miejsce, w ktéorym zachodzi wchtanianie
wiekszosci sktadnikéw odzywczych i lekoéw. Sktada sie z 3
czesci: dwunastnicy, jelita czczego i kretego. Dwunastnica
rozpoczyna sie za zotadkiem, a jej gtéwna rola jest neu-
tralizacja kwasu zotadkowego i rozpoczecie procesu tra-
wienia pokarmu cze$ciowo nadtrawionego w zotadku.
Kolejny odcinek jelita za dwunastnica to jelito czcze. Jelito
czcze przechodzi w krete, w ktérym $luzéwka jest znacz-
nie bardziej pofatdowana w postaci kosmkéw jelitowych,
co zwieksza jej powierzchnie i utatwia wchtanianie roz-
puszczalnych czasteczek.

Jelito grube

Jelito grube rozpoczyna sie katnica, do ktérej przycze-
piony jest wyrostek robaczkowy. Nastepny odcinek to
okreznica, ktéra konczy sie odbytnica. Rolg jelita gru-
bego jest wchianianie wody oraz wydalanie resztek po-
karmowych.

Wywiad i badanie fizykalne

Doktadny wywiad jest niezbedny, jako Ze badanie fizykalne
przewodu pokarmowego w warunkach apteki ogranicza
sie do ogladania jamy ustnej. Pozwoli to na potwierdzenie
rozpoznania takich schorzen, jak owrzodzenia jamy ust-
nej i ple$niawki. Szczegétowy opis badania jamy ustnej
przedstawiono ponizej.

Schorzenia jamy ustnej

Wstep

Proces trawienia zaczyna sie w jamie ustnej. Jezyk i po-
liczki przesuwajg kawatki pokarmu w strone zebdw, tak
aby umozliwi¢ gryzienie i rozdrabnianie go na mniej-
sze czasteczki. Slina zwilza pokarm i rozpoczyna proces
rozktadu weglowodanéw (za pomocg enzymu amylazy)
przed potknieciem.

Badanie fizykalne

W aptece mozna zbadac¢ jame ustng z pomocg dobrego zZré-
dta $wiatta, najlepiej latarki o waskim strumieniu $wiatta
(ryc. 7.1). Przed przeprowadzeniem badania nalezy wyja-
$ni¢, na czym bedzie polegato i uzyska¢ zgode pacjenta.

tuk Podniebienie
podniebienny twarde
tylny Podniebienie

tuk miekkie

podniebienny ezyczek

przedni

P Gardto
rawy

migdatek

Jezyk

Ryc.7.1 Jama ustna.

Badanie przeprowadza sie nastepujaco:

1. Nalezy oceni¢ rejon, w ktérym wystepuje bol czy roz-
poczety sie zmiany, zwréci¢c uwage na ich rozmiar,
ksztatt, kolor, a takze na jakiekolwiek zaczerwienienie
czy obrzek w tym rejonie.

2. Nalezy zbada¢ reszte jamy ustnej, poniewaz - cho¢
pacjent tego moze nie odczuwac - moga réwniez tam
wystepowac zmiany.

3. Nalezy réowniez zwroci¢ uwage na stan zebéw (préch-
nica) i przyzebia (krwawiace dzigsta).

Owrzodzenia jamy ustnej

Wstep

Owrzodzenia jamy ustnej to zbiorczy termin, obejmujacy
rézne schorzenia, ktére objawiaja sie wystepowaniem
powierzchownych bolesnych ubytkéw w $Sluzéwce jamy
ustnej, majacych tendencje do nawrotéw co kilka dni
lub nawet kilka miesiecy. Wiekszo$¢ przypadkéw (80%)
owrzodzen w jamie ustnej to afty. Rola farmaceuty polega
na wykluczeniu powazniejszych schorzen, na przyktad
ogolnoustrojowych lub nowotworowych.



Wystepowanie i epidemiologia

Czesto$¢ wystepowania i epidemiologia aft sa stabo roz-
poznane. Afty wystepuja we wszystkich grupach wie-
kowych, wedtug doniesien sg czestsze u oséb w wieku
20-40 lat. Prawdopodobnie do 66% mtodych dorostych
miato w przesztosci dolegliwo$ci wywotane przez afty.
Ocenia sie, ze schorzenie to dotyka jedng na pie¢ oséb
w populacji ogélnej.

Etiologia

Etiologia tego schorzenia nie jest znana. Proponowano
wiele teorii wyjasniajacych wystepowanie aft, w tym
udziat stresu, urazu, uczulenia na pokarm, niedoboréw
pokarmowych (zelaza, cynku, witaminy Bj,) i infekcji, ale
zadna z nich nie zostata do tej pory udowodniona.

Proces rozpoznania réznicowego

Owrzodzenia wystepuja w trzech gtéwnych postaciach
klinicznych: mniejsze (przewleklte nawrotowe), duze
i opryszczkowate. Chociaz najczeSciej pacjent zgtasza-
jacy sie z owrzodzeniami jamy ustnej cierpi na afty (tab.
7.1), nalezy odréznia¢ afty od innych przyczyn owrzodzen

3 Tabela 7.2

Owrzodzenia jamy ustnej

Tabela 7.1
Przyczyny owrzodzen oraz ich wzgledna czestos¢
w praktyce farmaceutycznej

Czestos¢ Przyczyna

Najbardziej Afty mate
prawdopodobne

Prawdopodobne Afty duze, uraz

Mato Owrzodzenie opryszczkowate,
prawdopodobne opryszczka zwykta, plesniawki,

zmiany polekowe

Bardzo mato
prawdopodobne

Rak jamy ustnej, rumien wielo-
postaciowy (zespot Stevensa-
-Johnsona), zespét Behgeta,
choroba rak, stép i jamy ustnej

i w razie konieczno$ci skierowac¢ go do lekarza do dalszej
oceny.

Zawsze nalezy zada¢ pacjentowi pytania ukierunko-
wane na konkretne objawy, pomocne w ustaleniu rozpo-
znania (tab. 7.2). Po rozmowie z pacjentem nalezy zbada¢
jame ustng, aby potwierdzi¢ rozpoznanie.

Pytania, ktdre nalezy zadac pacjentowi: owrzodzenia

Pytanie Znaczenie

Liczba zmian

Afty mniejsze wystepuja pojedynczo lub w niewielkich grupach. Pojedynczy, duzy obszar owrzo-

dzenia wskazuje na powazniejszy stan patologiczny
Pacjenci, u ktorych wystepuja liczne zmiany, czesciej cierpia na inne formy owrzodzen, takie jak
afty duze lub opryszczkowate, rzadziej na afty mniejsze

Lokalizacja zmian
aftami mniejszymi

Owrzodzenia pojawiajace sie na policzkach, jezyku i po wewnetrznej stronie warg sa najczesciej

Owrzodzenia umiejscowione z tytu jamy ustnej bardziej odpowiadaja obrazowi owrzodzen duzych

lub opryszczkowatych

Wielkos¢ i ksztatt

Owrzodzenia o nieregularnym ksztatcie sg najczesciej wynikiem urazu. Jesli nie powstaty wskutek

urazu, pacjent powinien udac sie do lekarza, zeby wykluczy¢ stany powazniejsze
Owrzodzenia duze lub bardzo mate najczesciej nie sg spowodowane przez aftoze

Towarzyszacy bol

Kazdy pacjent zgtaszajacy sie z bezbolesnym owrzodzeniem w jamie ustnej musi by¢ skierowany

do lekarza. Objawy moga wskazywac na powazniejszy stan patologiczny, np. leukoplakie lub

nowotwor

Wiek
wirusem opryszczki zwyktej

Afty u dzieci < 10 r.z. nie sg czeste i nalezy rozwazyc inne przyczyny, np. pierwotne zakazenie

Jesli zmiany po raz pierwszy pojawiaja sie u osoby dorostej, to istnieje wieksze prawdopodobien-

stwo, ze majg inne przyczyny niz afty




Ryc. 7.2 Afty duze. Za: R. Cawson i wsp., Essentials of

Oral Pathology and Oral Medicine. Wyd. 7. 2002, Churchill
Livingstone, za zgoda wydawcy.

Ryc. 7.3  Afty duze. Za: R. Cawson i wsp., 2002, Essentials
of oral pathology and oral medicine. Wyd. 7. 2002, Churchill
Livingstone, za zgoda wydawcy.

Cechy kliniczne aft

Owrzodzenia w aftozie sg okragle, szarawe i bolesne.
Wykwity sg niewielkie - na og6t nie przekraczaja 1 cm
w Srednicy - i ptaskie. Rzadko wystepuja na sluzéwce
dzigset. Bél jest kluczowym objawem, ktéry moze
utrudniaé jedzenie i picie, cho¢ ustepuje po 3-4 dniach.
Afty rzadko pojawiaja sie na $luzéwce dziagset i ujaw-
niaja sie pojedynczo lub w grupach do 5 wykwitéw. Na
0g6t gojenie trwa od 7 do 14 dni, ale mozliwe s3 na-
wroty co 1-4 miesigce (ryc. 7.2).

Stany, ktore nalezy wykluczy¢

Przyczyny prawdopodobne
Afty duze

Schorzenie to charakteryzuje sie obecnoscia duzych (o $red-
nicy przekraczajacej 1 cm), licznych owrzodzen, wystepu-
jacych w rzutach po 10 lub w wiekszej liczbie. Pojedyncze
owrzodzenia czesto zlewaja sie, tworzac jeden duzy wy-
kwit. Goja sie wolno i mogg utrzymywac sie przez wiele
tygodni (ryc. 7.3).

Uraz

Uraz btony $luzowej powoduje jej uszkodzenie i owrzo-
dzenie. Uraz moze mie¢ charakter mechaniczny (np. przy-
gryzienie jezyka) lub termiczny i powodowa¢ powstanie
owrzodzenia o nieregularnym zarysie. Na ogét nie stwier-
dza sie w wywiadzie owrzodzen ani oznak infekcji ogdl-
noustrojowej (ryc. 7.4).

Przyczyny mato prawdopodobne
Owrzodzenia opryszczkowate

Owrzodzenia opryszczkowate sa bardzo drobne i wyste-
puja w duzych grupach liczacych jednorazowo do 100
zmian. Zazwyczaj gojq sie w ciggu miesigca i czesto umiej-
scawiaja sie w tylnej czesci jamy ustnej, gdzie rzadko
wystepuja afty (ryc. 7.5). Zaré6wno owrzodzenia opryszcz-
kowate, jak i afty duze s 10-krotnie rzadsze niz afty mate.

Plesniawki

Ple$niawki jamy ustnej zazwyczaj objawiaja sie kremowo-
biatymi, miekkimi, uniesionymi wykwitami. Oméwiono je
doktadniej w nastepnym podrozdziale, a wiec informacje
na temat odrézniania plesniawek od innych zmian w ja-
mie ustnej czytelnik znajdzie na s. 165.

Opryszczka zwykta

Wirus opryszczki jest czesta przyczyna powstawania
owrzodzen jamy ustnej u dzieci. Pierwotne zakazenie
powoduje powstanie owrzodzen w dowolnym miejscu
btony sluzowej jamy ustnej, a zwtaszcza na dzigstach, je-
zyku i policzkach. Owrzodzenia sa na ogét mate, wyraznie
wyodrebnione i liczne. Przed pojawieniem sie owrzodzen
moga wystapi¢ objawy infekcji ogélnoustrojowej, takie
jak goraczka i zapalenie gardta.

Owrzodzenia polekowe

Owrzodzenia jamy ustnej moze powodowac wiele lekdw.
Naleza do nich: leki cytotoksyczne, nikorandil, alendro-
nian, niesteroidowe leki przeciwzapalne i beta-blokery.



Ryc. 7.4 Owrzodzenie spowodowane przez uraz. Za:
D. Wray i wsp., Textbook of General and Oral Medicine, 1999,
Churchill Livingstone, za zgodg wydawcy.

Ryc. 7.5 Owrzodzenie opryszczkowate. Za: R. Cawson
i wsp. 2002, Essentials of Oral Pathology and Oral Medicine.
Wyd. 7. Churchill Livingstone, za zgoda wydawcy.

Owrzodzenia najczesciej pojawiaja sie na poczatku terapii
lub wéweczas, gdy zwiekszana jest dawka.

Bardzo mato prawdopodobne przyczyny

Rak jamy ustnej

Rak kolczystokomoérkowy jest najczesciej wystepujacym
nowotworem jamy ustnej. W Wielkiej Brytanii w 2011 r.
potwierdzono ponad 6000 przypadkéw, a w 2012 r. po-

Owrzodzenia jamy ustnej m

nad 2000 oséb umarto z powodu raka jamy ustne;j. Jest
dwa razy czestszy u mezczyzn niz u kobiet; czesto$¢ za-
chorowan gwattownie rosnie po 45 r.z, a trzy czwarte
przypadkéw diagnozuje sie w przedziale wiekowym
50-74 lat. Najbardziej zagrozone sa osoby palace tyton,
ktore stanowia 65% przypadkow, tak wiec zawsze na-
lezy zapytac pacjenta, czy pali lub czy palit w przesztosci.

Wiekszo$¢ zmian obserwuje sie z boku jezyka, ust
i na dolnej wardze. Poczatkowo objawiaja sie jako nie-
bolesne owrzodzenie lub guzek, ktéry nie goi sie ani
nie znika. Z czasem zmiana staje sie bolesna, zmienia
kolor oraz moze krwawi¢. Z powodu bezbolesnego cha-
rakteru zmiany na ogo6t mija dtugi czas, zanim pacjent
zdecyduje sie uda¢ po porade medyczna. Wskazana jest
pilna diagnostyka, gdyz wskazniki przezycia sg znacz-
nie lepsze, gdy zmiana jest zdiagnozowana we wcze-
snym stadium.

Rumien wielopostaciowy

Rumienn wielopostaciowy (Erythema multiforme, zesp6t
Stevensa i Johnsona) moze by¢ wywotany przez zakaze-
nie lub leki, chociaz w 50% przypadkéw przyczyna nie
jest znana. Objawy zaczynajg sie nagle i powoduja rozle-
glte owrzodzenia w jamie ustnej. Oprécz tego moga wysta-
pi¢ pierscieniowate i symetryczne rumieniowate zmiany
skérne zlokalizowane na konczynach. Czesto towarzysza im
zapalenie spojoéwek i bdl gatek ocznych.

Zespdt Behgeta

Wiekszo$¢ pacjentéw z tym schorzeniem uskarza sie na
nawracajace, bolesne owrzodzenia typu aft duzych, ktére
g0ja sie bardzo wolno. Zmiany wystepuja takze w obrebie
narzadéw ptciowych i w oku (zapalenie teczéwki i ciata
rzeskowego).

Choroba rqgk, stép i jamy ustnej
Choroba dtoni, stép i jamy ustnej (hand, foot and mouth
disease, HFMD), znana w Polsce pod nieprawidtowa
nazwg ,choroba bostonska”, jest tagodna infekcja spo-
wodowang wirusem Coxsackie A16. Zwykle jest spoty-
kana u dzieci ponizej 10 roku zycia, ale moze pojawic sie
takze u dzieci starszych i dorostych. Jak wskazuje nazwa,
oprocz zmian w jamie ustnej, pojawia sie takze wysypka
(zwykle pecherzykowa) na rekach i stopach. Moga poja-
wic sie objawy ogdlne, jak goraczka i zte samopoczucie.
Rozpoznanie choroby jest wazne ze wzgledu na jej za-
kaznos$¢; nalezy zalecié¢ przestrzeganie zasad higieny, by
zapobiec rozprzestrzenianiu infekcji.

Na rycinie 7.6 zamieszczono informacje pomocne
w rozréznieniu stanéw powaznych i tagodniejszych, ktére
moga by¢ przyczyna zmian w jamie ustne;j.
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CZYNNIKI WSKAZUJACE na koniecznos¢
skierowania do lekarza: owrzodzenia w jamie

ustnej

Czynnik

Dzieci ponizej 10 roku
zycia

Mozliwe zagrozenie lub
powdd skierowania

Mozliwa HFMD

Owrzodzenia o Srednicy
ponad 1 cm
Zmiany w grupach po

Sugerujg inne przyczyny
owrzodzen, poza kom-
petencjami farmaceuty

> 14 dni i ¢
Czas trwania Skierowat (1)
do lekarza
< 14 dni
., Nie Skierowac
selfznane do lekarza 124
Tak
Tak Leczenie objawowe,
Zwigzek z urazem 2 gdy bdl jest trudny
do zniesienia
Nie
Obecnos¢ wiecej Tak Skierowac
niz 10 owrzodzen do lekarza
Nie
Srednica zmiany Tak Afty duze 0}
>1cm lub kandydoza
Nie
Afty mniejsze:

leczenie objawowe, gdy
bol jest trudny do zniesienia

Ryc. 7.6  ABC rozpoznania réznicowego owrzodzen jamy
ustnej.

@ Czas trwania

Afty mniejsze na ogot ustepuja w czasie 7-14 dni. Pacjenci z aftami,
ktdre nie goja sie w tym czasie, powinni byc¢ skierowani do lekarza
w celu wykluczenia innych przyczyn.

@ Owrzodzenia bezbolesne

Ten rodzaj owrzodzen wskazuje na powazniejsza patologie, zwlasz-
cza jesli pacjent ma wiecej niz 50 lat. Poza tym czesto istnieje praw-
dopodobienistwo, ze owrzodzenie bezbolesne utrzymuje sie juz
jakis czas, zanim pacjent zgfosit sie do apteki.

® Owrzodzenia mnogie

Afty mniejsze rzadko wystepuja w grupach liczacych od 5 do 10.
W takim przypadku pacjent musi by¢ skierowany do lekarza w celu
ustalenia przyczyny.

O Afty duze lub kandydoza
Rozpoznanie réznicowe plesniawki — zob. ryc. 7.9.

Dowody naukowe w leczeniu
preparatami OTC

Istnieje wiele preparatéw przeznaczonych do leczenia
itagodzenia objawédw owrzodzen jamy ustnej. W ich sktad

5-10 zmian lub wiecej
Czas trwania ponad
14 dni

Niebolesne owrzodzenie
Zmiany obecne w obrebie
oczu

Mozliwa powazna przy-
czyna

wchodza miejscowe $rodki znieczulajace, leki Sciagajace
i odkazajace.

Preparaty zawierajace kortykosteroidy

Przeprowadzono niewiele randomizowanych badan
z uzyciem miejscowych Kkortykosteroidéw. Braty w nich
udzial mate grupy pacjentéw lub testowano produkty nie-
dostepne bez recepty. Przeglad zamieszczony w BMJ Best
Practice potwierdzit, ze kortykosteroidy przyspieszaja go-
jenie owrzodzen (Scully, 2014). Jednakze wniosek ten jest
oparty na dowodach stabej jakosci.

Preparaty zawierajqce lek przeciwbakteryjny

Kilka randomizowanych badan zajmowato sie skuteczno-
$cig ptukanek do ust z zawartoscia chlorheksydyny. Dane
z wielu, cho¢ nie wszystkich z nich, wskazuja, Ze zmniej-
sza ona bdl i nasilenie owrzodzenia (Scully, 2014).

Preparaty zawierajqce srodek przeciwbélowy
lub znieczulajqcy

Istnieje bardzo niewiele danych potwierdzajacych dzia-
tanie preparatéw przeciwbélowych i znieczulajacych
w aftach mniejszych, z wyjatkiem preparatéow zawie-
rajacych salicylan choliny. Sg one klinicznie skuteczne
w innych bolesnych stanach jamy ustnej. Mozna sie wiec
spodziewad, ze przyniosg pewna ulge pacjentom z aftami
mniejszymi.



Salicylan choliny

Salicylan choliny - wykazano jego dziatanie przeciwbé-
lowe w kilku niewielkich badaniach. Jednak tylko badanie
przeprowadzone przez Reedy’ego (1970) na 27 pacjen-
tach oceniato salicylan choliny w leczeniu owrzodzen
aftowych. Nie wykazano réznic miedzy lekiem a placebo
pod wzgledem ustepowania zmian, jednak salicylan cho-
liny byt znaczaco lepszy w redukcji bélu.

Praktyczne wskazowki i wybor produktu

W tabeli 7.3 zawarto przeglad i podsumowanie informacji
na temat Srodkéw stosowanych w leczeniu owrzodzen,
omowionych w podrozdziale ,Dowody naukowe w le-
czeniu preparatami OTC”, a w ramce ,Wskazowki i rady
7.1” przedstawiono pozyteczne informacje dotyczace
leczenia.

WSKAZOWKI | RADY 7.1: OWRZODZENIE
SLUZOWKI JAMY USTNEJ

Stosowanie triamcy-
nolonu w pascie

Nalezy stosowac po positku, gdyz
jedzenie moze usunac¢ lek

Tabela 7.3

Owrzodzenia jamy ustnej

Acetonid triamcynolonu, 0,1% krem -
w Polsce lek niedostepny

Powinien by¢ stosowany od 2 do 4 razy dziennie przez
maksymalnie 5 dni. Lek moze by¢ podawany wszystkim
pacjentom, jest dobrze tolerowany i nie powoduje Zad-
nych skutkéw ubocznych. Ze wzgledu na stosowanie miej-
scowe, nie wchodzi w interakcje z innymi lekami.

Hemibursztynian hydrokortyzonu

Produkowany w formie granulek. W Polsce preparat nie-
dostepny, substancja czynna znajduje sie w innych lekach
na recepte. Kazda granulka zawiera 2,5 mg hydrokor-
tyzonu. Dawka dla dorostych i dzieci w wieku od 12 lat
wynosi 1 granulke 4 razy dziennie, ktéra powinna by¢
umieszczana w ustach w poblizu zmiany. Lek nie wcho-
dzi w interakcje z innymi srodkami, moze by¢ stosowany
przez wszystkich pacjentéw, nie powoduje Zadnych skut-
kéw ubocznych.

Chlorheksydyna

Dostepna w postaci zelu do stosowania w jamie ustnej,
ptynu do ptukania jamy ustnej oraz aerozolu do stosowa-
nia w jamie ustnej. Wchodzi tez w sktad preparatéw zto-
zonych, np. tabletek do ssania (z kwasem askorbinowym)

Praktyczne wskazéwki: leki stosowane w owrzodzeniach jamy ustnej

Lek Stosowanie Mozliwe Interakcje  Pacjenci, na Ciaza i laktacja
u dzieci skutki z lekami ktorych nalezy
uboczne zwrocic szczeg6lng
uwage
Triamcynolon Tak, ale pro- Brak Brak Brak OK
w kremie ducenci nie
podaja dolnej
granicy wieku
Salicylan > 10 lat* Moze powodo- W duzych dawkach
choliny wac reakcje uposledza oddychanie
uczuleniowe u noworodkéw. Unikac
w Il trymestrze cigzy
Lidokaina
Benzokaina
Chlorheksydyna OK Brak

* Granica wieku ustalona przez autora. Produkty obecne na rynku mozna stosowac u pacjentéw w mtodszym wieku.
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oraz tabletek do ssania i sprayu (z lidokaing). Chlor-
heksydyna w ptynie do ptukania jamy ustnej jest przezna-
czona do leczenia i zapobiegania zapaleniu dzigset oraz
do utrzymywania codziennej higieny, do czego mozna za-
liczy¢ postepowanie w aftach. Nalezy ptuka¢ jame ustna
10 mililitrami ptynu dwa razy dziennie. Preparat moze
by¢ stosowany we wszystkich grupach pacjentéw, w tym
u kobiet w cigzy i karmigcych piersia. Dziatania niepoza-
dane to odwracalne zabarwienie jezyka i zebow, pieczenie
jezyka i zaburzenia smaku.

Salicylan choliny

Salicylan choliny moze by¢ stosowany w leczeniu boles-
nych zmian w jamie ustnej od 4 miesigca zycia (np. przy
bolesnym zabkowaniu), jednak jesli afty mniejsze wyste-
puja po raz pierwszy u dzieci w wieku do 10 lat, nalezy
skierowa¢ takiego pacjenta do lekarza. Doroéli i dzieci
po 10 roku zycia powinni naktada¢ zel czystym palcem
co 3-4 godziny lub w miare potrzeby. Jest to lek bardzo
bezpieczny i moze by¢ podawany wszystkim pacjentom,
w tym kobietom w cigzy. Nieznane sg interakcje z innymi
lekami ani skutki uboczne.

W Polsce wystepuje w postaci zelu stomatologicznego
oraz pastylek do ssania.

Miejscowe srodki znieczulajgce

Miejscowe $rodki znieczulajace to np. lidokaina i ben-
zokaina. Wszystkie miejscowo stosowane $rodki znie-
czulajace charakteryzuja sie krotkim okresem dziatania,
a wiec do utrzymania efektu znieczulajacego konieczne
jest ich czeste podawanie. Zatem najlepiej je stosowac,
gdy istnieje taka potrzeba, chociaz w zalezno$ci od ste-
zenia $rodka znieczulajgcego zawartego w preparacie
maksymalna liczba podan moze sie rézni¢. W wiekszosci
przypadkéw preparat nie powinien by¢ stosowany cze-
$ciej niz 8 razy dziennie. Nie obserwuje sie zadnych inter-
akgeji, skutki uboczne s3 minimalne; leki mozna podawac
wszystkim pacjentom. Niektére osoby moga wykazywac
reakcje uczuleniowe na lidokaine i benzokaine; takie re-
akcje cze$ciej sa obserwowane w przypadku benzokainy.
Preparaty z tej grupy nie powinny by¢ podawane kobie-
tom w trzecim trymestrze cigzy.

Miejscowe srodki powlekajqce

Aphtigel 1% - zel z hydroksyetyloceluloza i glukonianem
chlorheksydyny, Aphtigel Max 3% (dodatkowo z eks-
traktem z szatwii). Czas dziatania wynosi od 6 do 8 godz.
Podczas stosowania kumuluje sie w btonie §luzowej jamy
ustnej, co zapewnia dodatkowa ochrone, nawet po zaprze-
staniu stosowania. Nie nalezy stosowac¢ u dzieci, kobiet

w cigzy i podczas karmienia piersig. Nanosi sie niewielka
ilo$¢ zelu 3 razy dziennie, po aplikacji przez ok. 30 min nie
powinno sie spozywac positkow i pi¢ ptynow.

Dezaftan Zel (zawiera kwas hialuronowy) i powinien
by¢ stosowany 2-3 razy dziennie lub czesciej wedtug po-
trzeb, po positkach, przez okres jednego tygodnia lub do
ustgpienia objawow. Jest nieszkodliwy w przypadku pot-
kniecia.

Lips Zel i ptyn to preparaty z diglukonianem chlorhek-
sydyny o dziataniu odkazajacym oraz z ekstraktem z szat-
wii, ktéry Sciaga i tagodzi dolegliwosci bolowe. Nalezy
stosowac 3 razy dziennie.

Salorhin to spray do jamy ustnej, ktéry zawiera ole-
jek z drzewa herbacianego, zmniejszajacy podraznienie
dzigset i hamujgcy rozmnazanie drobnoustrojéw w jamie
ustnej, allantoine i pantenol, dziatajace tagodzaco oraz
przyspieszajaco na proces regeneracji $Sluzéwki jamy ust-
nej, oraz gliceryne, ktéra wykazuje dziatanie nawilzajace.

Tactisept Zel jest przeznaczony do stosowania w jamie
ustnej. Zawiera nadtlenek karbamidu, ktéry ma przyspie-
szac gojenie sie nadzerek i regeneracje. Powinno sie sto-
sowac 4 razy dziennie, po 5 minutach nalezy zel wyplu¢.

Solcoseryl, w ktérym substancjg czynng jest bezbiat-
kowy dializat z krwi cielat, stymulujacy w komérkach
tlenowe procesy metaboliczne i skutecznie utatwiajacy
procesy regeneracyjne i naprawcze w obrebie uszkodzen
oraz zmniejszajacy bolesno$¢ i obrzek. Powinno sie nakta-
da¢ miejscowo 3-5 razy dziennie.

Aphtin to ptyn do stosowania w jamie ustnej. Zawiera
20% tetraboranu sodu, ktéry ze wzgledu na ryzyko wchta-
niania i og6lnoustrojowych reakcji toksycznych nie jest
zalecany u dzieci, zwtaszcza do 4 r.z. Dziatania toksyczne
zwigzkéw boru powoduja nastepujace objawy: brak tak-
nienia, wymioty, biegunke, krew w stolcu, uszkodzenia
watroby i nerek, niewydolno$¢ krazenia, tysienie, osutke,
stany splatania, drgawki. Opisywano przypadki zgonu po
leczniczym zastosowaniu zwigzkéw boru u noworodkéw
i matych dzieci. Podczas stosowania moga réwniez wyste-
powac miejscowe podraznienia.

Anaftin Plus - ptyn zawierajacy poliwinylopirolidon
(PVP) i kwas hialuronowy, stanowigce bariere mecha-
niczng dla uszkodzonych okolic, tagadzace bdl i sprzyja-
jace gojeniu. Stosuje sie 3-4 razy dziennie do ptukania
jamy ustne;j.
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Kandydoza jamy ustnej
(plesniawki)

Wstep

Plesniawki sg zakazeniem oportunistycznym i na ogdét nie
wystepuja u zdrowych oséb dorostych. Jesli w tej grupie
podejrzewa sie ple$niawki, nalezy wzig¢ pod uwage stany
lezace u podstaw lub rozpoznawalne czynniki ryzyka,
ktére mogty spowodowac wystgpienie plesniawek w ja-
mie ustne;j.

Wystepowanie i epidemiologia

Plesniawki btony $luzowej jamy ustnej na ogét dotykaja
osoby w bardzo mtodym (noworodki) lub bardzo za-
awansowanym wieku. Ocenia sie, Ze schorzenie to atakuje
5% noworodkéw i 10% wyniszczonych oséb w starszym
wieku. Wiekszos$¢ przypadkéw w innych grupach wieko-
wych jest zwigzana ze stanami patologicznymi, takimi jak
obnizenie odpornosci, cukrzyca, sucho$¢ jamy ustnej, lub
tez jest zwigzana z rozpoznawalnymi czynnikami ryzyka,

Kandydoza jamy ustnej (ple$niawki)

takimi jak niedawna antybiotykoterapia, inhalacje z kor-
tykosteroidéw i zZle dopasowane protezy.

Etiologia

Wykazano, ze Candida albicans znajduje sie w jamie ust-
nej u 30-60% zdrowych oséb w krajach rozwinietych
(Gonsalves i wsp., 2007). Przenosi sie przez kontakt

Tabela 7.4
Przyczyny plesniawek jamy ustnej oraz ich
wzgledna czestos¢ w praktyce farmaceutycznej

Czestosc Przyczyna
Najbardziej Plesniawki
prawdopodobne
Prawdopodobne Afty mniejsze, zmiany polekowe,
Zle dopasowane protezy
Mato Choroby, takie jak cukrzyca, ksero-
prawdopodobne stomia (suchos¢ jamy ustnej),

immunosupresja, afty wieksze
i owrzodzenie opryszczkowate,
opryszczka zwykta

Bardzo mato
prawdopodobne

Leukoplakia, rak ptaskonabton-
kowy (kolczystokomérkowy)

3 Tabela 7.5
Pytania, jakie nalezy zada¢ pacjentowi:
plesniawki jamy ustnej

Pytanie Znaczenie

Rozmiar i ksztatt ~ Plesniawki wystepuja typowo jako

zmiany nalot w postaci plamek. Maja one
na ogot nieregularny ksztatt i roz-
nia sie wielkoscia (od niewielkich
do duzych)
Towarzyszacy Starsi pacjenci z biatymi, bezbo-

bol lesnymi wysepkami powinni
by¢ skierowani do lekarza, zeby
wykluczy¢ stany powazniejsze,
takie jak leukoplakia

Umiejscowienie
zmiany

Plesniawki jamy ustnej czesto
wystepuja na jezyku i policzkach,
lecz gdy sg wywotane stoso-
waniem wziewnych steroidéw,
zmiany wystepuja na gardle
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Ryc. 7.7 Kandydoza jamy ustnej. Przedrukowano z: /llu-
strated Pocket Guide to Clinical Medicine, C.D. Forbes, W.F.
Jackson. Wyd. 2. 2004, Mosby, za zgoda.

bezposredni lub przez przedmioty, w ktérych mikroor-
ganizmy moga bytowa¢. Czesto$¢ wystepowania u oséb
stosujacych protezy zebowe jest nawet wyzsza. Zmiany
w prawidtowym $rodowisku jamy ustnej pozwalaja na
namnazanie sie drozdzakéw.

Proces rozpoznania réznicowego

Plesniawki jamy ustnej nie stwarzaja trudnosci diagno-
stycznych, pod warunkiem przeprowadzenia doktadnego
wywiadu i badania jamy ustnej. Rola farmaceuty polega
na wyeliminowaniu ewentualnych stanéw patologicznych
zwiazanych z wystgpieniem plesniawek i wykluczeniu
czynnikéw ryzyka (tab. 7.4). W dokonaniu wtasciwego
rozpoznania pomoga pytania ukierunkowane na rozpo-
znanie pleSniawek (tab. 7.5). Po rozmowie z pacjentem
farmaceuta powinien obejrze¢ jame ustng, zeby potwier-
dzi¢ rozpoznanie.

Cechy kliniczne plesniawek

Klasyczny obraz plesniawek to kremowobiate, miekkie,
uniesione wykwity, ktére mozna zetrze¢, odstaniajac ru-
mieniowatg $luzéwke (ryc. 7.7). Zmiany sg czesto bolesne
i moga by¢ zlokalizowane w dowolnym miejscu jamy ust-
nej. Pacjenci czasami skarzg sie na uogoélnione zte samo-

poczucie i utrate apetytu. U noworodkdéw zmiany ustepuja
zwykle samoistnie, ale moga utrzymywac sie przez kilka

tygodni.

Stany, ktore nalezy wykluczy¢

Przyczyny prawdopodobne
Afty mate

Diagnostyka réznicowa dotyczaca aft i pleSniawek zostata
opisana bardziej szczegétowo powyzej (s. 159).

Grzybica polekowa

Moze by¢ wywotana wziewnymi kortykosteroidami lub
antybiotykoterapia. Rowniez leki wywotujace sucho$¢
w jamie ustnej predysponuja do powstawania grzybicy.
Nalezy przeprowadzi¢ odpowiedni wywiad.

Zmiany wywotane noszeniem protez

Noszenie protez, zwlaszcza jesli nie sa zdejmowane na
noc, s3 niewtasciwie czyszczone czy niedopasowane,
moze powodowac powstawanie plesniawek.

Przyczyny mato prawdopodobne
Liszaj ptaski

Liszaj ptaski to choroba skéry, w ktérej zmiany przypomi-
najg zmiany w tuszczycy. U okoto 50% oséb zajeta jest $lu-
zoéwka jamy ustnej. Na wewnetrznej stronie policzkéw, na
dzigstach i jezyku pojawiajg sie nieco uniesione, bezbolesne
zmiany, ktére przypominajg pajeczyne. Inne objawy to bole-
sno$¢ jamy ustnej i uczucie pieczenia. Czasami liszaj ptaski
pojawia sie w jamie ustnej bez manifestacji skornej.

Choroby ogdlnoustrojowe

Plesniawki u os6b dorostych wystepuja rzadko, dlatego
nalezy rozwazy¢ inne przyczyny owrzodzen, np. cukrzyce,
uposledzenie odpornosci czy sucho$¢ w jamie ustnej (xe-
rostomia).

Inne formy owrzodzeri

Afty duze, owrzodzenie opryszczkowate i opryszczka
zwykta zostaly oméwione w poprzednim podrozdziale
(s. 158).

Przyczyny bardzo mato prawdopodobne
Leukoplakia

Leukoplakia jest schorzeniem jamy ustnej, ktore w sposéb
klasyczny przedstawia sie w postaci biatych zmian, nie-
zgodnych z definicja zadnego innego schorzenia, totez jest
to rozpoznanie z wykluczenia (ryc. 7.8). Wystepowanie jest
zwigzane z paleniem i zalicza sie j3 do standéw przedno-
wotworowych, cho¢ statystyki wskazuja, ze ryzyko roczne



Ryc. 7.8 Leukoplakia. Przedrukowano z: lllustrated Pocket
Guide to Clinical Medicine. C.D. Forbes, W.F. Jackson, wyd. 2,
2004, Mosby, za zgoda.

przeksztatcenia w kierunku raka kolczystokomdrkowego
jest na poziomie 1%. Pacjenci zauwazajg zwykle bialg bez-
bolesna ptytke, ktéra przez wiele tygodni rozwija sie na slu-
zowce jezyka lub policzkéw. W odréznieniu od plesniawek,
wysepek tych nie mozna zetrze¢. Leukoplakia jest czestsza
u mezczyzn i 0s6b po 40 roku zycia. Wszystkich pacjentow,
co do ktorych istniejg watpliwo$ci, nalezy skierowac do le-
karza.

Rak kolczystokomérkowy
Rak kolczystokomérkowy zostat doktadniej oméwiony na
s. 161 i tam czytelnik znajdzie informacje na temat rézni-
cowania tego schorzenia i plesniawek jamy ustne;.

Na rycinie 7.9 przedstawiono algorytm umozliwiajacy
réznicowanie plesniawek i innych schorzen.

Dowody naukowe w leczeniu
preparatami OTC

Lekiem dostepnym w Wielkiej Brytanii bez recepty, stoso-
wanym w leczeniu kandydozy jamy ustnej, jest mikonazol

Tabela 7.6

@

Kandydoza jamy ustnej (ple$niawki)

CZYNNIKI WSKAZUJACE na koniecznos¢

skierowania pacjenta do lekarza: kandydoza

jamy ustnej
Czynnik Mozliwe zagrozenie lub
powad skierowania

Osoby chore na
cukrzyce

Mozliwa staba kontrola glikemii

Czas trwania ponad
3 tygodnie

Plesniawki mato prawdopodob-
ne, wskazana ocena przez
lekarza

Pacjenci z uposle- Prawdopodobne wystapienie
dzona odporno- zmian ciezkich i rozlegtych.
Scig Poza kompetencjami farma-

ceuty

Zmiany bezbolesne = Mozliwa powazna przyczyna

(Daktarin). Ma on udowodniong skuteczno$¢ okreslang
na 80-90%. W badaniach poréwnawczych skuteczno$é
Daktarinu byta wyzsza niz Nystatyny wydawanej na re-

cepte.

Praktyczne wskazowki i wybor produktu

W tabeli 7.6 zawarto informacje na temat zelu do jamy
ustnej Daktarin (w Polsce dostepny na recepte jako prepa-
rat Daktarin-oral), oméwionego w rozdziale ,Dowody na-
ukowe w leczeniu preparatami OTC”, a ramka ,Wskazdwki
i rady 7.2” przedstawia pozyteczne informacje dotyczace
stosowania Daktarinu.

Dawkowanie Zelu zalezy od wieku pacjenta i umiej-
scowienia zmian. W przypadku zmian zlokalizowanych
nanosi sie czystym palcem niewielka ilo$¢ zelu bezpo-
$rednio na zmieniong chorobowo powierzchnie. W przy-
padku bardziej uogélnionej infekcji dawka powinna by¢

Praktyczne wskazowki: srodki stosowane w leczeniu plesniawek

Lek Stosowanie Mozliwe skutki Interakcje Pacjenci, na ktérych Ciaza
u dzieci uboczne z lekami nalezy zwrocic¢ i laktacja
szczegd6lng uwage
Daktarin Od wieku Nudnoscii wymioty ~ Warfaryna Brak OK
(mikonazol) niemowlecego
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> 3 tygodnie i 3 ored
Cras trwania Skierowac pacjenta (1)
do lekarza
< 3 tygodnie
Zmiany > 1cm Nie Mozliwosé¢
Srednicy aft mniejszych
Dobra . .
Skierowac do dentysty
. Protezy.
e Sprawdzi¢ procedure
sterylizacji e
Staba Leczy¢ imidazolem
Wystepuja Nie Antybiotyki. @
czynniki ryzyka Podac¢ imidazole ) )
Zmiany ustepuja
Nie
Nie Stosowanie
steroidow o
Skierowa¢ do dentysty
W wywiadzie cukrzyca Tak Skierowac do
lub obnizona odpornos¢ lekarza rodzinnego
Nie
Tak
Leczy¢ imidazolem
Zmiany mozna zetrze¢
i/lub towarzyszy im bdl
Skierowac
Nie do lekarza
Ryc.7.9 ABCrozpoznania réznicowego plesniawek.
@ Czas trwania © Antybiotyki

Wszelkie zmiany utrzymujace sie dtuzej niz 3 tygodnie wymagaja
wizyty u lekarza w celu wykluczenia stanéw powazniejszych.

O Afty mniejsze
Zob.ryc.7.6. ABC rozpoznania réznicowego owrzodzen jamy ustne;.

podana za pomoca 5-mililitrowej tyzeczki. U oséb doro-
stych i dzieci w wieku od 6 lat nalezy nanosi¢ 5 ml zelu
4 razy dziennie, a u dzieci w wieku do 6 lat - 5 ml zelu
2 razy dziennie. U niemowlat i dzieci w wieku do 2 lat
dawka powinna wynosi¢ 2,5 ml 2 razy dziennie.

Antybiotyki o szerokim spektrum, np. amoksycylina i makrolidy,
zmieniajac prawidtowa flore jamy ustnej, moga przyczyni¢ sie do
wystapienia plesniawek.

® Wziewne kortykosteroidy

Wysokie dawki wziewnych kortykosteroidow moga powodowa¢
wystapienie plesniawek jamy ustnej. Pacjentom nalezy doradzic,
aby uzywali komory inhalacyjnej (tzw. spejsera) i nastepnie ptukali
usta w celu zminimalizowania ryzyka wystapienia plesniawek.

Lek moze czasami powodowac¢ nudnosci i wymioty, lecz
skutki uboczne sg rzadkie. Producenci podajg informacje,
ze lek moze wchodzi¢ w interakcje z wieloma innych srod-
kami, w tym z triazolamem, midazolamem, chinidyng, pi-
mozydem, inhibitorami reduktazy HMG-CoA (statynami)



i lekami przeciwzakrzepowymi. Jednak nie ma opubliko-
wanych wynikéw badan ustalajacych znaczenie kliniczne
tych interakcji, z wyjatkiem interakcji z warfaryna. Laczne
podawanie warfaryny i mikonazolu znacznie podwyzsza
stezenie warfaryny, wiec w takich sytuacjach nalezy $ci-
$le monitorowac¢ stan uktadu krzepniecia krwi i wskaznik
INR pacjenta. Producenci takze podaja, ze nalezy unika¢
stosowania Daktarinu u kobiet w cigzy, chociaz opubliko-
wane dane nie potwierdzaja zwigzku miedzy mikonazo-
lem i wadami wrodzonymi u dzieci.

WSKAZOWKI | RADY 7.2: DAKTARIN

Stosowanie leku Pacjentom nalezy poradzic,
zeby trzymali zel w ustach jak
najdtuzej w celu przedtuzenia
kontaktu leku z zainfekowa-
nym miejscem

Osobom noszacym protezy
nalezy zaleci¢ szczotkowanie
protez zelem i zdejmowanie
ich na noc

Czas trwania Leczenie nalezy kontynuowac

leczenia przez 2 dni po ustgpieniu obja-
wow, aby zapobiec nawrotowi
i ponownej infekgji
Pismiennictwo

Gonsalves WC, Chi A, Neville BW. Common oral lesions:
Part I. Superficial mucosal lesions. Am Fam Physician
2007;75:501-7.

Pismiennictwo uzupetniajqce

Hoppe JE, Hahn H. Randomized comparison of two
nystatin oral gels with miconazole oral gel for
treatment of oral thrush in infants. Antimycotics Study
Group. Infection 1996;24:136-9.

Hoppe JE. Treatment of oropharyngeal candidiasis in
immunocompetent infants: a randomized multicenter
study of miconazole gel vs. nystatin suspension.

The Antifungals Study Group. Pediatr Infect Dis J
1997;16:288-93.

Parvinen T, Kokko J, Yli-Urpo A. Miconazole lacquer
compared with gel in treatment of denture stomatitis.
Scand J Dent Res 1994;102:361-6.

Adresy internetowe

https://portal.abczdrowie.pl/afty

http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/zeby/afty-przy-
czyny-objawy-i-leczenie-aft-w-jamie-ustnej_41915.html

Zapalenie dzigset

http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-
odpornosciowy/choroba-behceta-przyczyny-objawy-
leczenie_44483.html

Zapalenie dzigset

Wstep

Zapalenie dzigset jest najczesciej wynikiem nadmiernego
nagromadzenia ptytki nazebnej. Do stanu tego mozna nie
dopusci¢, regularnie czyszczac zeby. Mimo to préchnica
i choroby dzigset wystepuja niemal u wszystkich ludzi.

Wystepowanie i epidemiologia

Ocenia sie, ze 50% populacji Wielkiej Brytanii cierpi
na choroby dzigset, a choroba obejmuje 85% populacji
w wieku powyzej 40 roku zycia. Zapalenie dzigset czesciej
dotyka mezczyzn niz kobiety, co moze by¢ zwigzane z tym,
ze kobiety bardziej dbaja o higiene jamy ustne;j.

Etiologia

Zeby w krotkim czasie po umyciu pokrywaja sie nalotem
sktadajacym sie ze $liny i ptynu dzigstowego. Do warstwy
tej przylegaja bakterie, ktoére zaczynaja sie namnazac,
tworzac ptytke nazebng; podczas kolejnego mycia ze-
bow plytka zostaje usunieta. Gdy jednak pozwalamy na
gromadzenie sie ptytki przez 3-4 kolejne dni, bakterie
ulegaja wewnetrznej kalcyfikacji i wytwarzaja fosforan
wapnia, zwany kamieniem nazebnym. Przylega on $cisle
do powierzchni zebéw i zatrzymuje bakterie. Bakterie
uwalniajg enzymy i toksyny, ktére atakuja btone $luzowa
dzigsel, powodujac stan zapalny (gingivitis). Jesli ptytka
nie zostanie usunieta, stan zapalny rozprzestrzenia sie,
obejmuje wiezadto zebodotowo-zebowe i sasiadujace
struktury zebowe (zapalenie ozebnej). Miedzy zebem
i dzigstem tworzy sie kieszonka i po kilku latach dochodzi
do zniszczenia korzenia zeba i kosci do tego stopnia, ze
zab zaczyna sie chwiac¢ i wypada. Jest to gtdwna przyczyna
utraty zebow u os6b w wieku powyzej 40 lat.

Czynniki ryzyka wystapienia zapalenia dzigset i ozeb-
nej obejmuja: cukrzyce, palenie tytoniu, niedozywienie,
nieprawidtowg higiene jamy ustne;.

Proces rozpoznania ré6znicowego

Zapalenie dziaset czesto przebiega niezauwazone, po-
niewaz objawy moga by¢ bardzo tagodne i bezbole-
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3 Tabela 7.7
Pytania, jakie nalezy zada¢ pacjentowi:
zapalenie dzigset
Pytanie Znaczenie

Technika mycia
zeboéw

Zbyt energiczne szczotkowanie
zebdéw moze doprowadzi¢ do
krwawienia i odsuniecia sie
dzigset. Nalezy sprawdzi¢, czy
pacjent nie myje zeboéw zbyt
mocno. Osobom, ktére uzywaja
zbyt duzej sity do mycia zebdw,
mozna doradzi¢ uzywanie
szczoteczki elektrycznej

Krwawienie
z dzigset

Pacjent, u ktérego wystepuje
krwawienie z dzigset bez urazu
lub innej przyczyny, wymaga
skierowania do lekarza w celu
wykluczenia stanéw patolo-
gicznych

sne. To wyjasnia, dlaczego podczas rutynowych badan
kontrolnych dentysta ujawnia bardziej zaawansowang
chorobe dziagset niz pacjent sadzit. Nalezy zaznajomic
sie z historig stomatologiczng pacjenta, a zwtaszcza
doktadnie wypyta¢ o technike i czesto$¢ mycia zeboéw
oraz regularno$¢ odwiedzania dentysty przez pacjenta.
Nalezy takze obejrzec¢ jame ustng pod katem objawéw
zapalenia dzigset. W postawieniu wtasciwego rozpo-
znania zawsze pomocne beda pytania ukierunkowane
na zapalenie dzigset (tab. 7.7).

Cechy kliniczne zapalenia dzigset

Zapalenie dzigset charakteryzuje sie obrzekiem i za-
czerwienieniem dzigset, ktore tatwo krwawig przy naj-
mniejszym urazie. Moze by¢ widoczna ptytka nazebna,
zwlaszcza na zebach, do ktérych trudno dotrze¢ szczo-
teczka podczas mycia. Pacjent moze takze mie¢ nieprzy-
jemny oddech.

Stany, ktore nalezy wykluczy¢

Zapalenie ozebnej

Gdy zapalenie dzigset nie jest leczone, stan ten moze rozwi-
nac sie i obja¢ ozebna. Objawy zapalenia ozebnej sa podobne
do zapalenia dzigsel, ale dodatkowo wystepuja samoistne
krwawienie i zaburzenia smaku, nieprzyjemny oddech oraz
problemy z jedzeniem. Moga by¢ widoczne kieszonki oko-

tozebowe, a pacjent moze skarzy¢ sie na rozchwiane zeby.
Pacjent powinien udac sie do dentysty w celu usuniecia ka-
mienia i ptytki.

Polekowe krwawienie z dzigset

Krwawienie z dzigset moze by¢ skutkiem stosowania le-
kow, takich jak warfaryna, heparyna i niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Nalezy skontaktowac sie z lekarzem
prowadzgcym i zaproponowac leczenie alternatywne.
Przerost dzigset jest czesty u oséb leczonych fenytoing,
cyklosporyna i nifedyping. Pacjenci powinni by¢ poinfor-
mowani o tych dziataniach niepozadanych, gdy lek zostaje
im przepisany po raz pierwszy.

Samoistne krwawienie

Samoistne krwawienie z dzigset moze by¢ objawem
wielu schorzen, na przyktad agranulocytozy i biataczki.
Dodatkowo wystepuja inne objawy, takie jak narastajgce
zmeczenie, ostabienie oraz oznaki choroby ogélnoustro-
jowej, np. goraczka. Konieczne jest natychmiastowe skie-
rowanie pacjenta do lekarza.

Dowody naukowe w leczeniu
preparatami OTC

Nic nie jest w stanie zastapi¢ dobrej higieny jamy ustne;j.
Zapobieganie gromadzeniu ptytki jest kluczem do zdro-
wych zebéw i dzigsel. W celu utrzymania higieny jamy
ustnej na odpowiednim poziomie nalezy my¢ zeby szczo-
teczka, z pastg lub bez, dwa razy dziennie. Najlepiej my¢
zeby pasta z fluorem po positku, a miejsca, do ktérych
trudno dotrze¢ szczoteczka, powinny by¢ czyszczone nicia
dentystyczng, najlepiej trzy razy w tygodniu (Sambunjak
iwsp., 2011).

Ostatni przeglad Cochrane przyniést konkluzje, ze
szczoteczki elektryczne o ruchomych gtéwkach sa sku-
teczniejsze w usuwaniu ptytki nazebnej niz manualne
(Yaacob i wsp., 2014).

W sprzedazy znajduje sie ogromnie duzo produktow
przeznaczonych do higieny jamy ustnej, czy to w apte-
kach, czy tez w sklepach ogdlnych. Preparaty te powinny
by¢ zarezerwowane dla przypadkéw zaawansowanego
zapalenia dziaset lub dla pacjentéw, ktérzy nie sg w stanie
szczotkowac zebow.

Ptyny do ptukania ust zawierajg chlorheksydyne, hek-
setydyne, wode utleniong, nadboran sodowy i jodopowi-
don. Sposréd tych substancji najwieksza udowodniona
skutecznos¢ przeciwbakteryjng w likwidowaniu ptytki
nazebnej i zapalenia dzigsel ma chlorheksydyna w ste-
Zeniu 0,1 lub 0,2% (Ernstiwsp., 1998). Badania kliniczne
wykazaly, Ze jest to Srodek znacznie bardziej skuteczny niz
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Opieka
farmaceutyczna

Objawy, rozpoznanie i leczenie

Wozrost rynku produktéw OTC (over-the-counter) - lekéw sprzedawanych
bez recepty, polityka zdrowotna rzagdéw, a takze wzrost samoswiadomosci
i poziomu wiedzy medycznej zachecajg obywateli do zajmowania sie
wiasnym zdrowiem i podejmowania préb samoleczenia.

Farmaceuci pracujgcy w ogdlnodostepnych aptekach stanowig najblizszg
pacjentom grupe zawodowg w dziedzinie opieki zdrowotnej. To wtasnie u nich
czesto szukajg pomocy w problemach zdrowotnych, liczac na bezptatng

i profesjonalng porade bez koniecznos$ci umawiania sie na wizyte. Stwarza

to potrzebe zmiany orientacji zawodu farmaceuty i poszerzania kompetencji,
aby mégt on sta¢ sie aktywnym partnerem i wspéttwdércg procesu leczenia.

Opieka farmaceutyczna to publikacja majgca na celu dostarczenie
farmaceutom wiedzy, w jaki sposéb na podstawie informacji uzyskanych
u pacjentéw réznicowac objawy i polecic¢ leki dostepne bez recepty,

a takze rozpoznaé objawy wskazujgce na konieczno$¢ pomocy lekarza.
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