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Streszczenie

Stomatitis, czyli ogélnie rozumiane zapa-
lenie jamy ustnej, jest czestq dolegliwosciq
pacjentéw stomatologicznych. Praca
miata na celu przypomnienie i usystema-
tyzowanie wiadomosci dotyczqcych tego
problemu.

Abstract

Stomatitis, known also as an inflammation
of the mouth and lips, is a common ailment
of dental patients. The aim of the study
was to remind and systematize information
concerning this problem.
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Stomatitis jest ogélnym zapaleniem jamy ustnej, glownie jej blony $luzo-
wej (mucositis oralis), i r6znicuje sie je z mucositis, ktére dotyczy zapalen
blony $luzowej jamy ustnej i reszty przewodu pokarmowego. Objawia si¢
zapaleniem i towarzyszacym mu owrzodzeniem (1). Stomatitis jest spo-
wodowane réznymi czynnikami, takimi jak: uraz mechaniczny, nieprawi-
diowa okluzja, plytka nazebna przy warunkach niefizjologicznych w ja-
mie ustnej z powodu uzytkowania protez, ostabienie odpornosci na skutek
zakazen i chordb ogélnoustrojowych (blonicze, ospowe, kilowe, durowe,
odrowe), infekcje grzybicze, czynniki chemiczno-toksyczne (srebro, arsen,
bizmut, brom, oléw, rte¢, jod, nikiel), prady elektrogalwaniczne, postepu-
jace wraz z wiekiem zmiany blony sluzowej, zaburzenia wydzielania sli-
ny i dym papierosowy. Stomatitis pojawia sie na dziastach, jezyku, policz-
kach, wargach, podniebieniu i dnie jamy ustnej (1, 2). Objawami stomati-
tis sa zmiany zapalne, obrzek blony Sluzowej, rozrostowe zapalenie blo-
ny sluzowej ostro odgraniczone od sasiadujacej zdrowej tkanki, ziarniniak
szczelinowaty, nadmierne rogowacenie btony sluzowej, owrzodzenia odle-
zynowe, bolesnos¢ dotykowa, uczucie pieczenia i suchosci, zaburzenia lub

brak doznan smakowych, zapalenia katéw ust.

Stomatopatia protetyczna jest za-
zwyczaj opisywana jako odrebna
jednostka chorobowa. Dotyczy za-
palenia blony §luzowej jamy ustnej
wywolanej uzytkowaniem uzupel-
nien protetycznych. Zmiany zapalne
wystepuja w obrebie uzytkowanych
protez. Nie sg obserwowane poza
granicami uzupelnienia. Najcze-
Sciej stomatopatia protetyczna do-
tyczy protez catkowitych gérnych.
Oprécz zaczerwienienia charak-
teryzuje ja bol i dysfagia (3). Rza-
dziej moze dotyka¢ koron, mostow,
wktadéw koronowych, wszczepéw.
Obraz stomatopatii protetycznej opi-
sal A.V. Newton, ktory usystematy-
zowal je nastepujaco: stomatopatia
typu I to zlokalizowane, proste za-

palenie o charakterze,,czerwonych
kropek” rozciagajace sie do obszaru
podniebienia, typu II to uogélnio-
ny rumien obejmujgcy obszar calej
protezy, typu III to brodawkowaty
przerost podniebienia (4). Klasyfika-
cja Newtona jest jedna z najczesciej
uzywanych klasyfikacji w praktyce.
7 badan Hadjievej i wsp. (3) wyni-
ka, Ze na czestos¢ wystepowania sto-
matopatii protetycznej moze miec
wplyw ple¢, gdyz czesciej obserwo-
wano jg u kobiet. Stomatopatia moze
by¢ spowodowana zlg higieng jamy
ustnej pacjenta protetycznego, z1a
higiena uzupetnien protetycznych,
urazami spowodowanymi uzytko-
waniem uzupelnien czy uczuleniem
na tworzywo uzupelnienia.



Stomatitis prosthetica dotyka naj-
czeSciej pacjentéow uzytkujgcych
protezy akrylowe, w ktérych moze
wystepowacé czynnik uczulajacy, ja-
kim jest wolny monomer. W bada-
niach cytowanych autoréw alerge-
nem byl rézowy polimetylmetakry-
lat (PMMA), na ktéry pacjenci re-
agowali pozytywnie (3). Czesto je-
dynym wyjsciem jest wykonanie no-
wej protezy badz innego uzupelnie-
nia protetycznego. Ponadto nieusu-
wanie plytki nazebnej, szczeg6lnie
z uzupelnien, powoduje wiele szko-
dliwych skutkéw dla zebéw i przyze-
bia. Protezy nieoczyszczane, uzytko-
wane catodobowo, trzymane na mo-
kro sg podtozem do gromadzenia sie
plytki i rozwoju bakterii oraz grzy-
béw. Struktura fizykochemiczna ma-
teriatu akrylowego wspomaga te pro-
cesy. Bakterie wydzielaja toksyny
i enzymy, ktére nastgpnie wnikajg
w nablonek jamy ustnej, ostabiajac
go i uszkadzajgc. Prowadzi to do za-
palenia btony sluzowej i grzybicy.
Candida albicans, gléwny patogen
tego rodzaju stomatitis, rozwija sie
pod plyta protezy, czesciej u kobiet
niz u mezczyzn, szczegblnie przy
calodobowym uzytkowaniu protez
(2). Pory w tworzywach akrylowych
sprzyjaja temu zjawisku, a mikrokli-
mat jamy ustnej usposabia do dal-
szej kolonizacji i rozwoju $rodowi-
ska dla kandydozy.

Stomatopatie protetyczne najcze-
$ciej dotycza btony §luzowej pod gér-
na plyta protezy, gdzie powierzchnia
przylegania jest najwieksza. W kon-
sekwencji ciggtego rozwoju srodowi-
ska patogennego, uszkodzeniu ule-
ga nie tylko btona §luzowa, ale takze
uj$cia gruczoléw sluzowych w obre-
bie podniebienia (5). Pacjenci prote-
tyczni czesto nie zglaszaja sie na wi-
zyty kontrolne do lekarza dentysty
i zbyt dtugo uzytkuja stara proteze,

nie wykonujac nowej. Naraza to ich
na przewlekle zapalenie btony slu-
zowej jamy ustne;j.

Dodatkowo przyczynami stoma-
topatii protetycznych mogg by¢: ura-
zy mechaniczne wystepujace najcze-
$ciej na skutek ucisku i ocierania sie
plyty o blone §luzowa, spowodowa-
ne niedoktadnym przyleganiem, nie-
rownoscia i szorstkoscia plyty, ostro-
Scig brzegoéw, klamer czy zlama-
nych zeb6w, traumatyzujace prze-
sta mostow, a takze niezréwnowa-
zona okluzja.

Stomatitis electrogalvanica - elek-
trogalwaniczne zapalenie jamy ust-
nej jest skutkiem pradu elektrogal-
wanicznego powstajacego w wy-
niku wystepowania przynajmniej
dwoch réznych metali w jamie ust-
nej. W srodowisku wodnym zacho-
dza miedzy nimi reakcje elektroli-
zy chemicznej, co sprawia przecho-
dzenie jonéw metali, powodujac
draznienie i dolegliwo$ci bélowe.
Klinicznie sg widoczne miejsca za-
czerwienienia, zmiana koloru btony
§luzowej, obrzek tkanek migkkich.
Pacjenci zglaszajg pieczenie jezyka,
uczucie podraznienia btony $§luzo-
wej, swedzenie,a nawet metaliczny
posmak. W celu eliminacji tego zja-
wiska powinno sie wymieni¢ meta-
le na inny materiat lub, jezeli jest
to mozliwe, na ten sam rodzaj sto-
pu metalu (6).

Stomatits wystepuje takze w wy-
niku radioterapii glowy i szyi. Naj-
czestszym skutkiem tego leczenia
sq zmiany zapalne btony sluzowej
wraz z jej owrzodzeniem oraz su-
cho$é¢ jamy ustnej (1). Prawidlowe
wydzielanie niestymulowanej §liny
miesci sig w zakresie od 0,25 do 0,35
ml/min, a w przypadku zaburzenia
ilos¢ wydzielanej §liny niestymulo-
wanej wynosi < 0,1ml/min (7). Po-

wodem jest uszkodzenie komorek
gruczoléow slinowych. Po radiote-
rapii stomatitis objawia sig dodat-
kowo rozlanym rumieniem, zmia-
ng percepcji smaku, owrzodze-
niem i silng bolesnoscia. Prowadzi
to do utrudnionego polykania, zu-
cia, mowy i silnego fetor ex ore (1).
Aby unikna¢ zapalenia jamy ustnej
po radioterapii, od dwdéch do trzech
tygodni przed planowanym zabie-
giem nalezy prawidlowo przygoto-
wac pacjenta. Sanacja jamy ustne;j
ma na celu wyleczenie wszystkich
ubytkéw préchnicowych, usuniecie
wszelkich ognisk zapalnych i wy-
eliminowanie wszelkich potencjal-
nych przyczyn podraznienia blony
sluzowej.

Stomatitis ulcerosa — wrzodzieja-
ce zapalenie jamy ustnej objawia
sie zmianami o typie owrzodzenia
lub nadzerek. Wystepuje w takich
chorobach, jak choroba Addisona-
-Biermera, ktorg charakteryzuje nie-
dobér kwasu foliowego i witaminy
B.., zakazenia wirusem HIV i HSV,

12’
a takze przy niedoborach zelaza.

Stomatitis RAS (recurrent aphtho-
us stomatitis) to przewlekte nawra-
cajace aftowe zapalenie jamy ust-
nej, ktérego etiologia nie jest w petni
wyjaéniona, a leczenie trudne i diu-
gotrwale. Jest zaburzeniem odzna-
czajacym sie malymi nawracajacy-
mi owrzodzeniami blony §luzowej
jamy ustnej. Gléwny objaw to silny
bél jednego lub wielu miejsc owrzo-
dzen, ktére zazwyczaj znajduja sie
na wewnetrznej powierzchni policz-
kéw, warg, jezyka i sg otoczone cha-
rakterystycznym,,halo” oraz pokryte
wléknista powloka. Rzadko wyste-
puje na btonie §luzowej rogowacie-
jacej dziasel czy podniebienia. Moz-
na rozréznic trzy gtéwne typy: afty
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mate — Mikulicza (MiRAS), afty duze
— Suttona (MaRAS), afty wirusowe
(HeRAS) (8).

Zmiany zapalne na blonie §lu-
zowej moga wynikaé takze z poste-
pujacego wraz z wiekiem oslabie-
nia odpornosci lub tez sg spowodo-
wane chorobami ogélnoustrojowy-
mi oraz niedoborami witamin. Nie-
dobory witamin wynikajgce z niedo-
zywienia, powodujace obnizenie po-
ziomu katepsyny G w neutrofilach
sg jedng z przyczyn stomatitis (2).
Natomiast schorzenia ogélnoustro-
jowe ostabiajg strukture btony sluzo-
wej jamy ustnej i sprzyjajg namnaza-
niu sig bakterii i grzybéw drozdzo-
podobnych. Najczestszymi choro-
bami, ktérym towarzyszy zapalenie
jamy ustnej, sg zaburzenia hormo-
nalne, AIDS, kandydoza jamy ust-
nej (zakazenia grzybicze).

Okres menopauzalny kobiet jest
fizjologicznym etapem zycia, kté-
remu mogg towarzyszy¢ dolegliwo-
$ci ze strony jamy ustnej. W okre-
sie menopauzy, na skutek starze-
nia sie jajnikéw, dochodzi do spad-
ku poziomu produkowanego estro-
genu. Wowczas w jamie ustnej moz-
na zaobserwowac zauwazalng i wy-
czuwalng bolesnos¢, suchosé, zapa-
lenie dziasel, nawracajace afty i za-
palenia jezyka. Te objawy wplywajg
na pogorszenie uzytkowania protez,
komfortu zycia i stanu psychicznego
pacjentek. Mniejszy wyrzut estroge-
néw prowadzi do czestszych zapa-
len jamy ustnej, suchosci czy zespo-
Tu pieczenia jamy ustnej BMS (bur-
ning mouth syndrome), co sprzyja
rozwojowi bakterii (9).

Kolejng chorobag, ktérej przyczyna
sa zaburzenia hormonalne, jest cu-
krzyca; w jej przebiegu gospodarka
biatkowa, tluszczowa oraz weglowo-
danowa ulegaja ostabieniu. Ze stro-
ny jamy ustnej charakterystyczne
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dla tej choroby jest pieczenie jezy-
ka i blony sluzowej, ktora jest su-
cha, wygladzona i bolesna, w ka-
cikach ust pojawiajg sie tzw. zaja-
dy. Chorych cechuje wieksza podat-
no$¢ na infekcje bakteryjne i grzy-
bicze oraz na sucho$¢ jamy ustne;j.
Gléwnym patogenem jest Candida
albicans, grzyb zasiedlajacy jame
ustnag, ktérego patogennos¢ rosnie
wraz z zaburzeniem zdrowia ogdél-
nego (nieuregulowany poziom cu-
kru) i warunkéw srodowiskowych
(ptyta protezy) (10).

Leczenie stomatitis jest trudne,
gdyz trzeba rozwazy¢ wszystkie
czynniki, jakie wplynely na jej po-
wstanie. Usunigcie przyczyny zapa-
lenia jest pierwszym krokiem w le-
czeniu klinicznym. Nastepnie wspo-
maga sie je leczeniem farmakologicz-
nym, ogblnie lub miejscowo. Czesto,
oprécz samego leczenia farmakolo-
gicznego, wdraza sie takze leczenie
wielospecjalistyczne (chirurgiczne,
farmako-protetyczne, periodontolo-
giczne, zachowawcze). Mozna je po-
dzieli¢ r6wniez na leczenie chirur-
giczne i niechirurgiczne.

Celem leczenia chirurgicznego
jest usuniecie, przez wyciecie, zmie-
nionych chorobowo tkanek skalpe-
lem badz laserem, a nawet za po-
mocg krioterapii czy termokoagula-
cji (11).

Leczenie niechirurgiczne to, mie-
dzy innymi, ozonoterapia. Jest sto-
sowana nie tylko w stomatologii. Ist-
nieja specjalne aparaty do tego typu
zabiegéw. Urzadzenie pobiera tlen
z powietrza i zamienia go w ozon,
ktéry w ciggu kilkunastu sekund
niszczy 99% bakterii chorobotwor-
czych, wiruséw i grzybow. Skutecz-
no$cé jest zwigzana z dwoma pro-
cesami. Jeden z nich to przemia-
na ozonu w tlen w momencie po-
jawienia sie czasteczek tlenu. Drugi

z nich to proces powodowany przez
nadtlenek wodoru. Stosowany jest
na zmiany blony §luzowej dla lep-
szego gojenia sie, poniewaz dziala
bakteriobdjczo (12).

W celu szybszego gojenia sie bto-
ny $luzowej jamy ustnej oprdcz ozo-
noterapii stosuje sie réwniez lasero-
terapie. Zazwyczaj sa wykorzysty-
wane lasery terapeutyczne o dlugo-
sci fali 660 nm (13). W przypadku
silnych owrzodzen, jak w zespole
RAS, stosuje sie réwniez tzw. lase-
ry miekkie wytwarzajace wigzke ni-
skiego poziomu (low-level laser the-
rapy, LLLT), co sprzyja szybszemu
napelzaniu nabtonka (14).

Szczegdlna grupa chorych sa pa-
cjenci po chemio- i radioterapii. Naj-
bardziej ucigzliwe jest odczuwane
przez nich ciagle uczucie suchosci
jamy ustnej, ktére powoduje kolej-
ne problemy — z zuciem pokarméw,
mowa, a takze zaburzenia odzywia-
nia. Nalezy zastosowac u nich rod-
ki powlekajace i ostaniajace, takie
jak salicylan bizmutu, sukralfat.
Dodatkowo mozna réwniez stoso-
wac miejscowe $rodki znieczulajg-
ce, takie jak chlorowodorek benzy-
daminy, lidokaina oraz pobudzajace
uktad przywspétczulny, powodujace
zwigkszone wydzielanie §liny: pilo-
karpine, cewimeline, fizostygmine,
doustne lub pozajelitowe leki prze-
ciwbdlowe, w tym w razie potrzeby
opioidy (1). U pacjentéw z suchoscig
jamy ustnej nalezy takze zastosowac
substytuty §liny w postaci: zeli (Bio-
tene Oral Balance), tabletek do ssa-
nia (Saliva Orthana lozenges), aero-
zoli (Glandosane Spray) i tagodza-
cych ptukanek ziotowych z siemie-
nia Inianego, kwiatu malwy lub pra-
woslazu (7).

Pacjenci protetyczni réwniez po-
winni by¢ objeci specjalnym progra-
mem leczniczym. Przed wykonaniem



protez powinno sie zbada¢ podtoze
na obecno$é grzybow. Jesli pacjent
ma podwyzszone ryzyko wystgpienia
grzybicy, do tworzywa protezy nale-
zy dodaé srodek przeciwgrzybiczy.
Uzupelnienia protetyczne powinny
by¢ gtadko zakonczone i prawidlo-
wo dopasowane do wysokosci zgry-
zu. Powinno sig wyeliminowac wezly
urazowe i przecigzenia przez oszli-
fowanie badz podscielanie protez.
Klamry nie mogg uszkadza¢ btony
§luzowej ani dzigset. W razie braku
stabilizacji protez pacjent powinien
stosowac $rodki adhezyjne w posta-
ci kreméw lub wktadek adhezyjnych.
Pacjent powinien oczyszczac proteze
i trzymac na sucho w tzw. przerwie
nocnej. Lekarz dentysta badz higie-
nistka sg odpowiedzialni za prawi-
dtowe przeszkolenie pacjenta przed
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oddaniem mu protezy do uzytkowa-
nia. Wazne sg réwniez wizyty kon-
trolne. W przypadku pacjentéw pro-
tetycznych z suchoscia jamy ustnej
sa zalecane: Salivarex (ptyn do roz-
pylania z karboksymetyloceluloza),
Si-Dent (ptyn w postaci aerozolu),
Vivo-Dental (zel zawierajacy enzy-
matyczny system przeciwbakteryj-
ny) (7).

W przypadku zakazen grzybi-
czych stosuje sie rézne leki. Moga
by¢ pochodzenia naturalnego, jak
Citrosept lub Citroel, ktére wykazu-
ja dziatanie przeciwko Candida al-
bicans (15). Innymi §rodkami sg far-
makoterapuetyki, takie jak amfotery-
cyna B, nystatyna czy natamycyna
(16). Stosuje sig je w postaci table-
tek, zawiesin do pedzlowania oraz
plukanek.

Stomatitis to zlozona, trudna w le-
czeniu jednostka chorobowa, ktorej
przyczyn nie mozna jednoznacznie
okresli¢. Leczenie zapalenia jamy
ustnej jest wielospecjalistyczne i nie
ogranicza sie do jednego, okreslone-
go protokolu postepowania. Wpro-
wadzenie programéw oswiatowych
i profilaktycznych jest waznym czyn-
nikiem pozwalajacym na utrzymanie
zdrowia i higieny jamy ustnej, umoz-
liwiajacym prawidlowe, dokladne
wyleczenie wigkszosci zmian. Sto-
matologiczne postepowanie klinicz-
ne powinno koncentrowac sie nie tyl-
ko na zmianach miejscowych, lecz
takze szukaniu przyczyn ogdlnych.
To sprawi, ze sukces leczenia bedzie
lepszy i trwaly.
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