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- cowarto o nich wiedziec i jak je leczy¢

prof. nadzw. dr hab. n. med. Sebastian Ktosek

Btona sluzowa jamy ustnej czesto staje sie miej-
scem manifestacji choréb ogdlnych i to wtasnie ona
moze stanowic wskaznik zdrowia. W warunkach fizjo-
logicznych powinna by¢ ISnigca, gtadka i rézowa. Kili-
nicznie wyglad btony sluzowej jamy ustnej jest zréz-
nicowany, a wptywaja na to: rozmieszczenie powierz-
chownych naczyn krwionosnych (okolice bardziej
ukrwione lub w stanie zapalnym beda wykazywaty
zaczerwienienie), grubos$é nabtonka, sktadowe btony
podsluzowe;j (ilo$¢ i rodzaj widkien, zéttawe zabarwie-
nie daje obecnosc tkanki ttuszczowejw tylno-bocznych
regionach podniebienia twardego, podniebieniu miek-
kim oraz na policzkach), pigmentacja, obecnos¢ gru-
czotéw (u 80% dorostych na wardze gérnej (choroba
Fordyce'a) i na policzkach (choroba Delbanco) spotyka
sie przemieszczone gruczoty tojowe, tzw. grudki For-
dyce’a), pofatdowanie powierzchni, adaptacja czynno-
$ciowa (w linii zgryzowej na btonie sluzowej policzkéw
obserwuije sie ekspresje cytokeratyn charakterystycz-
nych dla nabtonka rogowaciejgcego i nierogowacieja-
cego) oraz obecnos¢ wykwitéw chorobowych.

Prawidtowo i wnikliwie zebrany wywiad z pacjen-
tem uzupetnia dane z badania przedmiotowego, na
podstawie ktdrego mozemy wnioskowaé czy stan
btony Sluzowej jest witasciwy. Nalezy pamietaé, ze
dolegliwosci, ktore zgtasza pacjent z zakresu jamy ust-
nej moga wystepowac z towarzyszacymi zmianami na
btonie $luzowej lub bez nich, a same zmiany w podsta-
wowej swojej manifestacji jako wykwity chorobowe
stanowig drogowskaz do dalszej diagnostyki réznico-
wej. Wykwity pierwotne (plama, grudka, guzek, guz,
babel, pecherzyk, pecherz, krosta, otarcie) ulegajg
przemianie w wykwity wtérne (nadzerka, szczelina,
rozpadlina, tuska, skrzep, owrzodzenie, blizna) w trak-
cie ewolucji choroby. Dane na temat wykwitéw btony
sluzowej jamy ustnej zebranow TABELI 1.

Diagnoze zmian w jamie ustnej mozna uzupetnic
o analize barwy samej zmiany w stosunku do podtoza.
W ten sposdb wyrdznia sie zmiany czerwone, biate
i mieszane oraz zmiany barwnikowe, ktére moga

przybierac postac skupiong, wieloogniskowa, rozlana,
linijng. TABELA 2 prezentuje etiologiczny podziat
zmian czerwonych i biatych.

Dodatkowym wskaznikiem stanu jamy ustnej jest
towarzyszacy zmianom bél, u ktérego podtoza moga
leze¢ procesy zapalne zwigzane z zebem lub tez bol
dotyczy btony sluzowej jamy ustnej. Wart podkresle-
nia jest fakt, ze b6l moze wystapic réwniez bez jakich-
kolwiek manifestacji choroby na btonie $luzowej. Naj-
czestsze przyczyny bolu niezebopochodnego w jamie
ustnej prezentuje TABELA 3.

Interesujacym zjawiskiem zwigzanym z bélem bez
uchwytnej przyczyny jest zespot pieczenia jamy ustnej
(burning mouth syndrome, BMS). Jest to nieprzemija-
jace wrazenie pieczenia, palenia w obrebie jamy ust-
nej u pacjentéw z niezmieniong btong $luzowa, ktére
trwa co najmniej 3 miesigce. W roku 1994 choroba ta
zostata uznana przez Miedzynarodowe Stowarzysze-
nie Badan nad Bélem za odrebng jednostke nozolo-
giczna. Na BMS cierpiod 0,7 do 5% populacji,w 80% sa
to kobiety, najczesciej w wieku 50-70 lat. Bl jest prze-
wlekty, obustronny, cho¢ najczesciej dotyczy jezyka.
Obserwuje sie tagodzenie dolegliwosci podczas jedze-
nia i picia. Czesto wspdtistnieje z objawami zaburzen
psychogennych (sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia
smaku, béle gtowy, przewlekty bél plecow, zespdt jelita
wrazliwego, zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia
snu). W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednié
stany, ktére w poczatkowych okresach nie dajg zmian
w jamie ustnej (parafunkcje, niedobory zelaza, wita-
min B i kwasu foliowego, neuropatie, cukrzyce, niedo-
czynnos$¢ tarczycy, przyjmowanie niektérych lekéw),
a takze podtoze psychogenne. W leczeniu stosuje sie
unikanie czynnikéw draznigcych i nasilajacych bdl,
miejscowe srodki tagodzace i znieczulajace, terapie
kognitywno-behawioralng i ewentualnie stosawanie
ogolne lekéw antydepresyjnych.

Sposrod licznych choréb btony Sluzowej jamy
ustnej najwieksza uwage powinny skupi¢ na sobie te,
ktére przebiegaja z tworzeniem pecherzy i oddzie-
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TABELA 1. WYKWITY BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ.

Wykwit Definicja Przyktad
plama zmiana zabarwienia na ograniczonej przestrzeni p. naczyniowe, p. barwnikowe,
(RYC. 1) w poziomie sasiadujacej btony sluzowej p. ztogowe
zmiana wyniesiona ponad powierzchnie btony liszaj ptaski
grudka sluzowej o spoistej konsystenciji, znikajaca bez
(RYC. 2) pozostawienia blizny
wykwit wyniosty podobny do grudki, ale gruzlica toczniowa, kita
guzek zlokalizowany w tkance tacznej
guz wykwit wiekszy niz guzek i gtebiej umiejscowiony widkniak, rak
(RYC.3)

babel pokrzywkowy
(RYC. 4)

szybko rozwijajacy sie w wyniku obrzeku
miedzykomérkowego wykwit uniesiony ponad
powierzchnie z towarzyszacym swigdem, szybko tez
zanika

pokrzywka

pecherzyk drobny wykwit uniesiony i wypetniony ptynem choroby wirusowe
(RYC.5) surowiczym
wykwit wiekszy od pecherzyka, uniesiony pecherzyca, pemfigoid
i wypetniony ptynem - moze powstawac w warstwie
pecherz podrogowej nabtonka, srédnabtonkowo lub
(RYC. 6) podnabtonkowo
krosta wykwit wyniosty zawierajacy rope krosta kitowa, pyostomatitis
(RYC.7) vegetans
powierzchowne uszkodzenie nabtonka niezmienionej  uraz mechaniczny
otarcie btony $luzowe;j
nadzerka powierzchowny ubytek nabtonka, niekrwawiacy afty opryszczkopodobne
(RYC. 8) i niepozostawiajacy blizny

owrzodzenie

gteboki ubytek tkanki nabtonkowej i tacznej
zmienionej patologicznie, gojacy sie

nowotwory, agranulocytoza,
biataczka, kita, gruzlica

(RYC.9) z pozostawieniem blizny
pekniecie linijny ubytek btony sluzowej powstajacy w miejscu rozpadliny w leukoplakii
(RYC. 10) narazonym narozcigganie niehomogenne;j

zmiana powstajgca w wyniku niepetnego ztuszczajace zapalenie warg
tuska oddzielania sie powierzchownych warstw nabtonka
(RYC. 11) zrogowaciatego

powstaje w wyniku zasychania wydzieliny surowiczej, opryszczka, rumien
strup ropnej lub krwawej na patologicznie zmienionej wielopostaciowy wysiekowy
(RYC.12) powierzchni

nowo wytworzona tkanka taczna w miejscu ubytku blizny po gtebokich
blizna btony sluzowej owrzodzeniach, gruzlica
(RYC. 13) rozptywna
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RYC. 1. PLAMA BARWNIKOWA NA WARDZE RYC. 2. GRUDKI NAWARDZE DOLNEJ W PRZEBIEGU
GORNEJ REAKCJI LICHENOIDALNEJ

3 7

RYC. 3. WEOKNIAK POLICZKA RYC. 4. BABLE POKRZYWKOWE NA SKORZE UD

RYC. 5. PECHERZYKI NA SKORZE W PRZEBIEGU RYC. 6. PECHERZE SKORNE W PRZEBIEGU
POLPASCA PEMFIGOIDU

\

o Y
RYC.7.KROSTY W PRZEBIEGU PYOSTOMATITIS RYC. 8. PLYTKIE UBYTKI BLONY SLUZOWEJ O
VEGETANS CHARAKTERZE AFT
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RYC. 9. OWRZODZENIAW PRZEBIEGU
PECHERZYCY

RYC. 11. OGNISKA HIPERKERATOZY NA JEZYKU RYC. 12. STRUPY NA WARGACH W PRZEBIEGU
ZESPOtU STEVENS-JOHNSONA

RYC. 13. BLIZNA PO POEPASCU
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TABELA 2. PODZIAt ZMIAN CZERWONYCH | BIALYCH W ZALEZNOSCI OD PRZYCZYN.

Zmiany czerwone Zmiany biate

e  Zmiany zapalne (w wyniku infekcji lub reakcji e  Zmiany wywotane zakazeniami (kandydoza
immunologicznej, po naswietlaniu obszaru gtowy rzekomobtoniasta, leukoplakia wtochata, plamki
i szyi) Koplika, brodawczaki, plamy kitowe)

e Nadzerkiiowrzodzenia powstate w przebiegu e  Zmiany nie wywotane zakazeniami (leukoplakia,
choréb skérno-sluzéwkowych (liszaj ptaski, toczen rumieniowaty)
rumien wysiekowy wielopostaciowy, choroby e  Zmiany wrodzone (grudki Fordyce’a, znamie biate
pecherzowe) gabczaste, leukoedema)

e  Zmiany zanikowe (liszaj ptaski zanikowy, e  Zmiany urazowe (linia biata, przygryzienia, blizny)

erytroplakia, ztuszczajace zapalenie dzigset,
niedobory witaminowe lub Zelaza)

e Plamice

e Anomalie naczyniowe (zylakowatos¢, naczyniaki,
teleangiektazje)

e Nowotwory (rak kolczystokomorkowy, miesak
Kaposiego)

TABELA 3. NAJCZESTSZE PRZYCZYNY BOLU BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ

Czynniki miejscowe Czynniki ogélnoustrojowe

e Alergeny kontaktowe / pokarmowe e Niedobory: witamin z grupy B, czynnikéw
e Urazy krwiotworczych, kwasu foliowego

e Infekcje e Leki(np. ACE, p-cukrzycowe)

e Parafunkcje e  Cukrzyca

e Suchos¢ w jamie ustnej e Niedoczynnosé tarczycy

e  Obnizenie wysokosci zwarcia e Chorobarefluksowa

e Menopauza

e  Czynniki psychogenne: depresja, stany lekowe

e Neuropatie - mikrouszkodzenia nerwow
obwodowych

e  Zaburzenie wydzielania $liny o podtozu
ogolnoustrojowym

e  Choroby sluzéwkowo-skérne: liszaj ptaski, toczen
uktadowy, choroby pecherzowe, rumienie

e Jezyk geograficzny

laniem nabtonka (pecherzyca, pemfigoid) z uwagi
na sugestie procesu autoimmunologicznego oraz te,
w ktérych powstaja owrzodzenia. Zwtaszcza poje-
dyncze owrzodzenie z nacieczonymi i watowatymi
brzegami, ktore nie goi sie pomimo wtgczenia wstep-
nego leczenia przyczynowego musi by¢ rozwazane
w kontekscie zmiany nowotworowej i po 7-14 dniach
powinno by¢ usuniete i zbadane mikroskopowo
(RYC. 14). W jego diagnostyce rdznicowej nalezy

uwzgledni¢ miesaka, chtoniaka, raka, owrzodzenia

w przebiegu zapalen swoistych (objaw pierwotny g e,
w kile) oraz afty duze Suttona. RYC. 14. OWRZODZENIE NOWOTWOROWE
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RYC. 15. OWRZODZENIE URAZOWE

RYC. 16. OWRZODZENIA W PRZEBIEGU ZESPOtU
STEVENS-JOHNSONA

TABELA 4. LEKI NAJCZESCIEJ ZWIAZANE Z WYSTAPIENIEM ZESPO£U STEVENS-JOHNSONA

Wykaz lekéw

Nazwa leku

antybiotyki

penicyliny, cefalosporyny, minocyklina, ciprofloksacyna,

doksycyklina, terbinafina, sulfonamidy

przeciwgrzybicze

pochodne imidazolu

przeciwwirusowe

newirapina

inhibitor oksydazy ksantynowe;j

allopurynol

NLPZ

naproksen, ibuprofen

przeciwdrgawkowe

lamotrygina, karbamazepina, fenytoina, fenobarbital, kwas

walproinowy

przeciwdepresyjne

sertralina

Najczestsze przyczyny miejscowe owrzodzen
w jamie ustnej to urazy mechaniczne, termiczne
i chemiczne. Przygryzienia lub powtarzajace sie tar-
cie ostrymi krawedziami zeba lub protezy powodujg
powstawanie zmian z komponenta hiperkeratozy,
ktére doskonale dopasowuja sie swoim ksztattem do
czynnika sprawczego (RYC. 15). Leczenie polega na
ztagodzeniu ostrych krawedzi zebow, protez i apa-
ratow ortodontycznych. Dodatkowo wskazana jest
farmakoterapia miejscowa w postaci lekéw prze-
ciwzapalnych, antyseptycznych oraz preparatéw
powlekajacych, umozliwiajacych izolacje wykwitéw
od $rodowiska jamy ustnej i uSmierzajacych dozna-
nia bélowe. Postepowanie to przyspiesza gojenie,
ogranicza ich rozwéj oraz w znaczny sposéb popra-
wia komfort zycia.

Pojedyncze lub mnogie owrzodzenia moga
by¢ zwigzane z przyjmowaniem niektérych lekéw,
ktére niekoniecznie musiaty by¢ wiaczone do terapii
u pacjenta w ostatnim czasie. Takie dziatania niepoza-

dane obserwuje sie w przypadku leczenia metotrek-
satem, niektérymi lekami biologicznymi, a takze sze-
reg zwigzkéw moze by¢ zwigzanych z reakcjami pole-
kowymi o charakterze zespotu Stevens-Johnsona
(RYC. 16, TABELA 4). O rozpoznaniu decyduja dane
z wywiadu i reakcja na odstawienie leku.
Powszechnie wystepujagcymi owrzodzeniami
w praktyce lekarskiej sg afty nawracajace dotyczace
nawet ok 30% populacjiz czestszym wystepowaniem
u kobiet. Charakterystyczng cecha aft jest cykliczne
pojawianie sie w jamie ustnej z rézna czestotliwoscia
i natezeniem objawoéw klinicznych oraz wyglad poje-
dynczych lub mnogich owrzodzen na btonie $luzo-
wej jamy ustnej, ktore sg okragte lub owalne, czasem
o nieregularnym zarysie, otoczone rabkiem zapal-
nym i pokryte wtoknikowatym nalotem (RYC. 17).
Najczestszym typem aft, stanowigcym do 80% przy-
padkow, sg afty mate (afty Mikulicza) (TABELA 5).
S3 to mate wystepujace zwykle pojedynczo bolesne
owrzodzenia, ktére gojg sie samoistnie bez pozo-
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TABELA 5. CHARAKTERYSTYKA AFT NAWRACAJACYCH

Afty Mikulicza Afty Suttona Afty opryszczkopodobne
Wielkos¢ Do 1cm Powyzej 1 cm 1-3mm
Czas trwania 7-10dni Do 6 tygodni 10-14 dni

Gojenie Bez pozostawienia blizny

Moze pozostawic blizne

Bez pozostawienia blizny

Towarzyszacy bol Silny

Bardzo silny

Silny

stawienia blizny w czasie do okoto dwdch tygodni.
Afty duze (afty Suttona) pojawiaja sie pojedynczo,
sg rozlegte i bardzo bolesne, a ich gojenie przebiega
z wytworzeniem blizny. Natomiast afty opryszczko-
podobne wystepujg bardzo licznie i mogg obejmo-
wac zardwno nierogowaciejaca jak i rogowaciejaca
btone sluzowa, a ich gojenie przebiega bez wytwo-
rzenia blizny. Owrzodzenia, ktére wygladaja jak afty
i wystepujg w przebiegu choréb ogdélnych okresla sie
mianem owrzodzen aftopodobnych. We wszystkich
typach aft objawy kliniczne moga by¢ poprzedzone
subiektywnymi objawami prodromalnymi. Obejmuja
one $wiad, mrowienie oraz pieczenie i wystepuja
w czasie od 24 do 48 godzin przed pojawieniem sie
pierwszych objawéw klinicznych na btonie $luzowej
jamy ustnej. Silny bol utrudniajacy lub uniemozliwia-
jacy przyjmowanie pokarmow, ptynéw oraz méwie-
nie jest jednym z gtéwnych skarg chorego zgtaszaja-
cego sie do lekarza.

W etiologii postuluje sie znaczenie zaburzernimmu-
nologicznych o ré6znym podtozu i nasileniu. Podkresla
sie dziatanie modyfikowanych immunologicznie limfo-
cytéw T cytotoksycznych i innych subpopulacji limfo-
cytéw T na nabtonek jamy ustnej. Wskazuje sie row-
niez na odktadanie komplekséw immunologicznych
w nabtonku jamy ustnej spowodowane wielokrotnymi
reakcjami immunologicznymi. Takze sugeruje sie zwia-
zek pomiedzy zaawansowaniem i nasileniem objawoéw
aft nawracajacych, a nieprawidtowymi proporcjami
komérek CD4+iCD8+ipodwyzszonympoziomem|L-2,
INF-gamma i TNF. Zaburzenia immunologiczne sprzy-
jaja wystepowaniu aft, dlatego w leczeniu uwzglednia
sie poza dziataniem miejscowym leki immunomodulu-
jace, immunosupresyjne, a takze wspétprace z immu-
nologami klinicznymi. Wéréd czynnikéw, ktoére sprzy-
jaja wystapieniu aft i zmian o charakterze aft wymienia
sie te ujete w TABELI 6.

W kontekscie aft nalezy wspomnie¢ o jednym
z zespotéw goraczek nawracajacych - zespole PFAPA

RYC. 17. AFTANAWRACAJACA

(Periodic Fever, Aphthous stomatitis, Pharyngitis,
Adenitis). Jest to jednostka chorobowa wystepu-
jaca gtéwnie u niemowlat i matych dzieci w wieku do
5 lat. Pierwsze objawy choroby s3 najczesciej obser-
wowane w wieku okoto 5 lat. Dotychczas nie opi-
sano rodzinnego wystepowania choroby. Charakte-
rystyczne jest okresowe wystepowanie goraczki, aft
na btonie sluzowej jamy ustnej, zapalenie gardta oraz
powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych. W zespole
PFAPA obserwuje sie wysokie pomiary cieptoty ciata
pacjentéw zwykle wynoszace od 40,0°C do 40,6°C
powtarzajace sie co 2 do 8 tygodni. Stan ten utrzy-
muje sie okoto 4 dni, a nastepnie samoistnie uste-
puje. Goraczce towarzysza zmiany w jamie ustnej pod
postacig owrzodzen, ktére w przeciwienstwie to aft
wystepujacych u dorostych pacjentéw sg niebolesne.
W okresie intermisji pacjenci sg zdrowi i nie prezen-
tujg zadnych objawéw. Leczenie opiera sie na jedno
lub dwukrotnym podaniu matych dawek prednizo-
lonu (1 mg/kg mc) oraz tonsillektomii.

Owrzodzenia mnogie, czesto z towarzyszacymi
objawami ogdlnymi wystepuja w jamie ustnej réow-
niez w przebiegu infekcji i choréb ogdlnoustrojowych.
Najczestsze infekcje spowodowane s3 wirusami
HSV1 udziecii mtodych dorostych przebiegajace jako
opryszczkowe zapalenie dzigset i jamy ustnej z poja-
wianiem sie drobnych pecherzykéw na btonie $luzo-
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TABELA 6. CZYNNIKI PREDYSPONUJACE DO WYSTAPIENIA AFT | OWRZODZEN AFTOPODOBNYCH

Miejscowe draznienie

Uzupetnienia protetyczne

e  Ostre brzegi zebéw i wypetnien

e Parafunkcje
e Iniekcje

e Nieprawidtowe szczotkowanie zebow

e Twarde pokarmy

e  Zaburzenia wydzielania sliny

Streptococci spp.
Helicobacter pylori

e Herpes Varicella Zoster
e Cytomegalowirus

Patogeny bakteryjne o
i wirusowe o

e HIV
Zaburzenia e ChorobaBehceta
ogdlnoustrojowe e PFAPA

e Zespot Sweeta

e Choroba Le$niowskiego-Crohna
e Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

e Cykliczna neutropenia

e Przewlekty stres psychiczny

e  Zaburzenia cyklu menstruacyjnego
e Glutenozalezna enteropatia/ Celiakia
e Niedobory: zelaza, kwasu foliowego, cynku, witamin B1, B2, B6 i B12

Czynniki genetyczne
HLA-DR7,HLA-DQ

Haplotypy: HLA-A2, HLA-B5, HLA-B12, HLA-B44, HLA-B51, HLA-B52, HLA-DR2,

Zaburzenia e Lokalne dziatanie limfocytéw T cytotoksycznych
immunologiczne / e Dysregulacja CD4:CD8
nietolerancje e Dysregulacja pozioméw cytokin

e Zmniejszenie poziomow prostaglandyny E w Slinie

e Nadwrazliwosé na laurylosiarczan sodu

e Nadwrazliwosci pokarmowe (czekolada, kawa, orzechy, truskawki, cytrusy, ser,
pomidory, brokuty, oberzyny oraz zboza w tym maka pszenna)

Inne NLPZ, beta-blokery

wej pokrytej nabtonkiem rogowaciejgcym. Peche-
rzyki z czasem ulegajg peknieciu i tworzg sie mate
owrzodzenia z tendencja do zlewania sie. W poczat-
kowej fazie choroby, poza tagodzacymi dziataniami
miejscowymi nalezy witaczy¢ lek ogdlny (acyklowir),
zwtaszcza gdy towarzysza objawy ogdlne, natomiast
w trakcie trwania choroby od kilku dni mozna roz-
wazyc¢ podanie komplekséw inozyny poprawiajacych
odporno$¢ komorkowa organizmu. tagodniejsze
zakazenia wewnatrzustne spowodowane s3 przez
wirusy z grupy Coxackie i przebiegaja jako herpan-
gina Zahorskiego lub choroba rak, stép i jamy ust-
nej z manifestacjg gtéwnie w okolicy podniebienia

miekkiego i tukéw podniebiennych. Ten typ infekcji
wymaga przede wszystkim dziatania miejscowego
i zachowawczego. Zakazenia te trzeba réznicowac
z mononuleoza zakazna oraz anging paciorkowcowa.

W5sréd przyczyn ogdlnoustrojowych duzg czesé
stanowia choroby $luzéwkowo-skérne (liszaj ptaski
nadzerkowy (RYC. 18), choroby pecherzowe, prze-
wlekte wrzodziejace zapalenie jamy ustnej, rumien
wielopostaciowy wysiekowy). Zmiany w jamie ustnej
niekiedy moga by¢ jedyna manifestacja tych choréb
bez zajecia skéry. W zaburzeniach hematologicznych
mozna dodatkowo obserwowac plamice, krwawienie
z dzigset, rozrosty, powiekszenie weztéw chtonnych
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oraz cechy infekcji grzybiczej, wirusowej czy bakte-
ryjnej. W chorobach zotadka i refluksie zotadkowo-
przetykowym zmianom w jamie ustnej bedzie towa-
rzyszyto uczucie pieczenia jezyka i gardta. Ponadto,
w chorobie trzewnej i nieswoistych zapaleniach jelit
moga wystepowac zmiany o typie aft z cechami nie-
doboréw hematologicznych. W chorobie Le$niow-
skiego-Crohna dodatkowo btona sluzowa moze przy-
biera¢ obraz kostki brukowej, a wargi ust ulega¢ zapa-
leniu ziarniniakowemu, co w 10% przypadkéw na
kilka miesiecy moze wyprzedzac rozpoznanie tej cho-
roby. Réwniez choroby reumatyczne, takie jak: toczen
rumieniowaty, zespot Sweeta, zespdt Reitera, a takze
zapalenia naczyn, takie jak: zesp6t Behceta, guzkowe
zapalenie tetnic, zapalenie naczyn Wegenerai olbrzy-
miokomoérkowe zapalenie tetnic moga prezentowac
owrzodzenia w jamie ustne;j.

Postepowanie z owrzodzeniami w jamie ustnej
zalezy przede wszystkim od zdiagnozowanej przy-
czyny. W terapii miejscowej nalezy uwzgledni¢ dzia-
tania zebrane w TABELI 7.

Farmakoterapia miejscowa preparatami powle-
kajacymi/ostaniajacymi, umozliwia izolacje wykwi-
téw od $Srodowiska jamy ustnej i uSmierza doznania
bolowe. Postepowanie to nie maco prawdawptywuna
czesto$¢ pojawiania sie nowych wykwitéw, ale przy-
spiesza gojenie, ogranicza ich rozwdj oraz w znaczny
sposéb poprawia komfort zycia.

Nie bez znaczenia jest konsystencja preparatu
i jego zdolnos$¢ do utrzymywania sie na zmienione;j
tkance. Sktadniki takie jak poliwinylopirolidon (PVP)
czy kwas hialuronowy maja zdolnosc¢ szybkiego two-
rzenia stabilnej warstwy (filmu) na powierzchni
tkanki, petniac role bariery mechanicznej. Przylega-
jac do uszkodzonej Sluzéwki jamy ustnej, dtugotrwale
zmniejszajg dyskomfort zwigzany z bélem wywoty-
wanym czestym podraznianiem odstonietych zakon-
czehn nerwowych. Warstwa utworzona z PVP moze
zawierac rozne zwiazki o dziataniu sprzyjajacym goje-
niu sie btony sluzowej jamy ustnej (w tym substancje
roslinne i kwas hialuronowy - zwiazki wspomaga-
jace naturalny proces gojenia uszkodzonych tkanek).
Obecnoé¢ sliny w jamie ustnej oraz ruchy jezyka sta-
nowig duze utrudnienie dla utrzymania sie prepara-
téw na zmienionej chorobowo btonie sluzowej, dla-
tego bardzo wazna jest odpowiednia konsystencja
preparatu i jego zdolnosci adhezyjne do btony $luzo-
wej jamy ustne;j.

RYC. 18. LISZAJ PLASKI NADZERKOWY

TABELA 7. MIEJSCOWE LECZENIE OWRZODZEN
W JAMIE USTNEJ

Miejscowe leczenie owrzodzen w jamie ustnej

e Leczenie przyczynowe!!!

e Eliminacja miejscowych czynnikéw draznigcych

e Dietatagodna

e Eliminacja srodkéw do higieny jamy ustnej
z laurylosiarczanem sodu

e Preparaty przeciwzapalne, przeciwbakteryjne,
przeciwgrzybicze

e Ptukanki/ zele / spraye ostaniajace
(poliwinylopirolidon, kwas hialuronowy, wyciagi
i Sluzy roslinne)

e  Ptukanki stosowane po terapiach
przeciwnowotworowych - przesycony roztwér
fosforanéw i wapnia

o Srodki znieczulajace (lidokaina, anestezyna,
beznokaina)

e Niesteroidowe leki przeciwzapalne NLPZ
(np. diklofenak, deksketoprofen)

e Preparaty odkazajace (chlorheksydyna,
triklosan)

o Srodki przyspieszajace gojenie

e Laseroterapia, terapia fotodynamiczna

e Usuniecie chirurgiczne

Warto dobrac¢ odpowiednig forme preparatu do
rodzaju i umiejscowienia zmiany oraz wieku pacjenta.
Najbardziej praktyczng formg preparatu dziata-
jacego miejscowo wydaje sie zel. Idealnie spraw-
dza sie w leczeniu pojedynczych, ograniczonych
zmian w jamie ustnej. W trudno dostepnych miej-
scach w obrebie jamy ustnej, na tylnej Scianie gardta,
dobrym wyborem bedzie forma sprayu. Umozliwi ona
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aplikacje bez zbednego narazania dziecka na wywo-
tanie odruchu wymiotnego. Gdy zmiany s3 rozlane -
warto wybrac¢ forme ptynu, ktéra najtatwiej pokryje
zmienione chorobowo miejsca w jamie ustnej.

Wazne jest, aby preparat stosowany u dzieci miat
akceptowalny smak, byt wygodny i szybki w aplikacji,
zaréwno w tatwo dostepnych czesciach jamy ustnej
(narazonych na uraz mechaniczny - wargi, podniebie-
nie twarde, dzigsta, jezyk, policzki), jak i w miejscach
trudno dostepnych (podniebienie miekkie, tylna
$ciana gardta, tuki podniebienne), oraz nie miat dzia-
tania draznigcego.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze preparaty steroidowe
oraz zawierajgce witamine A mozna stosowac tylko
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