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1. Charakterystyka i specyfika
srodowiska jamy ustnej

Malgorzata Radwan-Oczko






1.1. Jama ustna

Jama ustna jest cze$cig przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego.
Ma bezposredni kontakt ze sSrodowiskiem zewnetrznym i jest narazona na
wplyw tego srodowiska, wlaczajac réznorodnos¢ drobnoustrojow, wirusow,
antygenow oraz innych czynnikoéw, sktadnikéw pokarmowych, urazéw
mechanicznych, chemicznych, termicznych. Ze wzgledu na obecnos¢ éliny
jama ustna stanowi wyjatkowy system.

Blona $luzowa jamy ustnej wykazuje odmienng budowe w réznych miej-
scach jamy ustnej, co wigze sie z jej funkcja. Wyrdzniamy 3 typy blony
$luzowej jamy ustnej, ktdra jest pokryta nablonkiem wielowarstwowym
plaskim sktadajacym sie z 3 lub 4 warstw. Blona §luzowa policzkow, warg,
dna jamy ustnej, dna przedsionka, brzusznej powierzchni jezyka, podniebie-
nia migkkiego jest blong sluzowa wyscielajaca. Tworzy ja blaszka wlasciwa
oraz cienki, niezrogowacialy nablonek zbudowany z warstwy podstawne;j
- rozrodczej, warstwy komorek kolczystych oraz warstwy powierzchow-
nej. Blona §luzowa wyscielajaca jest migkka, elastyczna i niezrogowaciala.
Nabtonek btony $luzowej Zujacej, pokrywajacej podniebienie twarde oraz
kos¢ wyrostka zgbodotowego, jest nablonkiem grubszym sktadajacym si¢
z 4 warstw. Oprdcz podstawnej i posredniej wystepuje warstwa ziarnista,
warstwa powierzchniowg jest tzw. warstwa rogowa, a nablonek ulega ro-
gowaceniu. Powierzchnie grzbietows jezyka pokrywa blona $luzowa spe-
cjalna z nabtonkiem zrogowacialym i obecnymi w niej brodawkami jezy-
ka. Brodawki nitkowate biorg udziat w rozdrabnianiu ke¢sa pokarmowego.
Nablonek pokrywajacy brodawki grzybowate jest cienki i niezrogowaciaty,
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wystepuja w nim kubki smakowe. Brodawki okolone i brodawki li§ciaste sa
brodawkami smakowymi.

Blona $luzowa spelnia wiele funkcji. Za funkcje ostaniajaca odpowia-
da nieuszkodzony nablonek. Stale dojrzewanie komdrek nablonka, state
zluszczanie sie komorek z jego powierzchni i zwigzana z tym odnowa oraz
jego rogowacenie sg elementami tworzacymi bariere dla srodowiska ze-
wnetrznego i odpowiadajacymi za utrzymanie homeostazy w jamie ustne;j.

Ideg tej homeostazy jest rtOwnowaga w namnazaniu si¢ komorek w war-
stwie podstawnej i ich zluszczaniu si¢ w warstwie powierzchownej. Ten
proces, jesli nie zostanie zaburzony, nie tylko pozwala na nieustanne oczysz-
czanie powierzchni blony sluzowej, ale réwniez jest mechanizmem obron-
nym, ograniczajacym kolonizacje, inwazje i adherencje drobnoustrojow
patogennych do nablonka. W jamie ustnej wystepuje bardzo wiele gatunkow
drobnoustrojow oportunistycznych, jednak zmiany zapalne btony sluzowej
jamy ustnej sa spotykane rzadko, najczgsciej w powiazaniu z miejscowym
czynnikiem uszkadzajacym lub draznigcym lub jako objaw: choréb sko-
ry, choréb immunologicznych, alergicznych. Istniejg fizjologiczne réznice
w szybkosci dojrzewania komoérek nablonka. Wielowarstwowy plaski nie-
rogowaciejacy nablonek blony sluzowej policzkéw podlega szybszej odnowie
poprzez proliferacje komorek i ich ztuszczanie sie niz okolica rogowacie-
jacego nabtonka dzigsta. Te réznice wywierajg istotny wplyw na leczenie
i odnowe nabtonka, co ma ogromne znaczenie w praktyce klinicznej. Rézne
inne czynniki, wiek, choroby ogélnoustrojowe, chemioterapia, promienio-
wanie stosowane w leczeniu zmian nowotworowych w obrebie twarzy i szyi
moga zaburza¢ aktywnos$¢ mitotyczng komorek nablonka. Staje si¢ on cienki
- atroficzny, mniej odporny na urazy miejscowe, stale obecne w jamie ustnej,
czesto ze zmianami o charakterze owrzodzen (najczesciej dotyczy to blony
$luzowej pokrytej nablonkiem nierogowaciejacym). Podobnie niekorzystnie
moga oddzialywa¢ na blong sluzowg jamy ustnej dtugo i nieprawidtowo sto-
sowane miejscowo leki, plukanki o charakterze draznigcym, wysuszajacym,
$ciagajacym, powodujac w odpowiedzi na draznienie/uraz albo nadmierna
keratynizacje, albo pojawienie sie miejsc z cechami hiperplazji na blonie
sluzowej nierogowaciejacej.

Za tunkcje smakowa sa odpowiedzialne kubki smakowe rozmieszczo-
ne w calej jamie ustnej. Funkcja i zdolno$¢ odczuwania dotyku i zmian
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temperatury wiaza sie z obecnoscig receptorow czuciowych - ciatek Ruffiniego
i cialek Paciniego. Blona $luzowa jamy ustnej pokryta nablonkiem nie-
rogowaciejacym posiada réwniez zdolno$¢ wchlaniania.'”

1.2. Funkgje $liny

Slina jest mieszaning wydzielin duzych gruczoléw $linowych - §linia-
nek oraz drobnych gruczotéw slinowych rozsianych w calej jamie ustnej.
Gléwnym jej elementem jest woda, ale zawiera rowniez wiele waznych biatek
oraz substancji nieorganicznych.

Na wydzielanie $liny - jej ilo$¢, jakos¢ i inne wlasciwosci wpltywa wiele
czynnikéw zaréwno wewnatrzustrojowych (np. hormonalne, nerwowe,
choroby slinianek, wahania dobowe jej wydzielania, stres, choroby ogélno-
ustrojowe, przyjmowane leki), jak i miejscowych (obecnych w jamie ustnej)
zwigzanych z nalogami, rodzajem diety, stanem jamy ustnej, funkcja Zucia,
odczuciami organoleptycznymi. Duze i male gruczoty slinowe wydzie-
lajg $ling surowiczg, $luzowa lub mieszana, w zaleznosci od ich budowy.
Uczucie sucho$ci w jamie ustnej towarzyszy pragnieniu i jest sygnatem
wskazujagcym na konieczno$¢ uzupelnienia niedoboréw plynu w organi-
zmie. Wiele czynnosci i proceséw odbywajacych sie w jamie ustnej, wlacza-
jac zucie, wymaga specjalnych warunkéw zwigzanych z obecnoscig $liny.
Biatka §liny dzialajg jak lubrykanty, tworza tzw. blonke nabyta (ang. pel-
licle, Yac. pellicula), ktéra pokrywajac blone sluzowa jamy ustnej, tworzy na
niej pewnego rodzaju barier¢ ochronng. W pelliculli dojrzatej wystepuja
gtownie mucyny wielkoczasteczkowe, ale rowniez inne biatka: laktofery-
na, lizozym, amylaza, albuminy. Dzigki prawidfowemu nawilzeniu blony
Sluzowej mozliwa jest ,wspotpraca” i bezpieczny ruch w obrebie calego
ukfadu stomatognatycznego bez jej mechanicznego draznienia/urazania.

Slina zawiera ztuszczone komoérki nablonka, bakterie, leukocyty, ele-
menty nieorganiczne oraz organiczne. Gtéwnym jej sktadnikiem jest biatko
reprezentowane przez mucyne, ktéra nadaje linie lepkos¢. Slina zawie-
ra rowniez albuminy i globuliny. Najwazniejszym enzymem trawiennym
$liny jest alfa-amylaza, ktéra rozszczepia wigzania glikozydowe. Peptydy,
lizozym, laktoferyna i laktoperoksydaza maja wlasciwosci zwalczania
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drobnoustrojow. Alfa- i beta-defensyny, drobne biatka obecne w §linie, s3
réwniez zaliczane do bialek antydrobnoustrojowych, ktore stanowig wazny
element utrzymywania réwnowagi migdzy stanem zdrowym a nieprawidto-
wym tego wyjatkowego srodowiska. Cystatyny to biatka hamujace proteazy
drobnoustrojéw. Histatyny hamuja wzrost Candida albicans. Slina zawiera
takze przeciwciala - gtéwnie immunoglobuliny A (IgA) oraz czynniki wzro-
stu. Stateryny to biatka hamujace wzrost bakterii beztlenowych (tabela 1.1).

System odpornosciowy w jamie ustnej jest ciagle narazony na uni-
kalne dziatania na tkanki réznych czynnikéw, réwniez bakterii komen-
salnych i ich metabolitéw, stale draznienie w czasie zucia pokarmoéw,
antygeny pochodzace z produktéw zywnosciowych oraz powietrza i cza-
stek, ktére wdychamy. Mimo to stan blony $luzowej jest z reguly prawi-
dlowy, a niewielkie podraznienia subkliniczne goja si¢ bez powiklan.

Funkgje $liny wiaza si¢ z jej skladem i wlasciwosciami. Do najistot-
niejszych naleza: utrzymanie prawidlowej wilgotnosci w jamie ustnej,
oplukiwanie tkanek jamy ustnej, rozpoczynanie procesu trawienia kesa

Tabela 1.1. Funkcje gléwnych bialek §liny

Bialko Rodzaj Funkcja
rozszczepianie
Alfa-amylaza enzym trawienny wigzan
glikozydowych
Lizozym enzym hydrolityczny
Laktoferyna enzym z grupy transferyn dzialanie
Laktoperoksydaza enzym z grupy peroksydaz przeciwbakteryjne
Alfa- i beta-defensyny biatka kationowe
hamowanie proteaz
Cystatyny enzymy z grupy proteaz cysteinowych
drobnoustrojow
hamowanie wzrostu
Hi iatk hi
istatyny biatka bogate w histydyne Candida albicans
Statervn biatka kwasne hamowanie wzrostu
iy o duzej zawarto$ci proliny bakterii beztlenowych
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pokarmowego, jego formowanie, utatwianie potykania. Slina wykazuje
réwniez dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe i przeciwgrzybicze
oraz czynnos$¢ obronng dzieki obecnosci mechanizméw odpornosciowych
oraz wydalaniu z organizmu substancji niekorzystnych lub nawet trujacych
w czasie stalego odruchu potykania.**

Ponadto slina pomaga w utrzymaniu integralnosci nabtonka blony slu-
zowej. Blona $luzowa jest oplukiwana i nawilzana - dzieki obecnosci $liny
i jej sktadnikéw oraz odruchowi potykania jama ustna jest utrzymywana
w stanie zdrowia poprzez eliminacje wszystkich czynnikéw mogacych dzia-
ta¢ w sposdb wywolujacy stany zapalne i podraznienia. Jednak w momencie
przerwania tej bariery obronnej albo w wyniku dzialania miejscowych czyn-
nikéw draznigcych lub uszkadzajacych albo ogélnoustrojowych moze dojs¢
do powstania zaburzen, zmian chorobowych blony sluzowej jamy ustne;j.”

Jama ustna jest opisywana jako lustro, w ktérym ,,0dbija si¢” ogélny stan
zdrowia lub choroby. Zmiany wskazujace na choroby/patologie moga by¢ wi-
doczne jako zmiany blony sluzowej wyscielajacej i towarzyszy¢ cukrzycy, nie-
doborom witamin, mikroelementéw, stosowaniu lekéw zaréwno miejscowo,
jak i ogélnoustrojowo oraz by¢ zwigzane z miejscowym wplywem nikotyny
lub alkoholu. Badania ogélne krwi i moczu niekiedy wskazuja na wczesnym
etapie nieprawidlowosci potencjalnie wplywajace na stan jamy ustne;j.?

Nalezy podkresli¢, ze blona sluzowej jamy ustnej wykazuje rézny stopien
przenikalnosci stosowanych preparatdw, co zalezy od jej umiejscowienia
i zwigzanej z tym anatomii oraz grubosci, a takze obecnosci lub braku
keratynizacji nablonka wielowarstwowego, czyli nablonka nierogowacieja-
cego lub rogowaciejacego posiadajacego warstwe ziarnista. Blona $luzowa
z nablonkiem ulegajacym fizjologicznej keratynizacji wykazuje istotnie stab-
szy stopien przenikania, co jest zwigzane z obecnoscia lipidow w powtoce
granul w nablonku z warstwa ziarnistg. Przenikalno$¢ jest najmniejsza na
blonie §luzowej dzigset i podniebienia twardego, a najwieksza w okolicy
podjezykowej dna jamy ustnej i brzusznej powierzchni jezyka. Utrata ba-
riery przenikania w miejscach zmian chorobowych btony sluzowej jamy
ustnej (erozji lub owrzodzen) powoduje tatwiejsza i szybsza dyfuzje lekow
z jej powierzchni do glebszych warstw, co jest korzystne z punktu widzenia
dzialania miejscowego zastosowanego preparatu. Moze to jednak prowadzi¢
do szybszej utraty leku z powierzchni leczonych zmian.
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Dzigki bardzo tatwemu dostepowi do blony sluzowej jamy ustnej i jej
zmian chorobowych leczenie miejscowe jest bardzo praktyczne, skuteczne
i czesto stosowane. Niewatpliwymi korzysciami tego leczenia s3:
 ograniczenie niepozadanych objawéw ubocznych zwigzanych ze stoso-

waniem ogdlnym lekéw,

o duza skuteczno$¢ leczenia mimo stosowania matych dawek lekow,
o dzialanie ukierunkowane - stosowanie leku tylko w miejscu objetym
zmianami patologicznymi.’

Nalezy podkresli¢, ze kazde nieprawidtowe i/lub niewspdtmierne dzia-
tanie terapeutyczne, np. stosowanie réznych lekéw na zasadzie préb ich
skutecznosci, zawyzona dawka leku lub podawanie kilku lekéw w jednym
czasie, moze zmieni¢, ostabi¢ lub nawet zahamowa¢ dziatanie fizjologicznych
czynnikéw obronnych blony §luzowej oraz sliny. Powoduje to zmiany w $ro-
dowisku jamy ustnej, pogarsza rokowanie w chorobie, przedluza leczenie
i moze prowadzi¢ do powstawania efektow ubocznych. Moze réwniez wywo-
ta¢ u pacjenta obawy co do prawidlowosci postawionej diagnozy z powodu
braku poprawy w czasie leczenia lub w skrajnych przypadkach doprowadzi¢
do kancerofobii. Wtedy to podfoze psychologiczne jest kolejnym trudnym
elementem dalszego postepowania terapeutycznego.



2. Dostepne leki i preparaty
stosowane w leczeniu miejscowym
zmian blony §luzowej jamy ustnej
— charakterystyka, wlasciwosci,
wskazania, dziatania uboczne

Matgorzata Radwan-Oczko
Irena Dus-Ilnicka
Joanna Owczarek-Drabiniska






2.1. Glikokortykosteroidy
2.1.1. Zastosowanie — wskazania

Zastosowanie glikokortykosteroidow (GKS) w leczeniu zmian blony sluzowej
jamy ustnej ma wiele wskazan, jest korzystne, wiec rowniez szeroko stosowane.
Ich skuteczno$¢ wynika z wlasciwosci obkurczajacych naczynia krwionosne,
dzialania przeciwzapalnego, dzialania przeciwproliferacyjnego. Preparaty do
uzycia miejscowego zawierajace GKS s3 stosowane w leczeniu zmian atroficz-
nych, erozyjnych, a takze pecherzowych liszaja plaskiego lub zmian licheno-
idalnych blony sluzowej jamy ustnej, w leczeniu aft przewleklych nawrotowych,
pemfigoidzie, zmianach alergiczno-toksycznych.'**>

2.1.1.1. Zmiany ustnej postaci liszaja ptaskiego

Zmiany ustnej postaci liszaja plaskiego (ang. oral lichen planus — OLP) moga
wystepowac w réznych formach klinicznych, z czym zwigzane s rozne objawy
w jamie ustnej oraz odmienne leczenie. Liszaj ptaski jest dermatozg — choroba
skory, jednak coraz czesciej dotyczy tylko zmian pojawiajacych sie w jamie
ustnej. Przyczyna liszaja plaskiego, przewleklej choroby zapalnej, nie jest do
konca wyjasniona. Wskazuje si¢ na obecnos¢ reakcji autoimmunologicznej,
lecz czynniki predysponujace nie sg znane. Zmiany wystepuja zazwyczaj syme-
trycznie, obustronnie, najcze$ciej na blonie sluzowej policzkéw, bocznych po-
wierzchniach jezyka, blonie sluzowej dzigsel, rzadko podniebienia. Tak zwane
postacie biale liszaja ptaskiego: siateczkowa (ryc. 2.1), grudkowa (ryc. 2.2), plyt-
kowa (tarczkowa; ryc. 2.3) czesto s3 asymptomatyczne, nie powoduja zadnych
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objawoéw klinicznych, sg niezauwazane, nie wymagaja leczenia, ale mogg roz-
wing¢ si¢ w postacie czerwone: atroficzno-erozyjng (ryc. 2.4), pecherzowa
(ryc. 2.5) lub erozyjna w postaci ztuszczajacego zapalenia dzigset (ryc. 2.6).

Te 3 postacie s3 trudne w leczeniu, powodujg wystepowanie bdlu i/lub
pieczenia nasilajacego si¢ w zwigzku z przyjmowanymi pokarmami oraz
dyskomfortu zwigzanego z odczuwaniem suchosci w jamie ustne;j.'*!"161” Ze
wzgledu na niejednoznaczne powody powstawania zmian OLP w jamie ust-
nej i brak mozliwosci leczenia przyczynowego aktualnie zaleca si¢ leczenie
objawowe polegajace na ztagodzeniu objawdw bolu i/lub pieczenia oraz dys-
komfortu, co wplywa na zmniejszenie nasilenia zmian, eliminacj¢ objawéw
klinicznych i powroét do normalnego funkcjonowania w zakresie spozywania
pokarmoéw, wykonywania zabiegéw higienicznych oraz poprawy jakosci zycia.

Podobne objawy wystepuja w przypadku obecnosci zmian lichenoidal-
nych (ang. oral lichenoid lesions — OLL) powstajacych w powigzaniu ze
stosowaniem niektorych lekow u 0so6b podatnych. Zmiany te réwniez wy-
stepuja symetrycznie — obustronnie i zaréwno w obrazie klinicznym, jak
i histopatologicznym sg podobne i trudne do jednoznacznego odrdznienia

Ryc. 2.1. Posta¢ siateczkowa liszaja plaskiego
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Ryc. 2.2. Posta¢ grudkowa liszaja ptaskiego

Ryc. 2.3. Posta¢ ptytkowa (tarczkowa) liszaja plaskiego




Ryc. 2.4. Posta¢ atroficzno-erozyjna liszaja plaskiego

Ryc. 2.5. Posta¢ erozyjno-pecherzowa liszaja plaskiego
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Ryc. 2.6. Ztuszczajace zapalenie dzigset

od OLP."® Moga rowniez wystepowac jako objaw reakcji alergicznej lub
alergiczno-toksycznej — w okolicy kontaktu z czynnikiem draznigcym, za-
zwyczaj jednostronnie i w postaci 1 zmiany.

Preparaty zawierajace GKS sg czesto stosowane jako pierwsza linia
postepowania terapeutycznego w miejscowym leczeniu zmian bélowych:
erozyjnych, atroficznych czy pecherzowych OLP.'*** Nie ma badan, ktére
jednoznacznie potwierdzalyby wieksza skutecznos¢ jednego konkretnego
preparatu od innych.

W leczeniu mogg by¢ réwniez wykorzystywane preparaty zawierajace
GKS, antybiotyk oraz lek przeciwgrzybiczy. Zapobiega to wystapieniu wzro-
stu Candida jako ubocznego efektu miejscowego leczenia GKS.>**!

2.1.1.2. Afty przewlekle nawrotowe

Afty przewlekte nawrotowe (ang. recurrent aphthous stomatitis — RAS)
sa schorzeniem o nieznanej etiologii. Pomimo licznych czynnikéw, ktére sa
opisywane jako predysponujace do wystapienia tych zmian (takich jak czyn-
niki genetyczne, alergeny pokarmowe, miejscowe czynniki urazowe, zmiany
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hormonalne, stres, czynniki bakteryjne, zmiany immunologiczne, niedo-
bér witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, hiperhomocysteinemia), nadal
w wiekszosci przypadkow nie znajduje sie jednoznacznej przyczyny, a leczenie
jest tylko objawowe i polega na dzialaniu przeciwzapalnym i znoszeniu bélu
zwigzanego z obecnos$cig wykwitéw aftowych. Afty wystepuja w 3 posta-
ciach klinicznych: aft matych (Mikulicza) z charakterystycznym wygladem
niewielkich, bolesnych martwiczych owrzodzen pojawiajacych si¢ gtéwnie
na nieskeratynizowanej blonie §luzowej jamy ustnej z widoczng otoczka ru-
mieniowg (ryc. 2.7), aft duzych (Suttona; ryc. 2.8), czesto pojedynczych, w kto-
rych owrzodzenie moze przekracza¢ wielko$¢ nawet ponad 1 cm. Afty mate
najczesciej wystepuja z réznym nasileniem u dzieci i mtodych oséb dorostych.
Trzecig postacig s3 wykwity bardzo licznych matych aft opryszczkopodobnych
o wielkosci ok. 2 mm, ktdre czesciej moga wystepowac u oséb starszych we
wszystkich rejonach blony sluzowej jamy ustnej.

W leczeniu aft malych oraz duzych w przypadku wykwitéw przewle-
ktych i uporczywych leczeniem z wyboru jest rowniez stosowanie miejsco-
we preparatow glikokortykosteroidowych. Celem tej terapii jest eliminacja

Ryc. 2.7a. Afty male (Mikulicza) - na jezyku
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Ryc. 2.7b. Afty male (Mikulicza) - na wardze

Ryc. 2.8. Afta duza (Suttona)
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objawow bdlowych i skrdcenie czasu gojenia sie uporczywych lub mnogich
wykwitow, co poprawia komfort podczas przyjmowania pokarméw oraz
stan higieniczny jamy ustnej.

Nalezy jednak podkredli¢, ze GKS nie s3 lekami pierwszego rzutu w lecze-
niu tej patologii.'>**** Powinny by¢ stosowane raczej w przypadku pojedyn-
czych, trudno gojacych si¢ owrzodzen aftowych duzych. Czasami wskazaniem
do tego leczenia sg afty opryszczkopodobne, ktérym towarzyszg bardzo silne
dolegliwosci bolowe. Nalezy ograniczaé stosowanie miejscowych preparatow
glikokortykosteroidowych w okresie dtuzszym niz 2 tyg. Przed rozpoczeciem
leczenia zawsze trzeba potwierdzi¢ prawidlowe rozpoznanie, bo owrzodzenia
te moga by¢ podobne do owrzodzen nowotworowych lub powodowanych

zakazeniem pratkami gruzlicy.*

2.1.1.3. Rumien wysiekowy wielopostaciowy

Preparaty glikokortykosteroidowe moga by¢ réwniez stosowane w lecze-
niu zmian rumienia wysiekowego wielopostaciowego (tac. erythema multi-
forme) w jamie ustnej (ryc. 2.9) oraz zespolu Stevensa-Johnsona o bar-
dziej nasilonym przebiegu. Etiologia tych jednostek nie jest jednoznaczna,

Ryc. 2.9. Rumien wysickowy wielopostaciowy
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arozpoznanie czasem trudno ustali¢, bo wystapienie zmian polimorficznych
moze by¢ prowokowane przez wiele czynnikéw. U wiekszosci pacjentow
jest to reakcja nadwrazliwo$ci immunologicznej z obecnoscig limfocytow T
CD8+ w nabtonku indukujaca apoptoze keratynocytéw i prowadzgca do
martwicy komdrek nablonka. Przyczyna moze by¢ wczesniejsza infekcja
wirusem opryszczki (ang. herpes simplex virus — HSV). W wielu innych

przypadkach zmiany sg inicjowane przez przyjmowane leki.'**

2.1.2. Dostepne preparaty glikokortykosteroidowe

Glikokortykosteroidy syntetyczne stosowane sa w terapii przede wszyst-
kim jako leki przeciwzapalne, przeciwalergiczne oraz immunosupresyjne.
Wykazuja dzialanie antyproliferacyjne, majg zdolno$¢ obkurczania naczyn
krwionosnych (ang. vasoconstriction) oraz dzialania pro- i antyapoptotycznego.

Preparaty glikokortykosteroidowe w postaci masci, zeli, aerozoli, lotionow
i przymoczek sg stosowane miejscowo w leczeniu zmian na blonie sluzowej
jamy ustnej. Ogolnoustrojowe stosowanie GKS w leczeniu zmian w jamie
ustnej moze zwieksza¢ ryzyko kandydozy, prowadzi¢ do zahamowania czyn-
nosci kory nadnerczy. Preparaty stosowane miejscowo sg bezpieczniejsze,
rzadko powoduja wystepowanie efektow ubocznych w postaci miejscowe;j
infekcji Candida i sa skuteczne w leczeniu zmian blony sluzowej jamy ustnej."”

2.1.2.1. Hydrokortyzon

Maslan hydrokortyzonu to syntetyczny GKS wykazujacy umiarkowanie
silne dzialanie przeciwzapalne. Jest substancjg czynng masci Laticort 0,1%
(Jelfa). Preparat przeznaczony jest do stosowania miejscowego na skore,
a w stomatologii w leczeniu zmian na blonie §luzowej jamy ustnej jest sto-
sowany off-label. Kolejnym preparatem zawierajacym hydrokortyzon jest
mas¢ Hydrocortisoni acetas 10 mg/g.

2.1.2.2. Prednizolon

Prednizolon jest polsyntetyczng pochodng hydrokortyzonu. Hamuje
przepuszczalno$¢ naczyn kapilarnych i zmniejsza obrzek. Praktycznie nie
wchlania sie do krazenia ogoélnego. Prednizolon piwalanu jest substancja
czynng preparatu Mecortolon (PharmaSwiss). Preparat zawiera roéwniez
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parahydroksybenzoesan metylu, parahydroksybenzoesan propylu oraz
alkohol cetylowy. Przeznaczony jest do stosowania na skore.

2.1.2.3. Triamcinolon

Triamcinolon to syntetyczny GKS, fluorowana pochodna prednizolonu o sil-
nym dzialaniu przeciwzapalnym. Jest substancja czynng masci Polcortolon
0,1% (Jelfa). Przeznaczony jest do stosowania na skore.

2.1.2.4. Acetonid flucynolonu

Acetonid flucynolonu w stezeniu 0,25 mg/g oraz substancje pomocnicze,
tj. glikol propylenowy, lanolina, jednowodny kwas cytrynowy i wazelina bia-
fa, sg sklfadnikami masci Flucinar N (Bausch Health). Ten syntetyczny GKS
wykazuje silne dziatanie przeciwzapalne, przeciwswigdowe i obkurczajace
naczynia krwionosne. Preparat Flucinar N oprdcz acetonidu flucynolonu
zawiera dodatkowo siarczan neomycyny - antybiotyk aminoglikozydowy,
ktéry wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne na Gram-ujemne bakterie tle-
nowe i niektére bakterie Gram-dodatnie.

2.1.2.5. Klobetazol

Klobetazol (Clobetasoli propionas) 0,5 mg/g jest substancja czynng w pre-
paratach Dermovate (GlaxoSmithKline) i Clobederm (Bausch Health).
Substancjami pomocniczymi sg: glikol propylenowy, seskwioleinian sor-
bitanu, wazelina biala. Propionian klobetazolu to GKS o bardzo silnym dzia-
taniu przeznaczony do stosowania miejscowego na skore, jednak w przy-
padkach opornych mozna w krotkim cyklu leczenia stosowa¢ masci go
zawierajace rowniez na blone sluzowg jamy ustne;j.

2.2. Preparaty zlozone z glikokortykosteroidem
2.2.1. Pimafucort
Pimafucort (LEO Pharma A/S) jest lekiem zlozonym zawierajagcym nata-

mycyne - substancje o dziataniu przeciwgrzybiczym, neomycyne, ktdra jest
antybiotykiem aminoglikozydowym, w postaci siarczanu neomycyny oraz
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hydrokortyzon z grupy GKS. Substancjami pomocniczymi s3 m.in.: bez-
wodny cytrynian sodu, emulgator F, spermacet (olbrot, tac. cetaceum), ste-
arynian sorbitanu, oleinian decylu, parahydroksybenzoesan metylu i para-
hydroksybenzoesan propylu.

Natamycyna dziala na grzyby z rodzaju Candida oraz niektére plesnie,
grzyby dimorficzne oraz pierwotniaki. Sposréd wszystkich antybiotykéw
polienowych ma najszersze spektrum dzialania miejscowego.

Neomycyna jest antybiotykiem o szerokim spektrum dzialania bakterio-
bojczego, ktdre obejmuje bakterie Gram-ujemne oraz Gram-dodatnie,
szczegOlnie paleczki (z wyjatkiem Haemophilus), pratki gruzlicy oraz
Staphylococcus aureus.

Hydrokortyzon jest stabo dziatajacym GKS majacym wlasciwosci przeciw-
zapalne i obkurczajace naczynia krwionosne.

Pimafucort stosowany miejscowo dziala przeciwzapalnie, przeciwuczule-
niowo, przeciw$§wiagdowo i przeciwobrzgkowo. Jest przeznaczony do leczenia
zmian skornych. Na zmiany na blonie sluzowej jamy ustnej jest stosowany
poza gléwnymi wskazaniami - off label.

2.2.2. Daktacort

W kremie Daktacort (Janssen Pharmaceutica) substancjami czynnymi sg:
hydrokortyzon oraz mikonazol. Daktacort wykazuje dziatanie przeciw-
zapalne, przeciw$éwigdowe oraz przeciwgrzybicze. Jest zalecany do stoso-
wania na blong §luzowg jamy ustne;j.

Wazne podkreslenia jest, ze tylko niektore z preparatéw glikokortyko-
steroidowych sg przeznaczone do leczenia zmian blony §luzowej jamy ustne;.
Niestety wiekszo$¢ formulacji jest opracowana i opisana jako preparaty do
leczenia zmian skérnych. W zwiagzku z tym nalezy wzig¢ pod uwage stezenie
preparatu oraz strukturalne i funkcjonalne cechy btony §luzowej, np. duza
przepuszczalno$¢ oraz mozliwo$¢ wchianiania z jej powierzchni. Ponadto
waznym elementem jest sama obecnos¢ $liny i jej dzialanie optukujace oraz
obecnos¢ enzymow slinowych, ktére moga degradowac czastki preparatu.”
Niektore preparaty sa mniej skuteczne ze wzgledu na brak podtoza adhe-
zyjnego lub ich uwodnienie. Wazne jest réwniez poinformowanie pacjenta
o sposobie aplikacji leku, na co sam moze nie zwrdci¢ uwagi. Po wysuszeniu
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miejsca leczonego na blonie §luzowej jamy ustnej i natozeniu warstwy pre-
paratu nalezy powstrzymac sie od picia i jedzenia oraz mdéwienia przez
ok. 30 min, bo zwigksza to wydzielanie sliny. Nalezy ograniczac czas leczenia
do 10-14 dni, gdyz zbyt dlugotrwaly kontakt preparatéw glikokortykoste-
roidowych z blong §luzowa prowadzi niekiedy do uszkodzenia nablonka,
bedacego barierg ochronng, oraz indukuje lokalng immunosupresje, czego
konsekwencjg jest miejscowy wzrost Candida albicans. Metoda iniekcji pre-
paratu glikokortykosteroidowego (triamcynolonu) bezposrednio do zmian
wrzodziejacych OLP zostala opisana jako bezpieczna i efektywna w regresji
samych zmian i zwigzanych z nimi objawéw bolowych."

2.3. Leki przeciwgrzybicze

Kandydoza jest najczestszg infekcjg w jamie ustnej, a jej wystepowanie
zalezy od wielu czynnikéw predysponujacych, zaréwno miejscowych, jak
i ogdlnoustrojowych.

Do najistotniejszych czynnikéw miejscowych mozna zaliczy¢ zmniejszo-
ne wydzielanie $liny, zmiany atroficzne blony §luzowej jamy ustnej, choroby
blony §luzowej jamy ustnej (np. OLP), zmiang flory bakteryjnej jamy ustnej,
nikotynizm, miejscowe stosowanie preparatéw glikokortykosteroidowych,
preparatow antybiotykowych, nieprawidiowa higieng jamy ustnej, obecnos¢
ruchomych uzupetnien protetycznych. Wéréd ogélnoustrojowych czyn-
nikéw ryzyka istotne s3: cukrzyca, awitaminozy, choroba nowotworowa
w trakcie leczenia, leczenie immunosupresyjne, niedozywienie, szerokie
spektrum antybiotykoterapii.

W przypadku obecnosci tylko miejscowych czynnikéw ich eliminacja
oraz miejscowe zastosowanie preparatéw przeciwgrzybiczych jest terapia
korzystna i w pelni skuteczna.

Rozpoznanie infekcji grzybiczej oraz pdzniejsze potwierdzenie skutecz-
nos$ci wdrozonego leczenia powinno by¢ zawsze poprzedzone wymazem
w kierunku wzrostu szczepu Candida.*** Infekcja grzybicza moze wyste-
powac w postaci szerokiego klinicznego spektrum zmian: ple$niawek, rze-
komo bloniczej kandydozy, przewleklej rozrostowej kandydozy, kandydozy
zanikowej, zapalenia katéw ust (ryc. 2.10-2.12). Do charakterystycznego
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Ryc. 2.10. Infekcja Candida - plesniawki

Ryc. 2.11. Infekcja Candida - zmiany na jezyku
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Ryc. 2.12. Zapalenie katow ust

obrazu klinicznego dolacza si¢ czesto uczucie pieczenia i/lub bélu, szcze-
gélnie w powiazaniu z przyjmowaniem pokarmoéw ostrych.

Nalezy zwroci¢ uwage na obserwowane w ostatnim czasie zwigkszenie
opornosci gatunku Candida, w szczegolnosci Candida glabrata, na stosowane
w leczeniu polieny i azole. Jest to zwigzane najczesciej z nieprawidlowym zale-
caniem leczenia przeciwgrzybiczego, bez potwierdzenia rozpoznania infekeji
grzybiczej lub bez okreslenia wrazliwoéci grzybéw na konkretny lek, oraz
zbyt krotkim czasem leczenia i brakiem pewnosci co do eliminacji infekeji.”®

2.3.1.Leki przeciwgrzybicze - antybiotyki aminoglikozydowe

W tej grupie znajduje si¢ Nystatyna (Teva) w postaci granulatu do spo-
rzadzania zawiesiny (nystatinum 100 000 j.m./ml). Odznacza si¢ wysoka
aktywno$cia przeciwgrzybiczg, dziala grzybostatycznie i grzybobdjczo,
zwlaszcza na Candida albicans. Nie dziala na bakterie, dermatofity, wiru-
sy i pierwotniaki. Wykazuje tylko dzialanie miejscowe i nie wchlania si¢
z powierzchni blony $luzowe;j.
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Preparat Pimafucin krem (LEO Pharma A/S) zawiera natamycyne.
Natamycyna podobnie jak nystatyna jest antybiotykiem tetraenowym
o dziataniu grzybobdjczym i pierwotniakobojczym, ktérego sita zalezy
od dawki. Dziala m.in. na grzyby z rodzaju Candida. Sposroéd wszystkich
antybiotykow polienowych ma najszersze spektrum dziatania miejscowego,
nie wchiania si¢ z powierzchni blony sluzowe;j.

2.3.2. Leki przeciwgrzybicze na bazie azoli

Do tej grupy lekdéw nalezg preparaty: Daktarin oral gel (Janssen-Cilag)
zawierajacy mikonazol (20 mg/g miconazolum) oraz Clotrimazol krem
(GlaxoSmithKline) zawierajacy klotrimazol (10 mg/g clotrimazolum). Po
zastosowaniu miejscowym klotrimazol w niewielkim stopniu wchlania si¢
z blony sluzowej (3%). Charakteryzuje sie silnym i szerokim zakresem dzia-
tania. Drugi lek - mikonazol wykazuje bardzo zblizony zakres dziatania,
jest rowniez pochodng imidazolu o dziataniu przeciwgrzybiczym i przeciw-
bakteryjnym. Jest przeznaczony do stosowania w jamie ustnej. Zalecany do
stosowania miejscowego w zakazeniach blony §luzowej jamy ustnej wywo-
tanych drozdzakami, dermatofitami, promieniowcami. Wykazuje réwniez
dzialanie przeciwbakteryjne w kierunku Gram-dodatnich pateczek i zia-

renkowcéw.

2.4. Leki przeciwwirusowe

Najczestsze infekcje wirusowe leczone miejscowo w jamie ustnej sg powo-
dowane wirusami opryszczki zwyklej Herpes simplex typu 112 (HSV-1
i HSV-2). Z wystapieniem opryszczki wargowej lub zapalenia opryszczko-
wego jamy ustnej zwiazana jest glownie infekcja typu 1 (HSV-1). Objawami
prodromalnymi opryszczki wargowej sa: uczucie napigcia, pieczenie lub
mrowienie miejsca, w ktérym nastepnie pojawiaja si¢ pecherzyki. Z kolei
przed wystapieniem zmian klinicznych objawami opryszczkowego zapa-
lenia jamy ustnej sa: podwyzszona temperatura, utrata apetytu, zle sa-
mopoczucie, czasami bole migsniowe. Nastepnie na blonie sluzowej jamy
ustnej, szczegdlnie pokrytej nablonkiem skeratynizowanym, pojawiaja si¢
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rumien zapalny oraz pecherzyki lub drobne nadzerki i/lub owrzodzenia
jako nastepstwo pekania pecherzykow, ktore zlewaja sie, tworzac wigksze
owrzodzenia otoczone rabkiem zapalnym (ryc. 2.13). Wystepuje bardzo silny
bdl, uniemozliwiajacy przyjmowanie pokarmoéw oraz wykonywanie zabie-
gow higienicznych w jamie ustnej. Ostre zapalenie wykazuje duze ryzyko
transmisji.*>** W leczeniu infekcji HSV wykorzystujemy dostepne preparaty
przeciwwirusowe zawierajace acyklowir lub denotywir.

Ryc. 2.13. Zapalenie opryszczkowe jamy ustnej

2.4.1. Acyklowir

Acyklowir (aciclovirum 50 mg/g) jest substancja czynna w preparatach:
Heviran (Polpharma), Zovirax krem (Forfarm), Herpex krem (Sandoz),
Hascovir Pro krem (Hasco-Lek), Virolex krem (Krka), Axoviral krem
(Axxon). Nalezy do grupy inhibitoréw wirusowych polimeraz DNA
aktywowanych przez kinazy wirusowe, jest syntetycznym analogiem
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guanozyny. Jest skuteczny w leczeniu infekcji wywotanej przez wirusa
opryszczki zwyklej.”!

2.4.2. Denotywir

Denotywir (denotivirum) 30 mg/g jest substancja czynng w preparacie
Vratizolin (Bausch Health). Dziata przeciwwirusowo na HSV-1 i HSV-2
oraz Herpes varicella zoster (HVZ). W odréznieniu od acyklowiru wykazuje
réwnoczesnie dzialanie przeciwzapalne oraz przeciwbakteryjne na bakterie

Gram-dodatnie (Staphylococcus aureus).
2.4.3. Tromantadyna

Tromantadyna (10 mg/g) jest substancja czynng preparatu Viru-Merz
(Merz). Podobnie jak inne leki przeciwwirusowe powinna by¢ stosowana
jak najwczesniej, tzn. w poczatkowym okresie zakazenia wirusem opryszcz-
ki zwyktej (klucie, mrowienie, swedzenie, napiecie, bdl, puchniecie, przed
powstaniem pecherzykow). Ogranicza to nasilenie zmian chorobowych
poprzez zatrzymanie namnazania si¢ wirusa oraz zmniejsza czesto$¢ ko-
lejnych reaktywacji wirusa.’*?

2.5. Leki immunosupresyjne - inhibitory kalcyneuryny
stosowane miejscowo

Leki immunosupresyjne stosowane sg ogolnie, w leczeniu chordb auto-
immunologicznych oraz po przeszczepach tkanek miekkich i narzadéw.
Mimo réznic w budowie chemicznej mechanizm dzialania cyklospory-
ny i takrolimusu oraz ich skutecznos¢ sa podobne. Oba preparaty sg in-
hibitorami kalcyneuryny. Lacza si¢ z cytoplazmatycznymi receptorami
limfocytéw T, tworzac kompleksy hamujace kalcyneuryne i prowadzac
do zahamowania transkrypcji i produkcji cytokin. Oba leki wykazuja ko-
rzystne i pomocne dziatanie rowniez w leczeniu miejscowym zmian btony
Sluzowej jamy ustnej w przypadku chordéb pecherzowych, zmian OLP, aft
duzych (Suttona).'>***
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2.5.1. Cyklosporyna

Cyklosporyna (CsA) w formie roztworu do ptukania w stezeniu 100 mg/ml
stosowana raz dziennie przez 5 min okazala si¢ skuteczna w leczeniu ob-
jawow zluszczajacego zapalenia dzigsel.* Jednak ze wzgledu na ceng oraz
wiele efektéw ubocznych nie jest szeroko stosowana. Ponadto jej roztwor jest
niesmaczny, moze powodowac przemijajace objawy pieczenia jamy ustnej.
Szeroki przeglad badan nad skutecznoscig miejscowego stosowania CsA nie
wykazal jednoznacznej, zawsze stwierdzanej poprawy w leczeniu zmian. Nie
udowodniono réwniez wiekszej skutecznosci CsA w poréwnaniu z prepara-
tami glikokortykosteroidowymi, ale ze wzgledu na bezpieczenstwo leczenia
moze by¢ stosowana w czasie dtuzszym niz GKS.*>*’

2.5.2. Takrolimus

Takrolimus jest dostepny w postaci masci Protopic w stezeniach 0,1%
i0,003%. Na zmiany blony §luzowej stosujemy preparat o wigkszym steze-
niu 2-3x dzienne, w zaleznosci od nasilenia zmian. Jego skuteczno$¢ jest
podobna do preparatow glikokortykosteroidowych, lecz moze by¢ stoso-
wany przez dluzszy czas, do 6 tyg. Mozna tez stosowac go krotko (2-3 dni)
w momencie nawrotu zmian i objawéw. U niewielkiej grupy pacjentéw na
poczatku leczenia, w okresie pierwszych 1-2 dni, wystepuje nasilenie bélu/
pieczenia, ktére pdzniej ustepuje. Nalezy uprzedzi¢ pacjenta o mozliwosci

pojawienia si¢ tego efektu ubocznego.!"17203>3

2.6. Carident

Carident (Chema-Elektromet) jest preparatem zlozonym z 3 substancji
czynnych: siarczanu framycetyny, enzymu papainy oraz benzoesanu sodu.
Substancjami pomocniczymi sg: chlorowodorek cysteiny jednowodny, makro-
gol 400 i makrogol 4000. Wykazuje wlasciwosci przeciwzapalne, bakterio-
bdjcze i bakteriostatyczne.

Framycetyna (neomycyna B) jest antybiotykiem aminoglikozydowym
wykazujacym szerokie spektrum dzialania przeciwbakteryjnego, gléwnie

36



na drobnoustroje Gram-ujemne i stabiej Gram-dodatnie. Mechanizm jej
dzialania opiera si¢ na nieodwracalnym hamowaniu biosyntezy bialek
i kwasow nukleinowych bakterii. Framycetyna praktycznie nie wchlania
sie z powierzchni blony §luzowej i w przewodzie pokarmowym.

Papaina jest mieszaning enzymow proteolitycznych otrzymywanych
z soku mlecznego niedojrzalych owocéw melonowca wlasciwego (Carica
papaya). Jej dzialanie polega na oczyszczaniu zmiany (nadzerki lub owrzo-
dzenia) poprzez rozpuszczenie tkanek martwiczych oraz ulatwienie dostepu
antybiotyku do zmiany. Ponadto redukuje bialka, ktore sg odpowiedzialne
za stan zapalny, przekrwienie tkanek i obrzek.

Ostatni skladnik preparatu — benzoesan sodu dziala przeciwbakteryjnie.
Carident moze by stosowany w leczeniu zmian o charakterze aft lub nadze-
rek z elementami infekcji. Ogranicza zapalenie i w krétkim czasie powoduje
ustapienie objawdw bolowych.***

2.7. Preparaty zawierajace niesteroidowe leki przeciwzapalne

Preparaty zawierajace niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) w przy-
padku zmian na blonie $luzowej jamy ustnej sa stosowane jako leczenie
wspomagajace, przeciwbdlowe i przeciwzapalne. Dotyczy to szczegdlnie
zmian bedacych nastgpstwem urazu, ktére sg stosunkowo czestym pro-
blemem pacjentéw stomatologicznych. Moga by¢ zwigzane z: parafunkcja
zab - blona §luzowa, draznigcymi mechanicznie ostrymi elementami pro-
duktéw zywnosciowych (chleba, orzechéw, migdaléw), ostrymi brzegami
zebow, mocnym i traumatycznym szczotkowaniem zebow, postepowaniem
jatrogennym w czasie leczenia stomatologicznego. Zmiany zwigzane z ura-
zem moga wystepowac¢ w réznych postaciach klinicznych: przewlektych lub
$wiezo powstalych owrzodzen, zmian bialych ze zwigkszong keratynizacja
nabtonka lub czerwonych - erozyjnych. Nadzerki lub owrzodzenia wystepuja
w postaci zmian pojedynczych o réznym stopniu nasilenia bolu, pokrytych
wioknikiem, czgsto z elementem brzeznej keratozy (ryc. 2.14 i 2.15). Moga
ogranicza¢ funkcje jamy ustnej, utrudniaé przyjmowanie pokarméw oraz
wykonywanie zabiegdw higienicznych. Zazwyczaj goja si¢ samoistnie i szyb-
ko w $rodowisku zdrowej jamy ustnej po eliminacji czynnika draznigcego,
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Ryc. 2.14. Nadzerka spowodowana urazem mechanicznym

Ryc. 2.15. Owrzodzenie spowodowane urazem mechanicznym
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w wiekszosci bez pozostawienia blizn. Zmiany wymagaja jedynie leczenia
wspomagajacego, z zastosowaniem preparatow oslaniajacych, dzialajacych
przeciwzapalnie, przeciwbolowo, ale nie draznigco.”

2.7.1. Indometacyna

Indometacyna jest substancjg czynna preparatu Metindonium (Pliva).
Zalicza si¢ ja do niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ). Hamujac
aktywnos¢ cyklooksygenazy (COX-1, takze COX-2), enzymu biorace-
go udzial w syntezie prostaglandyn, indometacyna wykazuje dzialanie
przeciwbolowe i przeciwzapalne. Skladnikiem Metindonium jest réwniez
bromek cetrymonium, czwartorzedowa sél amoniowa o wlasciwosciach
antyseptycznych, przeciwgrzybiczych i przeciwbakteryjnych. Preparat jest
zalecany do stosowania miejscowego w jamie ustnej — plukania lub prze-

trzymywania.*>*
2.7.2. Chlorowodorek benzydaminy

Chlorowodorek benzydaminy nalezy do NLPZ o szerokim spektrum dzia-
tania. W przeciwienstwie do innych lekéw z tej grupy w stezeniu 10-* mol/l
nie hamuje aktywnosci lipooksygenazy i cyklooksygenazy, a w zwigzku
z tym nie powoduje owrzodzen przewodu pokarmowego, ale pobudza syn-
teze prostaglandyny E, (PGE2) w makrofagach oraz hamuje degranulacje
iagregacje limfocytéw. W stezeniu >10~* mol/l w niewielkim stopniu hamuje
fosfolipaze A2 ilizofosfatydyloacetylotransferaze. Znaczaco zmniejsza tez
tworzenie si¢ wolnych rodnikéw tlenowych. Hamuje synteze prostaglandyn
oraz stabilizuje blony komoérkowe i lizosomalne. Wykazuje wlasciwosci
grzybobodjcze, przeciwwirusowe oraz bakteriobdjcze. Dziala réwniez prze-
ciwobrzekowo w obrebie krwionosnych naczyn wlosowatych, zmniejszajac
ich przepuszczalnos¢. Wykazuje dzialanie przeciwzapalne, przeciwbolowe,
miejscowo znieczulajace i odkazajace. Jest bezpieczny i moze by¢ szeroko
stosowany w leczeniu zmian blony §luzowej jamy ustne;j.

Preparatami opracowanymi na bazie chlorowodorku benzydaminy sa:
Tantum Verde (Angelini Pharma), Hascosept (Hasco-Lek) oraz Uniben
(Unia). Tantum Verde zawiera substancje pomocnicze: glicerol, etanol 96%,
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parahydroksybenzoesan metylu, wodoroweglan sodu, polisorbat 20, wodg
oczyszczong, sacharyne i migtowa kompozycje zapachowo-smakowa.**

2.7.3. Diklofenak

Diklofenak jest lekiem z grupy NLPZ o silnym dzialaniu przeciwzapal-
nym, przeciwbdlowym, przeciwgorgczkowym oraz hamujacym agregacje
plytek krwi. Jest substancja czynna preparatu Glimbax (Angelini Pharma).
Podstawg mechanizmu dzialania diklofenaku jest hamowanie aktywnosci
cyklooksygenazy, enzymu bioracego udzial w syntezie prostaglandyn z li-
pidéw bton komérkowych. Po zastosowaniu miejscowym preparat prze-
nika przez blone §luzowa i gromadzi si¢ w tkankach zmienionych zapal-
nie. Z powierzchni blony §luzowej wchlania si¢ w stopniu minimalnym.
Substancjami pomocniczymi w preparacie s3: benzoesan sodu, 50% roztwor
choliny, sorbitol, edetynian disodu, acesulfam potasowy, czerwien kosze-
nilowa, woda oczyszczona oraz substancje poprawiajace smak i zapach.*

Preparaty na bazie NLPZ s3 zalecane przy owrzodzeniach, ale nalezy
je stosowac ostroznie i pod kontrolg lekarza.

2.8. Preparaty zawierajace salicylan choliny

Salicylany nalezg do grupy NLPZ, ktdre dziataja poprzez hamowanie cyklook-
sygenazy prostaglandynowej i aktywnosci syntetazy tromboksanu. Salicylan
choliny jest otrzymywany z kwasu salicylowego. Jest stosowany miejscowo
w celu ograniczania zapalen w laryngologii i okulistyce. Obecnos¢ choliny
wplywa na zwigkszone wydzielanie $liny, co wzmacnia dziatanie leku w ja-
mie ustnej. Nalezy jednak pamietac, ze salicylan wchtania sie z powierzchni
blony sluzowej jamy ustnej, a takze jest polykany, na co nalezy zwroci¢ uwage
w przypadku pacjentdw z zapaleniem blony sluzowej Zotadka.**-*

2.8.1. Sachol zel

Sachol zel (PharmaSwiss) jest preparatem zalecanym do stosowania w jamie
ustnej. Wykazuje dzialanie przeciwzapalne, przeciwbélowe i miejscowo
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odkazajgce. Glowny skladnik leku - salicylan choliny dziata miejscowo
przeciwzapalnie i stabo przeciwbdlowo. Zawarty w preparacie kolejny
sktadnik - chlorek cetalkonium wzmacnia przeciwbolowe i przeciwza-
palne wtasciwosci leku. Sktadnikami dziatajacymi bakteriostatycznie sa:
parahydroksybenzoesan metylu i parahydroksybenzoesan propylu, ktére
w stezeniach zawartych w leku wykazuja dziatanie odkazajace.

2.8.2. Mundisal zel

Mundisal zel (Mundipharma) zawiera salicylan choliny i chlorek cetalko-
nium i wykazuje podobne do Sacholu dzialanie przeciwzapalne.

Oba preparaty zmniejszaja odczucie bolu i przyspieszaja gojenie aft na-
wrotowych, nadzerek, ptytkich owrzodzen zwigzanych z urazem.

2.9. Preparaty kwasu hialuronowego, hialuronianu

Preparaty zawierajace kwas hialuronowy lub hialuronian sodu moga by¢
zalecane jako leczenie wspomagajace przy zmianach o charakterze owrzo-
dzen, zmianach erozyjnych. Sa bezpieczne i moga by¢ stosowane przez
dlugi czas.

2.9.1. Gengigel

Gengigel (Zhermack) to preparat, ktérego gléownym sktadnikiem jest kwas
hialuronowy, ktdry jako naturalny polisacharyd macierzy zewnatrzkomor-
kowej tkanki Iacznej posiada wlasciwosci hydrofilne, wigze i magazynuje
czasteczki wody w przestrzeni miedzykomorkowej. Bierze rowniez udzial
w wewnatrz- i zewnatrzkomorkowych interakcjach z czynnikami wzrostu
oraz regulacji ci$nienia osmotycznego i nawilzeniu tkanek. Kwas hialuro-
nowy wspomaga proces gojenia, ma dzialanie antyoksydacyjne i zmniej-
sza aktywnos$¢ proteaz prozapalnych. W procesie gojenia si¢ ran, w fazie
tzw. bliznowacenia kwas hialuronowy ogranicza produkcje kolagenu.
Pozostalymi sktadnikami preparatu Gengigel sa: woda, ksylitol, alkohol,
guma celulozowa, PEG 400, aromaty. Preparat wykazuje adhezje do blony
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sluzowej, wynikajaca z naturalnych cech kwasu hialuronowego. Gengigel
przyspiesza gojenie ran, fagodzi stany zapalne, dziala ochronnie oraz
homeostatycznie.

2.9.2. Gum Afta Clear

Gum Afta Clear (Sunstar) zawiera hialuronian sodu w stezeniu 0,1%. Nie ma
w skladzie alkoholu, dzigki czemu nie wywoluje podraznien, nie powoduje
uczucia dretwienia ani sucho$ci w ustach. Tworzy bariere chroniacg rane,
promujac gojenie i zapewniajac zmniejszenie bolu.

2.9.3. Revicord Muco Spray

Revicord Muco Spray (Accord Healthcare) zawiera hialuronian sodu, pro-
polis, aloes i specjalnie dobrane aminokwasy. Dzieki tym skfadnikom ma
wlasciwosci nawilzajace i kojace oraz wspomagajace proces regeneracji bfony
$§luzowej jamy ustnej. Obecna w preparacie witamina E dziala antyoksyda-
cyjnie. Ponadto preparat zawiera wyciag z rumianku, dzialajacy fagodzaco
i antyseptycznie, a substancja o smaku miety daje uczucie odswiezenia.

2.9.4. SeptOral Med zel stomatologiczny

Preparat SeptOral Med zel stomatologiczny (Avec Pharma) zawiera m.in.:
dwuglukonian chlorheksydyny o dziataniu antyseptycznym, kwas hialuro-
nowy, mleczan glinu, posiadajacy wlasciwosci $ciggajace i przeciwzapalne,
mentol. Nie ma w skladzie alkoholu. Przy zastosowaniu na blone sluzowa
jamy ustnej dziata fagodzaco, przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo i rege-
nerujaco na nabtonek blony §luzowe;j.

2.9.5. Afte Rapid
Preparat Afte Rapid (Curasept) wystepuje w postaci ptynu do ptukania, zelu

oraz sprayu. Zawiera kilka substancji czynnych: kwas hialuronowy, zbudo-
wany z 3 czasteczek o rdznej wielkosci, ktory przenika w glab tkanek, nawilza
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i posiada potencjal blonotwdrczy, mieszanine fragmentéw DNA/RNA,
ktora dostarcza zasady purynowe oraz pirymidynowe o dzialaniu prze-
ciwzapalnym i o wlasciwo$ciach naprawy tkanek, ruskogening o dzialaniu
przeciwobrzekowym, poprawiajagcym napiecie naczyn krwionosnych, ole-
jek z drzewa herbacianego oraz olejek z drzewa manuka o wlasciwosciach
przeciwbakteryjnych i dziataniu antyoksydacyjnym. Ponadto w skladzie
tych preparatow znajduje si¢ organiczny kwas 18-beta-glicyretynowy o dzia-
taniu przeciwzapalnym, a takze alantoina o wlasciwosciach nawilzajacych
i ztuszczajacych oraz antyoksydacyjnych, ktéra pobudza procesy gojenia
i naprawy tkanek. W zaleznosci od lokalizacji i rozleglosci zmian mozna
stosowac¢ réwnolegle 2 rodzaje preparatu.®-"!

2.10. Solcoseryl

Solcoseryl (Meda) jest pastg adhezyjna do stosowania w jamie ustnej. Zawiera
wolny od antygendw bezbiatkowy dializat z krwi cielat, polidokanol oraz sub-
stancje pomocnicze w postaci metylu parahydroksybenzoesanu oraz metylu
propylu. Gltéwny sktadnik preparatu, ktérym jest bezbiatkowy dializat z krwi
cielat, utrzymuje lub przywraca energie w tlenowych procesach metabolicz-
nych oraz fosforylacji oksydacyjnej, zwigksza zapasy wysokoenergetycznych
fosforanéw w komorkach, przyspiesza gojenie ran przez modulowanie od-
dychania komoérkowego i synteze ATP. Ponadto wptywa korzystnie na syn-
teze kolagenu, stymuluje migracje i proliferacje komorek. Tworzy warstwe
ochronng w miejscu zastosowania na zmianach chorobowych bfony sluzowe;j
i chroni je przed podraznieniem. Obecnos¢ polidokanolu w preparacie po-
woduje dzialanie znieczulajace miejscowo. Zastosowanie zelatyny i pektyn
daje efekt mukoadhezji. Preparat zawiera takze polietylen, parafine ciekla,
karmeloze sodowa. Po nalozeniu na zmiang tworzy warstwe przylegajaca
do blony $luzowej jamy ustnej, zapewniajac uwalnianie substancji czynne;j
w sposob kontrolowany i wydluzajac dzialanie leku. Solcoseryl jest zalecany
w przypadku aft malych, aft duzych (Suttona), zmian erozyjnych, owrzodzen,
zmian spowodowanych urazem mechanicznym, chemicznym lub termicznym
oraz nadzerkowych powstajacych po pekaniu pecherzykéow lub pecherzy.”
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2.11. Wyroby medyczne posiadajace wlasciwosci oslaniajace do
zastosowania na zmiany chorobowe blony sluzowej jamy ustnej

2.11.1. Dezaftan

Dezaftan (Aflofarm) jest wyrobem medycznym. Sktadnikami preparatu sa:
poliwinylopirolidon, ktory tworzy bariere ochronng na powierzchni rany
blony $luzowej, oraz dekspantenol i kwas glicerynowy, ktére wspomagaja
proces gojenia. Ponadto wykazuja dzialanie przeciwzapalne, przeciwbolowe,
przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe, a dekspantenol wptywa réwniez na
nawilzenie blony §luzowej. Zelowa konsystencja ulatwia natozenie preparatu
oraz jego przyleganie do blony sluzowej, chroni miejsce chorobowe przed
czynnikami draznigcymi.

2.11.2. Anaftin zel

Anaftin zel (Berlin-Chemie) jest réwniez wyrobem medycznym. Gléwnymi
sktadnikami tego preparatu sa: poliwinylopirolidon, kwas hialuronowy oraz
aloes zwyczajny. Kwas hialuronowy i aloes wykazuja wlasciwosci regene-
racyjne i wspierajg naturalny proces gojenia. Pokrywajac uszkodzenie lub
zmiane zapalng blony §luzowej jamy ustnej, zel tworzy warstwe chroniacg
przed czynnikami draznigcymi.

2.11.3. Aftargent Nano

Aftargent Nano, zel na afty (Solinea), zawiera m.in. glikol propylenowy, deks-
pantenol, nanokoloid srebra, chlorek benzalkoniowy. Jest wyrobem medycz-
nym w formie Zelu. Po aplikacji tworzy na blonie §luzowej bariere ochronna.
Nanokoloid srebra wykazuje wlasciwosci antybakteryjne. Pantenol dziata tago-
dzgco na podraznienia, a takze wspiera regeneracje blony sluzowej jamy ustne;.

2.11.4. Cannadent

Cannadent (Cannaderm) to serum przeznaczone do pielegnacji warg
i blony sluzowej jamy ustnej. Preparat leczy, koi oraz znacznie przyspiesza
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regeneracje uszkodzonej blony sluzowej, a takze wspomaga leczenie choréb
jamy ustnej i urazéw po protezie. Skladnikami aktywnymi sa: olej konopny
(65% preparatu), ktéry wykazuje dziatanie przeciwzapalne, regenerujace
i odzywcze, olejek z lisci drzewa herbacianego o dzialaniu silnie bakterio-
bdjczym na bakterie beztlenowe, arnika o dziataniu bakteriostatycznym
i przeciwzapalnym, jodta syberyjska o dzialaniu bakteriobdjczym i gojacym,
gozdzik, ktory jest silnym antyoksydantem, ma dzialanie przeciwbakteryjne,
przeciwbolowe. Preparatem Cannadent mozna ptukac jame ustna.

2.11.5. Actisoftin krem

Actisoftin krem (Aflofarm) zawiera: poptoch pospolity (Onopordum
acanthium L.), ktéry wspomaga regeneracj¢ skory w kacikach ust, wyciag
z wakrotki azjatyckiej, ktory dziata odzywczo i wygltadzajaco na skore,
wyciag z kasztanowca, ktory korzystnie wptywa na szczelno$¢ drobnych
naczyn krwiono$nych, zmniejsza zaczerwienienie i dziala tagodzaco w przy-
padku podraznien, oraz pantenol, ktory goi, uelastycznia i zmigkcza skore.
Zalecany jest w przypadku zapalen kacikow ust.

2.12. Preparaty zlozone

2.12.1. Pansoral

Pansoral (Pierre Fabre Oral Care) zawiera 2 uzupelniajace si¢ sktadniki ro-
$linne o wlasciwosciach tagodzacych: ekstrakt z kwiatu rumianku i ekstrakt
z korzenia prawoslazu lekarskiego. W korzeniach prawoslazu lekarskiego
znajduja si¢ duze ilosci substancji §luzowych zawierajacych kwas galaktu-
ronowy, galaktoze i ramnoze¢. Zawiera takze pektyny, skrobig, sacharoze,
asparagine i betaine. Substancje sluzowe powlekaja blone sluzowa i chronia ja
przed szkodliwym wplywem czynnikéw zewnetrznych. Lagodza stany zapal-
ne i ulatwiajg regeneracje jej uszkodzonych fragmentéw. Pansoral jest wska-
zany przy bolesnym zabkowaniu, ma dziatanie fagodzace i przeciwbdlowe.
Moze réwniez by¢ stosowany w zmianach nadzerkowych, otarciach, matych
owrzodzeniach oraz innych zmianach zwigzanych z urazem mechanicznym.

45



2.12.2. Dentinox-Gel N

Dentinox-Gel N (Dentinox) jest preparatem, w ktérym substancjami czyn-
nymi s3: nalewka z rumianku, lauromakrogol oraz chlorowodorek lidokainy.
Rumianek wykazuje dzialanie immunostymulujace, a lidokaina miejscowo
znieczulajgce. Preparat zawiera rowniez substancje pomocnicze: alkohol
etylowy 70%, wodorotlenek sodu 10%, wersenian dwusodowy. Dentinox N
jest zalecany przede wszystkim w stanach zapalnych dzigsta wokdt wy-
rzynajacego sie zeba. Ze wzgledu na zawartos¢ alkoholu nie powinien by¢
stosowany w przypadku zmian blony §luzowej jamy ustnej takich jak duze
zmiany erozyjne oraz glebokie owrzodzenia, bo moze dziata¢ draznigco.

2.12.3. Mucosit

Mucosit, zel do stosowania na dzigsta (Herbapol), to preparat zlozony zawie-
rajacy wyciag z koszyczka rumianku, lisci podbialtu, kory debu, lisci szatwii,
ziela tymianku, olejki eteryczne (migtowy i rumiankowy), alantoing oraz
chlorowodorek lidokainy. Zawiera réwniez parahydroksybenzoesan etylu,
benzoesan sodu, chlorowodorek lidokainy, karbomer, wode¢ oczyszczong
oraz bronopol jako substancje pomocnicze. Obecny réwniez w tym prepa-
racie wyciag z koszyczka nagietka dzigki zawartosci flawonoidow, karoteno-
idow, saponin tréjterpenowych, kwaséw oleinowych, polisacharydoéw i olej-
kow eterycznych wykazuje wlasciwosci antyseptyczne, przeciwbakteryijne,
przeciwwirusowe, przeciwzapalne, antyoksydacyjne i immunostymulujace.
Przyspiesza gojenie ran blony §luzowej oraz regeneracje nablonka. Mucosit
ma dzialanie $ciggajace, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, miejscowo
znieczulajace, przyspieszajace ziarninowanie i gojenie si¢ ran. Moze by¢
stosowany jako lek wspomagajacy w leczeniu zmian powstatych w wyniku
urazéw mechanicznych, zmian erozyjnych, matych, ptytkich owrzodzen.

2.12.4. Dentosept i Dentosept A

Dentosept i Dentosept A (PhytoPharm) to preparaty roslinne znajdujace za-
stosowanie w profilaktyce oraz leczeniu zmian chorobowych i infekcji w jamie
ustnej. Dentosept zawiera wyciag etanolowy z koszyczka rumianku, kory debu,
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lisci szalwii, ziela arniki, kfgcza tataraku, ziela migty pieprzowej, ziela tymianku.
W skiadzie Dentoseptu A dodatkowo znajduje si¢ tetraboran sodu o dzialaniu
odkazajacym oraz benzokaina o dzialaniu znieczulajgcym. Wyciagi zawarte
w obu preparatach s3 zrédlem olejkéw eterycznych o dziataniu przeciwzapal-
nym oraz przeciwbakteryjnym. Badania wykazaly ponadto wysoka skutecz-
nos$¢ grzybobojcza Dentoseptu A. Dzieki zawartosci substancji zageszczajacych
Dentosept A wykazuje wigksza przyczepnos¢ do blony sluzowej jamy ustnej. Ze
wzgledu na zawarto$¢ alkoholu wymienione preparaty nie powinny by¢ stoso-
wane w przypadku zmian erozyjnych i owrzodzen blony sluzowej jamy ustnej.”

2.12.5. Salumin Activ

Salumin Activ, zel do pielegnacji jamy ustnej i dzigsel (Hasco-Lek), zawiera
miedzy innymi tanine i wyciag z szalwii lekarskiej. Wymienione sktadniki
majg dzialanie $ciggajace i antyseptyczne. Preparat nie zawiera alkoholu, ale
w jego sklad wchodzi wersenian dwusodowy, ktéry moze dziata¢ draznigco
na zmiany o charakterze rozleglych nadzerek i owrzodzen.

2.12.6. Linomag

Linomag (Ziololek) jest preparatem zawierajagcym siemie Iniane. W jego sktadzie
znajduje si¢ mieszanka nienasyconych kwasow ttuszczowych: kwasu linolowego
i kwasu linolenowego, ktdra jest nazywana witaming F. Substancjami czynnymi
s3: olej Iniany i nasiona Inu zwyczajnego w proporcji 3: 1 wilosci 200 mg/g pro-
duktu, lanolina bezwodna, wazelina biala. Linomag jest przeznaczony do le-
czenia zmian na skdrze, przydatny do tagodzenia uszkodzen i podraznien na
wargach, nawilzania blony sluzowej warg oraz w leczeniu zapalenia katow ust.

2.13. Probiotyki

Probiotyki sg korzystne dla zdrowia calego organizmu i coraz czesciej wska-
zuje si¢ na zasadno$¢ ich stosowania w celu utrzymania lub poprawy zdrowia
jamy ustnej. Stosowane miejscowo moga tworzy¢ na blonie sluzowej rodzaj
biofilmu chronigcego przez podraznieniami, wnikaniem drobnoustrojow
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i rozwojem infekcji. Sg zdolne do ograniczania wielkosci plytki bakteryjne;j,
ilosci bakterii patogennych, zapalenia tkanek przyzebia. Stosowane regularnie
pomagaja w ograniczeniu objawow halitozy. Stwierdzono réwniez ich korzyst-
ny wplyw na stan jamy ustnej u osb starszych oraz z obnizong odpornoscia.
Wykazano, ze zmniejszaly réwniez czestos¢ infekcji Candida albicans.
Probiotyki w postaci tabletek do ssania zawierajg szczepy bakterii, np.
Streptococcus salivarius, Lactobacillus, oraz naturalne prebiotyki, np. inuline.
Wspomagaja eliminacje infekeji i utrzymanie réwnowagi biologicznej $rodo-
wiska jamy ustnej. Sa pomocne w leczeniu infekeji Candida w jamie ustnej.>* >

2.13.1. Salistat SGL03

Salistat SGL0O3 (NutroPharma) jest preparatem stuzacym do wspierania zdro-
wia jamy ustnej. Zawiera probiotyk — szczep Lactobacillus salivarius SGLO3,
wystepujacy naturalnie w jamie ustnej, glukooligosacharydy - prebiotyk sta-
nowigcy zrodlo pozywki dla probiotyku, laktoferyne — bioaktywne biatko
wystepujace w $linie, hamujace kolonizacje plytki bakteryjnej, witamine D
i olejki cytrynowy oraz rozmarynowy. Preparat wystepuje w postaci proszku
do przygotowania zawiesiny doustnej, do plukania jamy ustnej lub przetrzy-
mywania w ustach.

2.13.2. Gum PerioBalance

Gum PerioBalance, pastylki do ssania (Sunstar), jest naturalnym suplemen-
tem diety w formie tabletek do ssania zawierajagcym co najmniej 200 mln
aktywnych bakterii Lactobacillus reuteri. Probiotyk wspomaga leczenie sta-
noéw zapalnych w jamie ustnej i wzmacnia naturalny system ochronny $liny.

2.14. Preparaty antyseptyczne

2.14.1. Chlorheksydyna

Chlorheksydyna (CHX) nalezy do grupy substancji o dzialaniu antyseptycz-
nym oraz antybakteryjnym. Wykazuje réwniez szerokie spektrum dziatania
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przeciwgrzybiczego na szczepy Candida i inne. Moze by¢ stosowana w le-
czeniu patologii blony $luzowej jamy ustnej jako srodek pomocniczy
w utrzymaniu optymalnej higieny jamy ustnej.””*

Preparat Eludril Extra 0,20% CHX (Pierre Fabre Medicament Polska) jest
plynem do ptukania jamy ustnej z chlorheksydyna bez zawartosci alkoholu.
Moze wspieraé leczenie zmian o charakterze nadzerek, drobnych owrzo-
dzen, podraznien, hamujac rozwdj bakterii, nawet w przypadku trudnosci
w utrzymaniu prawidlowej higieny jamy ustne;j.

2.14.2. Gum Paroex

Gum Paroex (Sunstar) zawiera substancje czynne: dwuglukonian chlorhek-
sydyny i chlorek cetylopirydyny (CPC) o dziataniu przeciwbakteryjnym
(0,129% CHX + 0,05% CPC).” Preparat ten taczy klinicznie dowiedziong skutecz-
nos¢ CHX z neutralizujacym toksyny dzialaniem CPC, tworzac podwdjny sys-
tem dziatania antyseptycznego. Nie zawiera alkoholu, jest bezpieczny i poleca-
ny dla pacjentéw ze zmianami patologicznymi blony sluzowej jamy ustnej jako
uzupelnienie w ich leczeniu i wspomagajace poprawe stanu higieny jamy ustne;.

2.14.3. Perio-Aid

Perio-Aid (Perio-Aid) ptyn do ptukania jamy ustnej réwniez zawiera dwu-
glukonian chlorheksydyny w stezeniu 0,12% oraz chlorek cetylopirydyny
w stezeniu 0,05%. Nie ma w skladzie alkoholu.

2.14.4. Alfa piana pozabiegowa

Alfa piana pozabiegowa (Atos) ze wzgledu na szeroki i réznorodny sktad
substancji aktywnych (ekstrakt z szalwii, rumianek, rozmaryn, arnika, kora
debu, siemig¢ Iniane, alantoina, dekspantenol, dwuglukonianu chlorheksydy-
ny) wykazuje stabe, ale wielokierunkowe dziatania: antyseptyczne, ostonowe,
tagodzace, regenerujace, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, $ciagajace,
nawilzajace. Dzigki temu jest preparatem bezpiecznym i moze by¢ zaleca-
ny w stanach zapalnych blony sluzowej jamy ustnej, aftach, owrzodzeniach,
zmianach erozyjnych. Nie zawiera alkoholu.
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2.14.5. Listerine Zero

Listerine Zero, ptyn do ptukania jamy ustnej (Johnson & Johnson), zawiera
olejki eteryczne: tymol, eukaliptol, mentol oraz salicylan metylu i fluorek
sodu. Preparat jako jedyny z serii ptynéw Listerine nie zawiera alkoho-
lu. Moze by¢ stosowany pomocniczo w celu poprawy stanu higieny jamy
ustnej przy leczeniu stanéw erozyjnych, pecherzowych i owrzodzen blony
$luzowej.?%°

2.14.6. Oktenidyna

Oktenidyna o wlasciwos$ciach antybakteryjnych jest substancja czynna
plynu do ptukania jamy ustnej Octenident (Schulke). Preparat nie zawiera
alkoholu, jest stosowany wspomagajaco w celu utrzymania prawidlowe;j
higieny jamy ustnej. Smak miety nie powinien dziala¢ draznigco nawet
w przypadku zmian erozyjnych blony sluzowe;j.*

2.14.7. Aminofluorek i fluorek cynawy

Aminofluorek i fluorek cynawy sg sktadnikami preparatu Meridol (Meridol)
- ptynu do plukania jamy ustnej, w ktérym wystepuja jako unikalne po-
faczenie 2 sktadnikéw aktywnych selektywnie hamujacych rozwdj bak-
terii i powstawanie ptytki bakteryjnej oraz wspomagajacych utrzymanie
prawidlowej flory bakteryjnej jamy ustnej. Preparat nie zawiera alkoholu
i moze by¢ stosowany pomocniczo w chorobach blony §luzowej, pomagajac
w utrzymaniu prawidlowej higieny.*

2.14.8. Niejonowe Nano-Srebro Koloidalne Ag 250

Niejonowe Nano-Srebro Koloidalne Ag 250 (Pro Aktiv) jest wyrobem me-
dycznym w postaci ptynu do plukania jamy ustnej. Preparat sporzadzony
jest z drobinek srebra i wody destylowanej. Nanoczasteczki srebra w posta-
ci roztworu koloidalnego wykazujg dzialanie bakteriobojcze w stosunku
do bakterii prochnicotwoérczych. Jest to wynikiem reakcji srebra z grupa-
mi tiolowymi $ciany komérkowej bakterii oraz jego wplywu na wzrost
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przepuszczalnosci blony komérkowej, wywoltywania zaburzen gospodarki
jonowej i destrukcyjnego dziatania na DNA bakterii. W przypadku infekcji
grzybiczej zaburzona zostaje gospodarka wodna komoérek grzybow, co nega-
tywnie wptywa na procesy rozmnazania. Zgodnie z opisem preparat moze
by¢ stosowany do tagodzenia przebiegu i wspomagania leczenia infekcji
bakteryjnych, wirusowych lub grzybiczych, ale nie powinien by¢ uzywany
przez osoby z uszkodzong blong §luzowa jamy ustnej oraz po zabiegach
chirurgicznych.>%

2.14.9. Chlorochinaldol

Chlorochinaldol jest substancja czynng preparatu Chlorchinaldin (Bausch
Health) w postaci tabletek do ssania. Wykazuje dzialanie przeciwgrzybicze,
przeciwpierwotniakowe i przeciwbakteryjne. Stosowany miejscowo pomaga
w eliminacji zakazen. Ponadto ssanie tabletki pobudza wydzielanie §liny,
co zwieksza naturalne dziatania ochronne oraz zmniejsza uczucie sucho-
$ci w jamie ustnej. Tabletke mozna przetrzymywac¢ w jamie ustnej przez
kilka minut (5-7) do jej rozpuszczenia, nie potykac i nastgpnie wypluc.
Zalecane jest stosowanie kilku tabletek dziennie, nie nalezy przekracza¢
dawki 10 tabletek.

Chlorchinaldin H (Chema-Elektromet) jest preparatem, ktory oprocz
chlorchinaldolu zawiera dodatkowo lek z grupy GKS - hydrokortyzon. Moze
by¢ stosowany miejscowo w leczeniu zapalenia katow ust powiktanego za-
kazeniem bakteryjnym.®*

2.15. Surowce roslinne i ich preparaty

Surowce roélinne moga by¢ wykorzystywane w réznej postaci: wyciagéw
wodnych, naparéw, odwardéw oraz maceratow.

Wyciagi wodne to najczestsza forma przygotowywania surowcow ro-
$linnych w domu. Wyrézniamy tutaj: napary, odwary, maceraty, syropy.
Cechg charakterystyczng odwaréw wodnych jest to, iz sg przygotowywane
z suchych surowcéw roslinnych i sg nietrwale, dlatego nalezy je szybko
wykorzystac.
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Napar (fac. infusum) to jedna z najpopularniejszych form przygotowywa-
nia surowcéw roslinnych. Polega na zalaniu zi6t lub ich mieszanek wrzacg
woda. Nastepnie naczynie przykrywa si¢ na 15-30 min. Po uptywie tego
czasu otrzymujemy $wiezy wyciag wodny, ktéry po wystudzeniu jest gotowy
do uzycia. Najkorzystniejsze jest stosowanie §wiezego naparu.

Odwar (lac. decoctum) to forma wyciagu wodnego sporzadzanego z su-
rowcow twardszych (m.in. korzenia, kory). Przygotowanie odwaru polega na
stopniowym doprowadzaniu do wrzenia rozdrobnionego i zalanego zimna
woda surowca, a nastepnie utrzymywaniu stanu wrzenia przez okreslony
czas, zwykle 5-10 min (maks. 30 min). Odwary mozna stosowa¢ na zimno
i na cieplo.

Macerat jest rodzajem naparu sporzadzanego na zimno. Polega na za-
laniu surowca rozpuszczalnikiem (zwykle 70% etanolem lub wodg) i pozo-
stawieniu w temperaturze pokojowej na odpowiedni czas w celu ekstrakeji
substancji czynnych (dla etanolu jest to 7 dni, a dla wody przynajmniej
1 godz.). Po uptywie przypisanego czasu surowiec odsacza si¢ i przeciska
przez sito lub prase. Maceracja woda wykorzystywana jest m.in. do sporza-
dzania kleiku sluzowego z surowcow $§luzowych, np. siemienia Inianego czy
nasion babki ptesznika. W takim wypadku surowiec zalewa si¢ chlodna
woda i pozostawia min. na 30 min.

2.15.1. Siemie Iniane

Siemie Iniane (fac. Lini semen) jest od dawna stosowane w lecznictwie. Jego
nasiona sg bogatym zrédltem kwaséw tluszczowych omega-3 oraz wita-
min: By, B,, B3, B, B1a, A, C, D, E, K. Zawierajg réwniez kwas foliowy oraz
mikro- i makroelementy: fosfor, magnez, s6d, potas, wapn, zelazo, selen,
cynk, miedz, mangan. Gléwnym zwigzkiem czynnym siemienia Iniane-
go sg heteropolisacharydy: sluzy (6-10%) o duzej lepkosci, ktére pecznieja
w wodzie i tworzg roztwory koloidowe/zele, oraz olej thusty (40%), ktorego
gltowna frakcje stanowi kwas linolenowy. Ponadto stwierdza si¢ obecnos¢
ok. 20% lignanéw, fitosteroli i biatka, a takze do 1,5% glukozydu cyjanogen-
nego. Wskaznik pecznienia wg Farmakopei XI wynosi nie mniej niz 4.5

Ze wzgledu na zawarto$¢ cennych skladnikow siemie Iniane wyka-
zuje wiele wlasciwosci, ktére moga zosta¢ wykorzystane jako leczenie

52



uzupelniajgce patologii bfony sluzowej jamy ustnej. Dzieki obecnosci $luzu
o duzej lepkosci nasiona Inu majg dziatanie powlekajace, ostaniajace i fa-
godzace stany zapalne blony $luzowej jamy ustnej. Ponadto wykazuje on
dzialanie zmigkczajace i uelastyczniajace nabtonek oraz przeciwzapalne.
Sluz dziata wylgcznie miejscowo, nie wchtania sie z przewodu pokarmo-
wego. Obecno$¢ wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych hamuje wiele
procesow zwigzanych z rozwojem i obecnoscig zapalenia, m.in. chemotaksje
leukocytéw, produkeje prostaglandyn i leukotrienéw z kwasu arachidono-
wego, produkcje cytokin oraz aktywno$¢ leukocytow T.

Siemig¢ Iniane znajduje zastosowanie jako $rodek tagodzacy w os-
trych i przewleklych stanach zapalnych blony $§luzowej, ostaniajac ja od
czynnikéw draznigcych oraz fagodzac istniejacy stan zapalny i utatwiajac
gojenie si¢ ran. Stosowane jest tez z powodzeniem w terapii kserostomii
jako produkt fagodzacy i niwelujacy uczucie suchosci jamy ustnej oraz
subiektywnego odczucia gestej $liny.*”%®

Nasiona Inu zaleca si¢ stosowac w postaci przecedzonego, sporzadzonego
na zimno wyciggu wodnego — maceratu. Macerat nalezy przygotowywac
jednorazowo, zalewajac ok. 8-10 g surowca 150 ml wody o temperaturze po-
kojowej. Nastepnie trzeba odstawi¢ mieszanke na min. 30 min (optymalnie
ok. 1 godz.) do napecznienia. Macerat nalezy przecedzi¢ i tak sporzadzonym
preparatem ptukac jame ustng.

2.15.2. Nasienie babki plesznik

Nasienie babki plesznik (Yac. Psylii semen) — surowiec farmaceutyczny sta-
nowig dojrzate, wysuszone nasiona. Gtéwnym zwiazkiem czynnym sg poli-
sacharydy pod postacia §luzu w ilosci 8-12%. Ponadto w nasionach znaj-
duja sie: olej ttusty, biatko i glikozydy irydoidowe, w tym aukubina o dzia-
taniu przeciwzapalnym, bakteriostatycznym oraz hepatoprotekcyjnym.
Gléwne dzialanie surowca to ostanianie, powlekanie i tagodzenie stanow
zapalnych blony §luzowej jamy ustnej. Nasiona mozna stosowa¢ miej-
scowo do ptukania jamy ustnej i jako oslaniajace przymoczki - w tym
celu nalezy sporzadzi¢ macerat z calych lub rozdrobnionych nasion,
w jednorazowej dawce ok. 8-10 g surowca na 150 ml wody o temperaturze
pokojowe;j.%
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2.15.3. Prawoslaz lekarski

Prawoslaz lekarski (Althaea officinalis) — w lecznictwie wykorzystywane s3
wysuszone rozdrobnione lub cale liscie oraz rozdrobnione korzenie rosliny
2-letniej. Gléwnym zwigzkiem czynnym obecnym zaréwno w lisciach, jak
i korzeniu sg polisacharydy pod postacig sluzéw. W korzeniach znajdziemy
10-20% $luzéw, gléwnie kwasne galakturonoramnany oraz obojetne glukany
i arabinogalaktany, w lisciach natomiast jest prawie o polowe mniej §luzéw
(11%). Z tego tez wynika nizszy wskaznik pecznienia lisci (wg Farmakopei X
wynosi nie mniej niz 10) niz korzenia prawoslazu (Farmakopea X nie mniej
niz 12). Ponadto w korzeniu znajduja sie inne zwiazki aktywne: 10% pektyn
i sacharozy, 38% skrobi, niewielkie ilo$ci flawonéw oraz asparagina i betaina.
Z kolei w lisciach wystepuja flawonole, w tym dzialajacy przeciwzapalnie
tilirozyd, kwasy fenolowe i sole mineralne.®*¢%7

Prawos$laz lekarski ma dzialanie ostaniajgce i zmigkczajace blong sluzowa
jamy ustnej. Dzieki zawarto$ci flawonoidow fagodzi miejscowe stany zapalne
oraz stymuluje ukfad immunologiczny.*-” Udowodniono i potwierdzo-
no badaniami silniejsze przeciwzapalne dziatanie ekstraktu z prawoslazu
lekarskiego w poréwnaniu z diklofenakiem.” Roslina wykazuje réwniez
dzialanie przeciwbakteryjne przeciw Streptococcus mutans i Lactobacillus
acidophilus.”* Stosowany jest tradycyjnie pod postacig kleiku/maceratu z ko-
rzenia w schorzeniach zwigzanych z podraznieniem lub zapaleniem blony
$luzowej. Surowiec nalezy macerowac — zala¢ letnig woda, poniewaz $luz
w temperaturze 100°C moze ulec denaturacji i straci¢ swoje wlasciwosci
lecznicze. Prawoslaz moze by¢ stosowany z powodzeniem takze jako $rodek
zmigkczajaco-powlekajacy przy zmianach o charakterze leukoplakii oraz
nadzerkach i owrzodzeniach blony §luzowej. Mozna stosowa¢ takze mace-
raty i napary pod postacig ptukanek, w jednorazowej dawce sporzadzonej
z 2-6 g surowca.®”!

Receptura na ptukanke ostaniajaco-powlekajaca o dodatkowym dziata-

niu przeciwzapalnym i odkazajacym:

Rp.
Liscie szatwii

Liscie prawoslazu
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Kwiat bzu czarnego do 50 g
D.S. Po zmieszaniu sktadnikow ptukad jame ustng naparem z 1 tyzki na szklanke

wody, 2-3x dziennie.

Preparat Alte Forte z miodem (Gemi), syrop (2,25 g/5 ml, butelka 125 g),
moze by¢ wykorzystywany doustnie miejscowo, pomocniczo w podraznie-
niach i stanach zapalnych blony §luzowej jamy ustnej i gardta. Dawkowanie:
dzieci powyzej 3. r.z. do 6. r.z. — 1/2 miarki (5 ml), dawke mozna powtdrzy¢
do 3x dziennie; dzieci powyzej 6. r.z.: taka sama dawka jak dla dzieci mtod-
szych, ale mozna stosowa¢ do 5x na dobe; mlodziez od 13. r.z. i doroéli:
1 miarka (10 ml) do 6x na dobe.

2.15.4. Aloes

Aloes (Aloé), zel aloesowy - jest otrzymywany z komdrek migkiszowych
wewnetrznej czesci liscia réznych gatunkéw aloesu. Do gléwnych zwigzkow
czynnych preparatu nalezg polisacharydy - sluzy w ilosci do 30% i wielocu-
kry nie§luzowe — acemannan, ktéry posiada mozliwos¢ bezposredniej akty-
wacji makrofagéw. Ponadto preparat zawiera fitosterole, triterpeny i kwasy
fenolowe, a takze aloktyne A i B (glikoproteiny), ktére maja potwierdzone
dzialanie immunochemiczne, hemaglutynacyjne oraz pobudzajg mitoze
i wzrost bezwzglednej liczby limfocytéw. Ponadto aloktyna A jest immuno-
modulatorem.

Zel aloesowy ma szerokie spektrum dziatania: przeciwzapalne, przeciw-
grzybicze, przeciwwirusowe, immunomodulujgce, stymuluje wzrost na-
blonka poprzez nasilenie wzrostu fibroblastow, poprawia takze elastyczno$é
wokot tkanek. Znajduje swoje zastosowanie w leczeniu podraznien skory
i blony $luzowej, przyspiesza regeneracje tkanek.””*”> Miejscowe stoso-
wanie zelu aloesowego przez min. 8 tyg. okazalo si¢ skuteczne w leczeniu
OLP.”*78 Ponadto opisano zmniejszenie lub catkowite wyeliminowanie
odczucia pieczenia blony §luzowej u 0sob cierpigcych na zespdt pieczenia
jamy ustnej (ang. burning mouth syndrome — BMS) po dlugotrwalym miej-
scowym stosowaniu preparatu.””** Udowodniono réwniez skutecznos¢ zelu
aloesowego w leczeniu stomatopatii protetycznych, aft matych (Mikulicza),
objawow kserostomii, poradiacyjnego zapalenia blony sluzowej jamy ustne;j
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czy zwldknienia podsluzéwkowego jamy ustnej.**-** Bhalang et al. uzyskali
duza redukcj¢ owrzodzenia typu aft malych oraz znaczne zmniejszenie
bolu po 7 dniach stosowania aloesu 3x dziennie.®* Surowiec w formie zelu
lub preparatu na bazie zelu aloesowego nalezy stosowa¢ bezposrednio na
zmiane. Nie zaleca si¢ stosowania preparatu na glebokie owrzodzenia.
Inne preparaty zawierajace aloes zalecane do stosowania na blone $lu-
ZOW3 jamy ustnej:
 Biostymina (PhytoPharm) - ptynny wyciag ze $wiezych lisci aloesu drze-
wiastego, w 1 ampulce o pojemnosci 1 ml znajduje si¢ 0,25 ml aloesu,
 Aloe Vera Drinking Gel, ptyn 1000 ml (Alter Medica) - mozna stosowa¢
w formie ptukanek lub przymoczek,
« Aloe Vera 10,000, 100 kapsulek zelowych (Now Foods) — kapsulke nalezy
rozgnies¢, a zel z kapsutki umiesci¢ na zmianie.
Mozna takze stosowac §wiezy zel aloesowy z lisci rosliny. Odciete liscie
(z co najmniej 3-letniego krzewu) nalezy rozcig¢ i wyskrobac tyzeczka znaj-
dujacy sie w nich migzsz. Substancje przektadamy do naczynia i rozdrab-
niamy az do uzyskania jednolitej konsystencji.

2.15.5. Propolis

Propolis (kit pszczeli) to polaczenie woskowatej substancji wytwarzanej
przez pszczoly z zywica zebrang z roslin (z paczkéw topoli, wierzby, brzozy,
sosny, $wierku, jodly lub kasztanowca).

Skiad propolisu jest zmienny - zalezy od miejsca pozyskiwania surowca
przez pszczoly, jednak bez wzgledu na pochodzenie znajduje si¢ w nim po-
nad 200 roznych substancji czynnych. Ze wzgledu na lipofilowy charakter
zwigzkow stosuje si¢ najczesciej ekstrakt etanolowy propolisu (EEP), ale po
odpowiedniej obrdbce wystepuje takze w formie bezalkoholowej. W EEP
najwiecej (ok. 77%) jest zwigzkéw aromatycznych — kwaséw aromatycz-
nych: benzoesowego, cynamonowego, kawowego, ferulowego, alkoholofe-
noli, estrdw aromatycznych, aldehydofenoli, ketofenoli, kumaryny. Kolejne
ok. 10% zawarto$ci stanowig substancje lipidowowoskowe — kwasy ttuszczo-
we nienasycone: linolowy, alfa-linolenowy, alkohole wodorotlenowe, estry,
weglowodory, sterole (lanosterol). Nastepne ok. 8% to zwigzki flawonoidowe
(chryzyna, tektochryzyna, akacetyna, galangina, kemferol, kwercetyna,
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pinostrobina), mikroelementy w ilosci ok. 1% (m.in. mangan, cynk, miedz,
zelazo, siarka, glin) i terpeny (geraniol, nerol, borneol, skwalen, kanofyllal).
W sklad pozostalych 3% wchodzg witaminy, gtéwnie z grupy B, biatka
i enzymy, wolne aminokwasy i cukry.34-5

Tak duza réznorodnos¢ zwigzkow aktywnych powoduje, iz propolis
charakteryzuje si¢ szerokim spektrum dziatania. Wykazuje wlasciwosci
przeciwbakteryjnie, m.in. przeciw Streptococcus mutans i bakteriom od-
powiedzialnym za rozwdj chordb przyzebia,* ' przeciwwirusowe — prze-
ciw wirusom opryszczki: HHV-1 (HSV-1) i HHV-2 (HSV-2)°>* oraz
przeciwgrzybicze na Candida spp.”*°° Dziala przeciwzapalnie poprzez
hamowanie tworzenia prostaglandyn i innych czynnikéw prozapalnych.
Ponadto przyspiesza ziarninowanie, pobudza syntez¢ kolagenu, dziala
immunomodulujgco, antyoksydacyjnie, wykazuje dziatanie miejscowo znie-
czulajace, a takze obniza stezenie glukozy we krwi.*

W badaniach wykazano wysoka skutecznos¢ propolisu w leczeniu pato-
logii blony §luzowej jamy ustnej.®*”-'%' Stosowanie 3% masci propolisowej
5x dziennie w przebiegu opryszczki wargowej powodowalo skrocenie czasu
trwania choroby o 3-4 dni oraz zmniejszyto intensywno$¢ dolegliwosci
bélowych.”” Stosowanie 3,5% roztworu propolisu po zabiegach chirur-
gicznych w obrebie jamy ustnej w znaczacy sposob przyspieszalo gojenie
sie ran, jak i zmniejszato dolegliwosci bdlowe i stan zapalny, zapobiegato
takze zakazeniom.'”” W leczeniu aft nawracajacych skutecznos$¢ wykaza-
ta mas¢ z 3% ekstraktem z propolisu stosowana miejscowo 3x dziennie.
Zaobserwowano ustgpienie bdlu juz po 1 dniu uzywania masci oraz petne
wygojenie nadzerek juz po 5 dniach.®*'”® W badaniu Sameta et al. podobne
efekty osiggnieto przy miejscowym stosowaniu tabletek z 500 mg propolisu
(Ix dziennie, ssanych do momentu rozpuszczenia w jamie ustnej).'*

Przeciwwskazaniem do stosowania propolisu sg reakcje uczuleniowe,
ktore moga objawiac si¢ po podaniu doustnym w postaci dusznosci, za-
burzenia akcji serca, nudnosci, wymiotéw, a przy podaniu miejscowym
zaczerwienieniem, $wigdem, obrzekiem. Aby unikna¢ niepozadanej reakeji
uczuleniowej, mozna przy pierwszym uzyciu preparatu wykonac test uczule-
niowy skorny lub doustny. W pierwszym przypadku pocieramy skore skroni
albo wewnetrzng powierzchnig nadgarstka lub zgiecia fokciowego tampo-
nem nasgczonym propolisem i obserwujemy reakcje przez ok. 1-3 godz.
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W drugim tescie podajemy 10 kropli EEP doustnie i obserwujemy reakcje

przez 15-60 min jw. Alergie na propolis ma ok. 1% populacji ogélnej, jednak

u pacjentow oddziatéw dermatologicznych odsetek ten jest ok. 3-krotnie

wyzszy.?*19717 Przy zalecaniu tego preparatu nalezy zawsze poinformowac

pacjenta o mozliwosci wystapienia reakcji alergicznej oraz wykonania testu

w tym kierunku przed rozpoczeciem leczenia.
Preparaty z ekstraktem z propolisu dostepne na rynku:

o 3%, 5%, 7% mas¢ propolisowa (Farmapia) — do stosowania zewnetrznego
oraz na blone sluzowa w przebiegu aft,

o 7% krople, areozol propolisowy (Farmapia) — do stosowania na blony
$luzowe,

« Apibon (Bonimed) - krem do stosowania miejscowego w przebiegu
opryszczki i zapalenia katéw warg,

« Propollen (Bartpol) - tabletki z propolisem do ssania,

o Propolis Forte (Apipol Farma) — tabletki do ssania w stanach podraz-
nienia i zapalnych infekcjach jamy ustne;j.

2.15.6. Mleczko pszczele

Mleczko pszczele (ang. royal jelly) — jest podstawowym, wysokoener-
getycznym pokarmem matek pszczelich i pszczelich larw wydzielanym
przez gruczoly gardzielowe mlodych pszczoét robotnic. Sktad chemiczny
mleczka pszczelego jest bardzo bogaty w zwiazki aktywne: biatka (albu-
miny, globuliny), wolne aminokwasy, w tym wszystkie egzogenne, nie-
nasycone kwasy tluszczowe, fosfolipidy, sterole, kwasy organiczne, wita-
miny (m.in. z grupy B), hormony oraz mikro- i makroelementy. Mleczko
pszczele wykazuje bardzo szerokie spektrum wtasciwosci biologicznych,
do ktérych zalicza si¢ m.in.: wzmaganie proceséw metabolicznych, re-
generacje i odnowe tkanek organizmu, odnowe psychicznag, dzialanie
immunomodulujace, obnizenie autoimmnuoagresji, pobudzenie ukltadu
krwiotwoérczego, usprawnienie ukladu sercowo-naczyniowego, dziatanie
przeciwnowotworowe.?+108109

Mleczko pszczele znalazto zastosowanie w rekonwalescencji - wspomaga
procesy regeneracyjne organizmu, zwigksza przyplyw energii, polepsza sen
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i ogélne samopoczucie. Zalecane jest w stanach wyczerpania psychicznego
- zwigksza koncentracje, usprawnia procesy myslowe, wptywa na poprawe
nastroju, dziala uspokajajaco. Ponadto podwyzsza odpornos¢ organizmu,
reguluje ci$nienie krwi, dziala tonizujaco na migsien sercowy, zalecane jest
takze w stanach zapalnych watroby i pecherzyka zdlciowego czy w leczeniu
atopowej astmy oskrzelowe;j.**'%-11* Mleczko pszczele przyspiesza gojenie

111

trudno gojacych sie ran, odlezyn,"! moze by¢ takze z powodzeniem sto-

sowane w toczniu rumieniowatym,'? liszaju skoéry oraz blony sluzowe;j."

W jednym z badan uzyskano wysoki odsetek redukeji zmian typu leuko-

plakii blony §luzowej jamy ustnej po 30-dniowym stosowaniu 10 mg mlecz-

ka pszczelego. W celu leczenia rogowacenia biatego zaleca si¢ stosowanie
2x dziennie 1 fyzeczki 1% mleczka pszczelego w miodzie przez 6-8 tyg. (po

1 tyzeczce rano i w poludnie na 30 min przed positkiem); kuracje¢ w razie

potrzeby mozna powtorzy¢.'

Dobowg zalecang dawke mleczka pszczelego wynoszaca 50-400 mg
mozna stosowa¢ w 1 dawce (rano) lub w 2-3 podzielonych dawkach dzien-
nych. Preparat powinno przyjmowac si¢ 30 min przed positkiem; kura-
cja powinna trwac 6-8 tyg.; liczba kuracji: 2-3 w roku. Z pi§miennictwa
wynika, iz nalezy wstrzymac si¢ ze stosowaniem mleczka pszczelego oraz
jego preparatéw w chorobie Addisona, astmie oskrzelowej, wyprysku aler-
gicznym, w przypadku przyjmowania warfaryny i u oséb uczulonych na
jad pszczeli.®*

Preparaty mleczka pszczelego:

o Mleczko pszczele kapsulki i tabletki (Farmina) - liofilizowane mleczko
pszczele 100 mg (co odpowiada 300 mg mleczka pszczelego §wiezego),

o Apistimul Urtica (Apipol Farma) - sktad: mleczko pszczele - 0,4 g, zioto-
midd pokrzywowy - 49,6 g, miod pitny - 50,0 g; stosowanie: 1 tyzeczka
do herbaty syropu 1-3x dziennie, najlepiej przed jedzeniem, stosowac
2-4 tyg,,

o Apistimul Crataegi (Apipol Farma) - sktad: mleczko pszczele - 0,4 g,
ziolomidd glogowy - 49,6 g, miod pitny - 50,0 g; stosowanie: 1 tyzeczka
do herbaty syropu 1-3x dziennie, najlepiej przed jedzeniem, stosowac
2-4 tyg,,

o Mleczko pszczele w miodzie (Dutkowiak) — 250 g (1% mleczka).

59



2.15.7. Melisa

Melisa (Melissa officinalis) jest surowcem leczniczym o powszechnie
znanym dziataniu sedatywnym, a w lecznictwie wykorzystywane s3 jej
liscie. Jednak skiad chemiczny surowca pozwala na jego przeciwwirusowe,
przeciwbakteryjne czy przeciwgrzybicze zastosowanie. W melisie znajdziemy
minimum 0,05% olejku eterycznego (geranial, neral), do 5% garbnikéw, nie
mniej niz 4% roznych fenolokwaséw (przede wszystkim kwas rozmarynowy,
kawowy, chlorogenowy), ponadto liczne flawonoidy i zwigzki triterpenowe,
odpowiednio glikozydy luteoliny i kwercetyny oraz kwas ursolowy i oleano-
wy.>1> Olejki eteryczne, fenolokwasy oraz garbniki wywieraja silne dzialanie
przeciwbakteryjne m.in. na Staphylococcus aureus czy Klebsiella pneumo-
niae."'* Obecnos¢ olejkow eterycznych i garbnikéw warunkuje grzybo-
béjcze dziatanie w stosunku do m.in. Candida albicans.*>"” Dodatkowo
dzigki obecnosci garbnikéw oraz kwasu rozmarynowego, ktérego w surow-
cu znajduje sie az do 6%, melisa odznacza si¢ silnym dziataniem przeciw-
wirusowym, szczegdlnie przeciw wirusom opryszczki (HHV-1, HHV-2),
pétpasca (HHV-3, VZV) i wirusowi $§winki.®>!18-120

Melisa jest stosowana gtéwnie wewnetrznie w formie naparéw (2-3 g su-
rowca 2-3x dziennie) oraz nalewki w proporcji 1:5 45% etanolu, gdzie
dawka dobowa to maks. 18 ml podzielone na 3 dawki dzienne. W przypadku
wykorzystania przeciwwirusowego stosuje sie¢ kremy i masci zawieraja-
ce 1% liofilizowanego ekstraktu wodnego 2-4x dziennie na wystepujaca
zmiane. Wczesne zastosowanie preparatow z melisy, w momencie odczu-
wania objawéw prodromalnych, przyczynia sie¢ do zahamowania rozwoju
zmiany, a w przypadku zmian juz wyksztalconych znaczaco skraca czas
gojenia'65,118—120

Preparaty melisy:
» melisa jest skladnikiem doustnej plukanki ziotowej o dziataniu powle-

kajacym, zmigkczajacym i przeciwzapalnym:

Rp.

Kwiatostan lipy 100 g
Lis¢ podbiatu 25 g
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Lis¢ melisy 25 g
D.S. Wszystko nalezy razem wymiesza¢ i ptuka¢ jame ustng odwarem z 1 tyzki

na szklanke wody 2x dziennie,'™!

o Meliherp (Herbapol) — mas¢ 15 g, zawiera 1,4% ekstraktu z melisy, w tym
35% polifenolokwasdéw, jest stosowana pomocniczo w leczeniu oprysz-
czki i pétpasca; dawkowanie: zmiang smarowac cienka warstwa kilka
razy dziennie,

o Help Lips (Pharmacy Laboratories) - mas¢ 10 ml, dermokosmetyk,
oprocz wyciagu z melisy zawiera dodatkowo cynk, witamine C1i B,, sto-
sowac¢ miejscowo na zmiane na wardze kilka razy dziennie.

2.15.8. Malwa czarna

Malwa czarna (Malvae arboreae) — surowcem wykorzystywanym w far-
maceutyce s jej kwiaty wraz z kielichem. Gléwnym zwigzkiem czynnym
w surowcu, ktéry warunkuje jego wykorzystanie w lecznictwie, sg $luzy
(w iloéci 8-12%). Ponadto obecne sg pektyny, antocyjanozydy, m.in. mal-
widyna i peonidyna, a takze niewielkie ilosci olejku i garbnikéow. Wysoka
zawarto$¢ sluzéw powoduje, iz kwiat malwy stosowany jest jako srodek
powlekajacy, ochronny i zmigkczajacy btone sluzowa w niezytach gérnych
drég oddechowych i stanach zapalnych jamy ustnej. Antocyjany dzialaja
takze przeciwzapalnie.®>7"122

Kwiat malwy czarnej stanowi czesty skltadnik mieszanek ziotowych
do sporzadzania wyciaggédw wodnych: odwaréw i maceratéw w polacze-
niu z siemieniem Inianym, prawoslazem, rumiankiem. Zalecana jedno-
razowa dawka surowca to 1-3 g.

Odwar wg Ozarowskiego do ptukania jamy ustnej i gardfa w stanach za-
palnych: 1 lyzke suszonych kwiatéw malwy czarnej nalezy zala¢ 1,5 szklanki
goracej wody i pozostawi¢ na 20-30 min; po uptywie tego czasu mieszaning
nalezy podgrzewac przez 2-3 min pod przykryciem, nie doprowadzajac
do wrzenia; potem odstawi¢ na 10 min i nastepnie przecedzi¢; tak sporza-
dzony ciepty odwar stosuje sie miejscowo w postaci okladéow lub plukanki

w jednorazowej dawce ok. 100 ml 3x dziennie.'*’
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Receptury na plukanki ostaniajace:

Rp. Siemig Iniane

Korzen prawoslazu

Kwiat malwy czarnej do 25 g

D.S. Dwie tyzki mieszaniny ziot zalaé 2 szklankami zimnej wody. Odstawic¢ na
kilka godzin w celu maceracji, nastepnie macerat gotowac przez 5 min. Po wy-

stygnieciu ptuczemy jame ustng przez min 30 s niewielkg porcjg 5-6x dziennie.

Rp. Siemig Iniane

Lis¢ prawoslazu

Kwiat rumianku

Kwiat malwy czarnej do 10 g

D.S. Dwie tyzki mieszaniny ziot zala¢ 2 szklankami wody. Jame ustng ptuczemy

odwarem po jego wystygnigciu przez min. 30 s 4x dziennie.

Rp. Siemig Iniane

Kwiat malwy czarnej

Lis¢ prawoslazu

Lis¢ podbiatu do 20 g

D.S. Jedna lyzka mieszaniny zi6t na szklanke wody. Jame ustng ptuczemy odwa-

rem po jego wystygnieciu przez min. 30 s 5-6x dziennie malg porcjg.

Rp. Siemig Iniane

Lis¢ prawoslazu

Korzen prawoslazu

Kwiat malwy czarnej

Porost islandzki do 10 g

D.S. Jedna tyzka mieszaniny zi6t na szklanke wody. Jame ustng ptuczemy odwa-

rem po jego wystygnieciu przez min. 30 s 4-5x dziennie niewielkq iloscig odwaru.

Malwowy kisiel do stosowania w suchosci jamy ustnej: skfadniki: 3 tyz-
ki nasion Inu, 2 tyzki kwiatéw malwy czarnej, 1 tyzeczka miodu, 1 tyzka
maki ziemniaczanej, 200 ml wody; sposob wykonania: surowce roélinne
zala¢ zimna woda i odstawi¢ na 2-3 godz., nast¢pnie przecedzi¢ przez sitko
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do naczynia, doda¢ make ziemniaczana, wymiesza¢ z odrobing chlodne;j
wody i zagotowad, caly czas mieszajac; kisiel nalezy stosowa¢ miejscowo,

rozprowadzajac po calej jamie ustnej.'*

2.15.9. Tarczyca bajkalska

Tarczyca bajkalska (Scutellaria baicalensis) jest tradycyjnie zaliczana do

grupy adaptogenow ze wzgledu na swoj szeroki zakres dziatania i bogac-

two sktadnikow. Surowcem wykorzystywanym w lecznictwie sg korzenie
rosliny. Zawieraja one najwiekszg sposréd wszystkich znanych surow-
cow leczniczych ilos¢ flawonoidéw lipofilnych (do 26%), w tym: bajkaline

(12-17%), bajkaleing, wogonine i wogonozyd. Dzieki swojemu unikalne-

mu sktadowi tarczyca bajkalska jest silnym antyoksydantem o dzialaniu

przeciwutleniajacym i przeciwwolnorodnikowym poréwnywalnym do
witaminy E. Ponadto dziala silnie przeciwzapalnie, przeciwbakteryjnie

(na Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Prevotella intermedia),

przeciwgrzybiczo (na Candida albicans) oraz przeciwwirusowo (na HHV-4

(EBV], HIV, HCV, HBV, wirusa grypy A i B). Stwierdzono réwniez jej

dzialanie przeciwalergiczne i przeciwswigdowe. W chwili obecnej wiele

osrodkéw naukowych intensywnie bada tarczyce bajkalska w kierunku
jej przeciwnowotworowego, przeciwcukrzycowego oraz przeciwdemen-
cyjnego wykorzystania,®>77>124125

W stomatologii surowiec ma zastosowanie przeciwzapalne i regene-
rujace w chorobach przyzebia, w leczeniu wspomagajacym stomatopatii
protetycznych i halitozie.!?*-%8

Surowiec w lecznictwie wykorzystywany jest pod postacig odwardéw
i wyciagow oraz kremoéw i zeli.

Preparaty zawierajace tarczyce bajkalska:

» Baikadent zel (Herbapol) - zawiera 0,57% flawonéw z korzenia tarczycy
bajkalskiej; przeznaczony jest do stosowania na btong¢ §luzowa w pro-
filaktyce zapalenia przyzebia, przewleklych stanach zapalnych blony
$luzowej jamy ustnej bez zmian erozyjnych lub owrzodzen, wleczeniu
stomatopatii protetycznych, w rekonwalescencji po zabiegach chirur-
gicznych w obrebie jamy ustnej; dawkowanie: 4x dziennie ok. 2 cm zelu
wmasowywac w blong §luzowg jamy ustnej przez 4 tyg.,
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« Baikadent ptyn (Herbapol) - ptyn do ptukania jamy ustnej z wyciagiem
z korzenia tarczycy bajkalskiej; dawkowanie: od 6. r.z., 2x dziennie
pluka¢ po umyciu zgboéw iloscig 10-20 ml preparatu,

» Baikaderm krem (Herbapol) - do stosowania zewnetrznego, o za-
wartosci 75% flawonoidu - bajkaliny z dodatkiem alantoiny, preparat
wykazuje dziatanie przeciwzapalne, tagodzi podraznienia i §wiad; sto-
sowany na skore, ewentualnie wysuszajaco przy zapaleniu katoéw ust.

2.15.10. Rumianek lekarski

Rumianek lekarski (Chamomilla recutita) - surowcem wykorzystywa-
nym w lecznictwie sg koszyczki — kwiaty rumianku. Rumianek jest bogaty
w skfadniki aktywne, m.in. olejek eteryczny, flawonoidy, pochodne kumary-
nowe i znaczne ilosci §luzu (do 17%). Jednak o jego zastosowaniu w chorobach
blony sluzowej jamy ustnej decyduje obecnos¢ olejku lotnego (0,3-1,3%),
w ktérego sktad wchodzi chamazulen (6-18%), alfa-bisabolol i spiroeter.
Skladniki te hamujg uwalnianie endogennej histaminy, a takze stymuluja
czynno$¢ uktadu makrofagéw. Dzialajg przeciw-alergicznie, przeciwzapalnie,
bakteriobojczo na bakterie Gram-dodatnie i przeciwdrozdzakowo (Candida
albicans). Wskazaniem do stosowania rumianku w jamie ustnej sg stany
zapalne dzigsel i blony sluzowej, pieczenie, urazy, rany — podraznienia bfony
sluzowej, moze by¢ takze pomocny jako $rodek tagodzacy podczas zabko-
wania niemowlat. Zaleca si¢ stosowanie ptukanek, przymoczek lub irygacji
z naparu koszyczka rumianku. Napar przygotowuje si¢ jednorazowo z 3 g
surowca zalanych 1 szklanka wrzatku, zaparzajac 15 min. Jednorazowo wy-
korzystuje si¢ pot szklanki naparu 3x dziennie. Dzialanie synergistyczne
uzyskuje si¢, taczac rumianek z szalwia lekarska lub mietg pieprzowa. 512412
Badania wskazuja, iz rumianek w formie ptukanki lub 3% zelu moze by¢
z powodzeniem stosowany w prewencji i leczeniu mucositis indukowanego
przez chemioterapi¢.'” Ponadto Lopez-Jornet i Aznar-Cayuela przy miej-
scowym zastosowaniu 2% zelu rumiankowego przez 4 tyg. uzyskali znaczna
poprawe stanu klinicznego objawowej postaci OLP."*

Gotowe preparaty zawierajace rumianek:
« Azulan (Herbapol) - wyciag ptynny z koszyczka rumianku (1:2) za-

wierajgcy minimum 0,15% olejku eterycznego; zastosowanie: w postaci
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10% roztworu wodnego do ptukan, irygacji, przymoczek - 1 tyzeczka
Azulanu na ok. 80 ml szklanki wody 3x dziennie,

o Azuseptol (Hasco-Lek) - wyciag etanolowy z koszyczka rumianku
(1:5) zawierajacy minimum 0,15% olejku eterycznego; zastosowanie:
do ptukanek i przymoczek - 1 tyzka stotowa preparatu (ok. 10 ml) na
po6t szklanki wody o temp. pokojowej; do sporzadzenia roztworu do
irygacji nalezy zastosowa¢ 60-100 ml preparatu na 3-4 szklanki wody,

» Dologel (Laboratoires Gilbert) - zel do dzigsel w tubie, wyréb medycz-
ny zawierajacy 5% wyciag z koztka lekarskiego, 5% wyciag z rumianku
pospolitego, 5% wyciag z propolisu; stosowanie: podczas zgbkowania
u dzieci, w przypadku podraznien lub ran blony §luzowej jamy ustne;
niewielka ilo$¢ zelu nanies¢ na dzigsta lub inne bolesne miejsca w jamie
ustnej, zabieg powtarzac¢ do 5x dziennie,

o Viburgel (Dr Reckeweg) - zel na zagbkowanie dla dzieci i niemowlat
od 4. m.z., zawiera szalwie, rumianek i olejek gozdzikowy; jednora-
zowo stosuje sie ok. 2 cm zelu, aplikujac na podraznione dzigsta, do
3x dziennie, najlepiej po positku lub przed snem.

2.15.11. Szalwia lekarska

Szatwia lekarska (Salvie officinalis) — surowcem wykorzystywanym do celow
leczniczych s ziele lub lidcie szalwii. Najistotniejszymi zwigzkami czynnymi
sg zawarte w szalwii olejki eteryczne - do 2,5% (m.in. tujon, kamfora, cy-
neol, pinen) i garbniki katechinowe — do 8%, ktérych w lisciach znajdziemy
wiecej niz w zielu.

O wskazaniach do zastosowania surowca w schorzeniach btony $luzo-
wej jamy ustnej decyduje dzialanie przeciwzapalne olejkéw eterycznych
oraz zdolno$¢ zawartych w szatwii garbnikéw do hamowania krwawienia
wlosniczkowego i wzmacniania $cian naczyn wlosowatych. Ponadto suro-
wiec dziala silnie bakteriostatycznie na bakterie Gram-dodatnie, slabiej
na bakterie Gram-ujemne (Pseudomonas aeruginosa).”'"**> Szczegdlnie
wrazliwymi na dzialanie zwiagzkéw aktywnych w szalwii sg Streptococcus
mutans i Staphylococcus aureus. Wyciagi wodne z szalwii uzywane sg do
plukania i irygacji w stanach zapalnych jamy ustnej i dzigsel, szczegolnie
przebiegajacych z przekrwieniem."”** Fawzi et al. wykazali takze skutecznos¢
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stosowania ptukanek z szalwii lekarskiej w przebiegu aft Mikulicza. W ich
badaniu potwierdzono, ze stosowanie szatwii przyczynilo si¢ do znaczacego
skrocenia trwania choroby oraz do zmniejszenia dolegliwo$ci bélowych po-
przez dziatanie zwigkszajace keratynizacje blony sluzowej.”*' Szatwia moze
by¢ réwniez z powodzeniem stosowana w formie przymoczek/oktadéw na
trudno gojace sie rany blony sluzowe;.

Napar do ptukania jamy ustnej przygotowuje sie z 1-2 tyzeczek surowca
na pol szklanki wrzacej wody (zaparza¢ 10 min pod przykryciem). Nalezy
stosowac 2-3x dziennie. Aby spotegowac dzialanie przeciwzapalne, zaleca
sie dodanie 10-20 kropli Azulanu (wyciagu ptynnego z koszyczka rumian-
ku) na 1/4 szklanki naparu. Szalwia stanowi czesty sktadnik mieszanek
i preparatow ziotowych.'*"'** Warto jednak pamiegta¢, ze dziala rowniez
Wysuszajaco, wiec nie powinna by¢ uzywana przez pacjentéw z objawami
suchosci jamy ustne;j.

Preparaty zawierajace szalwie:
 receptura na mieszanke ziotowa o dziataniu przeciwzapalnym i odkaza-

jacym do stosowania w stanach zapalnych blony §luzowej jamy ustne;j:

Rp.

Ziele tymianku 1 g

Li$¢ szatwii 0,5 g

Lis¢ miety pieprzowej 0,5 g

D.S. Naparzaé potowg szklanki wrzgcej wody przez 15 min pod przykryciem. Do

ptukania jamy ustnej stosowac po 1/2 szklanki naparu 1-5x na dobe.'*

o Aperisan 20% (Miralex) — zel do stosowania w jamie ustnej, 1 g zelu
zawiera 200 mg wyciagu plynnego z lisci szatwii lekarskiej o stezeniu
1:1 z ekstrahentem w postaci 70% (v/v) etanolu; stosuje sie u 0séb doro-
stych w porcji wielkosci ziarenka grochu; zel nalezy lekko wmasowywac
maks. 5x dziennie w uszkodzong §luzéwke jamy ustnej,

« Tinctura Salviae (PhytoPharm) — nalewki z lisci szatwii lekarskiej (Salviae
folii tinctura, 1:5), ekstrahent etanolowy 70%; nalewka do sporzadzania
roztworu do plukania, irygacji itp. w stanach zapalnych jamy ustnej; za-
leca si¢ stosowanie 5-10 ml nalewki na 1 szklanke §wiezo przegotowanej
i ostudzonej wody miejscowo 2-3x dziennie.
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3. Zasady stosowania i wykorzystania
dodatkowych badan laboratoryjnych
w diagnostyce schorzen

blony sluzowej jamy ustnej

oraz terapii off-label

Irena Dus-Ilnicka






3.1. Badania laboratoryjne w diagnostyce
schorzen blony $luzowej
jamy ustnej

Prawidlowe diagnozowanie schorzen btony sluzowej jamy ustnej czgsto
wymaga ogélnej wiedzy klinicznej. Ze wzgledu na zréznicowane przyczy-
ny powstania tych zmian ich rozpoznanie wylacznie na postawie badania
klinicznego — oceny makroskopowej — moze okazac si¢ niewystarczajace.
Zmieniona blona §luzowa jamy ustnej wymaga od klinicysty analizy przy-
czyny powstania zmiany, stwierdzenia, czy jest to zmiana o charakterze
miejscowym, czy objaw choroby o podlozu ogdlnoustrojowym. Dziedzing
wspierajaca klinicyste w ustalaniu schematu leczenia i decyzji o wprowa-
dzeniu konsultacji ze specjalistag dermatologiem, hepatologiem, internista
czy hematologiem jest diagnostyka laboratoryjna. Wykorzystanie wtasciwie
dobranych badan laboratoryjnych ma za zadanie wlaczenie spersonalizowa-
nej terapii i skrocenie czasu leczenia pacjenta. Dobor tych badan powinien
by¢ oparty na wiedzy z zakresu medycyny wewnetrznej.

Kluczowe aspekty sg zwigzane z:
» przygotowaniem pacjenta do pobrania prébek laboratoryjnych,
o wyborem wlasciwej metody diagnostycznej,
« analizg podstawowych parametréw krwi pacjenta,
» analizg wynikéw mikrobiologicznych z blony $luzowej jamy ustne;j.
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3.1.1. Zlecenie badan laboratoryjnych
i przygotowanie pacjenta do pobrania materialu

Dobra praktyka podczas planowanych wizyt pacjentéw zglaszajacych jako
cel porade dotyczaca zmian na blonie §luzowej jamy ustnej jest proszenie
ich o przedstawienie wynikéw wczesniej przeprowadzonych badan zle-
conych przez innych lekarzy prowadzacych pacjenta, zaréwno w powia-
zaniu z obecnym problemem w jamie ustnej, jak i z leczeniem choroby
podstawowej, czy tez wynikow badan przesiewowych. Oceny w zakresie
ich aktualnosci nalezy dokona¢ na podstawie rodzaju badan laboratoryj-
nych i aktualnego stanu klinicznego pacjenta. Warto zada¢ pacjentowi
pytanie, czy pogorszenie i zaostrzenie choroby ogélnej miato zwigzek
z pojawieniem si¢ zmian na blonie §luzowej jamy ustnej i czy zbiegto sie
w czasie z wykonaniem ostatnich badan laboratoryjnych. W przypadku
zlecenia wykonania badan laboratoryjnych przed wizyta nalezy poin-
struowac pacjenta na temat wlasciwego sposobu pobrania materiatu do
badan. Dokonanie analizy wynikéw badan laboratoryjnych opiera si¢ na
odniesieniu ich do stanu klinicznego pacjenta. Celem nadrzednym jest
tu zatem unikniecie wynikow fatszywie negatywnych lub fatszywie po-
zytywnych, co mogloby wplynac na decyzje o zakonczeniu badz zmianie
schematu leczenia pacjenta.

3.1.2. Badania mikrobiologiczne

W przypadku podejrzenia, ze obserwowana zmiana ma podloze bakte-
ryjne/grzybicze, wymaz nalezy pobra¢ przed rozpoczeciem leczenia. Jesli
pacjent jest w trakcie leczenia, fakt ten powinno sie odnotowa¢ na zleceniu
do laboratorium, wpisujac nazwe stosowanego leku. Szczegétowe zalecenia
przedstawiono na ryc. 3.1. Jesli wymaz jest pobierany w gabinecie stomato-
logicznym i bedzie odbierany przez kuriera laboratorium w dniu pobrania,
mozliwe jest przetrzymywanie probki wylacznie w pojemniku transpor-
towym. Natomiast gdy od pobrania probki mija wiecej czasu, konieczne
jest jej zabezpieczenie i umieszczenie w loddéwce. Nalezy odnotowac, czy
wymaz ma zosta¢ wykorzystany do badania w kierunku zakazenia bak-
teryjnego, czy w kierunku wzrostu Candida. Oba typy zleconych badan
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wymagaja osobnych podlozy hodowlanych, stad informacja o ewentualnej
koniecznosci wykorzystania wymazu do obu celéw musi zosta¢ podkreslona

w zleceniu.

Pobieranie wymazu - zalecenia

Pobierz wymaz przed rozpoczeciem leczenia.

Poinstruuj pacjenta, aby:

« zglosil sie na pobranie wymazu na czczo,

« przed pobraniem wymazu nie myl zebéw i nie ptukal jamy ustnej plukankami
antyseptycznymi i na bazie alkoholu,

» wyjal na czas pobrania wymazu protezy ruchome,

o przed pobraniem wymazu wyptukatl jame ustng letniag woda
(wode po ptukaniu nalezy wypluc).

Ryc. 3.1. Zalecenia w zakresie przygotowania pacjenta
do pobrania wymazu mikrobiologicznego z blony §luzowej jamy ustnej

3.1.3. Badania hematologiczne

Ze wzgledu na mnogos¢ objawdw chordb uktadu krwionosnego manifestu-
jacych sie w jamie ustnej (takich jak krwawienie, owrzodzenia, wybroczy-
ny, powiekszenie dzigsel) w przypadku zmian, ktérych klasyfikacje ocenia
sie jako majaca potencjalne podioze hematologiczne, wskazane jest wy-
konanie podstawowych badan przesiewowych. Celem takiej diagnostyki
jest wykluczenie choroby podstawowej, ktdrej objawy moga by¢ obecne
w jamie ustnej. Zmiany dzigsel u pacjentéw obserwowane s3g najczesciej
w przypadku ostrej biataczki monocytowej i ostrej bialaczki mielomonocy-
towej. Dodatkowo uposledzone dzialanie ukfadu immunologicznego moze
doprowadzi¢ do kandydozy czy zakazenia wirusem HSV. Podstawowymi
badaniami w takiej diagnostyce s3 morfologia krwi z rozmazem manual-
nym. Szczegdlng uwage, poza analizg wyniku krwinek czerwonych, nalezy
poswieci¢ analizie poziomu ptytek krwi i leukocytéw. Badaniami wspoma-
gajacymi diagnostyke moga by¢: oznaczenie odczynu Biernackiego (OB),
biatka C-reaktywnego (biatka ostrej fazy; ang. C-reactive protein — CRP),
stezenia plytek krwi i wskaznikéw ukiadu krzepnigcia (APTT, PT, INR).
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Do oceny tych parametréw pacjent powinien przyj$¢ na badanie rano, na
czczo, tak aby istniala mozliwo$¢ ustandaryzowania wyniku z zakresem
referencyjnym. Zasada ta odnosi si¢ w szczegdlnosci do oznaczania morfo-
logii i OB.

3.1.4. Podstawowe badania przesiewowe

Ze wzgledu na korelacje powstawania zmian na blonie §luzowej jamy
ustnej z chorobami ogdlnoustrojowymi oznaczenie podstawowych pa-
rametrow krwi pacjenta moze wspomoc diagnostyke zmian. Do badan
tych zaliczane jest oznaczanie poza uprzednio wymienionymi: stezenia
glukozy, cholesterolu catkowitego (z podziatem na frakcje: LDL, HDL,
tréjglicerydy) czy witaminy Bi,, Zelaza, kwasu foliowego. Zakresy re-
ferencyjne podstawowych badan laboratoryjnych przedstawia tabe-
la 3'1.136—140

3.2. Off-label - stosowanie lekow w jamie ustnej
poza wskazaniem

W celu zapewnienia pacjentom na terenie krajow Unii Europejskiej dostepu
do lekéw o sprawdzonej jakosci, ktérych uzycie bedzie zgodne z zasadami
bezpieczenstwa farmakoterapii, ustanowiono $ciste zasady wprowadza-
nia lekéw na rynek farmaceutyczny. Zasady te polegaja na koniecznosci
zatwierdzenia poprzez wlasciwe organy danego panstwa czlonkowskiego
kazdego nowego produktu leczniczego."! Celem nadrzednym stosowania
tej zasady, zgodnie z najwyzszymi standardami leczniczymi, jest bezpie-
czenstwo pacjenta i zagwarantowanie pewnego profilu korzysci w stosun-
ku do ewentualnego ryzyka wynikajacego z zastosowania danego leku.
Prowadzeniem rejestru produktéw leczniczych dopuszczonych do obro-
tu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zajmuje sie¢ Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.
Instytucja ta ma za zadanie prowadzenie rejestru charakterystyk produktow
leczniczych (ChPL) refundowanych dopuszczonych do obrotu na terenie
Rzeczypospolitej Polskie;j.'*>
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Tabela 3.1. Zakresy referencyjne dla podstawowych badan laboratoryjnych

Badanie Zakres referencyjny

krwinki czerwone (RBC):
o mezczyzni: 4,40-5,70 x 10¢/pL
« kobiety: 3,90-5,00 x 10°/uL

hemoglobina (HGB):
Morfologia krwi o mezczyzni: 13,5-17,0 g/dl
pobrana na probéwke zEDTAK2  ° kobiety: 12,0-16,0 g/dl
biale krwinki (WBC): 4,0-10,0 x 10°/uL

hematokryt:
o mezczyzni: 40-50%
« kobiety: 36-48%

Zelazo w surowicy krwi 33-150 pg/dl

CRP w surowicy krwi <5mg/l

zalezny od wieku i plci pacjenta,

OB
jednak <30 mm/h

cholesterol catkowity: 114- 200 mg/dl (5,2 mmol/l)
frakcja HDL:

« kobiety: >50 mg/dl

o mezczyzni: >40 mg/dl

frakcja LDL: <100 mg/dl

trojglicerydy: <150 mg/dl

Cholesterol w surowicy krwi

Glukoza w osoczu krwi 3,9-5,5 mmol/l (70-99 mg/dl)

Witamina B, w surowicy krwi 211-911 pg/ml

CRP (ang. C-reactive protein) - biatko C-reaktywne, biatko ostrej fazy; OB - odczyn Biernackiego.

Stosowanie lekow off-label jest praktyka rozpowszechniong szczegdlnie
w pediatrii i onkologii, jednak nie tylko — oszacowano, ze ok. 21% wszyst-
kich przepisywanych przez lekarzy pracujacych prywatnie w Stanach
Zjednoczonych lekow jest zlecanych poza wskazaniem."*? Sposoby wyko-
rzystania lekow off-label (innego od tego wskazanego w ChPL) dotycza m.in.:
« zmiany dawkowania leku,
« zmiany drogi podania leku,
« zmiany wskazania, z jakiego zastosowany jest lek — np. zamiast na skore
stosujemy na blong §luzowgq jamy ustnej.
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Ze wzgledu na niska dostgpnos¢ lekdw przeznaczonych do stosowania
miejscowego na blone §luzowg jamy ustnej moze pojawic si¢ konieczno$é
zalecenia lekow, ktore w karcie ChPL nie zawieraja wskazania interesu-
jacego lekarza dentyste. Nie oznacza to jednak koniecznosci rezygnacji
z wykorzystania alternatywnego leku (np. stosowanie GKS w postaci masci
na blong $luzowa jamy ustne;j).

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i den-
tysty: ,Lekarz ma obowiazek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapo-
biegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezytg starannos$cig”.'** Interpretacja koniecznosci leczenia
produktem leczniczym poza jego wskazaniem jest zatem decyzja opierajaca
sie na spersonalizowanej analizie parametréow diagnostycznych pacjenta
i dotychczasowej terapii dobranej indywidualnie przez lekarza. Konieczne
jest jednak spelnienie podstawowych warunkow, takich jak w przypadku
eksperymentu medycznego. Nalezy:

» wyczerpac droge leczenia lekami dostepnymi zgodnie ze wskazaniem,

« wybra¢ potencjalng terapie zgodnie z najlepsza wiedza medyczna, na
podstawie medycyny opartej na dowodach (ang. evidence based medi-
cine - EBM), opierajac si¢ na wynikach publikacji z naukowych baz
medycznych, przedstawiajacych m.in. oceny randomizowanych badan
klinicznych,

« poinformowa¢ pacjenta o stosowanym leczeniu, ewentualnych dziata-
niach ubocznych i niepozadanych,

o uzyskac $wiadoma zgode pacjenta na zastosowanie zmienionego sposobu
leczenia.

W przypadku prowadzenia szeroko zakrojonych badan z wykorzysta-
niem lekéw o waskim zakresie terapeutycznym, ktdrych bezpieczenstwo
stosowania dla pacjenta moze by¢ trudne do przewidzenia, wlasciwym
organem do rozpatrywania mozliwosci leczenia off-label sg komisje bio-
etyczne. Istotne jest rowniez, ze refundacje danego leku uzyskuje sie, jesli
jest stosowany zgodnie z ChPL.
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