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STRESZCZENIE

Wstep. Astma jest najczesciej wystepujaca chorobg przewlekla wieku dzieciecego. Pa-
cjenci z astma oskrzelowa s3 grupa wysokiego ryzyka, wymagajaca stalej i intensywnej
profilaktyki, leczenia stomatologicznego oraz regularnych kontroli w gabinecie stomato-
logicznym. Jednocze$nie wymagaja oni modyfikacji sposobu postepowania, minimalizu-
jacego ryzyko zaostrzenia objawéw chorobowych podczas zabiegéw stomatologicznych.
Cel pracy. Celem artykulu jest oméwienie postepowania leczniczego u pacjenta z astma
w gabinecie stomatologicznym, w §wietle najnowszych badan.

Material i metody. Przeszukano trzy bazy danych: PUBmed/Medline, EMBASE i Co-
chrane Library, pod katem wspolczesnych metod leczenia stomatologicznego pacjentéw
chorych na astme.

Wyniki. W celu zapewnienia jak najlepszej opieki stomatologicznej i unikniecia za-
ostrzen podczas zabiegéw u pacjenta z astma, lekarz stomatolog powinien wspdlpra-
cowac z lekarzem prowadzacym pacjenta. Eliminacja stresu przed zabiegiem za pomo-
cg sedacji wziewnej lub doustnej oraz znajomo$¢ czynnikéw alergizujacych zawartych
w materiatach stomatologicznych i substancjach znieczulajacych ma kluczowe znaczenie
dla skutecznego leczenia pacjenta. Dodatkowo, profesjonalna profilaktyka fluorkowa jest
standardem opieki u pacjentéw z wysokim ryzykiem prochnicy.

Whioski. W §wietle najnowszych badan, u pacjentéw chorych na astme konieczne jest
wdrozenie intensywnej terapii i profilaktyki stomatologicznej, ktéra moze zmniejszy¢ ob-
jawy i doprowadzi¢ do stabilizacji choroby.

SUMMARY

Introduction. Asthma is the most common chronic condition of childhood. Patients
with bronchial asthma are a high-risk group requiring constant and intensive dental
prophylaxis and treatment as well as regular dental check-ups. They also require certain
modifications of the management in order to minimize the risk of a disease exacerbation
during dental treatment.

Aim. The purpose of the article is to discuss dental therapeutic management in asthma
patients in light of the latest research.

Material and methods. Three databases PUBmed/Medline, EMBASE and Cochrane Li-
brary were searched through in terms of contemporary methods of dental treatment of
an asthmatic patient.

Results. In order to provide the best dental care and to avoid exacerbations during dental
procedures to a patient with asthma, a dentist should cooperate with the patient’s attend-
ing physician. The elimination of pre-procedural stress using inhaled or oral sedation
and knowledge of allergenic agents within dental anaesthetic substances and materials
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are crucial for successful treatment of the patient. Additionally, a professional fluoride
prophylactic is reccommended as a standard of care in patients at a high risk of caries.

Conclusions. In light of recent research, intensive treatment and dental prevention is
necessary in asthma patients as it may reduce symptoms and lead to the stabilization of

the disease.

WSsSTEP

Astma jest najczesciej wystepujgcg przewlektg chorobg
wieku dzieciecego, nalezgcg do grupy schorzen alergicznych.
W ostatnich 20 latach zaobserwowano znaczny wzrost za-
chorowan na te chorobe, w tym rowniez u dzieci (1). Astma
charakteryzuje sie wystepowaniem przewlektego stanu za-
palnego drég oddechowych, powodujgc skurcz miesniéwki
gtadkiej oraz zwiekszong sekrecje Sluzu w drzewie oskrze-
lowym. Efektem tego sg objawy, takie jak: nagty napad
dusznosci, ucisk w klatce piersiowej, kaszel oraz obecnos¢
Swiszczgcego oddechu u pacjenta. Czesto atak astmy jest
stanem nagtym, ostrym, zagrazajgcym bezposrednio zyciu
pacjenta (2). Leczenie tej choroby sprowadza sie do unika-
nia czynnikéw alergicznych wywotujgcych jej zaostrzenie,
przewlektego stosowania wziewnych lekéw rozszerzajgcych
drzewo oskrzelowe (B3,-mimetykéw) oraz sterydowych lekéw
przeciwzapalnych. Niestety aktualne badania podkreslajg ich
negatywny miejscowy wptyw na stan tkanek miekkich jamy
ustnej oraz tkanek twardych zebdow (3-5). Do najczesciej
spotykanych probleméw w obrebie jamy ustnej wsréd tej
grupy pacjentow zaliczane s3: prochnica, zaawansowane
starcia tkanek twardych zebéw, kandydoza, suchos¢ jamy
ustnej oraz czesta obecnos$¢ nadzerek i owrzodzen. Pacjenci
z astmg oskrzelowgq sg grupa wysokiego ryzyka, wymagajaca
statej i intensywnej profilaktyki i leczenia stomatologicznego
oraz regularnych kontroli w gabinecie stomatologicznym.
Jednoczesnie wymagajg oni zmiany sposobu postepowania,
minimalizujgcego ryzyko zaostrzenia objawdow chorobo-
wych podczas zabiegu stomatologicznego. Z tego powodu
konieczne jest wdrozenie odpowiednich procedur podczas
leczenia.

CEL PRACY

Celem artykutu jest omdwienie postepowania leczni-
czego u pacjenta z astmg w gabinecie stomatologicznym,
w Swietle najnowszych badan.

MATERIAL I METODY

Przeszukano trzy bazy danych: PUBmed/Medline, EM-
BASE i Cochrane Library, pod katem wspdtczesnych metod
leczenia stomatologicznego pacjentdw chorych na ast-
me. Przeglagdu pismiennictwa dokonano, wykorzystujgc
kombinacje nastepujgcych stow kluczowych: ,,asthmatic
patient” (,pacjent z astmg”), ,dental visit” (,wizyta sto-
matologiczna”), ,oral sedation” (,,sedacja doustna”), ,,ana-
esthesia” (,,znieczulenie”), ,,dental materials” (,,materiaty
stomatologiczne”), ,allergic reaction” (,reakcje alergicz-
ne”), ,antibiotics” (,antybiotyki”), ,medicines” (,leki”),

,fluoride” (,fluor”), ,toothpaste” (,pasta do zebdow”),
,toothpaste allergens” (,,alergeny w pascie do zebow”),
,fluoride varnishes” (,lakiery z fluorem”), ,skin prick-
-test” (,alergiczne testy skorne punktowe”). Przydatnosc
artykutu oceniono na podstawie tytutu, abstraktu i tre-
$ci. W efekcie zakwalifikowano 187 prac o odpowiedniej
tematyce, po przeanalizowaniu abstraktéow 132 artykuty
zakwalifikowano do analizy catosciowe]. Do przegladu li-
teratury witgczono 66 prac. Dodatkowych 6 prac uzyskano
na podstawie przegladu bibliografii zakwalifikowanych ar-
tykutdéw. Wykorzystano rowniez informacje z jednej ze stron
internetowych oraz ulotki z materiatami stomatologicznymi.

WYNIKI
Przygotowanie pacjenta do leczenia

W celu unikniecia nagtych zaostrzen podczas zabiegow
stomatologicznych konieczna jest wspotpraca stomatologa
z lekarzem prowadzgcym.

W przypadku udokumentowanej astmy lekarz stoma-
tolog ma obowigzek zebra¢ doktadny wywiad medyczny
obejmujacy stopien nasilenia astmy oraz czestosci napa-
déw. W dokumentacji medycznej powinien znalez¢ sie
opis okolicznosci, pory dnia, podczas ktorych najczesciej
dochodzi do atakow astmy, oraz ich doktadnych objawdw.
W przypadku historii czestych atakow, czestej hospitalizacji
zich powodu lub niestabilnej astmy, zabiegi stomatologiczne
powinny by¢ odroczone, a pacjent skierowany do lekarza
prowadzgcego. Lista przyjmowanych przez pacjenta lekow
powinna by¢ odnotowana w karcie pacjenta, a obowigzkiem
lekarza stomatologa jest poinformowanie go o koniecznosci
posiadania przy sobie wziewnych lekdéw rozkurczajgcych
oskrzela (B,-mimetykéw) w razie ataku dusznosci podczas
wizyty stomatologicznej. Protokdt postepowania z pacjen-
tem astmatycznym powinien uwzglednia¢ minimalizacje
czynnikdw stresogennych, ktdére sg najczestszym powodem
ataku astmy w gabinecie stomatologicznym. W przypadku
powtarzajgcych sie atakdw astmy pacjent moze prefero-
wac pozycje siedzgca na fotelu stomatologicznym. W razie
wystgpienia infekcji gornych drég oddechowych lub okresu
zaostrzenia astmy zabieg stomatologiczny powinien by¢
odroczony.

Eliminacja stresu przedzabiegowego u pacjenta z astmg
jest jednym z najwazniejszych celéw zespotu stomatolo-
gicznego. Niepokdj powoduje wyrzut adrenaliny i skutkuje
zwezeniem oskrzeli oraz atakiem astmy. Pacjenci z astmg
wykazujg czesto problemy behawioralne, nadpobudliwos¢
czy drazliwos¢, co znacznie utrudnia wykonanie zabiegu (6).
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Powszechnie do redukc;ji stresu u pacjentéw stosowana jest
sedacja ptytka w postaci wziewnej lub doustnej. Sedacja
wziewna z wykorzystaniem podtlenku azotu jest najbardziej
zalecang metodg relaksacji zaréwno pacjenta dorostego,
jak i dziecka (7, 8). Pomimo ze podtlenek azotu nie ma
wtasciwosci rozszerzajgcych oskrzela, nie powoduje on
podraznien btony sluzowej gérnych drég oddechowych, co
obniza ryzyko ataku astmy i umozliwia bezstresowe przepro-
wadzenie zabiegu (9). Inhalacja tlenu przed wprowadzeniem
w stan sedacji moze skutecznie zapobiegac¢ atakom astmy,
szczegOlnie u pacjentdéw z zaburzeniami emocjonalnymi.
Malamed (10) i Berge (11) sg zgodni, ze sedacja wziewna
moze by¢ stosowana jako metoda eliminacji stresu u pa-
cjentow z tagodng i umiarkowang astmga. Niemniej jednak
Berge (11) zaznacza, ze podtlenek azotu nie powinien by¢
stosowany u pacjentéw z ciezka i niestabilng astmg, ze
wzgledu na tatwos$¢ podraznienia gérnych drég oddecho-
wych i toksycznosc tlenu.

Sedacja doustna jest kolejng mozliwoscig pomysinej
eliminacji stresu u pacjenta z astmg. Aktualne badania
wskazujg na dobrg tolerancje hydroksyzyny i benzodiaze-
pin u tych pacjentéow. Hydroksyzyna wykazuje dziatanie
antyhistaminowe i uspokajajgce, podczas gdy benzo-
diazepiny majg dziatanie anksjolityczne i nie powodujg
skurczu oskrzeli (12). Midazolam, jako krétko dziatajgca
benzodiazepina, jest powszechnie stosowanym doustnym
Srodkiem uspokajajgcym w gabinetach stomatologicznych.
Oceniana jest jako skuteczna i bezpieczna, niemniej jednak
w rzadkich przypadkach moze powodowac hipowentyla-
cje, zmniejszenie saturacji krwi, ryzyko bezdechu, skurcz
krtani lub spadek cisnienia (13). Kil i wsp. (14) w swoim
badaniu oceniali bezpieczenstwo i efektywnos¢ 0,5 mg/
kg midazolamu u pacjentéw z astmg podczas zabiegu
stomatologicznego. Sposrdd 24 pacjentow w wieku 19—64
miesiecy jedynie w dwdch przypadkach saturacja spadta
ponizej 94%, jednak od razu wzrosta po zmianie utozenia
gtowy pacjenta. U wszystkich pacjentéw zabiegi zostaty
pomyslnie wykonane, a w zadnym przypadku nie wystgpity
objawy astmy. Efektywnos¢ zabiegédw oceniono na 50%,
poniewaz u 8 pacjentow wystgpity objawy niepokoju
w postaci ptaczu oraz trudnej wspoétpracy.

W przypadku braku efektywnosci leczenia pacjenta
w sedacji wziewnej lub doustnej mozliwe jest przeprowa-
dzenie zabiegu w sedacji gtebokiej. Niemniej jednak, po do-
zylnym podaniu lekéw lekarz ma mniejszg kontrole nad
droznoscig drog oddechowych, ze wzgledu na ograniczony
kontakt z pacjentem (15). W przypadku pacjentow z astmg
leki opioidowe i barbiturany sg przeciwwskazane zaréwno
w formie doustnej, jak i domiesniowej lub dozylnej. Mimo
ich korzystnego efektu uspokajajgcego, powodujg wyrzut
histaminy, co skutkuje depresjg uktadu oddechowego
i silnym atakiem astmy w gabinecie stomatologicznym (14,
15). Ketamina, jako srodek rozkurczajgcy miesnie gtadkie,
jest okreslona jako bezpieczna dla pacjentéow z astmg,
jednakze powoduje wyrzut adrenaliny. Z tego wzgledu
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powinna by¢ stosowana z duzg rozwagg u pacjentéw
z nadcisnieniem i chorobg wiernicowg (16).

W przypadku pacjentdw z astmg zaréwno sedacja wziew-
na, doustna, jak i dozylna powinny by¢ przeprowadzane
z zastosowaniem pulsoksymetru. Gdy saturacja spadnie
ponizej 91%, pacjent powinien by¢ natychmiast hospitalizo-
wany. W przypadku pacjentéw z niestabilng astmg, wszelkie
zabiegi stomatologiczne powinny by¢ przeprowadzane
w warunkach szpitalnych (17).

Zasady leczenia

Srodki do miejscowych znieczulen stanowia nieodfaczna
czes$¢ wiekszosci wykonywanych procedur chirurgicznych,
dermatologicznych i stomatologicznych. Lignokaina (pochod-
na amidowa) i artykaina (pochodna estrowa) sg najbardziej
powszechnie stosowanymi srodkami znieczulajgcymi w sto-
matologii. Zwigzki te sg postrzegane jako bezpieczne, nie-
mniej jednak mogg wywotac efekty niepozgdane, szczegdlnie
u pacjentow alergicznych. Mimo ze reakcje alergiczne na $rod-
ki znieczulajgce wystepujg niezmiernie rzadko (< 1% zbada-
nych pacjentdow), objawy mogg mie¢ rdézne nasilenie (18).
Zaliczane sg do nich najczesciej objawy astmopodobne, m.in.
przyspieszenie akcji serca, skurcz oskrzeli, Swiszczgcy oddech,
dusznos$é lub zawroty gtowy. Odnotowano réowniez wyste-
powanie pokrzywki, obrzeku naczynioruchowego, zapalenia
spojowek i odczucia mrowienia lub $wigdu (19, 20). Reakcje
nadwrazliwosci mogg pojawic sie natychmiast (typ | reakgji,
IgE-zalezny) lub nawet po 24-72 godzinach od kontaktu
z alergenem (typ IV reakcji, zalezny od limfocytéw T). Oba
rodzaje reakcji wywotywane sg najczesciej przez podanie
srodka znieczulajgcego o pochodnej estrowej, ktéra ma po-
tencjat alergizujacy (21). Podobne objawy u pacjenta moze
wywotac strach przed leczeniem stomatologicznym lub sama
procedura wykorzystujgca alergizujgce materiaty i preparaty
znieczulajgce z dodatkiem Srodka obkurczajgcego naczynia
krwionosne. Odrdznienie reakcji alergicznej spowodowanej
stresem lub procedurg stomatologiczng jest bardzo trudne,
dlatego prowadzenie pacjenta powinno miec na celu przede
wszystkim redukcje napiecia i strachu.

Reakcja nadwrazliwosci u pacjenta z astmg moze by¢
réwniez wywotana przez siarczyny zawarte zaréwno w srod-
kach znieczulajgcych, jak i zywnosci. Badania sugeruja, ze
obecnos¢ pirosiarczynu sodu jako przeciwutleniacza w roz-
tworach znieczulajacych z dodatkiem srodka zwezajgcego
naczynia moze wywotac silne reakcje alergiczne (19). We-
dtug doniesien z Australasian Society of Clinical Immunology
and Allergy (ASCIA) az 5-10% pacjentdw z astma oskrzelowg
moze wykazywac nadwrazliwos¢ na zwigzki siarki (22). Nie-
mniej jednak, dodatek pirosiarczynu sodu do roztworow
znieczulajgcych jest bardzo niewielki, a obecnos$¢ reakcji
alergicznych lub napaddéw astmy po podaniu takiej dawki
przypisuje sie zazwyczaj pacjentom z ciezka i niestabilng
astma oskrzelowa. Mimo tego, ze wzgledu na brak jedno-
znacznych obserwacji wsrdd naukowcow i oceny bezpiecz-
nej dawki pirosiarczynu sodu w srodkach znieczulajgcych,
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zaleca sie unikanie roztworéw z dodatkiem srodkéw zwe-
zajacych naczynia krwionosne u pacjentéw przyjmujgcych
glikokortykosteroidy.

Efektem niepozgdanym po podaniu preparatéow znie-
czulajgcych u pacjenta cierpigcego na astme oskrzelowg,
oprécz reakcji alergicznych, sg reakcje toksyczne. Najczesciej
wystepujg one podczas przypadkowego podania znieczule-
nia bezposrednio do naczynia, co skutkuje reakcjg toksyczng
uktadu sercowo-naczyniowego oraz centralnego uktadu
nerwowego. Do charakterystycznych objawdw zaliczane sa:
silne drgawki, nagty spadek ci$nienia i bradykardia, ktore
mogg prowadzi¢ do zapasci sercowo-naczyniowej, spigczki
i nawet zgonu (23). Z tego powodu przed podaniem znie-
czulenia konieczna jest aspiracja z miejsca wktucia, w celu
zminimalizowania ryzyka podania Srodka znieczulajgcego
do naczynia.

Wedtug doniesien literatury, najbezpieczniejszym i naj-
mniej alergizujgcym preparatem znieczulajgcym wsrod
alergikéw jest lignokaina bez srodka obkurczajgcego naczy-
nia. Niemniej jednak, istniejg badania, ktére odnotowaty
przypadki reakcji uczuleniowej na ten zwigzek (23, 24).
Aktualnie, powszechnie przyjetg metody diagnozowania
alergii na srodki znieczulajace sg testy skorne (25). Najbez-
pieczniejszym testem jest kontakt minimalnej ilosci roztwo-
ru znieczulajgcego ze skorg poprzez uktucie. W przypadku
braku reakcji skdrnej przeprowadzane sg testy srédskorne.
Potencjalny alergen zostaje wprowadzony srédskdrnie
w niskim stezeniu, ktdre stopniowo zostaje zwiekszane.
W przypadku alergii na podany zwigzek dochodzi do reakcji
skérnej. U pacjentéw, u ktérych stwierdzono nadreaktyw-
nos$¢ na zwigzek znieczulajacy, konieczne jest zebranie
doktadnego wywiadu medycznego odnosnie przebiegu
i objawow alergii, a przeprowadzenie testéw alergicznych
jest w tym przypadku obowigzkowe. W momencie gdy
wszelkie testy alergiczne u pacjenta okazg sie negatywne,
mozna bezpiecznie przeprowadzi¢ procedure w testowanym
znieczuleniu. W przeciwnym razie, pacjent wymaga leczenia
w znieczuleniu ogdlnym.

U pacjentéw z astmg leczenie w znieczuleniu ogdlnym
przypisuje sie najciezszym przypadkom reakcji alergicznych.
Znieczulenie ogdlne u takich pacjentow niesie jednak wy-
sokie ryzyko Srédoperacyjnych skutkéw niepozgdanych.
W przypadku zakazen gérnych drég oddechowych u pacjen-
tow z astmg lekka, infekcja moze by¢ szybko opanowana,
a leczenie w narkozie przeprowadzone bez przeciwwskazan.
W przypadku pacjentow z niestabilng chorobg astmatyczng
ryzyko srédoperacyjnego skurczu oskrzeli spowodowanego
draznieniem przez rurke intubacyjng oraz napadu astmy jest
bardzo wysokie. Skutkiem tego mogg by¢ niedotlenienie
organizmu i hiperkapnia. Wedtug stanowiska Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej (9) leczenie stomatolo-
giczne pacjentow z astmg w znieczuleniu ogélnym powinno
by¢ unikane i wykonywane jedynie w ostatecznosci.

Stomatologia wykorzystuje szeroki zakres materiatow
zaréowno do odbudowy utraconych tkanek zeba, do celéw

endodontycznych, jak i protetycznych. Materiaty te muszg
spetnia¢ wymogi biokompatybilnosci, ze wzgledu na dtugo-
trwate odbudowy w jamie ustnej. Wraz ze spadkiem tole-
rancji na otaczajgce alergeny wsrdd wspotczesnej populacji,
leczenie stomatologiczne wigze sie z wysokim ryzykiem
uczulen oraz reakc;ji alergicznych ze strony pacjentow. Syed
i wsp. (26) w systematycznym przegladzie piSmiennictwa
dotyczagcym uczulen na materiaty stomatologiczne zaob-
serwowali, ze reakcje alergiczne w gabinecie najczesciej
dotyczg pracownikdéw codziennie narazonych na te same
alergeny. Jest nim lateks, ktéry powoduje kontaktowg
reakcje alergiczng i stany zapalne skory rak (27). Jednak
czesto reakcje uczuleniowe zdarzajg sie réwniez wsrod
pacjentow. Objawiajg sie najczesciej zapaleniem katdéw ust
i skdry wokét jamy ustnej oraz obrzmieniem tkanek miekkich
twarzy (10,7%) (28). Do powszechnych alergendéw w stoma-
tologii zalicza sie: nikiel (13,2%), rtec (9,9%), pallad (7,4%)
i metakrylany (5,8%) (28).

U wrazliwych pacjentdw nieodpowiednie utozenie sli-
nociggu czy watkéw moze spowodowac nadreaktywnosé
drég oddechowych (29, 30). Z tego powodu u pacjentéw
z astmg nalezy stosowac koferdam, aby ograniczy¢ roz-
przestrzenianie sie bakterii. Wyniki badan prezentujq dobrg
tolerancje koferdamu u pacjentéw z astmg, u ktérych po-
ziom saturacji podczas zabiegu utrzymuje sie na prawidto-
wym poziomie (31). Nalezy jednak mie¢ na uwadze ryzyko
wystgpienia objawdw alergicznych na lateks w przypadku
stosowania koferdamu (32, 33). Alternatywa jest stosowanie
bezlateksowej gumy do koferdamu oraz bezlateksowych
rekawiczek (34).

Nadwrazliwos¢ na nikiel diagnozowana jest najczesciej
w trakcie leczenia ortodontycznego, po przyklejeniu zamkow
i zatozeniu tuku niklowego. Natychmiastowa rekcja alergicz-
na powoduje uczucie dretwienia jezyka, pieczenia w jamie
ustnej oraz przerost dzigset (35). Zamiana zamkdw na cera-
miczne, poliweglanowe lub ztote, oraz tuki wykonane ze stali
nierdzewnej powodujg ustgpienie objawdw. Alergia na nikiel
moze by¢ zdiagnozowana poprzez przeprowadzenie testéw
skérnych i czesto towarzyszy alergii na chrom i kobalt (36).

Opdznione reakcje alergiczne, szczegdlnie u astmatykow,
zaobserwowano w przypadku wykonywania wypetnien
amalgamatowych. Zmiany lichenoidalne sg powszechnym
przewlektym objawem nadwrazliwosci na rteé, niemniej
jednak w przypadkach ostrych reakcji alergicznych dochodzi
do pojawienia sie zmian rumieniowatych na btonie $luzo-
wej, jamy ustnej i skdry twarzy. Pacjenci czesto skarzg sie
na $wigd w tej okolicy oraz pieczenie jamy ustnej (BMS) (37).
Badania Bains i wsp. (38) wykazaty, ze wymiana wypetnien
amalgamatowych na glassjonomerowe lub kompozytowe
u 10 pacjentéw, u ktérych testy skérne wykazaty alergie
na rte¢, spowodowaty ustgpienie zmian.

Podobna symptomatologia w obrebie jamy ustnej wy-
stepuje zwykle u pacjentéw uczulonych na metakrylany.
S one sktadnikiem materiatéw kompozytowych i cementow
zywicznych. Objawy w wiekszosci przypadkow pojawiajg sie
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w przeciggu 24 godz. (39). Obrzmienie dzigset, zaczerwie-
nienie oraz swiad Sluzowki jamy ustnej mogg byc¢ réwniez
reakcjg na alergie na wielosiarczki w materiatach wycisko-
wych (40).

Najsilniejszym alergenem obok metakrylanu metylu jest
formaldehyd. Zanotowano az 40-60% silnych reakcji uczu-
leniowych po kontakcie z tym zwigzkiem (41). Ze wzgledu
na udokumentowang toksycznos$¢ formaldehydu, wspot-
czesne materiaty stomatologiczne zawierajg znikome ilosci
zwigzku, co ograniczyto reakcje alergiczne. Najczesciej byty
to reakcje anafilaktyczne, wstrzgs i pokrzywka (42-44).

Reakcje alergiczne na tlenek cynku sg bardzo rzadkie,
niemniej jednak jego obecno$¢ w gutaperce moze po-
wodowacd u pacjentéw nadwrazliwos¢. Zaleca sie stoso-
wanie resilonu jako alternatywy dla gutaperki. Czesciej
obserwowane sg reakcje alergiczne na eugenol w postaci
zapalenia dzigset i btony Sluzowej jamy ustnej. Jest to sub-
stancja draznigca, ktéra wywotuje reakcje nadwrazliwosci
typu IV (45).

Wsrdd materiatow stomatologicznych stosowanych
u dzieci odnotowano przypadek zaostrzenia astmy oskrzelo-
wej u pacjenta po zabiegu uszczelnienia bruzd. Po usunieciu
materiatu uszczelniajgcego objawy ustgpity. Oprocz ogra-
niczen w stosowaniu materiatéw stomatologicznych u pa-
cjentow z astma oskrzelowg, niektére zabiegi powszechnie
stosowane w stomatologii dzieciecej sg przeciwwskazane.
Wspotczesna stomatologia wieku rozwojowego skupia sie
przede wszystkim na oszczednym opracowaniu prochni-
cowych tkanek zeba i w tym celu stosowana jest abrazja
powietrzna. Zabieg ten jest przeciwwskazany u pacjentow
z przewlektymi chorobami drég oddechowych lub uczule-
niami. Spowodowane jest to podraznieniem btony Sluzowej
przez czgsteczki tlenku glinu, co prowadzi do skurczu oskrzeli
i napadu astmy (9, 46, 47).

We wspodiczesnej literaturze udokumentowano wiele
przypadkéw astmy indukowanej aspiryng, ktérej obec-
nos¢ waha sie od 4 do 44%, w zaleznosci od jej definicji
i objawow (48, 49). Mimo ze stan odnosi sie do najpopu-
larniejszego leku przeciwzapalnego, jakim jest aspiryna,
dotyczy réwniez innych niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych, w tym ibuprofenu i diklofenaku. Ich dziatanie
polega na inhibicji cyklooksygenazy-1 (COX-1), co z kolei
prowadzi do produkcji mediatoréw zapalnych zaostrzaja-
cych objawy astmatyczne (50). Poprzez hamowanie szlaku
COX-1 metabolity kwasu arachidonowego kierowane sg
na szlak lipooksygenazy. Prowadzi to do obnizenia sie ste-
zenia przeciwzapalnej prostaglandyny E2 i wzrostu syntezy
leukotriendw. Ta kaskada skutkuje zwiekszeniem stanu
zapalnego i zwezeniem oskrzeli (51). Leki modyfikujgce
produkcje leukotriendw sg skuteczne w blokowaniu skur-
czu wywotanego przez aspiryne lub NLPZ i s3 stosowane
w terapii astmy oskrzelowej. Z tego wzgledu, lekiem prze-
ciwbélowym z wyboru u pacjentdw z tym schorzeniem
jest acetaminofen (Paracetamol) (52). Pomimo doniesien
0 wystepowaniu ostrych atakdéw astmy przy dziennym lub
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czestym stosowaniu paracetamolu, uwazany jest on za naj-
bezpieczniejszy lek przeciwbdlowy u osdb z alergiami (53).
Niekiedy przy bardzo silnych dolegliwosciach bélowych
stosowane sg inhibitory cyklooksygenazy-2 (COX-2), takie
jak celekoksyb lub rofekoksyb (50).

Wsrdd pacjentéw stomatologicznych coraz czesciej
obserwuje sie alergie na penicyliny, a jeszcze czesciej zgta-
szajg jg chorzy na astme. Spotykana jest Srednio u 8-12%
0s6b z tym schorzeniem (54). Mimo wysokiego odsetka
alergii na penicyliny, konieczne jest przeprowadzenie od-
powiednich testéw w celu potwierdzenia nadwrazliwosci.
Fundacja Choosing Wisely zaleca odstgpienie od wyboru
alternatywnego leku bez analizy historii alergii na penicy-
liny u pacjenta, w celu ograniczenia lekoopornosci bakte-
rii (55, 56). Makrolidy to kolejna grupa antybiotykow, ktora
powinna by¢ unikana u pacjentéw z astmg. Erytromycyna,
azytromycyna i klarytromycyna mogg doprowadzi¢ do nie-
bezpiecznego stezenia teofiliny i wzrostu jej toksyczno-
$ci (49). Podobny wptyw na opdznienie rozktadu teofiliny
w organizmie pacjenta majg klindamycyna, ciprofloksacyna
i adrenalina (9, 57).

W przypadku wystgpienia ataku astmy w gabinecie sto-
matologicznym nalezy przerwac wszelkie procedury i usung¢
narzedzia z jamy ustnej. Pacjent powinien by¢ usadzony w fo-
telu stomatologicznym, aby utatwic¢ oddychanie. Dodatkowo,
w celu osiggniecia szybkiego rozkurczu oskrzeli natychmiast
powinny by¢ podane leki z grupy B,-mimetykéw. Nalezy
niezwtocznie wezwac pogotowie ratunkowe. Pacjent powi-
nien otrzymac tlen w masce (6-10 I) do momentu ustgpienia
objawdw lub pojawienia sie ekipy ratunkowej. W przypadku
braku poprawy nalezy podac epinefryne srodskornie (roztwor
1:1000, 0,01 mg/kg m.c., maks. 0,3 mg) i podtrzymywacd
czynnosci zyciowe.

Zalecenia profilaktyczne

Zwigzki fluoru sg powszechnie stosowane w stomatologii
ze wzgledu na wiasciwosci remineralizujgce i préchnicosta-
tyczne. Sg sktadnikiem zaréwno past, ptukanek, zeli, pianek,
lakierdow, jak rowniez niektorych materiatéw do wypetnien.
Pacjenci z astmg oskrzelowg, jako grupa wysokiego ryzyka
préchnicy, wymagajg intensywnego leczenia stomatologicz-
nego oraz statej kontroli i profilaktyki przeciwprdochnicowej.

Profesjonalna profilaktyka fluorkowa jest standardowo
zalecana u pacjentow z wysokim ryzykiem prochnicy. Nie-
mniej jednak, niektére srodki z fluorkami lub metody ich sto-
sowania sg przeciwwskazane u pacjentow astmatycznych.
Powszechnie stosowane, ze wzgledu na obecnos¢ siarcza-
néw nie powinny by¢ wykorzystywane u pacjentow z aler-
giami (58). Producent podaje, ze odnotowano przypadki
reakcji alergicznych w postaci obrzeku btony sluzowej jamy
ustnej, rzadziej napadow astmy oskrzelowej. Zaostrzenia
objawdow chorobowych mogg wynikac rowniez z obecnosci
domieszek lateksu pochodzgcego z plastikowych opakowan
lakieréw fluorkowych (59). Przeciwwskazaniem do stosowa-
nia profilaktyki fluorkowej z wykorzystaniem lakieréw jest
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domieszka siarczyndw w ich sktadzie. Producenci réznych
lakierow zastrzegajg sobie rowniez mozliwos¢ wystgpienia
efektow niepozgdanych u pacjentéw uczulonych na sktadni-
ki lakieru, m.in. fluorek sodu. Z tego powodu konieczne jest
wykonanie testéw skornych, okreslajgcych obecnosé alergii.

Uczulenie na fluorek sodu nalezy do rzadkosci (61),
a badania Sonia i wsp. (62) udokumentowaty jego efekt
rozkurczajgcy oskrzela.

Pianki z fluorem nie s3 zalecane dla pacjentéw z astmg
ze wzgledu na przypadki zaostrzen astmy spowodowane;j
obecnoscig tyzek w jamie ustnej (63).

Codzienne szczotkowanie zebdw pastg z fluorem jest
najlepszg metoda profilaktyczng, pomocng takze w przy-
padku remineralizacji plam prdochnicowych. Gtéwnymi sktad-
nikami past do zebdw s3: substancje Scierne, detergenty,
substancje wigzace, pochtaniajgce wilgo¢, konserwanty,
barwniki, Srodki antyseptyczne, sole fluorkowe i zwigzki aro-
matyzujgce (64). Smak pasty nie tylko sprawia, ze jest ona
przyjemniejsza w uzyciu, ale réwniez skutecznie odswieza
oddech. Jednak wiekszo$¢ opisanych przypadkéw reakcji
alergicznych po stosowaniu pasty do zebdw przypisana jest
wiasnie substancjom aromatyzujgcym, rzadziej innym jej
sktadnikom. Zirwas i Otto (65) zaobserwowali, Zze 93% past
do zebdw posiada alergen w postaci nieokreslonego zwigzku
aromatyzujgcego. Innymi popularnymi alergenami zawar-
tymi w pastach do zebdw sg kokamidopropylobetaina oraz
glikol propylenowy (64). Autorzy opisali przypadek reakcji
alergicznej u starszego mezczyzny, objawiajgcej sie bolesnym
zapaleniem katéw i obrzmieniem czerwieni ust. Badania
alergologiczne wykazaty reakcje nadwrazliwosci na sktadniki
aromatyzujgce oraz alkohol cynamylowy (64). W literatu-
rze zaobserwowano rowniez przypadki zaostrzen astmy
spowodowane dodatkiem mentolu lub miety (29, 66, 67).
Paiva (68) opublikowat przypadek reakcji anafilaktycznej
spowodowanej stosowaniem past do zebow z mentolem,
wyprodukowanych przez rézne firmy. Reakcje alergiczne
na mentol wystepujg bardzo rzadko. Najczestsze doniesienia
dotyczg osdb starszych, ktore w przesztosci poddawaty sie
dtugotrwatej ekspozycji na ten alergen w postaci uprawiania
miety lub spozywania duzych ilosci produktow zawieraja-
cych ten sktadnik (64-68).

Substancje pienigce zawarte w pastach do zebdw, m.in.
sodium lauryl sulfate (SLS), sg kolejnym silnym alergenem
czesto opisywanym w literaturze. Po zastosowaniu pasty
z SLS odnotowano liczne przypadki obrzmienia btony $luzo-
wej, zapalenia katdw ust, krwawienia dzigset, wystepowania
owrzodzen i suchosci jamy ustnej (69-72). Ersoy i wsp. (73)
opisali przypadek 27-latka, ktéry po szczotkowaniu zebdw
zgtaszat skurcze, wzdecia i silne dolegliwosci bolowe okolicy
brzucha. Testy skorne wykazaty reakcje alergiczng na deter-
gent SLS. W literaturze nie opisano zadnego przypadku za-
ostrzenia astmy oskrzelowej ani reakcji alergicznej na fluor,
ktéra bytaby potwierdzona testami alergologicznymi.

W przypadku wyboru pasty do zebdw u pacjenta z astmg
oskrzelowg, wykazujgcego silne reakcje alergiczne, nalezy

w pierwszej kolejnosci przeprowadzic testy skorne na sktad-
niki pasty i potencjalne alergeny. Ocena nadwrazliwosci jest
jednak trudna ze wzgledu na draznigcy charakter niektorych
sktadnikéw, ktére mogg doprowadzi¢ do fatszywie dodatnich
wynikéw. W ciezkich przypadkach silnych reakgji alergicznych
na podstawowe sktadniki past zaleca sie endogenng suple-
mentacje fluorkowg, indywidualnie dostosowang do po-
trzeb pacjenta. W celu przeciwdziatania skutkom ubocznym
wziewnych lekdw zaleca sie pacjentom stosowanie tagodnych
ptukanek z sody oczyszczonej, ktéra przywraca optymalne pH
jamy ustnej i przeciwdziata rozwojowi flory grzybiczej.

Nalezy mie¢ na uwadze rowniez inne pasty do zebdow
zawierajgce substancje préchnicostatyczne, takie jak ksylitol.
Niemniej jednak jako substancja stodzgca moze réwniez
okazad sie alergenem i wymaga potwierdzenia testem
skérnym (74).

DyskusjaA

Problematyka leczenia stomatologicznego pacjentéw
z astmg jest tematem zgtebianym przez specjalistow ze
wszystkich krajow. Ze wzgledu na trudne do przewidzenia
reakcje alergiczne, eksperci sg zgodni, ze wymagana jest
szczegolna ostroznos¢ podczas wprowadzania nowych pro-
cedur stomatologicznych u tych pacjentow. Zaréwno Amery-
kanskie Stowarzyszenie Stomatologii Dzieciecej (AAPD) (8),
jak i Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej (PTSD) (9)
zalecajg wspotprace z lekarzem prowadzgcym oraz konsul-
tacje w przypadku wystgpienia jakichkolwiek objawdw aler-
gicznych w gabinecie stomatologicznym lub po zakoriczonym
zabiegu. Dzieki powszechnym testom skérnym mozna ocenic
obecnos¢ nadwrazliwosci na poszczegdlne materiaty oraz
tym samym zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia ataku astmy. Nie-
mniej jednak zaréwno eksperci AAPD, jak i PTSD podkreslajg
koniecznos¢ wyeliminowania pierwszego czynnika, ktory
moze wywotac niekontrolowany skurcz oskrzeli, jakim jest
stres zwigzany z wizytg w gabinecie. Dlatego tez relaksacja
pacjenta przed zabiegiem stomatologicznym jest pierwszym
krokiem do sukcesu leczniczego.

WNIOSKI

Ze wzgledu na wystepujgce zmiany w obrebie jamy
ustnej u pacjentéw astmatycznych, stanowig oni grupe
wysokiego ryzyka choroby préchnicowej. Zabiegi stoma-
tologiczne stanowig czynnik zaostrzajgcy objawy astmy ze
wzgledu na wystepujace alergie i stres. W tym celu lekarz
stomatolog powinien wyeliminowac czynniki powodujgce
silne emocje u pacjenta. Konieczne jest doktadne zebranie
wywiadu dotyczgcego wystepujgcych objawdéw chorobo-
wych, wywotujgcych jg czynnikdw oraz alergii. W przypadku
braku badan na tolerancje Srodkéw znieczulajgcych oraz
materiatéw wypetniajgcych, lekarz powinien zleci¢ wyko-
nanie testow alergologicznych. Intensywne leczenie oraz
profilaktyka stomatologiczna pacjenta z astmg w Swietle
najnowszych badan sg koniecznoscig, ktdra moze doprowa-
dzi¢ do ztagodzenia objawdw oraz ustabilizowania choroby.
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