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Streszczenie

Zapalenie jamy ustnej jest bolesna dolegliwoscia dotyczaca najczesciej $luzéwki jamy ustnej, gar-
dla i przetyku. Szacuje sie, ze zapalenie to wystepuje u 40-60% pacjentéw po przebytej terapii
przeciwnowotworowej oraz 70% pacjentéw w jej trakcie. Celem pracy bylo okreslenie czynnikéw
ryzyka rozwoju zapalenia jamy ustnej u pacjentéw paliatywnych, a na ich podstawie okreslenie
mozliwych do zastosowania metod farmakologicznych. W pracy dokonano przeglagdu wybranego
piSmiennictwa omawiajacego zapalenie jamy ustnej u pacjentéw paliatywnych. Oméwiono sklad
i budowe &liny, jej role w warunkach fizjologicznych i patologicznych, sposoby oceny i rozpozna-
nia zapalenia jamy ustnej, przedstawiono dostepne skale oceniajace zapalenie oraz mozliwosci
réznicowania zmian i monitorowania dynamiki zapalenia. Zaproponowano dostepne metody
leczenia, z uwzglednieniem terapii polegajacej na przywréceniu réwnowagi elektrolitowej w lu-
zéwce jamy ustnej. Jednym z omawianych Srodkéw leczniczych jest preparat zawierajacy prze-
sycony roztwoér jonéw wapnia i fosforanéw. W artykule przeanalizowano podstawy teoretyczne
zastosowania roztworéw elektrolitowych na sluzéwke jamy ustnej i ich role w przywracaniu réw-
nowagi dynamicznej na jej powierzchni. Oméwiono w postaci tabel dostepne zwigzki i preparaty
do stosowania miejscowego oraz chemioterapeutyki i antybiotyki do stosowania ogélnoustrojo-
wego. Miejscowe $rodki zawierajace jony wapniowe i fosforanowe w spos6éb znaczacy przyspie-
szaja leczenie §luzowki jamy ustnej.

Stowa kluczowe: zapalenie jamy ustnej, kserostomia, Caphosol.

Abstract

Stomatitis is a painful illness, usually on the mucosa of the mouth, throat and esophagus. It is
estimated that is concerned 40-60% of patients who have undergone treatment anticancers and
70% of the patients during the treatment. The aim of this study was to identify risk factors stoma-
titis palliative patients, and on the basis of determination of applicable procedures pharmacology.
The review of selected literature discussing oral mucositis in patients palliative. Discussed saliva
composition and construction, its role in physiological and pathological conditions, discusses the
evaluation and diagnosis methods stomatitis, the available scales assessing inflammation and the
possibility of differentiation and monitoring changes in the dynamics of inflammation. Proposed
treatments available including therapies based on restoring electrolyte balance in the oral muco-
sa. One of these therapeutic agents is a formulation comprising a supersaturated solution of cal-
cium and phosphate ions. The article discusses the theoretical use of electrolyte solutions for oral
mucosa and their role in restoring steady on its surface. Discussed are available in tabular form
compounds and formulations for topical application, and possible to use antibiotics and chemo-
therapeutic agents for systemic use. The use of enriched preparations of calcium and phosphate
compounds seems most preferred is currently a rebalancing electrolytes oral mucosa possible to
apply next to targeted therapy.
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WSTEP

Zapalenie jamy ustnej jest bolesng dolegliwoscia
dotyczaca najczesciej §luzowki jamy ustnej, gardla
i przelyku. Szacuje sie, ze zapalenie to wystepuje
u 40-60% pacjentéw po przebytej terapii przeciw-
nowotworowej oraz 70% pacjentéw w jej trakcie [1].
Zapalenie jamy ustnej jest rtéwniez czestym objawem
u chorych objetych opieka paliatywna [2]. Najczesciej
wystepuje u pacjentéw poddanych radioterapii i che-
mioterapii nowotworéw glowy i szyi [3].

CEL PRACY

Celem pracy bylo wskazanie czynnikéw dopro-
wadzajacych do wystapienia zapalenia jamy ustnej
u pacjentéw paliatywnych oraz przeanalizowanie
mozliwych do zastosowania metod farmakologicz-
nych, z uwzglednieniem leczenia bélu.

MATERIAL | METODY

Dokonano przegladu pi$miennictwa z ostatnich
15 lat omawiajgcego zapalenie jamy ustnej. Prze-
analizowano zasoby bibliograficzne oraz dokonano
przegladu dostepnych baz internetowych PubMed,
SCOPUS i Medline. Poszukiwano nastepujacych
stéw kluczowych: zapalenie jamy ustnej, kserosto-
mia, nowotworowe zmiany w jamie ustnej. Po kry-
tycznej analizie wybrano materiat z 37 prac.

W warunkach zdrowia §lina odgrywa kluczowa
role w utrzymaniu réwnowagi jonowej w jamie ust-
nej [4]. Do jej podstawowych zadan naleza: nawilza-
nie powierzchni $luzéwki jamy ustnej i dzigset, usu-
wanie substancji obcych, utrzymanie wilgotnosci
jamy ustnej. Slina rozpoczyna réwniez procesy tra-
wienne. Gromadza sie w niej substancje toksyczne
z organizmu. Zapewnia ona réwniez powloke tkan-
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Ryc. 1. Budowa czgsteczki opiorfiny QRFSR [8]

82

kom, tworzac film antybakteryjny, dziala jako bufor
hamowania wzrostu bakterii i grzybéw, zachowuje
integralno$¢ jamy ustnej poprzez jej mineralizacje
[5]. Zmniejszenie poziomu mineraléw w $linie po-
woduje wzrost ryzyka infekcji jamy ustnej [6]. Za
prawidlowe funkcje odzywcze $liny odpowiada za-
warto$¢ wielu substancji peptydowych oraz jej spe-
cyficzny sklad elektrolitowy, w ktérym dominuja
jony chlorkowe, fosforanowe i wapniowe. W $linie
znajduje sie rOwniez wiele zwigzkéw peptydowych,
ktérych obecno$¢ uzalezniona jest od stanu zdrowia
chorego i etapu rozwoju choroby [7, 8]. W skladzie
§liny jest podobna procentowo zawartos¢ elektro-
litbw i substancji organicznych, zwykle ok. 0,5%.
Gléwnym skladnikiem substancji organicznych
jest bialko, ktére wystepuje w stezeniu od 0,64 do
6,4 mg/ml, a w szczegdlnosci: albuminy, cerulopla-
zmina, transferyna, haptoglobulina, immunoglobu-
lina A, G, M, skladniki uktadu dopelniacza, biatka
enzymatyczne, takie jak: amylaza, proteinazy, fos-
fatazy, izomerazy, lipazy, oraz r6zne biatka nieenzy-
matyczne, m.in. glikoproteiny, substancje grupowe
krwi, hormony steroidowe i kreatyna. Ciekawost-
ka jest wystepowanie w $linie ludzkiej peptydu
posiadajacego wlasciwosci analgetyczne podobne
jak morfiny. Opiorfina (ryc. 1.) jest endogennym
zwigzkiem peptydowym wyizolowanym z ludzkiej
liny w 2006 r. w Instytucie Pasteura w Paryzu [9].
Doswiadczenia na myszach wykazaly, ze zwigzek
ma dziatanie przeciwbélowe 6 razy silniejsze niz
morfina. Opiorfina jest odpowiednikiem sialorfiny
u szczur6w i ma réwniez dzialanie przeciwdepre-
syjne oraz — co ciekawe — nie powoduje toleranciji
i uzaleznienia [10]. Oprécz substancji naturalnych,
wlasnych bialek i peptydéw do §liny wydzielane sa
rowniez leki, substancje przemiany materii i zwigz-
ki toksyczne, w tym alkohol. Postuluje sie, ze skiad
Sliny koreluje ze sktadem surowicy i stanem zdro-
wia organizmu, co w niedalekiej przyszlosci moze
zaowocowaé nowymi metodami screeningowo-dia-
gnostycznymi opierajacymi sie na badaniu zawarto-
Sci sliny. Wydzielanie lekéw i substancji przemiany
materii z towarzyszagcym zmniejszeniem wydziela-
nia oraz zaburzonym skiadem elektrolitowym skut-
kuje zaburzeniami odzywienia komorek $luzéwki
jamy ustnej, w tym niejednokrotnie zapaleniem [11].
Pacjenci po zakonczeniu agresywnej terapii prze-
ciwnowotworowej, wyniszczeni, z zaburzeniami
odzywiania, odpornosci humoralnej i komérkowej,
z nieadekwatna suplementacja $liny sg szczegdlnie
narazeni na wystapienie zapalenia jamy ustnej [12].
Taki obraz choroby jest nader czesty u oséb bedacych
pod opieka hospicjum lub poradni medycyny palia-
tywnej. Czynnikami ryzyka wystapienia zapalenia
jamy ustnej sa zwykle: zly stan higieny jamy ustne;j,
palenie tytoniu, alkoholizm, niewlasciwe odzywia-
nie, ple¢ zefiska, niewydolnos¢ nerek, wiek pacjenta
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(osoby starsze i mate dzieci) [13]. Czynnikiem towa-
rzyszacym zapaleniu jamy ustnej oraz potegujacym
proces zapalny jest nieprawidlowe wydzielanie §li-
ny. Zaburzenia wydzielania $liny i towarzyszaca im
sucho$¢ w jamie ustnej spowodowana zaburzeniami
ukladu nerwowego wegetatywnego, przy zachowa-
nej prawidlowej funkcji gruczotéw slinowych, na-
zywana jest kserostomiag rzekoma. Nalezy odréznic¢
ja od kserostomii prawdziwej, w ktérej niewydziela-
nie $liny spowodowane jest nieprawidlowym pier-
wotnie wydzielaniem gruczoléw §Slinowych, powo-
dujacym zanik §luzéwki jamy ustnej i towarzyszace
jej owrzodzenia [14].

PODSTAWY TEORETYCZNE, ZASADNOSC
STOSOWANIA PREPARATOW WAPNIA
| FOSFORANOW W ZAPALENIU JAMY USTNEJ

Wapn jest gléwnym kationem skladu elektroli-
towego (tab. 1.) oraz kluczowym jonem biorgcym
udzial w modulacji proceséw zapalnych. Odpowia-
da za chemotaksje leukocytéw i jest zaangazowany
w szlaku syntezy prostaglandyn. Ma istotny udziat
w mechanizmie bélu, ale réwniez w procesie pro-
dukgji tlenku azotu, rozszerzeniu naczyn, w proce-
sach przekazywania sygnatu wewnatrzkomoérkowe-
go. Bierze takze udzial w procesach naprawy tkanek,
we wzroécie komorek i ich prawidlowym metaboli-
zmie, jest niezbednym czynnikiem w produkcji en-
dogennej fibryny - silnego czynnika naprawczego,
oraz odpowiada za zahamowanie czynnodci plytek
krwi. Duze stezenie jonéw wapniowych i fosforano-
wych w élinie pozwala jonom dyfundowac do prze-
strzeni miedzykomoérkowych nablonka i przenika¢
do komorek sluzéwki.

Jony fosforanowe sa kluczowym skladnikiem
zewnatrz- i wewnatrzkomoérkowej réwnowagi fos-
foranowej, zapewniaja neutralne pH i tym samym
cigglos¢ powierzchni blony komorek wystepujacych
w §luzéwee [5, 15].

PATOFIZJOLOGIA ZAPALENIA JAMY USTNEJ

Zapalenie w obrebie §luzéwki jamy ustnej prze-
biega w kilku fazach [16]: faza inicjacji, nastepnie
faza wytwarzania mediatoréw stanu zapalnego po-
przez produkcje cytokin: interleukiny (IL) 1, IL-2,
IL-6, czynnika nekrotycznego, oraz aktywacji sfin-
gomielinaz i syntetazy cyramidowej zwigzkow
koniecznych do rozpoczecia procesu zapalnego,
nastepnie faza przekazywania sygnaluijego wzmoc-
nienia poprzez masywny wyrzut cytokin oraz wla-
Sciwa faza owrzodzenia, gdzie obserwowana jest
erozja w Sluzéwce jamy ustnej, i faza zejsciowa,
ktéra najczesciej jest progresja choroby, ale w nie-
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ktérych sytuacjach moze by¢ fazg naprawy $luzow-
ki [17, 18]. W kazdym z etapéw zapalenia moze na-
stapi¢ zahamowanie postepu choroby i cofniecie sie
zmian lub ich progresja. W fazie inicjacji moze dojsc¢
do zmniejszenia skutkéw stresu oksydacyjnego
i zmniejszenia uszkadzajgcego dzialania reaktyw-
nych form tlenu [19]. W fazach generowania i nasila-
nia sygnalu moze nastapi¢ zahamowanie produkcji
cytokin i zmniejszenie dzialania zwigzkéw enzyma-
tycznych poprzez uruchomienie endogennych sys-
temOw naprawczych. Brak zahamowania procesu
zapalnego prowadzi do martwicy z bolesnymi po-
czatkowo ubytkami w obrebie Sluzéwki, ktére moga
obja¢ tkanki otaczajace, dochodzac do przeciwleglej
tkanki skérnej na powierzchni policzka lub szyi. Taki
obraz choroby spotyka sie u chorych z zaawansowa-
nym, schytkowym procesem nowotworowym w ob-
rebie jamy ustnej i gardla [2]. Remisja i cofniecie sie
zmian zapalnych w Sluzowce moze nastapi¢, gdy
istniejg anatomicznie wszystkie konieczne warstwy
tkanek jamy ustnej, a ubytek nie jest duzy i dotyczy
powierzchni §luzéwki [20, 21].

WPLYW ZAPALENIA JAMY USTNEJ NA STAN
OGOLNY PACJENTA W OPIECE PALIATYWNE

Zapalenie jamy ustnej gléwnie powoduje bdl [22],
towarzyszy mu dyskomfort w jamie ustnej, zabu-
rzenia wydzielania $liny, utrata obronnych funkcji
Sluzéwki, torowanie drogi dla infekcji bakteryjnych,
przyspieszenie martwicy tkanki mie$niowej, ryzyko
uogodlnionej reakcji zapalnej poprzez infekcje oportu-
nistyczne oraz ryzyko infekcji ogélnoustrojowej [23].
Czesto wystepuja dysfagia i utrata laknienia, a w wy-
niku zmniejszenia wydzielania w jamie ustnej enzy-
moéw trawiennych — zaburzenia trawienia w fazie wy-
dzielania oraz nieche¢ do przyjmowania pokarméw,
co skutkuje nasileniem uposledzonego odzywiania
Sluzéwki z pogorszeniem jakosci zycia [1, 15] (tab. 2.).

Tabela 1. Sktad elektrolitowy sliny [5]

Parametr $lina
objetosc 500-1500 (ml/dobe)
przeptyw (ml/min) 0,6 (0,1-1,8)
pH 6,7 (5,6-7.9)
elektrolity (mmol/I)

potas 8-40

sod 5-100

waph 1,.5-2

fosforany 5,5-14
chlorki 5-70
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Tabela 2. Czynniki ryzyka wystgpienia zapalenia jamy ustnej u pacjentédw paliatywnych [2, 24-28]

Zalezne od wieku, ptci, stosowanych uzywek
i stanu zdrowia pacjenta

nowotwér w obrebie jamy ustnej

podeszty wiek [24]

ptec zehska

staby stan higieny jamy ustne;j
nieprawidtowy stan odzywienia
poprzednia terapia przeciwnowotworowa
palenie papieroséw

alkoholizm

niewydolnos$¢ nerek [25]

ZAPALENIE SLUZOWKI JAMY USTNEJ —
POTRZEBY PACJENTA

Gléwnym czynnikiem ryzyka wystapienia zapa-
lenia w obrebie jamy ustnej jest pierwotna choro-
ba nowotworowa w okolicy glowy i szyi. Innymi
czynnikami wywolujgcymi zapalenie s3: stosowa-
ne leczenie, radioterapia, przyjmowanie chemio-
terapeutykéw. Obserwuje sie zalezno$¢ wystapie-
nia zapalenia jamy ustnej od rodzaju stosowanej
chemioterapii, a takze od lokalizacji nowotworu
[16, 29]. U pacjentéw paliatywnych zapalenie jamy
ustnej jest zwigzane ze zmniejszonym wydziela-
niem §liny lub jej nieprawidiowym skladem. Stan
zapalny powoduje zaczerwienienie, bdl, owrzo-
dzenie i krwawienie, zwieksza ryzyko infekcji, po-
woduje trudnosci z potykaniem, jedzeniem, piciem
i méwieniem. Pogarsza sie znaczaco jako$¢ zycia
pacjenta. W zaleznoéci od rozlegloéci procesu cho-
robowego i etapu zapalenia wystepuja utrudnione
interakcje spoleczne, uposledzona zostaje intym-
noé¢ chorego [6, 28].

Zalezne od sposobu leczenia

rodzaj stosowanej chemioterapii [25]:
np. 5-FU, doksorubicyna, metotreksat

miejsce stosowania radioterapii [26]:
gtdwnie gtowa i szyja

intensywnos¢ radioterapii [2, 25, 27]:
wysokie dawki promieniowania

chemioterapia
skojarzone leczenie: radio- i chemioterapia
odwodnienie chorego, brak nawilzania jamy ustnej

leki powodujgce sucho$¢ w jamie ustnej [2]

KLASYFIKACJE ROZLEG+OSCI ZAPALENIA
JAMY USTNEJ [30]

Ze wzgledu na rozleglo$¢ zmian klinicznych moz-
na zastosowac sze$ciostopniowy podzial zapalenia
jamy ustnej, zgodnie z zaleceniami National Institu-
te of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) [17],
gdzie stopien 0 oznacza brak objawéw stanu zapal-
nego, stopien 1 to objawy zaczerwienienia, stopien 2
oznacza pojedyncze owrzodzenie < 1 cm, stopieni 3
to kilka owrzodzen ok. 1 cm, stopiefr 4 to wiele owrzo-
dzen > 1 cm, a stopien 5 jest to martwica (tab. 3.).

Kolejnym podzialem oceny rozleglosci zapalenia
jamy ustnej jest ten zaproponowany przez WHO,
tzw. Toxicity Grading System (tab. 4.). Jest to cztero-
stopniowa skala oceniajgca rozleglo$¢ zmian w jamie
ustnej. Stopienl 1 ma charakter zmiany w zabarwie-
niu czerwieni §luzéwki, stopieni 2 jest rozlegltym za-
czerwienieniem, owrzodzeniem, ale chory moze
spozywaé pokarmy state, stopien 3 charakteryzuja
owrzodzenia ograniczajace spozywanie pokarméw
statych, konieczna jest dieta plynna, a stopien 4 ozna-
cza zmiane martwicza — brak mozliwosci spozywania
pokarmoéw [17].

Tabela 3. Szesciostopniowy podziat zapalenia jamy ustnej ze wzgledu na rozlegto$¢ zmian (National Cancer Institute —

criteria)
Stopien Objawy kliniczne

0 bez zmian

1 bez objawdw lub zaczerwienienie, nie wymaga interwenciji

2 pojedyncze owrzodzenie < 1 cm z towarzyszgcym bdlem i zaburzeniami jedzenia,
przejscie na diete ptynng
kilka owrzodzeh po ok. 1 cm, zaburzenia potykania ptynéw
wiele owrzodzen > 1 cm, wymagana pilna interwencja, brak leczenia powoduje konsekwencje
istotne dla zycia

5 martwica
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Najczedciej stosowanymi skalami w ocenie $lu-
zoéwki sg Toth i Oral Assessment Guide (OAG). Sa one
wykorzystywane w codziennej dokladnej ocenie
jamy ustnej oraz w badaniach naukowych. Wpro-
wadzona do oceny szesciu réznych punktoéw obser-
wacyjnych skala OAG pozwala na Sciste okreslenie
za pomoca punktéw nasilenia stanu zapalenia jamy
ustnej. W skali OAG w trzystopniowej punktacji
oceniane sg: sila glosu, mozliwoé¢ potykania, stan
warg, $liny, sluzéwki jamy ustnej, stan dzigset i hi-
gieny zebdw (tab. 5.). Im wiecej punktow, tym ciez-
szy stan chorego. Jest to skala podobna do skali Toth,
uzywanej réwniez w badaniach naukowych [31].

LECZENIE ZAPALENIA JAMY USTNEJ

Postepowanie w zapaleniu jamy ustnej jest uwa-
runkowane rodzajem zapalenia: ostrym lub prze-
wleklym, oceng stanu jamy ustnej, rodzajem czyn-
nika sprawczego: polekowe, bakteryjne, grzybicze,
wirusowe, alergiczne, rodzajem objawéw towarzy-
szacych: sucho$¢ w jamie ustnej lub agresywne za-
palenie jamy ustnej [32-34]. Najczestsza przyczyna
postepu zapalenia jest rozwdj patologicznej flory
w jamie ustnej [35]. W stanie zdrowia bakteryjna
flora fizjologiczna jest flora Gram-dodania, w mia-
re rozwoju zapalenia i obnizenia pH jamy ustnej
rozwija sie flora Gram-ujemna, ze szczegdlnym
namnozeniem bakterii beztlenowych. Szczegdlnie
niebezpieczna jest infekcja szczepami opornymi na
leczenie, takimi jak: Proteus mirabilis, gronkowiec
MSRA, oraz flory grzybiczej — Candida tropicana, lub
opornej — Candida albicans. W celu eliminacji bakterii
z jamy ustnej stosuje si¢ roztwory miejscowe zawie-
rajace Srodki odkazajace z chlorheksydyna, gotowe
plyny, zwiazki krzemu, ptukanki z pochodnych fe-
nolowych. Nalezy réwniez stosowaé¢ mechaniczne
oczyszczenie plukankami jamy ustnej i irygacjami
dzigsel. Mozna wdrozy¢ specjalistyczne postepowa-
nie zabiegowe (tab. 6.).

Tabela 4. Zapalenie jamy ustnej w skali WHO (World Health
Organization Toxicity Grading System)

Stopien  Objawy
0 brak objawdw
1 zaczerwienienie Sluzdwki, dolegliwosci
miejscowe
2 zaczerwienienie i owrzodzenie, chory moze

spozywac pokarmy state
owrzodzenie, wymagana dieta ptynna

spozywanie positkdw nie jest mozliwe

Utrzymanie wlaéciwej higieny jamy ustnej oraz
aktywne zapobieganie zakazeniom jest kluczowe
w procesie leczenia postepujacego, niebezpiecz-
nego zapalenia jamy ustnej. U chorych z dobra
odpornoscia, w stabilnym stanie zdrowia mozna
przeprowadzaé zabiegi peridontologiczne w wy-
specjalizowanych gabinetach stomatologicznych.
U 0s6b z zaburzeniami potykania w przypadku nasi-
lenia zmian bakteryjnych lub grzybiczych z reakcja
ogoélnoustrojowq lub w stanie nagtym przy obnizo-
nej odpornosci nalezy rozwazy¢ stosowanie anty-
biotykéw ogélnoustrojowych doustnie lub dozylnie
(tab. 7.). Nalezy zaznaczy¢, ze antybiotyki mogg eli-
minowa¢ zaré6wno Gram-ujemnag flore patologiczna,
jak i Gram-dodatnia flore fizjologiczna.

Jednym z wielu preparatéw uzywanych w za-
paleniu jamy ustnej jest mieszanina elektrolitowa
przesyconego roztworu jonéw wapnia i fosforu, sto-
sowana przez pacjentéw poddanych chemioterapii
iradioterapii nowotworéw [37]. Celem miejscowego
stosowania w profilaktyce zapalenia po radio- i che-
mioterapii jamy ustnej i gardla jest zahamowanie
rozwoju zapalenia i jego kolejnych faz przez zmia-
ne sktadu elektrolitowego na powierzchni sluzéwki
jamy ustnej. Plyn do ptukania z jonéw wapnia i fos-
forané6w nalezy sporzadzi¢ bezposrednio przed za-
stosowaniem, po wymieszaniu dwéch sktadnikéw,
aby zapobiec wzajemnemu wytrgcaniu sie skiadni-

Tabela 5. Skala oceny stopnia i intensywnosci objawdw zapalenia Sluzéwki jamy ustnej — Oral Assessment Guide

Ocena 1 2
gtos normalny niski, skrzypigcy
potykanie normalne z bdlem
wargi gtadkie, rozowe suche, popekane
jezyk rézowy, wilgotny zanik bruzd, naloty
Slina wodna gesta, lepka
Sluzéwka rézowa, wilgotna, blada

lub czerwona
dzigsta rézowe, twarde
zeby czyste

Medi/jc%no
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owrzodzenie z krwawieniem

czerwone, obrzekniete

miejscowo osad nazebny
i zanieczyszczenia

3
wydawany z bélem
nie potyka
krwawigce owrzodzenie
tuszczqcey, spekany
brak sliny

spontanicznie krwawigce
bez ucisku
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Tabela 6. Leki stosowane miejscowo w leczeniu zapalenia jamy ustnej [2, 27, 36]

Kserostomia

Brak sliny

Halitoza

Zapalenie grzybicze

Zapalenie bakteryjne

Agresywne zapalenie z ogdlnoustrojowq reakcjq
Zapalenie wirusowe

Zapalenie alergiczne

Cuchngce owrzodzenie

Rownolegle z innymi lekami stosowaé miejscowo jony wapniowe i fosforanowe

kéw. Gotowym preparatem mieszaniny jonéw wap-
nia i fosforanéw jest Caphosol. Pierwsze badania
z zastosowaniem Caphosolu obejmowaly chorych
rozpoczynajacych lub kontynuujacych terapie prze-
ciwnowotworowa oraz chorych po przeszczepie
szpiku. Preparat jest zaszeregowany w klasyfikacji
jako lek bezpieczny, mozliwy do samodzielnego
stosowania, bez recepty. Jest to klasa 1. wg podzia-
tu toksycznosci, czyli §rodek o najnizszym postrze-
ganym ryzyku dla pacjenta. Chemicznie Caphosol
jest przesyconym roztworem zwigzkéw fosforandw
sodu i chlorku wapnia. W skladzie wystepuje jed-
nozasadowy fosforan sodu, dwuzasadowy fosforan
sodu, chlorek wapnia, chlorek sodu oraz rozpusz-
czalnik, ktérym jest woda destylowana. Roztwor
jest przeznaczony do plukania, zwilzania i oczysz-
czania $luzéwki jamy ustnej oraz gardla.

Sposob leczenia zapalenia jamy ustnej jest uza-
lezniony od przyczyny wystapienia stanu zapalne-
go [38]. Sucho$¢ w jamie ustnej oraz bél towarzy-

Profylin, Corsodyl, Caphosol, 16d, zucie gumy

nawilzanie, roztwory o odczynie kwasnym

tabletki z cynkiem pochtaniajgce zwigzki siarki, Chinoksyzol
Aphtin, Nystatyna, Fluconazol, ltraconazol
chlorheksydyna, Tantum verde, antybiotyki miejscowo
antybiotyki ogdlnoustrojowo

Acylovir ogdlnie i miejscowo

cetyryzyna, Diphergan

toaleta + antyseptyk + Caphosol/Listeryna, Plax, stezone
preparaty chlorheksydyny, Octenisept

szacy zapaleniu sg jednymi z kluczowych objawéw
towarzyszacych terapii u pacjentéw paliatywnych.
Suchoé¢ w jamie ustnej, uposledzenie naprawy $lu-
z6wki, zwiekszenie przepuszczalnosci nablonka
i zmniejszenie humoralnej odpornosci sprzyjaja roz-
winieciu infekcji oportunistycznych [38]. Leczac te
stany, nie mozna zapominac o zniesieniu wystepuja-
cego bélu w jamie ustnej przez stosowanie miejscowo
plukanek z lignokainy 0,25%, benzokainy, roztworu
morfiny, oraz o zapewnieniu adekwatnej analgez;ji
preparatami opioidéw o przedluzonym dziataniu.

U pacjentéw paliatywnych wystepuja wszelkiego
rodzaju infekcje: wirusowe, bakteryjne, grzybicze
i pierwotniakowe. Wybdr sposobu leczenia uzalez-
niony jest od rodzaju towarzyszacej zapaleniu in-
fekcji, pierwotnego procesu chorobowego, objawéw
towarzyszacych ewentualnej potencjalnej florze
[39]. Zawsze nalezy stosowac miejscowe preparaty
poprawiajace funkcjonowanie sluzéwki i ulatwiaja-
ce ewentualna odbudowe komorek [36, 15].

Tabela 7. Antybiotyki i chemioterapeutyki ogdlnoustrojowe do stosowania empirycznego w zakazonym zapaleniu jamy

ustne;j
Grupa Lek
chinolony Ciprofloxacin

nitroimidazol metronidazol

amoksycylina Duomox

amoksycylina/kwas

klawulanowy Augmentin

tetracykliny erytromycyna

doksycylina Unidox, Supracylin
makrolidy Azithromycin
linkozamidy Clindamycin,

Lincocin

cefalosporyny

86

Amoksiclav, Taromentin,

Cefazolin, Biofazolin, cefuroksym

Dawkowanie
2 x 500 - 7-10 dni
3 x 500 -7 dnip.o. lubi.v.
2%x1,0-5dni
2x1,2g-5-7 dni

4 x 500 mg — 10-14 dni

2 x 100 mg pierwszy dzieh
1 x 100 mg - 5-14 dni

1 x 500 — 3-6 dni
4 x300lub 2 x 600 - 7-10 dni

4x1,0g-5dnii.v.
3x0,750 mg-5dnii.v.
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WNIOSKI

Zapalenie jamy ustnej jest procesem dynamicz-
nym i wymaga stalej obserwacji klinicznej w celu
wdrozenia adekwatnego leczenia.

Leczenie zapalenia jamy ustnej u pacjentéw pa-
liatywnych zwykle wymaga skojarzonej farmakote-
rapii, z uwzglednieniem leczniczego wpltywu prepa-
ratow zawierajgcych elektrolity.

Ze wzgledu na towarzyszaca zapaleniu jamy ust-
nej chorobe nowotworowga sposob leczenia r6zni sie
od typowego terapeutycznego postepowania sto-
matologicznego. Zastosowana terapia powinna by¢
zindywidualizowana przez lekarza prowadzacego.

W dostepnej polskiej literaturze przedmiotu nie
ma standardéw postepowania i dopasowanych do
medycyny paliatywnej schematéw zastosowania le-
kéw ograniczajacych bél i zapalenie w jamie ustnej.

W celu poprawy efektywnosci leczenia zapale-
nia jamy ustnej, a takze w celach dydaktycznych
konieczne jest stworzenie schematu postepowa-
nia leczniczego w zapaleniu jamy ustnej zaréwno
dla pacjentéw paliatywnych z pierwotng choro-
ba umiejscowiong w jamie ustnej, jak i pacjentéw
z pierwotnymi zmianami poza jama ustna.
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