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Zdravila imajo lahko razliéne ucinke na ustno zdravje, od manjsih stranskih
ucinkov do resnejSih tezav z zobmi in ustno votlino. Bistveno je zavedanje
moznih nezelenih uéinkov in pogovor s svojim izbranim osebnim zdravnikom in/
ali zobozdravnikom.

Zdravila, ki najpogosteje povzroc¢ajo nezelene ucinke na oralno zdravje so an-
tibiotiki, epileptiki, antipsihotiki, antidepresivi, imunosupresivi, antihipertenzivna
zdravila, peroralni kontraceptivi, ustne vodice z alkoholom, kemoterapevtiki in
stimulansi kostnega mozga.

Antibiotiki: V kolikor se uporabljajo dlje ¢asa, lahko povzrocijo tezave z
ustnim zdraviem. Na primer, tetraciklini lahko povzrocijo diskoloracijo zob
in hipoplazijo sklenine, ¢e se uporabljajo med razvojem zob v otrostvu.
Antibiotiki Sirokega spektra lahko tudi porusijo ravnovesje ustnih bakterij
in povecajo tveganje za glivicne okuzbe, kot je oralna kandidiaza.

Epileptiki: Fenitoin (Epilan-D) lahko povzroéi hiperplazijo dlesni. To stanje
oftezuje vzdrzevanje ustrezne ustne higiene in poveca tveganje za razvoj
bolezni dlesni.

Antipsihotiki: Fenotiazini, kot sta klorpromazin in tioridazin, so povezani
z nastankom kserostomije, kar lahko vpliva na razvoj kariesa in bolezni
dlesni.

Antidepresivi: selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI)
in triciklicni antidepresivi (TCA) lahko povzrocijo kserostomijo. Zman-
jSan pretok sline povzroca nelagodje v ustih, poveca tveganje za karies in
bolezni dlesni.

Imunosupresivi: Zdravila, ki se uporabljajo za zaviranje imunskega siste-
ma, kot sta ciklosporin in takrolimus, lahko prispevajo k hiperplaziji dlesni
in drugim tezavam povezanimi z ustnim zdravjem.

Antihipertenzivna zdravila: Nekatera zdravila za krvni tlak, vklju¢no z za-
viralci kalcijevih kanalckov in diuretiki, so povezana s hiperplazijo dlesni in
kserostomijo.



Peroralni kontraceptivi: Hormonske spremembe, ki so posledica uporabe
kontracepcijskih tablet, lahko pri nekaterih posameznikih povecajo tveg-
anje za razvoj vnetja dlesni in parodontalno bolezen.

Ustne vodice z alkoholom: Prispevajo k razvoju kserostomije in lahko
drazijo ustno tkivo/sluznico.

Kemoterapevtiki: Lahko povzrocijo vrsto oralno-zdravstvenih tezav, vkljuc-
no z mukozitisom, razjedami, kserostomijo in povecano dovzetnostjo za
okuzbe.

Stimulansi kostnega mozga: Zdravila, ki se uporabljajo za spodbujanje
proizvodnje rdecih krvnih celic ali delovanje kostnega mozga, lahko véasih
povzrocijo nelagodje v ustih in spremembe okusa.

Da bi ublaZili vpliv zdravil na ustno zdravje, je bistvenega pomena vzdrZevanje
redne in pravilne ustne higiene, redno obiskovanje zobozdravnikov in komunik-
acija tako z zobozdravnikom kot z osebnim zdravnikom o prejemajocih zdravilih.
Namre¢, zobozdravnik lahko svetuje glede obvladovanja tezav z ustnim zdrav-
jem, povezanih z zdravili, in po potrebi prilagodi zobozdravstveno oskrbo.

Najpogostejsi vpliv, ki ga imajo zdravila na ustno zdravje so suha usta ali kse-
rostomija, prerascanje dlesni ali gingivalna hiperplazija, spremembe v zaznavan-
ju okusa ali dizgevzija, ustne razjede in rane, zobna gniloba ali karies, krvavenje
dlesni, osteoporoza Celjustnic, razbarvanje ali diskoloracija zob, glivicna okuzba
ali oralna kandidiaza, oralni mukozitis, gingivitis in parodontotitis ter Skripanje z
zobmi ali bruksizem, ki so predstavljeni v nadaljevanju.



Suha usta ali kserostomija

Suha usta ali kserostomijo lahko povzrocijo Stevilna zdravila, vkljuéno z anti-
hipertenzivi, antihistaminiki, antidepresivi in nekaterimi zdravili proti bolec¢inam.
Pojavi se, ko pride do zmanjsanja proizvodnje sline, kar povzroci suh in neprijeten
obcutek v ustih, nelagodje, tezave pri poziranju, povecano tveganje za nastanek
kariesa in bolezni dlesni. Za ublazitev suhih ust lahko pomaga pogosto pitje
vode, uporaba pastil brez sladkorja ali Zvecilnega gumija in raznih nadomestkov
za slino, ki jih najdemo v lekarnah.

Pogosta zdravila, ki lahko povzrodijo kserostomijo so:

Antidepresivi: Stevilni antidepresivi, zlasti tricikliéni antidepresivi (TCA),
kot sta amitriptilin in imipramin.

Antihipertenzivi: Zdravila za krvni tlak, kot so diuretiki in beta zaviralci
(hidroklorotiazid in propranolol).

Antihistaminiki: Antihistaminiki (Loratadin, Claritin), ki se uporabljajo za
zdravljenje alergij in simptomov prehlada.

Dekongestivi: Nazalni dekongestivi (peroralen vnos), kot je psevdoefedrin.
Misi¢ni relaksanti: Zdravila, predpisana za misicne krce.

Antiholinergiki: Zdravila z anftiholinergi¢nimi lastnostmi, ki blokirajo
dolocene Zivéne signale, kot so zdravila za Parkinsonovo bolezen, urinsko
inkontinenco in misicne krce.

Bronhodilatatorji: Nekatera zdravila za inhalatorje, ki se uporabljajo za
bolezni dihal, kot sta astma in kroniéna obstruktivna plju¢na bolezen

(KOPB), kot so albuterol in ipratropij.

Analgetiki: Opioidna zdravila proti bole¢inam, kot sta kodein in morfin.



Antipsihotiki: Nekatera antipsihoticna zdravila, vklju¢no s haloperidolom
in klozapinom.

Pomirjevala in uspavala: Zdravila, ki se uporabljajo za anksioznost in mot-
nje spanja, kot so benzodiazepini (Diazepam, Lorazepam) in nebenzodi-
azepinska zdravila za spanje (Zolpidem).

Bistveno je vedeti, da vsi, ki jemljejo nasteta zdravila, ne bodo imeli suhih ust
kot stranski uginek, resnost pa se razlikuje. Ce se med jemanjem katerega koli
zdravila pojavijo suha usta, je kljuénega pomena, da se o tem pogovorite s svojim
(zobo)zdravnikom. Morda bodo lahko prilagodili vasa zdravila, predlagali strate-
gije za obvladovanje suhosti ali priporocili nadomestke sline ali zdravila za spod-
bujanje proizvodnje sline.

Vzdrzevanje dobre ustne higiene, pitje velikih koli¢in vode ter izogibanje alkoholu
in tobaku lahko prav tako pomagajo ublaziti simptome suhih ust.



Preraséanje dlesni ali gingivalna hiperplazija

Preras¢anje dlesni ali gingivalno hiperplazijo povzroc¢ajo dolo¢ena zdravila profi
epilepticnim napadom, zaviralci kalcijevih kanalckov in imunosupresivi. To stan-
je vkljucuje nenormalno povecanje dlesni, kar lahko povzroci nelagodje v ustih,
tezave pri vzdrzevanju ustne higiene, estetske in psihosocialne tezave. Zaradi
hiperplazije prihaja do vecjega tveganja kopicenja zobnih oblog in nastanek
bolezni dlesni. Redni zobozdravstveni pregledi in ustrezna ustna higiena lahko
pomagajo pri obvladovanju tega stanja.

Nekatera zdravila, za katera je znano, da povzroc¢ajo prekomerno rast dlesni so:

Zaviralci kalcijevih kanalov: Zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje hiper-
tenzije (visok krvni tlak) in angine, kot so nifedipin, verapamil in amlodipin.
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s tistimi v dlesnih.

Antiepileptiki: Fenitoin (Epilan-D) je eno najpogosteje povezanih zdravil z
gingivalno hiperplazijo.

Imunosupresivi: Ciklosporin se uporablja za preprecevanje zavrnitve pre-
sajenega organa in za obvladovanje nekaterih avtoimunskih stanj.

Antipsihotiki: Fenotiazini, kot sta klorpromazin in flufenazin.
Antihipertenzivi: poleg zaviralcev kalcijevih kanalckov so porocali, da tudi
druga antihipertenzivna zdravila, kot je hidralazin, lahko povzrocijo hiper-

plazijo dlesni.

Ciklosporin v kombinaciji z zaviralci kalcijevih kanalckov.

Pomembno je vedeti, da se pri vseh, ki jemljejo ta zdravila, ne bo pojavila gingi-
valna hiperplazija, resnost stanja pa je razlicna.



Spremembe v zaznavanju okusa ali dizgevzija

Spremembe okusa ali dizgevzija zaradi uporabe dolo¢enih zdravil lahko vpliva na
apetit in izbiro prehrane zaradi spremenjenega okusa v ustih. Spremenjeno zaz-
navanje okusa lahko sega od kovinskega ali grenkega okusa do popolne izgube
okusa.

Zdravila, za katera je znano, da povzrocajo spremembe okusa so:

Antibiotiki: Antibiotiki, kot sta metronidazol in klaritromicin, lahko povz-
rocijo kovinski ali grenak okus v ustih.

Antidepresivi: Selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI),
kot je fluoksetin in tricikli¢ni antidepresivi (TCA), kot je amitriptilin.

Antipsihotiki: Antipsihoticna zdravila, vklju¢no s klozapinom in olan-
zapinom.

Antihipertenzivi: Kaptopril in enalapril.
Kemoterapevtiki.

Protivirusna zdravila: Nekatera protivirusna zdravila, ki se uporabljajo za
zdravljenje HIV/aidsa, kot je zidovudin.

Imunosupresivi: Zdravila, kot je ciklosporin, ki se uporabljajo za zatiranje
imunskega sistema pri prejemnikih presadkov in nekaterih avtoimunskih
boleznih.

Protigliviéna zdravila: Itrakonazol.

Difosfonati (Fosavance) oziroma zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje
osteoporoze in bolezni, povezanih s kostmi.



Zdravila za zdravje zob in ustne votline: Nekatere ustne vode in izdelki za
zobozdravstvo, ki vsebujejo klorheksidin.

Cinkovi dodatki.

Radioaktivni jod: Bolniki, ki prejemajo terapijo z radioaktivnim jodom zara-
di bolezni scitnice, lahko zaradi zdravljenja obcuftijo spremembe okusa.

Prsila za nos (Nasonex, Operil) ali inhalatorji, ki vsebujejo kortikosteroide
ali dekongestive, lahko véasih vplivajo na okus.

Pomembno se je zavedati, da se pri vseh, ki jemljejo ta zdravila, ne bo pojavila
dizgevzija, resnost stanja pa je razlicna.



Ustne razjede in rane

Ustne razjede in rane, znane fudi kot aftozne lezije, nastanejo kot posledica
nekaterih zdravil za kemoterapijo in imunosupresivov. Razjede in rane so lahko
zelo bolece in zahtevajo zdravljenje za obvladovanje neugodja in spodbujanje
celjenja. Ceprav vsi posamezniki ne bodo imeli teh nezelenih u&inkoy, je znano,
da dolocena zdravila povecajo tveganje za nastanek razjed in ran v ustih.

Nekaj zdravil, povezanih z ustnimi razjedami in ranami:

Nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID): Ibuprofen in naproksen, lahko
vcasih povzrocijo razvoj razjed v ustih, zlasti e se jemljejo dlje ¢asa ali v
velikih odmerkih.

Antibiotiki: Nekateri antibiotiki, kot je tetraciklin, lahko povzrocijo rane v
ustih kot stranski ucinek. Tudi drugi antibiotiki, kot so penicilin in sulfon-
amidi, lahko obc¢asno povzrocijo razjede v ustih.

Imunosupresivi: Zdravila, ki zavirajo imunski sistem, kot sta ciklosporin in
mikofenolat mofetil, lahko povecajo tveganje za oralne razjede pri nekat-
erih posameznikih.

Kemoterapevtska zdravila: Znano je, da kemoterapevtska sredstva, vkl-
jucno z metotreksatom in 5-fluorouracilom, povzrocajo rane v ustih kot
pogost nezeleni ucinek.

Dolocena protivirusna zdravila: Nekatera protivirusna zdravila, ki se up-
orabljajo za zdravljenje bolezni, kot je herpes, lahko povzrocijo razjede v
ustih in izbruhe vnetij.

Stimulansi kostnega mozga: Zdravila, ki se uporabljajo za spodbujanje
proizvodnje rdecih krvnick ali delovanja kostnega mozga, kot sta filgrastim
ali sargramostim, lahko v¢asih povzrocijo rane v ustih.



Peroralni difosfonati (Fosavance): Nekatera peroralna difosfonatna zdra-
vila, ki se uporabljajo za zdravljenje osteoporoze in bolezni kosti, so pov-
ezana z razvojem razjed v ustih.

Peroralni kontraceptivi: Hormonske spremembe zaradi kontracepcijskih
tablet lahko pri nekaterih Zenskah povzrocijo rane v ustih.

Kalijevi dodatki: Visoki odmerki kalijevih dodatkov, zlasti v obliki fablef,
lahko draZijo ustno sluznico in povzrocijo rane.

Pomembno je zavedati se, da se pri vseh, ki jemljejo ta zdravila, ne bo pojavile
ustne rane in razjede, resnost stanja pa je razli¢na.
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Zobna gniloba ali karies

Zobna gniloba ali karies je predvsem posledica interakcije med baktferijami v
ustih in sladkoriji ali ogljikovimi hidrati v prehrani. Vendar lahko tako kot nekatera
zdravstvena stanja, ki posredno prispevajo k zobni gnilobi, tako da vplivajo na
proizvodnjo ali sestavo sline in zmanjsajo ustno higieno, tudi nekatera zdravila
povecajo tveganje za karies. To so predvsem zdravila, ki vsebujejo sladkor, kot so
sirupi in kapljice za kaselj in zdravila, ki povzrocajo kserostomijo, saj zmanjsajo
zascitni ucinek sline.

Zdravila, ki lahko potencialno prispevajo k zobni gnilobi so:

Difenhidramin (Dramina), ki ga poznamo za preprecevanje slabosti, bru-
hanja in/ali vrtoglavice, povezane s potovalno boleznijo, lahko povzrogi
kserostomijo. Namre¢, zmanjsan pretok sline vpliva na povecano tveganje
za nasftanek zobne gnilobe, saj slina pomaga neviralizirati kisline in Sciti
zobe pred negativnimi vplivi bakferij.

Dekongestivi: Peroralni dekongestivi, kot je psevdoefedrin.
Nekateri antipsihotiki: Vkljucno s klorpromazinom in klozapinom.

Antidepresivi: Nekateri antidepresivi, zlasti tricikliéni antidepresivi (TCA),
kot je amitriptilin.

Antiemetiki: Zdravila, ki se uporabljajo za preprecevanje slabosti in bru-
hanja, kot je ondansetron.

Antihipertenzivi: Nekatera anfihipertenzivna zdravila, vkljuéno z zaviralci
kalcijevih kanalckov in diuretiki.

Bronhodilatatorji: Zdravila za inhalatorje, ki se uporabljajo za bolezni dihal,
kot je na primer salbutamol (Ventolin).

Antibiotiki: Nekateri antibiotiki, zlasti tisti v tekocih oblikah ali sirupih, ki
vsebujejo sladkor, z daljSo ¢asovno uporabo.
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Sirupi in zdravila proti kaslju: Sirupi in zdravila proti kaslju, ki vsebujejo
sladkor ali sladila.

Bistveno je vedeti, da vsi, ki jemljejo nasteta zdravila, ne bodo razvili kariesa, kot
stranski ucinek.
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Krvavenje dlesni

Krvavenje dlesni lahko povzrocijo ali poslabsajo razlicni dejavniki. Nekatera zdra-
vila, zlasti antikoagulanti (sredstva za redéenje krvi), lahko povecajo tveganje za
krvavitev dlesni. Zato je nujno potrebno obvestiti fako zobozdravnika kot oseb-
nega zdravnika o uporabi antikoagulacijskih zdravil zaradi prilagoditve nacrta
zdravljenja.

Nekaj zdravil, ki povzroc¢ajo ali povecujejo tveganje za krvavenje dlesni:

Antikoagulanti: Varfarin (Marevan) in neposredni peroralni antikoagulanti,
kot sta apiksaban (Eliquis) in rivaroksaban (Xarelto).

Antiagregacijska zdravila: Aspirin in klopidogrel (Plavix), zavirajo delovan-
je trombocitoy, ki sodelujejo pri strievanju krvi in lahko povzrocijo poveca-
no nagnjenost h krvavitvam, vklju¢no s krvavitvami dlesni.

Nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID): Nekatera nesteroidna pro-
tivnetna zdravila, kot sta ibuprofen in naproksen (Nalgesin), lahko vplivajo
na delovanje tfrombocitov in v nekaterih primerih prispevajo k krvavitvam
dlesni, zlasti ¢e se uporabljajo v visjih odmerkih ali dlje ¢asa.

Imunosupresivi: Zdravila za zaviranje imunskega sistema (ciklosporin).

Antidepresivi: Zdravila, ki spadajo v razred selektivnih zaviralcev ponovne-
ga privzema serotonina (SSRI), kot je sertralin (Zoloft, Asentra), imajo lah-
ko pri nekaterih posameznikih antikoagulantni ucinek.

Peroralna antikoagulantna sredstva za izpiranje: Dolocena sredstva za
izpiranje ust ali peroralni antisepticni izdelki, ki vsebujejo antikoagulante,
kot je vodikov peroksid, lahko povzrocijo krvavitev dlesni, e se neustrezno
uporabljajo in v vecjih kolicinah.
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Kemoterapevtiki: Nekatera kemoterapevtska sredstva lahko vplivajo na
strjevanje krvi in lahko prispevajo k krvavitvam dlesni pri bolnikih z rakom.

Kortikosteroidi: Visoki odmerki ali dolgotrajna uporaba kortikosteroidoy,
kot je prednizon.

Nekateri zeliséni dodatki: Ginko biloba, ¢esen in ingver.

Pomembno je vedeti, da se tveganje za razvoj, z zdravili povzro¢enega krvavenja
dlesni lahko razlikuje glede na vrsto in odmerek zdravila, trajanje zdravljenja in
razli¢ne dejavnike tveganja posameznika za razvoj krvavenja.
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Osteoporoza celjustnic

Nekatera zdravila lahko povecajo tveganje za razvoj osteoporoze ali prispevajo k
izgubi kostne gostote, kar lahko s¢asoma privede do razvoja osteoporoze. Os-
teoporoza je stanje, za katero so znacilne oslabljene in krhke kosti, zaradi cesar
so bolj dovzetne za zlome. Uporaba zdravil za zdravljenje osteoporoze, kot so
difosfonati (Fosavance), so bila povezana z redkim stanjem, imenovanim osteo-
nekroza Celjusti, ki lahko povzroci bolece propadanje celjustne kosti. Pacienti, ki
jemljejo ta zdravila, morajo o tem obvestiti svojega zobozdravnika in vzdrzevati
dobro ter redno ustno higieno.

Zdravila, ki lahko povzrocijo ali poslabsajo osteoporozo so:

Kortikosteroidi ali glukokortikoidi: Dolgotrajna uporaba kortfikosteroidnih
zdravil, kot sta prednizon in kortizon, saj lahko povzrocijo izgubo kostnine
z zmanjsanjem tvorbe in povec¢anjem resorpcije kosti.

Antidepresivi: Selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI)
(fluoksetin in sertralin (Zoloft, Asentra)) zlasti ¢e se uporabljajo dlje ¢asa.

Zaviralci protonske ¢rpalke (PPI): Zaviralci protonske érpalke, kot sta ome-
prazol in esomeprazol (Nexium), ki se uporabljajo za zdravljenje refluksa
kisline in Zelod¢nih razjed.

Zaviralci aromataze: Ta zdravila se pogosto predpisujejo Zenskam po
menopavzi z rakom dojke, kot na primer anastrozol (Arimidex) in letrozol
(Femara).

Agonisti gonadotropin-sproscujocega hormona (GnRH): Agonisti GnRH,
ki se uporabljajo pri zdravljenju stanj, kot sta rak prostate in endometrioza,
lahko povzrodijo stanje zacasne menopavze, kar povzroci izgubo kostne
gostote.

Antikonvulzivi: Nekatera antikonvulzivna zdravila, vkljuéno s fenitoinom in
fenobarbitalom, so povezana z vedjim tveganjem za osteoporozo zaradi
njihovega vpliva na presnovo vitamina D in absorpcijo kalcija.
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Kemoterapevtiki in radioterapija.

Pomembno je vedeti, da se fveganje za razvoj, z zdravili povzro¢ene osteoporoze
lahko razlikuje glede na vrsto in odmerek zdravila, trajanje zdravljenja in razli¢ne
dejavnike tveganja posameznika za razvoj osteoporoze.
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Razbarvanje ali diskoloracija zob

Razbarvanje zob ali diskoloracija predvsem razvijajoc¢ih se zob (pri otrocih mla-
j$ih od 8 let ali med nosecnostjo), lahko nastane zaradi uporabe dolo¢enih an-
tibiotikoy, kot je na primer tetraciklin. Obstajata dve vrsti diskoloracij zob, in sicer
ekstrinzi¢na in intrinzicna diskoloracija.

Ekstrinzicna diskoloracija: Pojavi na zunanji povrsini zob, ki je pogosto mogoce

odstraniti z rednim cis¢enjem zob in ustrezno ustno higieno.

Zdravila, ki lahko povzrocajo ekstrinziéno diskoloracijo so:

Tetraciklini: V kolikor se jemljejo med razvojem zob v otrostvu, lahko povz-
ro¢ijo tako intrinzi¢no (vpliva na notranjo strukturo zob) kot tudi ekstrinzi¢-
no diskoloracijo (vpliva na zunanjo sklenino).

Minociklin: Podobno kot tetraciklin povzroci intrinzi¢no in ekstrinzi¢no dis-
koloracijo. Izgled oziroma barva zoba postane sivkasta ali modra.

Dodatki zeleza: Lahko obarvajo zobe, ¢e pridejo v neposreden stik z zob-
mi, zato se njihov vnos priporoc¢a s slamico ali razredceni v vodi.

Ustne vodice, ki vsebujejo klorheksidin: Ob dolgotrajni uporabi povzrocijo
rjave ali rumene madeze na zobeh.

Zveéljive tablete vitamina C: Predvsem tablete, ki vsebujejo askorbinsko

kislino, lahko prispevajo k obarvanju zob, ce so kisle in se pogosto upora-
bljajo.
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Intrinzi¢na diskoloracija: Pojavi se znotraj same strukture zoba, zato je tako dis-
koloracijo tezje odstraniti.

Nekatera zdravila, ki lahko povzrocijo intrinzicno diskoloracijo so:
Fluoridi: Cezmerna izpostavljenost fluoridomm med razvojem zob lahko
privede do intrinzicne diskoloracije, za katero so znacilne bele ali rjave lise
na zobeh.

Antipsihotiki: Fenotiazini, kot sta klorpromazin in tioridazin.

Zdravila za kemoterapijo: Doksiciklin in metotreksat lahko povzrocita in-
trinzi¢no diskoloracijo, ¢e se uporabljajo med razvojem zob v ofrostvu.

Amiodaron: Zdravilo za motnje srénega ritma, lahko povzrodi intrinzi¢no
diskoloracijo sive ali modre barve.

Pomembno je vedeti, da se pri vseh, ki jemljejo ta zdravila, ne bo pojavila diskol-
oracija zob.
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Gliviéna okuzba ali oralna kandidoza

Glivicna okuzba ali oralna kandidoza je glivicna okuZba ust, ki jo povzroca kva-
sovka Candida. Ceprav se lahko pojavi zaradi razli¢nih razlogoy, vklju¢no z os-
labljeno imunsko funkcijo in osnovnimi zdravstvenimi tezavami, lahko nekatera
zdravila povecajo tveganje za razvoj oralne kandidiaze.

Zdravila, ki lahko prispevajo k razvoju oralne kandidiaze ali jo poslabsajo so:

Antibiotiki: Antibiotiki Sirokega spektra lahko porusijo ravnovesje mikroor-
ganizmov v ustih, vklju¢no s koristnimi bakterijami, ki pomagajo nadzor-
ovati kvasovke.

Kortikosteroidi: Dolgotrajna uporaba ali uporaba velikih odmerkov kor-
tikosteroidov, kot je prednizon, lahko oslabi imunski sistem in poveca
dovzetnost za glivicne okuzbe, kot je oralna kandidiaza. Tudi kortiko-
steroidni inhalatorji, ki se uporabljajo za obvladovanje bolezni, kot je ast-
ma, lahko vcasih spodbudijo rast kvasovk in povecajo tveganje za razvoj
oralne kandidiaze.

Imunosupresivi: Ciklosporin in Takrolimus, lahko zmanjSajo sposobnost
telesa za boj proti okuzbam s kvasovkami.

Kemoterapevtiki: Zdravljenje raka, vkljucno s kemoterapijo in radioterapi-
jo, lahko oslabi imunski sistem in ustvari okolje, ki je ugodno za gliviéne
okuzbe.

Protiretrovirusna zdravila: Lahko vplivajo na delovanje imunskega sistema
in povecajo tveganje za oralno kandidiazo pri posameznikih z oslabljenim
imunskim sistemom.

Hormonska terapija: Hormonsko nadomestno zdravljenje in peroralni
kontraceptivi lahko spremenijo ravni hormonoy, kar lahko vpliva na rav-
novesje mikroorganizmov v ustih in povzrocijo oralno kandidiazo.
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Doloceni zobozdravstveni izdelki: Prekomerna ali napacna uporaba
zobozdravstvenih izdelkoy, kot so ustne vodice in lepila za zobne pro-
teze, ki vsebujejo alkohol ali antibakterijska sredstva, lahko porusijo ustni
mikrobiom in prispevajo k oralni kandidiazi.

Pomembno je vedeti, da se tveganje za razvoj, z zdravili povzroc¢ene oralne kan-
didiaze lahko razlikuje glede na vrsto in odmerek zdravila, trajanje zdravljenja in
razlicne dejavnike tveganja posameznika za razvoj kandidiaze.
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Oralni mukozitis ali vnetje in razjede sluznice

Oralni mukozitis oziroma vnetje in razjede sluznice v ustih lahko nastanejo zaradi
uporabe zdravil za kemoterapijo in radioterapijo pri onkoloskih pacientih. Tudi
nekatera druga zdravila lahko prispevajo k razvoju ali poslabsanju oralnega mu-
kozitisa. Stanje je lahko zelo bolece in vpliva na prehranjevanje ter ustno higieno.

Zdravila, ki prispevajo k nastanku oralnega mukozitisa so:

Kemoterapevtiki: Metotreksat, 5-fluorouracil, doksorubicin in cisplatin.

Citostatiki: Bevacizumab (Avastin) lahko poveda tveganje za nastanek
oralnega mukozitisa.

Terapija z obsevanjem, zlasti Ce se izvaja v predelu glave in vratu, lahko
povzroCi oralni mukozitis.

Imunosupresivi: Ciklosporin in takrolimus, ki se uporabljata pri presadit-
vah organov in avtoimunskih boleznih.

Nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID): Ibuprofen in naproksen (Nal-
gesin) lahko povecata tveganje za poskodbe ustne sluznice in prispevata
k razvoju oralnega mukozitisa.

Lokalna zdravila: Dolocena topikalna zdravila, kot so sredstva za izpiran-
je in kreme/geli, ki se uporabljajo za zdravljenje razli¢nih ustnih bolezni,
lahko vsebujejo sestavine, ki drazijo ali poskodujejo sluznico in povzrocijo
mukozifis.

Bistvenega pomena je vedeti, da vsi, ki se zdravijo ali jemljejo ta zdravila, ne bodo
razvili oralnega mukozitisa in resnost mukozitisa se lahko zelo razlikuje od osebe
do osebe.
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Vnetje dlesni ali gingivitis in parodontitis

Vnetje dlesni ali gingivitis in parodontitis oziroma huda bolezen dlesni sta dve
pogosti bolezni dlesni, ki sta lahko posledica slabe ustne higiene ter kopic¢enja
zobnih oblog in bakterij. Ceprav zdravila sama po sebi neposredno ne povz-
rocajo gingivitisa ali parodontitisa, lahko prispevajo k razvoju ali poslabsanju teh
bolezni.

Zdravila, ki povecujejo tveganje za razvoj gingivifisa in parodontifisa so:

Epileptiki: Fenitoin (Epilan-D) lahko povzrodi gingivalno hiperplazijo. Ta
prekomerna rast lahko otezi vzdrzevanje ustrezne ustne higiene in poveca
tveganje za nastanek vnetja.

Zaviralci kalcijevih kanalckov: Zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje vi-
sokega krvnega tlaka in bolezni srca, kot na primer nifedipin in amlodipin,
lahko povzrocijo hiperplazijo dlesni.

Antidepresivi: Tricikliéni antidepresivi (TCA), kot sta amitriptilin in imip-
ramin, lahko povzrocijo kserostomijo, ki prispeva k vnetju dlesni in pov-
eCanemu tveganju za gingivitis in parodontfitis.

Antipsihotiki: Fenotiazini, kot sta klorpromazin in tioridazin.
Imunosupresivi: Ciklosporin in Takrolimus lahko vplivata na sposobnost
felesa, da se bori proti oralnim okuzbam, kar lahko poveca tveganje za

razvoj bolezni dlesni.

Peroralni inhalatorji: Kortikosteroidni inhalatorji (Flutikazon, Flixotide) lah-
ko povzrocijo oralno kandidiazo, ki lahko prispeva k vnetju dlesni.

Bistveno je vedeti, da vsi, ki jemljejo nasteta zdravila, ne bodo razvili gingivitisa ali
parodontitisa, kot stranski ucinek.
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Skripanje z zobmi ali bruksizem

Skripanje z zobmi ali bruksizem lahko povzrogijo razliéni dejavniki, vkljuéno s
stresom, anksioznostjo in nekaterimi zdravili, ki vplivajo na centralni Zivéni sistem
ali spreminjajo ravni nevrotransmiterjev. S pojavom bruksizma, lahko pride do
poskodb zob in bolecine v celjusti.

Zdravila, ki pripomorejo k nastanku bruksizma so:

Antidepresivi: Predvsem selektivni zaviralci ponovnega privzema seroton-
ina (SSRI), kot sta fluoksetin in sertralin (Zoloft, Asentra).

Stimulansi: Amfetamini in metilfenidat (Ritalin), se obi¢ajno uporablja-
jo za zdravljenje motenj pomanjkanja pozornosti oziroma hiperaktfivnosti
(ADHD). Ti stimulansi lahko v&asih povzrocijo bruksizem, zlasti e se jem-
liejo v vecjih odmerkih ali dlje ¢asa.

Antipsihotiki: Haloperidol in risperidon pogosteje vplivata na pojav bruk-
sizma pri tipi¢nih antipsihotikih (prve generacije).

Anksiolitiki: Benzodiazepini, kot sta diazepam (Apaurin) in alprazolam
(Xanax, Helex), lahko povzrocijo bruksizem, ¢eprav je razmeroma redek.

Antidepresivi: Tricikli¢ni antidepresivi (TCA), kot sta amitriptilin in nortrip-
filin.

Antiemetiki: Zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje slabosti in bruhanja
(metoklopramid (Reglan)).

Bistvenega pomena je vedeti, da vsi, ki se zdravijo ali jemljejo ta zdravila, ne bodo
razvili bruksizma in resnost stanja se lahko prav tako zelo razlikuje od osebe do
osebe.
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Potrebno se je zavedati, da imajo zdravila lahko razlicne uéinke na ustno
zdravje, od manjsih stranskih uc¢inkov do resnejsih tezav z zobmi in ustno vo-
tlino. Zato, proaktivna ustna nega in odprta komunikacija z zobozdravnikom
sta bistvena za ohranjanje ustnega zdravja.
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