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Benzydamina w leczeniu zapalenia jamy ustne
| gardfa u dzieci

Benzydamine in the treatment of oropharyngitis in children

Summary

Oropharyngitis can be one of the many symptoms of an common infection or appear as an isolated disease. Oropharyngitis may be

a consequence of many conditions — cancer or it’s treatment, instrumentation in the oral cavity, insufficient hygiene ot tooth eruption. Damage

to the mucosa is manifested by redness, swelling and significant soreness of the tissues. Due to the bothersome symptoms, symptomatic

treatment is recommended. Agents with local anti-inflammatory and analgesic effects applied directly to the affected area are used.

Benzydamine has analgesic, anti-edema, local anesthetic and antiseptic properties. After topical administration, it is minimally absorber into

the circulation, which is why it is considered safe, also for the youngest patients.
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Zapalenie jamy ustnej i gardfa moze stanowi¢ jeden
z wielu symptomdw infekgji lub wystepowac jako izolowana
jednostka chorobowa. Stan zapalny w obrebie jamy ustnej
moze by¢ konsekwencjg wielu sytuacji klinicznych: choroby
nowotworowej lub jej leczenia, zabiegdw prowadzonych
w jamie ustnej, niedostatecznej higieny czy zabkowania.
Uszkodzenie blony $luzowej manifestuje sie zaczerwienie-
niem, obrzekiem i znaczna bolesnoscia. Z uwagi na uciazli-
wos¢ objawdw wskazane jest postepowanie objawowe.
Zastosowanie znajdujg tu $rodki o miejscowym dziafaniu
przeciwzapalnym i przeciwbdlowym aplikowane wprost na
zmieniong okolice. Benzydamina wykazuje dziatanie prze-
ciwbdlowe, przeciwobrzekowe, miejscowo znieczulajace
i antyseptyczne. Po podaniu miejscowym w minimalnym
stopniu wchfania sie do krazenia, wobec czego jest uwazana
za bezpieczng takze dla najmfodszych pacjentow.

Infekcje gérnych drég oddechowych stanowia czesty pro-
blem w praktyce pediatry podstawowej opieki zdrowotnej
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(POZY". Szacuje sie, ze ostre zapalenie gardta i migdatkdw po-
dniebiennych jest jedng z najczestszych przyczyn wczesnego
zglaszania sie dzieci do lekarza POZ™. W duzej mierze wynika
to ze znacznego dyskomfortu spowodowanego choroba. Za-
palenie jamy ustnej i gardta moze stanowic jeden z wielu symp-
tomoéw infekgji, ale niewielkie, miejscowe ubytki biony $luzo-
wej u chorych bez innych dolegliwosci obserwuje sie bardzo
czesto. W pierwszych latach zycia cztowieka za rozpoznawa-
nie i niszczenie chorobotwédrczych antygendw odpowiada
tkanka limfatyczna gardzieli®. |ej skupienie na skrzyzowaniu
drég oddechowych i przewodu pokarmowego oraz typowa
dla dzieci niedojrzalo$¢ mechanizmdw immunologicznych po-
woduja, ze stan zapalny gardfa rozwija sie czesto. Uszkodzenie
bfony sluzowej w obrebie jamy ustnej lub gardfa manifestuje sie
zaczerwienieniem, obrzekiem i znaczng bolesnoscig tkanek.
Chorzy zglaszajg nasilone dolegliwosci bdlowe narastajace
w trakcie potykania, co wtérnie moze prowadzi¢ do zaburzen
przyjmowania pokarmdw, ptynéw i odwodnienia.
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W populacji pediatrycznej najczestszymi czynnikami etio-
logicznymi zakazen drég oddechowych, w tym jamy ustnej
i gardta, sa wirusy™. Najwieksza zachorowalnos¢ obserwuije
sie w okresie jesienno-zimowym. Rzadsze, bakteryjne zapa-
lenie gardia czesciej dotyczy dzieci starszych, a najwiece]
przypadkéw notuje sie zima i wczesng wiosna™. Jak wspo-
mniano, infekcje o etiologii wirusowej wystepuja czesciej,
jednak w przebiegu zakazen bakteryjnych stan zapalny mo-
ze byd bardziej nasilony, a objawy o wiele bardziej dotkliwe.
Niezaleznie od etiologii objawom ogdlnym — podwyzszona
temperatura, kaszel, katar — towarzyszy nasilony stan zapal-
ny w obrebie jamy ustnej i gardla, co stanowi przyczyne
cierpienia dziecka i zwigksza ryzyko powikian — odwodnie-
nia i wtérnych zaburzen jonowych.

Stan zapalny w obrebie jamy ustnej moze by¢ konse-
kwencjg wielu sytuacji klinicznych. U dorostych moze wyni-
ka¢ z choroby nowotworowej lub radioterapii prowadzone]
w tej okolicy. W populacji pediatrycznej nowotwory noso-
gardfa wystepuja stosunkowo rzadko. Czesciej w obrebie
tkanki chtonnej gardzieli rozwija sie guz z komorek limfatycz-
nych wymagajacy leczenia systemowego®. W pediatrii ra-
dioterapia jako podstawowa metoda terapii jest wykorzysty-
wana stosunkowo rzadko. Niemniej jednak u pacjentow,
u ktérych konieczne jest przeprowadzenie takiego leczenia,
uszkodzenie tkanek spowodowane naswietlaniem zmienio-
nego nowotworowo obszaru jest znacznel”. Po zabiegu na-
lezy spodziewac sie masywnego, rozlanego stanu zapalnego
bedacego powodem znacznego cierpienia pacjenta.

Zapalenie w obrebie jamy ustnej moze by¢ takze konse-
kwencja przebytego zabiegu laryngologicznego lub stomato-
logicznego®. Dla rozwijajacego sie stanu zapalnego najwiek-
sze znaczenie maja zakres i rodzaj uszkodzenia sluzéwki do-
konujace sie w trakcie lub po operacji. Podczas drobnych
zabiegdw stomatologicznych, np. ekstrakeji zeba, dochodzi
do lokalnego uszkodzenia $luzéwki — spodziewane dole-
gliwosci bdlowe beda mniejsze niz u dzieci poddanych
np. tonsillektomii z nastepczym rozleglym uszkodzeniem
Sluzéwki®. U pacjentéw poddawanych zabiegom operacyj-
nym wazny jest takze rodzaj znieczulenia — prowadzenie
mechanicznej wentylacji powoduje podraznienie drég od-
dechowych rurka intubacyjna, ktére w okresie pooperacyj-
nym manifestuje sie bolem gardta i chrypka™.

Kolejnym problemem dotyczacym niemowlat i matych
dzieci jest wyrzynanie zebdw — zabkowanie. Zazwyczaj pro-
ces rozpoczyna si¢ W pierwszym potroczu zycia i trwa do
momentu pojawienia sie wszystkich zebdw mlecznych!'?.,
Zabkowanie przebiega odmiennie u réznych dzieci. Przebi-
janie dziasta przez zab wywotuje lokalny stan zapalny, dziec-
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ko w tym miejscu odczuwa bdl, niekiedy swiad. Dzigsta sg
rozpulchnione i zaczerwienione, mozna obserwowac
nadmierng produkcje $liny. Wyrzynaniu kolejnych zebdw mo-
g3 towarzyszy¢ objawy ogdlne: biegunka, wymioty lub miernie
podwyzszona cieplota ciafa. Dyskomfort zwigzany z zabkowa-
niem u wiekszodci dzieci jest najwigkszy w nocy, zaburza pra-
widfowy sen dziecka i uposledza funkcjonowanie rodziny.

Problemem charakterystycznym dla dzieci sg afty. Typo-
wo na bfonie $luzowej jezyka, warg lub policzkédw obserwu-
je sie pojedyncze badz liczne rdznoksztaftne ubytki btony
Sluzowej pokryte surowiczo-widknikowa wydzieling z rab-
kiem obrzeku wokdt zmiany! 1. Wystepowaniu aft moze to-
warzyszy¢ miejscowa limfadenopatia. Powstawaniu aft moga
sprzyja¢ stres, goraczka, alergia, niedobory witaminowe
i niedostateczna higiena jamy ustnej (u matych dzieci wpro-
wadzanie do jamy ustnej zabrudzonych przedmiotéw)!'2.
U osdb predysponowanych, np. z niedoborami odpornosci,
obserwuje sie nawracajace afty w obrebie jamy ustnej.
W wiekszosci afty goja sie samoistnie w ciggu kilku dni, ale
ich wystepowanie wiaze sie ze znacznymi dolegliwosciami
bolowymi, w zwigzku z czym pacjenci i ich opiekunowie
czesto poszukujg pomocy medyczne.

Lokalny stan zapalny towarzyszy drozdzycy jamy ustnejt'?.
Plesniawki rozwijaja si¢ w miejscach drobnych ubytkéw btony
sluzowej w wyniku zakazenia i nadmiernego rozwoju droz-
dzakdw (gtdwnie Candida albicans). Makroskopowo sg to po-
jedyncze lub liczne biate naloty na $luzowce. Mechaniczne
usuniecie nalotu odstania uszkodzona, krwawiacg btone $luzo-
wa. Najczesciej wystepuja u najmtodszych pacjentdw — u no-
worodkéw i niemowlat wynikaja z niedojrzatosci uktadu od-
pornosciowego. Plesniawki sg stosunkowo fatwe w leczeniu,
a czestos¢ ich wystepowania maleje z wiekiem, ale moga by¢
bolesne i wigzac sie z niechecig do jedzenia.

Z uwagi na uciazliwo$¢ objawdw i znaczne obnizenie
komfortu zycia pacjenta z zapaleniem blony $luzowej jamy
ustnej i gardfa wskazane jest postepowanie dorazne, obja-
wowe. Zastosowanie znajduja tu srodki o miejscowym dzia-
taniu przeciwzapalnym i przeciwbdlowym aplikowane
wprost na zmieniong okolice. W4réd licznych dostepnych
produktdw na uwage zastuguja te, w ktérych substancjg
czynng jest benzydamina. Benzydamina (fac. Benzydami-
num) nalezy do grupy niesteroidowych lekow przeciwzapal-
nych (NLPZ). Wykazuje dziatanie przeciwbdlowe, przeciw-
obrzekowe, miejscowo znieczulajace i antyseptycznel”. Po
osiaggnieciu okreslonego stezenia w danym $rodowisku akty-
wuje limfocyty, indukuje powstawanie prostaglandyny E,,
reaktywnych form tlenu i hamuje degranulacje limfocytow.
Redukdja przepuszczalnosci wioniczek zmniejsza miejsco-
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wy obrzek. Benzydamina pozostaje bez wptywu na aktyw-
nos$¢ cyklo- i lipooksygenazy, wobec czego w przeciwien-
stwie do innych NLPZ nie powoduje powstawania owrzo-
dzen przewodu pokarmowego. Po podaniu doustnym
wchtania sie powoli, w okoto 209% wigze sie z biatkami oso-
cza, ulega przemianom w watrobie i jest wydalana z mo-
czem w formie nieaktywnych metabolitow. Benzydamina
moze by¢ stosowana zaréwno miejscowo, jak i ogdlnie. Ma
wiasciwosci lipofilne — fatwo przenika przez bariere krew-
-modzg, wobec czego w przypadku podania doustnego moz-
liwe jest dziatanie os$rodkowel'¥. Wykazuje silne dziatanie
miejscowe, a po takim podaniu mniej niz 5% substancji
przenika do krazenia systemowego. Benzydamina jest do-
stepna w sprzedazy odrecznej w wielu postaciach: tabletek
do ssania, ptynéw do pfukania i aerozolu do stosowania
w jamie ustnej i gardle!"?. W zaleznosci od lokalizacji i nasile-
nia stanu zapalnego, preferendji i wieku pacjenta oraz do-
stepnosci okreslonych produktdw wskazane jest zastosowa-
nie konkretnej postaci. W populacji pediatrycznej najwieksze
znaczenie ma leczenie miejscowe. W przypadku dzieci apli-
kacja wyrobu moze przysparza¢ duzych trudnosci. Dzieki
szerokiej gamie postaci farmaceutycznych benzydamina do-
stepna jest dla pacjentow w réznym wieku, niezaleznie od
mozliwego do osiggniecia stopnia wspdtpracy. W terapii sta-
nu zapalnego jamy ustnej miodszych dzieci odpowiednie be-
dg aerozole i zele aplikowane przez opiekuna. Starsze dzie-
ci moga skorzysta¢ z ptynu do ptukania jamy ustnej lub table-
tek do ssania. Obecnie, zachowujac szczegdlng ostroznosé
w trakcie aplikacji, aerozol zawierajgcy benzydamine mozna
stosowac juz w | roku zycia. Jest to niezwykle istotne, gdyz
miejscowy stan zapalny w tej grupie wiekowej jest szczegdl-
nie czestym i dotkliwym problemem.

Jak wspomniano powyzej, benzydamina dostepna jest
bez recepty. Dawkowanie jest uzaleznione od stosowanej
postaci i masy ciata dziecka i jest dokfadnie opisane na ulot-
ce dofaczonej do opakowania konkretnego wyrobu. Przed
zastosowaniem u najmtodszych pacjentdw warto zasiegnac
opinii lekarza, ktéry dysponujac odpowiednig wiedza i do-
$wiadczeniem, bedzie mdgt nie tylko zaleci¢ optymalne
dawkowanie, ale takze zaproponowac najlepsza metode
aplikagji produktu u konkretnego pacjenta.

Do dziafan niepozadanych preparatu stosowanego miej-
scowo, zgodnie z instrukcja producenta, zaliczamy $wiad
i pieczenie w jamie ustnej. Obserwowano takze nudnosci
i wymioty, bdle i zawroty glowy oraz wysypke. Przy diugo-
trwalym stosowaniu miejscowym mozliwe jest wystapienie
reakcji alergicznej. Warto podkresli¢, ze dziatania niepozada-
ne podanej miejscowo benzydaminy, jezeli w ogdle wysta-
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pia, sa krotkotrwate i ustepujg samoistnie. Ze wzgledu na
znikome przenikanie do krazenia ryzyko przedawkowania
benzydaminy po podaniu miejscowym jest minimalne. Nie
obserwowano interakeji produktu z innymi lekami przyjmo-
wanymi przez pacjenta.

Ze wzgledu na unikatowe cechy populacji wieku rozwo-
jowego miejscowe i rozlane stany zapalne jamy ustnej i gar-
dfa sg czestym problemem. Nasilone dolegliwosci bélowe
sprawiaja, ze opiekunowie wczesnie poszukujg pomocy me-
dycznej. W przebiegu infekgji dla catkowitego ustapienia do-
legliwosdci zasadnicze znaczenie ma leczenie choroby pod-
stawowej. Leczenie dodatkowe, w tym miejscowe przeciw-
bdlowe i przeciwzapalne, odgrywa duzg role — pozwala na
poprawe komfortu zycia chorego dziecka i dorazne opano-
wanie najbardziej ucigzliwych objawdw. W praktyce pedia-
trycznej preparaty o dzialaniu miejscowym, niewchtaniajace
sie do krazenia systemowego, szczegdlnie tatwe w aplikadji,
powszechnie dostepne i tanie, s3 chetnie wykorzystywane
i uwazane za bezpieczne.
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