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Streszczenie: Obecnie coraz bardziej zwigksza sie zapadalnoS¢ na choroby alergiczne, w tym na astme oskrzelowa. Terapia astmy wymaga wielo-
letniego podawania lekdw, kidre nie pozostajg bez wptywu na stan jamy ustnej. Uwaza sig, ze moga byC one przyczyng wiekszej intensywnosci
prochnicy, chordb przyzebia, znacznego pogorszenia higieny jamy ustnej i powstania wad zgryzu oraz parafunkcji, ktére sg probg roztadowania
stresu i napig¢ emocjonalnych zwigzanych z choroba. Dzieci chore na astme oskrzelowg powinny by¢ objete specjalistyczng opiekg stomatologiczng
i ortodontyczna.

Abstract: Morbidity on allergic diseases enlarges at present in this on bronchial asthma. Asthma therapy requires longstanding administration
of drugs which are not without the impact on the condition of oral cavity. There are primarily glycocorticosteroids administered by inhalation. It is
careful, that they can be the cause of larger intensity of caries, diseases of paradontium, considerable deterioration of hygiene of oral cavity and the
rise of defects of occlusion as well as the parafuntions which are the test of unloading the stress and the emotional connected with disease tensions.

Children suffering from asthma should receive special prophylactic attention.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, narzad zucia, wada zgryzu, jama ustna, terapia, glikokortykosteroidy
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dzieci chorych na astm¢ oskrzelowa (AO)

i inne choroby alergiczne moga wystapi¢ zabu-

rzenia narzadu zucia oraz wady zgryzu, ktérych
powstanie jest §ci§le zwigzane zaréwno z choroba pod-
stawowa, jak i z jej leczeniem. Dlatego warto zwrocié
uwage na aspekt stomatologiczny w leczeniu przeciw-
alergicznym. W obecnych czasach, wraz z dynamicz-
nym rozwojem cywilizacji coraz cz¢sciej obserwuje
si¢ wzrost liczby zachorowan na choroby alergiczne,
w tym na AO. Z badan ECAP wynika, ze astma dotyka
w Polsce 4 min dzieci i dorostych. Kazdego dnia
z powodu astmy w naszym kraju umieraja 4 osoby [1].
W Polsce choruje na nig 12% populacji, a dzieci stano-
wiag okoto 10-15%. Szacuje si¢, ze na calym $wiecie
na AO choruje okoto 300 mln ludzi, co stanowi 3-4%
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populacji $wiata. Astma oskrzelowa jest najczestsza
chorobg przewlekta drég oddechowych, wystepuja-
ca u 11% dzieci 6—7-letnich i 11,7% dzieci w wieku
13-15 lat. Ponad 60% przypadkow AO rozpoznawa-
nych jest do 3. roku zycia [2]. Przewlekte zapalenie
wywotuje nadreaktywno$¢ oskrzeli charakteryzujaca
si¢ nawracajagcymi epizodami $wiszczacego oddechu,
dusznoscia, uczuciem zaciskania w klatce piersiowe;j
i kaszlem (szczegdlnie nocnym i porannym), obtura-
cja oskrzeli o réznie zmieniajacym si¢ nasileniu, uste-
pujacymi samoistnie lub pod wptywem leczenia [3].
U dzieci astma oskrzelowa przebiega przede wszyst-
kim pod postacig kaszlu i/lub $wiszczacego oddechu,
znacznie rzadziej niz u mlodziezy i dorostych wyste-
puja typowe napady dusznosci wydechowej. Kaszel
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w AO jest nieproduktywny i nawracajacy, wystepuje
przede wszystkim w porze nocnej i zwigksza swoje
nasilenie pod wpltywem wysitku fizycznego, zimnego
powietrza, alergendw i zakazen. Kaszel ten nie ustgpu-
je po antybiotykoterapii. Czynnikami, ktore predyspo-
nuja do wystgpowania AO, sg m.in. zanieczyszczenie
srodowiska, predyspozycje genetyczne, ekspozycja na
alergeny pokarmowe i wziewne (zwlaszcza catorocz-
ne), czeste infekcje wirusowe, dym tytoniowy, dieta
kobiety cigzarnej/karmigcej, drobnoustroje i ich pro-
dukty oraz czynniki psychospoteczne [4, 5]. Obecnie
obowigzujaca definicja AO, wskazujaca na zapalenie
jako gtowny czynnik w patogenezie choroby, ma cha-
rakter uniwersalny i odnosi si¢ takze do populacji dzie-
cigcej. Definicja ta zostata zaproponowana juz 15 lat
temu przez grupe ekspertow — autorow wytycznych
GINA [6] i1 uaktualniona w 2010 roku [16]. Konse-
kwencja zapalenia, a nickiedy niezaleznym elemen-
tem patogenezy jest nadreaktywnos¢ oskrzeli na rézne,
czesto niespecyficzne bodzce, a takze nawrotowa od-
wracalna obturacja oskrzeli. Charakterystyczne objawy
astmy oskrzelowej to: kaszel, dusznos$¢, $wiszczacy
oddech, rzadziej uczucie ucisku w klatce piersiowe;.
Nasilenie objawow jest zmienne i zwykle ustepuja one
catkowicie lub czgsciowo, samoistnie lub po podaniu
lekow [7, 15].

AO jest chorobg przewlekla, zapalna, ktora wy-
stepuje u dzieci i wymaga dlugotrwalej, wieloletniej
terapii, co niekorzystnie wplywa na organizm dziecka,
w tym takze na rozwoj narzadu zucia. Zaré6wno sama
choroba, jak i przewlekle leczenie moga predyspono-
wac¢ do powstania zaburzen w uzgbieniu mlecznym
i statym, a takze do zmian w przyz¢biu, btonie $luzo-
wej jamy ustnej. Zaburzenia te mogg rowniez przyczy-
ni¢ si¢ do powstania rozwojowych wad zgryzu oraz
zaburzen czynnosciowych narzadu Zucia, czyli para-
funkcji [8].

Parafunkcje wg definicji Druma [cyt. za 9] to
nieprawidlowe, utrwalone czynnosci narzadu zucia,
odbiegajace jakosciowo i ilosciowo od wzoru fizjo-
logicznego. Moga one wystgpowac zarowno w dzien,
jak 1 w nocy, czgsto sa nie§wiadome. Parafunkcje wy-
zwalane s3 w zwiazku z nadmierng czynnoscig migsni
zucia 1 ich zwigkszonym napigciem. Miejscem ich
wyzwalania jest uktad limbiczny. Drum dzieli para-
funkcje na zgryzowe i ustno-twarzowe, natomiast
w zaleznosci od przyczyn je wywolujacych na wyrow-
nawcze i psychiczne. Moga by¢ wywolywane przez:
stres zwigzany z chorobg i przyjmowanie lekow, czyn-
niki endogenne i nawyki. Parafunkcje wyréwnawcze
powstaja w nastepstwie zaburzen zgryzu. Parafunkcje
habitualne, czyli nawyki doprowadzaja do powsta-
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nia utorowanego odruchu, np. ssania palca, obgryza-
nia paznokci. Do nie§wiadomych parafunkcji naleza
parafunkcje ustno-twarzowe i zgryzowe. Parafunkcje
ustno-twarzowe to przygryzanie je¢zyka i policzkow.
Do parafunkcji zgryzowych zalicza si¢ przede wszyst-
kim bruksizm. Bruksizm nocny to mimowolne zgrzy-
tanie z¢bami. Bruksizm dzienny to zwieranie zgbow
w odpowiedzi na stres [9]. Zazwyczaj u pacjentow
z rozpoznanym bruksizmem stosuje si¢ szyny relak-
sacyjne, ktorych zadaniem jest ograniczenie postgpu-
jacego $cierania zebow. U pacjentow chorych na AO
znacznie cze¢sciej wystepuja parafunkcje narzadu zucia
niz u pacjentdw niechorujacych na AO. Thumaczy si¢
to wzrostem napig¢cia emocjonalnego wynikajacego
z samej choroby, przebiegajacej z napadami duszno-
$ci zagrazajacymi zyciu, a takze z roznych ograniczen
7 nig zwigzanych.

Wierchota [10] w swoim badaniu stanu zdro-
wia jamy ustnej populacji dzieci chorych na astmg
oskrzelowa w poréwnaniu z grupa kontrolng wyka-
zala, ze wigkszy odsetek dzieci przewlekle chorych
na astme (72%) miat wady zgryzu. Zgryz prawidlo-
wy w wieku 12 lat miato tylko 28,57% dzieci z astma
oskrzelows, przy prawie dwukrotnie wyzszym odsetku
(51,43%) w badanej populacji kontrolnej. W badaniach
z 1987 roku stwierdzono, ze wyzszy odsetek dzieci ze
zgryzem prawidlowym (63,33%) [11] byt w grupie
bez AO niz w grupie dzieci chorych na astm¢ w wo-
jewddztwie pomorskim (dawniej gdanskim); i 49,44%
z Gornoslaskiego Okregu Przemystowego [12]. Wedtug
wynikow badan epidemiologicznych ogolem lecze-
nia ortodontycznego w Polsce wymagalo 63,74%
dzieci w wieku 12 lat [13], czyli o 8% mniej niz dzieci
chorych na astme (71,43%).

Zaburzenia zgryzu u dzieci chorych na AO
wskazuja na konieczno$¢ opieki w poradniach orto-
dontycznych oraz uswiadomienia rodzicom (opieku-
nom) potrzeby eliminacji czynnikéw sprzyjajacych
rozwojowi wad szczekowo-zgryzowych. Czynnikami
sprzyjajacymi sg miedzy innymi wymienione wyzej
parafunkcje oraz nawyk oddychania przez usta. Dzieci
nawykowo oddychajace przez usta beda mialy zwigk-
szong przedniag wysoko$¢ twarzy, zwiekszony nagryz
poziomy (OJ) i towarzyszacy temu zmniejszony nagryz
pionowy (OB). Wady zgryzu, ktére moga wystepowac
u dzieci nawykowo oddychajacych przez usta, to:

— wady kl. IT (Il kI. Angle’a podgr. 1);

— zgryzy otwarte;

— zwezenia gornego tuku zgbowego;

— zgryzy krzyzowe;

— wysoko wysklepione waskie (gotyckie) podnie-
bienie.
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Astma jest przewlekta choroba zapalng i zalezy
od ztozonych mechanizmoéw immunologicznych, ktore
uszkadzaja sasiednie tkanki. Hamowanie reakcji aler-
gicznej jest uzaleznione od dlugotrwatego przyjmo-
wania lekow. Leczenie astmy w wieku rozwojowym,
podobnie jak i u dorostych, jest leczeniem stopnio-
wanym, dostosowanym poczatkowo do wyjsciowego
stopnia cigzkosci astmy, a nastgpnie modyfikowanym
w zaleznosci od odpowiedzi na dotychczasowe lecze-
nie, zgodnie ze stopniami kontroli astmy [7]. Celem
wspolczesnego leczenia astmy jest osiagniecie i utrzy-
manie pelnej kontroli choroby, co mozna uzyskac
u wigkszosci dzieci za pomocg leczenia farmakologicz-
nego i wspotpracy lekarza prowadzacego z pacjentem
i jego rodzicami (opiekunami). Kluczem do sukcesu
terapeutycznego w leczeniu astmy jest dobranie opty-
malnego leczenia, ktdre powinno by¢ kontrolowane na
biezaco oraz w perspektywie dtugofalowej (biorac pod
uwage rozwoj dziecka), zmniejsza¢ ryzyko wystapie-
nia zaostrzenia astmy i hospitalizacji z tego powodu.
Leczenie astmy wymaga diugotrwatego przyjmowania

lekow, ktore moga u niektorych chorych wykazywac
objawy uboczne. Naleza do nich:

B2-mimetyki, ktorych rezultatem dziatania jest
rozkurcz oskrzeli. Stosowane wziewnie moga powo-
dowa¢ zmniejszenie wydzielania $liny, gorzki smak
w ustach i obnizenie pH w jamie ustnej.

Metyloksantyny dziatajg rozkurczajaco na os-
krzela. Stosuje si¢ je doustnie jako preparaty o powol-
nym uwalnianiu. Mozliwe objawy uboczne terapii to
nudnosci, wymioty, jadlowstret czy refluks zotadkowo-
-przetykowy. W jamie ustnej rzadko obserwuje si¢ kan-
dydoze, suchosc¢, zmiany rumieniowe blony §luzowe;j.

Leki przeciwcholinergiczne dziataja rozkur-
czajaco na oskrzela, hamuja nadmierng reakcje $luzu
w drzewie oskrzelowym. Stosowane wziewnie moga
wywotywaé objawy uboczne, m.in. zmniejszenie wy-
dzielania gruczotow §linowych, sucho$¢ w jamie ustnej
i zaburzenia smaku.

Leki przeciwleukotrienowe (hamuja syntezg
leukotrienéw) podawane doustnie rzadko moga powo-
dowac¢ kaszel, nieprzyjemny smak w ustach i przejscio-

Tabela 1. Dzialania niepozgdane lekow stosowanych w terapii AO.

Leki stosowane w terapii AO

Dziatania niepozadane lekéw przeciwastmatycznych w jamie ustnej

B2-mimetyki — zmnigjszone wydzielanie $liny
- gorzki smak w jamie ustnej
— obnizenie pH w jamie ustnej

Metyloksantyny — refluks zotadkowo-przetykowy

- nudnosci, wymioty

- wzrost intensywnosci prochnicy i chorob przyzebia
— sucho$¢ w jamie ustnej

Leki przeciwcholinergiczne — zmniejszone wydzielanie gruczotow Slinowych
— sucho$¢ w jamie ustnej
— zaburzenia smaku

Leki przeciwleukotrienowe - kaszel

— nieprzyjemny smak w ustach
— przej$ciowe zaburzenia smaku

Glikokortykosteroidy wziewne - chrypka

- suchy kaszel

— suchos¢ w jamie ustnej

— uczucie pragnienia

— zaburzenia potykania

— zapalenie okolicy ust

- rumieri, obrzgk btony $luzowej

- dysfonia (bezgtos)

— zwiekszona podatnos$¢ na prochnice i choroby przyzgbia

Glikokortykosteroidy systemowe - op6Znienie wieku kostnego i zgbowego
— wzmozony apetyt

— miopatia posteroidowa

- podatno$¢ naczyri na urazy

- cukrzyca posteroidowa

Kromony - kaszel bezpoSrednio po inhalacji
- uczucie pieczenia btony $luzowej jamy ustnej
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we zaburzenia smaku. Glikokortykosteroidy podawane
wziewnie moga u czesci chorych (bardzo rzadko) po-
wodowac¢ m.in. suchy kaszel, chrypke, sucho$¢ w jamie
ustnej, uczucie pragnienia, uczucie swedzenia, zaburze-
nie potykania, zapalenie okolicy ust, rumien i obrzek
ust, dysfoni¢ (bezgtos) oraz zwigksza¢ intensywnos¢
prochnicy i chorob przyzebia. Nowoczesne glikokor-
tykosteroidy wziewne wyjatkowo rzadko sa przyczyna
ww. objawOw, a ich stosowanie przynosi wielokrotnie
wigce] korzysSci niz potencjalnie wystepujacych spora-
dycznie objawow ubocznych.

Glikokortykosteroidy systemowe podawane do-
ustnie powoduja wzmozony apetyt, miopati¢ postero-
idowa, op6znienie wieku kostnego i zgbowego, podat-
no$¢ naczyn. Kromony stosowane wziewnie powodu-
ja kaszel bezposrednio po inhalacji, uczucie pieczenia
btony $luzowej jamy ustnej [15].

Wziewne leki przeciwastmatyczne charaktery-
zuje szeroki zakres pH — od 4,76 do 9,3. Stosowanie
preparatu o pH kwasnym (warto$¢ krytyczna pH dla
szkliwa zgbow wynosi 5,5) powoduje demineralizacje
i proteolityczny rozpad twardych tkanek zeba. Nato-
miast preparaty o pH zasadowym nasilajg proces od-
ktadania si¢ kamienia nazgbnego. Przyczyng zmian pH
$liny chorych z astmg oskrzelowa sg stosowane leki,
a nie sama choroba [14]. Dzialania niepozadane lekow
stosowanych w terapii astmy w obrebie jamy ustnej
przedstawiono w tabeli 1.

Leki przeciwastmatyczne mozna podawaé droga
wziewng, doustng 1 pozajelitowg (w stanie astmatycz-
nym). Gtowna zaleta podawania lekow bezposrednio
do oskrzeli za pomoca inhalacji jest mozliwo$¢ uzyska-
nia wigkszego stezenia leku w drogach oddechowych
i unikniecia lub ograniczenia dziatan niepozadanych
w jamie ustnej. W celu zapobiezenia skutkom ubocz-
nym w terapii steroidami wziewnymi wskazane jest
ptukanie jamy ustnej po kazdorazowym zastosowaniu
leku. Na rynku jest dostgpna rowniez szeroka gama
preparatow stuzacych do profilaktyki i higieny jamy
ustnej. Nalezg do nich pltyny do plukania jamy ustnej
oraz pasty z fluorem. Wieloletnia terapia astmy, nie-
dostateczna higiena jamy ustnej i oddychanie przez
usta w przypadku towarzyszacych objawow niedroz-
nosci nosa wptywaja wysuszajaco na bton¢ §luzowa
jamy ustnej, co bezposrednio ulatwia powstawanie
zmian w obrebie blony $luzowej jamy ustnej. Stan ten
wymusza wykonywanie systematycznych sanacji jamy
ustnej, profesjonalnego oczyszczania zgbow z osadu,
codziennych zabiegow higienicznych, kontroli stanu
zgryzu w okresie rozwojowo-wzrostowym narzadu
zucia oraz zdiagnozowania i likwidacji parafunkcji
u dzieci przewlekle chorych na astme [10].
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Knychalska-Karwan i wsp. [2] donosza takze
o wystepowaniu u dzieci leczonych glikokortykostero-
idami nieprawidtowosci uktadu twarzowo-szczgkowo-
-zgryzowego, co moze by¢é spowodowane hamuja-
cym wplywem kortykosteroidow podawanych syste-
mowo na osteoblasty i tworzeniem macierzy kostnej
oraz zaburzeniami przemiany fosforanowo-wapnio-
wej zmineralizowanych tkanek zeba. Dotyczy to pa-
cjentow przyjmujacych sterydy systemowo, czyli
w cigzkiej postaci astmy, kiedy glikokortykosteroido-
terapia wziewna uzupelniana jest systemowa. Korty-
kosteroidy nie pobudzaja bezposrednio resorpcji kosci,
a w hodowli tkanki kostnej nawet ja hamuja. Dochodzi
jednak do opdznienia dojrzewania osteoblastow i osta-
bienia zdolnosci syntetyzowania macierzy kostnej, co
zmniejsza ilo§¢ wytworzonej kosci. Pacjenci chorzy na
AO i leczeni z powodu wad zgryzu powinni by¢ sy-
stematycznie kontrolowani pod katem wystepowania
resorpcji wierzchotkowej korzeni zgbow w trakcie le-
czenia ortodontycznego.

Dane z dostepnych publikacji sugeruja, ze
u dzieci chorych na AO wystepuje wicksze ryzyko
chorob w obrgbie jamy ustnej. U tych dzieci znacznie
czesciej obserwuje si¢ wady zgryzu oraz parafunkcje
narzadu zucia. Z tego powodu powinny one by¢ objete
wysoko specjalistyczng opieka stomatologiczng i orto-

dontyczna.
f’—— -
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