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1.1. Jama ustna

Jama ustna jest częścią przewodu pokarmowego i układu oddechowego. 
Ma bezpośredni kontakt ze środowiskiem zewnętrznym i jest narażona na 
wpływ tego środowiska, włączając różnorodność drobnoustrojów, wirusów, 
antygenów oraz innych czynników, składników pokarmowych, urazów 
mechanicznych, chemicznych, termicznych. Ze względu na obecność śliny 
jama ustna stanowi wyjątkowy system.

Błona śluzowa jamy ustnej wykazuje odmienną budowę w różnych miej-
scach jamy ustnej, co wiąże się z jej funkcją. Wyróżniamy 3 typy błony 
śluzowej jamy ustnej, która jest pokryta nabłonkiem wielowarstwowym 
płaskim składającym się z 3 lub 4 warstw. Błona śluzowa policzków, warg, 
dna jamy ustnej, dna przedsionka, brzusznej powierzchni języka, podniebie-
nia miękkiego jest błoną śluzową wyścielającą. Tworzy ją blaszka właściwa 
oraz cienki, niezrogowaciały nabłonek zbudowany z warstwy podstawnej 
– rozrodczej, warstwy komórek kolczystych oraz warstwy powierzchow-
nej. Błona śluzowa wyścielająca jest miękka, elastyczna i niezrogowaciała. 
Nabłonek błony śluzowej żującej, pokrywającej podniebienie twarde oraz 
kość wyrostka zębodołowego, jest nabłonkiem grubszym składającym się 
z 4 warstw. Oprócz podstawnej i pośredniej występuje warstwa ziarnista, 
warstwą powierzchniową jest tzw. warstwa rogowa, a nabłonek ulega ro-
gowaceniu. Powierzchnię grzbietową języka pokrywa błona śluzowa spe-
cjalna z nabłonkiem zrogowaciałym i obecnymi w niej brodawkami języ-
ka. Brodawki nitkowate biorą udział w rozdrabnianiu kęsa pokarmowego. 
Nabłonek pokrywający brodawki grzybowate jest cienki i niezrogowaciały, 
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występują w nim kubki smakowe. Brodawki okolone i brodawki liściaste są 
brodawkami smakowymi.

Błona śluzowa spełnia wiele funkcji. Za funkcję osłaniającą odpowia-
da nieuszkodzony nabłonek. Stałe dojrzewanie komórek nabłonka, stałe 
złuszczanie się komórek z jego powierzchni i związana z tym odnowa oraz 
jego rogowacenie są elementami tworzącymi barierę dla środowiska ze-
wnętrznego i odpowiadającymi za utrzymanie homeostazy w jamie ustnej.

Ideą tej homeostazy jest równowaga w namnażaniu się komórek w war-
stwie podstawnej i ich złuszczaniu się w warstwie powierzchownej. Ten 
proces, jeśli nie zostanie zaburzony, nie tylko pozwala na nieustanne oczysz-
czanie powierzchni błony śluzowej, ale również jest mechanizmem obron-
nym, ograniczającym kolonizację, inwazję i adherencję drobnoustrojów 
patogennych do nabłonka. W jamie ustnej występuje bardzo wiele gatunków 
drobnoustrojów oportunistycznych, jednak zmiany zapalne błony śluzowej 
jamy ustnej są spotykane rzadko, najczęściej w powiązaniu z miejscowym 
czynnikiem uszkadzającym lub drażniącym lub jako objaw: chorób skó-
ry, chorób immunologicznych, alergicznych. Istnieją fizjologiczne różnice 
w szybkości dojrzewania komórek nabłonka. Wielowarstwowy płaski nie- 
rogowaciejący nabłonek błony śluzowej policzków podlega szybszej odnowie 
poprzez proliferację komórek i ich złuszczanie się niż okolica rogowacie-
jącego nabłonka dziąsła. Te różnice wywierają istotny wpływ na leczenie 
i odnowę nabłonka, co ma ogromne znaczenie w praktyce klinicznej. Różne 
inne czynniki, wiek, choroby ogólnoustrojowe, chemioterapia, promienio-
wanie stosowane w leczeniu zmian nowotworowych w obrębie twarzy i szyi 
mogą zaburzać aktywność mitotyczną komórek nabłonka. Staje się on cienki 
– atroficzny, mniej odporny na urazy miejscowe, stale obecne w jamie ustnej, 
często ze zmianami o charakterze owrzodzeń (najczęściej dotyczy to błony 
śluzowej pokrytej nabłonkiem nierogowaciejącym). Podobnie niekorzystnie 
mogą oddziaływać na błonę śluzową jamy ustnej długo i nieprawidłowo sto-
sowane miejscowo leki, płukanki o charakterze drażniącym, wysuszającym, 
ściągającym, powodując w odpowiedzi na drażnienie/uraz albo nadmierną 
keratynizację, albo pojawienie się miejsc z cechami hiperplazji na błonie 
śluzowej nierogowaciejącej.

Za funkcję smakową są odpowiedzialne kubki smakowe rozmieszczo-
ne w całej jamie ustnej. Funkcja i zdolność odczuwania dotyku i zmian 
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temperatury wiążą się z obecnością receptorów czuciowych – ciałek Ruffiniego 
i ciałek Paciniego. Błona śluzowa jamy ustnej pokryta nabłonkiem nie- 
rogowaciejącym posiada również zdolność wchłaniania.1–3 

1.2. Funkcje śliny

Ślina jest mieszaniną wydzielin dużych gruczołów ślinowych – ślinia-
nek oraz drobnych gruczołów ślinowych rozsianych w całej jamie ustnej. 
Głównym jej elementem jest woda, ale zawiera również wiele ważnych białek 
oraz substancji nieorganicznych. 

Na wydzielanie śliny – jej ilość, jakość i inne właściwości wpływa wiele 
czynników zarówno wewnątrzustrojowych (np. hormonalne, nerwowe, 
choroby ślinianek, wahania dobowe jej wydzielania, stres, choroby ogólno-
ustrojowe, przyjmowane leki), jak i miejscowych (obecnych w jamie ustnej) 
związanych z nałogami, rodzajem diety, stanem jamy ustnej, funkcją żucia, 
odczuciami organoleptycznymi. Duże i małe gruczoły ślinowe wydzie-
lają ślinę surowiczą, śluzową lub mieszaną, w zależności od ich budowy. 
Uczucie suchości w jamie ustnej towarzyszy pragnieniu i jest sygnałem 
wskazującym na konieczność uzupełnienia niedoborów płynu w organi-
zmie. Wiele czynności i procesów odbywających się w jamie ustnej, włącza-
jąc żucie, wymaga specjalnych warunków związanych z obecnością śliny. 
Białka śliny działają jak lubrykanty, tworzą tzw. błonkę nabytą (ang. pel-
licle, łac. pellicula), która pokrywając błonę śluzową jamy ustnej, tworzy na 
niej pewnego rodzaju barierę ochronną. W pelliculli dojrzałej występują 
głównie mucyny wielkocząsteczkowe, ale również inne białka: laktofery-
na, lizozym, amylaza, albuminy. Dzięki prawidłowemu nawilżeniu błony 
śluzowej możliwa jest „współpraca” i bezpieczny ruch w obrębie całego 
układu stomatognatycznego bez jej mechanicznego drażnienia/urażania.

Ślina zawiera złuszczone komórki nabłonka, bakterie, leukocyty, ele-
menty nieorganiczne oraz organiczne. Głównym jej składnikiem jest białko 
reprezentowane przez mucynę, która nadaje ślinie lepkość. Ślina zawie-
ra również albuminy i globuliny. Najważniejszym enzymem trawiennym 
śliny jest alfa-amylaza, która rozszczepia wiązania glikozydowe. Peptydy, 
lizozym, laktoferyna i  laktoperoksydaza mają właściwości zwalczania 
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drobnoustrojów. Alfa- i beta-defensyny, drobne białka obecne w ślinie, są 
również zaliczane do białek antydrobnoustrojowych, które stanowią ważny 
element utrzymywania równowagi między stanem zdrowym a nieprawidło-
wym tego wyjątkowego środowiska. Cystatyny to białka hamujące proteazy 
drobnoustrojów. Histatyny hamują wzrost Candida albicans. Ślina zawiera 
także przeciwciała – głównie immunoglobuliny A (IgA) oraz czynniki wzro-
stu. Stateryny to białka hamujące wzrost bakterii beztlenowych (tabela 1.1).

System odpornościowy w jamie ustnej jest ciągle narażony na uni-
kalne działania na tkanki różnych czynników, również bakterii komen-
salnych i  ich metabolitów, stałe drażnienie w czasie żucia pokarmów, 
antygeny pochodzące z produktów żywnościowych oraz powietrza i czą-
stek, które wdychamy. Mimo to stan błony śluzowej jest z reguły prawi-
dłowy, a niewielkie podrażnienia subkliniczne goją się bez powikłań.

Funkcje śliny wiążą się z jej składem i właściwościami. Do najistot-
niejszych należą: utrzymanie prawidłowej wilgotności w jamie ustnej, 
opłukiwanie tkanek jamy ustnej, rozpoczynanie procesu trawienia kęsa 

Białko Rodzaj Funkcja

Alfa-amylaza enzym trawienny
rozszczepianie  
wiązań  
glikozydowych

Lizozym enzym hydrolityczny

działanie  
przeciwbakteryjne

Laktoferyna enzym z grupy transferyn

Laktoperoksydaza enzym z grupy peroksydaz

Alfa- i beta-defensyny białka kationowe

Cystatyny enzymy z grupy proteaz
hamowanie proteaz 
cysteinowych  
drobnoustrojów

Histatyny białka bogate w histydynę
hamowanie wzrostu 
Candida albicans

Stateryny
białka kwaśne  
o dużej zawartości proliny

hamowanie wzrostu  
bakterii beztlenowych

Tabela 1.1. Funkcje głównych białek śliny
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pokarmowego, jego formowanie, ułatwianie połykania. Ślina wykazuje 
również działanie przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe i przeciwgrzybicze 
oraz czynność obronną dzięki obecności mechanizmów odpornościowych 
oraz wydalaniu z organizmu substancji niekorzystnych lub nawet trujących 
w czasie stałego odruchu połykania.4–6 

Ponadto ślina pomaga w utrzymaniu integralności nabłonka błony ślu-
zowej. Błona śluzowa jest opłukiwana i nawilżana – dzięki obecności śliny 
i jej składników oraz odruchowi połykania jama ustna jest utrzymywana 
w stanie zdrowia poprzez eliminację wszystkich czynników mogących dzia-
łać w sposób wywołujący stany zapalne i podrażnienia. Jednak w momencie 
przerwania tej bariery obronnej albo w wyniku działania miejscowych czyn-
ników drażniących lub uszkadzających albo ogólnoustrojowych może dojść 
do powstania zaburzeń, zmian chorobowych błony śluzowej jamy ustnej.7

Jama ustna jest opisywana jako lustro, w którym „odbija się” ogólny stan 
zdrowia lub choroby. Zmiany wskazujące na choroby/patologie mogą być wi-
doczne jako zmiany błony śluzowej wyścielającej i towarzyszyć cukrzycy, nie-
doborom witamin, mikroelementów, stosowaniu leków zarówno miejscowo, 
jak i ogólnoustrojowo oraz być związane z miejscowym wpływem nikotyny 
lub alkoholu. Badania ogólne krwi i moczu niekiedy wskazują na wczesnym 
etapie nieprawidłowości potencjalnie wpływające na stan jamy ustnej.8

Należy podkreślić, że błona śluzowej jamy ustnej wykazuje różny stopień 
przenikalności stosowanych preparatów, co zależy od jej umiejscowienia 
i związanej z tym anatomii oraz grubości, a także obecności lub braku 
keratynizacji nabłonka wielowarstwowego, czyli nabłonka nierogowacieją-
cego lub rogowaciejącego posiadającego warstwę ziarnistą. Błona śluzowa 
z nabłonkiem ulegającym fizjologicznej keratynizacji wykazuje istotnie słab-
szy stopień przenikania, co jest związane z obecnością lipidów w powłoce 
granul w nabłonku z warstwą ziarnistą. Przenikalność jest najmniejsza na 
błonie śluzowej dziąseł i podniebienia twardego, a największa w okolicy 
podjęzykowej dna jamy ustnej i brzusznej powierzchni języka. Utrata ba-
riery przenikania w miejscach zmian chorobowych błony śluzowej jamy 
ustnej (erozji lub owrzodzeń) powoduje łatwiejszą i szybszą dyfuzję leków 
z jej powierzchni do głębszych warstw, co jest korzystne z punktu widzenia 
działania miejscowego zastosowanego preparatu. Może to jednak prowadzić 
do szybszej utraty leku z powierzchni leczonych zmian. 



Dzięki bardzo łatwemu dostępowi do błony śluzowej jamy ustnej i jej 
zmian chorobowych leczenie miejscowe jest bardzo praktyczne, skuteczne 
i często stosowane. Niewątpliwymi korzyściami tego leczenia są:
•	 ograniczenie niepożądanych objawów ubocznych związanych ze stoso-

waniem ogólnym leków, 
•	 duża skuteczność leczenia mimo stosowania małych dawek leków,
•	 działanie ukierunkowane – stosowanie leku tylko w miejscu objętym 

zmianami patologicznymi.9

Należy podkreślić, że każde nieprawidłowe i/lub niewspółmierne dzia-
łanie terapeutyczne, np. stosowanie różnych leków na zasadzie prób ich 
skuteczności, zawyżona dawka leku lub podawanie kilku leków w jednym 
czasie, może zmienić, osłabić lub nawet zahamować działanie fizjologicznych 
czynników obronnych błony śluzowej oraz śliny. Powoduje to zmiany w śro-
dowisku jamy ustnej, pogarsza rokowanie w chorobie, przedłuża leczenie 
i może prowadzić do powstawania efektów ubocznych. Może również wywo-
łać u pacjenta obawy co do prawidłowości postawionej diagnozy z powodu 
braku poprawy w czasie leczenia lub w skrajnych przypadkach doprowadzić 
do kancerofobii. Wtedy to podłoże psychologiczne jest kolejnym trudnym 
elementem dalszego postępowania terapeutycznego. 



2. Dostępne leki i preparaty  
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2.1. Glikokortykosteroidy

2.1.1. Zastosowanie – wskazania

Zastosowanie glikokortykosteroidów (GKS) w leczeniu zmian błony śluzowej 
jamy ustnej ma wiele wskazań, jest korzystne, więc również szeroko stosowane. 
Ich skuteczność wynika z właściwości obkurczających naczynia krwionośne, 
działania przeciwzapalnego, działania przeciwproliferacyjnego. Preparaty do 
użycia miejscowego zawierające GKS są stosowane w leczeniu zmian atroficz-
nych, erozyjnych, a także pęcherzowych liszaja płaskiego lub zmian licheno-
idalnych błony śluzowej jamy ustnej, w leczeniu aft przewlekłych nawrotowych, 
pemfigoidzie, zmianach alergiczno-toksycznych.10–15

2.1.1.1. Zmiany ustnej postaci liszaja płaskiego
Zmiany ustnej postaci liszaja płaskiego (ang. oral lichen planus – OLP) mogą 
występować w różnych formach klinicznych, z czym związane są różne objawy 
w jamie ustnej oraz odmienne leczenie. Liszaj płaski jest dermatozą – chorobą 
skóry, jednak coraz częściej dotyczy tylko zmian pojawiających się w jamie 
ustnej. Przyczyna liszaja płaskiego, przewlekłej choroby zapalnej, nie jest do 
końca wyjaśniona. Wskazuje się na obecność reakcji autoimmunologicznej, 
lecz czynniki predysponujące nie są znane. Zmiany występują zazwyczaj syme-
trycznie, obustronnie, najczęściej na błonie śluzowej policzków, bocznych po-
wierzchniach języka, błonie śluzowej dziąseł, rzadko podniebienia. Tak zwane 
postacie białe liszaja płaskiego: siateczkowa (ryc. 2.1), grudkowa (ryc. 2.2), płyt-
kowa (tarczkowa; ryc. 2.3) często są asymptomatyczne, nie powodują żadnych 
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objawów klinicznych, są niezauważane, nie wymagają leczenia, ale mogą roz-
winąć się w postacie czerwone: atroficzno-erozyjną (ryc. 2.4), pęcherzową 
(ryc. 2.5) lub erozyjną w postaci złuszczającego zapalenia dziąseł (ryc. 2.6).

Te 3 postacie są trudne w leczeniu, powodują występowanie bólu i/lub 
pieczenia nasilającego się w związku z przyjmowanymi pokarmami oraz 
dyskomfortu związanego z odczuwaniem suchości w jamie ustnej.10,11,16,17 Ze 
względu na niejednoznaczne powody powstawania zmian OLP w jamie ust-
nej i brak możliwości leczenia przyczynowego aktualnie zaleca się leczenie 
objawowe polegające na złagodzeniu objawów bólu i/lub pieczenia oraz dys-
komfortu, co wpływa na zmniejszenie nasilenia zmian, eliminację objawów 
klinicznych i powrót do normalnego funkcjonowania w zakresie spożywania 
pokarmów, wykonywania zabiegów higienicznych oraz poprawy jakości życia.

Podobne objawy występują w przypadku obecności zmian lichenoidal-
nych (ang. oral lichenoid lesions – OLL) powstających w powiązaniu ze 
stosowaniem niektórych leków u osób podatnych. Zmiany te również wy-
stępują symetrycznie – obustronnie i zarówno w obrazie klinicznym, jak 
i histopatologicznym są podobne i trudne do jednoznacznego odróżnienia 

Ryc. 2.1. Postać siateczkowa liszaja płaskiego
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Ryc. 2.2. Postać grudkowa liszaja płaskiego

Ryc. 2.3. Postać płytkowa (tarczkowa) liszaja płaskiego



22

Ryc. 2.4. Postać atroficzno-erozyjna liszaja płaskiego

Ryc. 2.5. Postać erozyjno-pęcherzowa liszaja płaskiego
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od OLP.18 Mogą również występować jako objaw reakcji alergicznej lub  
alergiczno-toksycznej – w okolicy kontaktu z czynnikiem drażniącym, za-
zwyczaj jednostronnie i w postaci 1 zmiany. 

Preparaty zawierające GKS są często stosowane jako pierwsza linia 
postępowania terapeutycznego w miejscowym leczeniu zmian bólowych: 
erozyjnych, atroficznych czy pęcherzowych OLP.11,19 Nie ma badań, które 
jednoznacznie potwierdzałyby większą skuteczność jednego konkretnego 
preparatu od innych. 

W leczeniu mogą być również wykorzystywane preparaty zawierające 
GKS, antybiotyk oraz lek przeciwgrzybiczy. Zapobiega to wystąpieniu wzro-
stu Candida jako ubocznego efektu miejscowego leczenia GKS.20,21 

2.1.1.2. Afty przewlekłe nawrotowe 
Afty przewlekłe nawrotowe (ang. recurrent aphthous stomatitis – RAS)  
są schorzeniem o nieznanej etiologii. Pomimo licznych czynników, które są  
opisywane jako predysponujące do wystąpienia tych zmian (takich jak czyn-
niki genetyczne, alergeny pokarmowe, miejscowe czynniki urazowe, zmiany 

Ryc. 2.6. Złuszczające zapalenie dziąseł
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hormonalne, stres, czynniki bakteryjne, zmiany immunologiczne, niedo-
bór witaminy B12, kwasu foliowego, żelaza, hiperhomocysteinemia), nadal 
w większości przypadków nie znajduje się jednoznacznej przyczyny, a leczenie 
jest tylko objawowe i polega na działaniu przeciwzapalnym i znoszeniu bólu 
związanego z obecnością wykwitów aftowych. Afty występują w 3 posta-
ciach klinicznych: aft małych (Mikulicza) z charakterystycznym wyglądem 
niewielkich, bolesnych martwiczych owrzodzeń pojawiających się głównie 
na nieskeratynizowanej błonie śluzowej jamy ustnej z widoczną otoczką ru-
mieniową (ryc. 2.7), aft dużych (Suttona; ryc. 2.8), często pojedynczych, w któ-
rych owrzodzenie może przekraczać wielkość nawet ponad 1 cm. Afty małe 
najczęściej występują z różnym nasileniem u dzieci i młodych osób dorosłych. 
Trzecią postacią są wykwity bardzo licznych małych aft opryszczkopodobnych 
o wielkości ok. 2 mm, które częściej mogą występować u osób starszych we 
wszystkich rejonach błony śluzowej jamy ustnej. 

W leczeniu aft małych oraz dużych w przypadku wykwitów przewle-
kłych i uporczywych leczeniem z wyboru jest również stosowanie miejsco-
we preparatów glikokortykosteroidowych. Celem tej terapii jest eliminacja 

Ryc. 2.7a. Afty małe (Mikulicza) – na języku
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Ryc. 2.7b. Afty małe (Mikulicza) – na wardze

Ryc. 2.8. Afta duża (Suttona)
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objawów bólowych i skrócenie czasu gojenia się uporczywych lub mnogich 
wykwitów, co poprawia komfort podczas przyjmowania pokarmów oraz 
stan higieniczny jamy ustnej. 

Należy jednak podkreślić, że GKS nie są lekami pierwszego rzutu w lecze-
niu tej patologii.12,22,23 Powinny być stosowane raczej w przypadku pojedyn-
czych, trudno gojących się owrzodzeń aftowych dużych. Czasami wskazaniem 
do tego leczenia są afty opryszczkopodobne, którym towarzyszą bardzo silne 
dolegliwości bólowe. Należy ograniczać stosowanie miejscowych preparatów 
glikokortykosteroidowych w okresie dłuższym niż 2 tyg. Przed rozpoczęciem 
leczenia zawsze trzeba potwierdzić prawidłowe rozpoznanie, bo owrzodzenia 
te mogą być podobne do owrzodzeń nowotworowych lub powodowanych 
zakażeniem prątkami gruźlicy.24 

2.1.1.3. Rumień wysiękowy wielopostaciowy
Preparaty glikokortykosteroidowe mogą być również stosowane w lecze-
niu zmian rumienia wysiękowego wielopostaciowego (łac. erythema multi- 
forme) w jamie ustnej (ryc. 2.9) oraz zespołu Stevensa–Johnsona o bar-
dziej nasilonym przebiegu. Etiologia tych jednostek nie jest jednoznaczna, 

Ryc. 2.9. Rumień wysiękowy wielopostaciowy



27

a rozpoznanie czasem trudno ustalić, bo wystąpienie zmian polimorficznych 
może być prowokowane przez wiele czynników. U większości pacjentów 
jest to reakcja nadwrażliwości immunologicznej z obecnością limfocytów T 
CD8+ w nabłonku indukująca apoptozę keratynocytów i prowadząca do 
martwicy komórek nabłonka. Przyczyną może być wcześniejsza infekcja 
wirusem opryszczki (ang. herpes simplex virus – HSV). W wielu innych 
przypadkach zmiany są inicjowane przez przyjmowane leki.13,25 

2.1.2. Dostępne preparaty glikokortykosteroidowe

Glikokortykosteroidy syntetyczne stosowane są w terapii przede wszyst-
kim jako leki przeciwzapalne, przeciwalergiczne oraz immunosupresyjne. 
Wykazują działanie antyproliferacyjne, mają zdolność obkurczania naczyń 
krwionośnych (ang. vasoconstriction) oraz działania pro- i antyapoptotycznego.

Preparaty glikokortykosteroidowe w postaci maści, żeli, aerozoli, lotionów 
i przymoczek są stosowane miejscowo w leczeniu zmian na błonie śluzowej 
jamy ustnej. Ogólnoustrojowe stosowanie GKS w leczeniu zmian w jamie 
ustnej może zwiększać ryzyko kandydozy, prowadzić do zahamowania czyn-
ności kory nadnerczy. Preparaty stosowane miejscowo są bezpieczniejsze, 
rzadko powodują występowanie efektów ubocznych w postaci miejscowej 
infekcji Candida i są skuteczne w leczeniu zmian błony śluzowej jamy ustnej.15 

2.1.2.1. Hydrokortyzon 
Maślan hydrokortyzonu to syntetyczny GKS wykazujący umiarkowanie 
silne działanie przeciwzapalne. Jest substancją czynną maści Laticort 0,1% 
(Jelfa). Preparat przeznaczony jest do stosowania miejscowego na skórę, 
a w stomatologii w leczeniu zmian na błonie śluzowej jamy ustnej jest sto-
sowany off-label. Kolejnym preparatem zawierającym hydrokortyzon jest 
maść Hydrocortisoni acetas 10 mg/g.

2.1.2.2. Prednizolon
Prednizolon jest półsyntetyczną pochodną hydrokortyzonu. Hamuje 
przepuszczalność naczyń kapilarnych i zmniejsza obrzęk. Praktycznie nie 
wchłania się do krążenia ogólnego. Prednizolon piwalanu jest substancją 
czynną preparatu Mecortolon (PharmaSwiss). Preparat zawiera również 
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parahydroksybenzoesan metylu, parahydroksybenzoesan propylu oraz  
alkohol cetylowy. Przeznaczony jest do stosowania na skórę.

2.1.2.3. Triamcinolon 
Triamcinolon to syntetyczny GKS, fluorowana pochodna prednizolonu o sil-
nym działaniu przeciwzapalnym. Jest substancją czynną maści Polcortolon 
0,1% (Jelfa). Przeznaczony jest do stosowania na skórę. 

2.1.2.4. Acetonid flucynolonu 
Acetonid flucynolonu w stężeniu 0,25 mg/g oraz substancje pomocnicze, 
tj. glikol propylenowy, lanolina, jednowodny kwas cytrynowy i wazelina bia-
ła, są składnikami maści Flucinar N (Bausch Health). Ten syntetyczny GKS 
wykazuje silne działanie przeciwzapalne, przeciwświądowe i obkurczające 
naczynia krwionośne. Preparat Flucinar N oprócz acetonidu flucynolonu 
zawiera dodatkowo siarczan neomycyny – antybiotyk aminoglikozydowy, 
który wykazuje działanie przeciwbakteryjne na Gram-ujemne bakterie tle-
nowe i niektóre bakterie Gram-dodatnie.

2.1.2.5. Klobetazol 
Klobetazol (Clobetasoli propionas) 0,5 mg/g jest substancją czynną w pre-
paratach Dermovate (GlaxoSmithKline) i Clobederm (Bausch Health). 
Substancjami pomocniczymi są: glikol propylenowy, seskwioleinian sor-
bitanu, wazelina biała. Propionian klobetazolu to GKS o bardzo silnym dzia-
łaniu przeznaczony do stosowania miejscowego na skórę, jednak w przy-
padkach opornych można w krótkim cyklu leczenia stosować maści go 
zawierające również na błonę śluzową jamy ustnej.

2.2. Preparaty złożone z glikokortykosteroidem

2.2.1. Pimafucort

Pimafucort (LEO Pharma A/S) jest lekiem złożonym zawierającym nata-
mycynę – substancję o działaniu przeciwgrzybiczym, neomycynę, która jest 
antybiotykiem aminoglikozydowym, w postaci siarczanu neomycyny oraz 
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hydrokortyzon z grupy GKS. Substancjami pomocniczymi są m.in.: bez-
wodny cytrynian sodu, emulgator F, spermacet (olbrot, łac. cetaceum), ste-
arynian sorbitanu, oleinian decylu, parahydroksybenzoesan metylu i para- 
hydroksybenzoesan propylu. 

Natamycyna działa na grzyby z rodzaju Candida oraz niektóre pleśnie, 
grzyby dimorficzne oraz pierwotniaki. Spośród wszystkich antybiotyków 
polienowych ma najszersze spektrum działania miejscowego. 

Neomycyna jest antybiotykiem o szerokim spektrum działania bakterio- 
bójczego, które obejmuje bakterie Gram-ujemne oraz Gram-dodatnie, 
szczególnie pałeczki (z wyjątkiem Haemophilus), prątki gruźlicy oraz 
Staphylococcus aureus. 

Hydrokortyzon jest słabo działającym GKS mającym właściwości przeciw- 
zapalne i obkurczające naczynia krwionośne. 

Pimafucort stosowany miejscowo działa przeciwzapalnie, przeciwuczule-
niowo, przeciwświądowo i przeciwobrzękowo. Jest przeznaczony do leczenia 
zmian skórnych. Na zmiany na błonie śluzowej jamy ustnej jest stosowany 
poza głównymi wskazaniami – off label.

2.2.2. Daktacort

W kremie Daktacort (Janssen Pharmaceutica) substancjami czynnymi są: 
hydrokortyzon oraz mikonazol. Daktacort wykazuje działanie przeciw- 
zapalne, przeciwświądowe oraz przeciwgrzybicze. Jest zalecany do stoso-
wania na błonę śluzową jamy ustnej.

Ważne podkreślenia jest, że tylko niektóre z preparatów glikokortyko- 
steroidowych są przeznaczone do leczenia zmian błony śluzowej jamy ustnej. 
Niestety większość formulacji jest opracowana i opisana jako preparaty do 
leczenia zmian skórnych. W związku z tym należy wziąć pod uwagę stężenie 
preparatu oraz strukturalne i funkcjonalne cechy błony śluzowej, np. dużą 
przepuszczalność oraz możliwość wchłaniania z jej powierzchni. Ponadto 
ważnym elementem jest sama obecność śliny i jej działanie opłukujące oraz 
obecność enzymów ślinowych, które mogą degradować cząstki preparatu.11 
Niektóre preparaty są mniej skuteczne ze względu na brak podłoża adhe-
zyjnego lub ich uwodnienie. Ważne jest również poinformowanie pacjenta 
o sposobie aplikacji leku, na co sam może nie zwrócić uwagi. Po wysuszeniu 
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miejsca leczonego na błonie śluzowej jamy ustnej i nałożeniu warstwy pre-
paratu należy powstrzymać się od picia i jedzenia oraz mówienia przez 
ok. 30 min, bo zwiększa to wydzielanie śliny. Należy ograniczać czas leczenia 
do 10–14 dni, gdyż zbyt długotrwały kontakt preparatów glikokortykoste-
roidowych z błoną śluzową prowadzi niekiedy do uszkodzenia nabłonka, 
będącego barierą ochronną, oraz indukuje lokalną immunosupresję, czego 
konsekwencją jest miejscowy wzrost Candida albicans. Metoda iniekcji pre-
paratu glikokortykosteroidowego (triamcynolonu) bezpośrednio do zmian 
wrzodziejących OLP została opisana jako bezpieczna i efektywna w regresji 
samych zmian i związanych z nimi objawów bólowych.11 

2.3. Leki przeciwgrzybicze

Kandydoza jest najczęstszą infekcją w jamie ustnej, a jej występowanie 
zależy od wielu czynników predysponujących, zarówno miejscowych, jak 
i ogólnoustrojowych.

Do najistotniejszych czynników miejscowych można zaliczyć zmniejszo-
ne wydzielanie śliny, zmiany atroficzne błony śluzowej jamy ustnej, choroby 
błony śluzowej jamy ustnej (np. OLP), zmianę flory bakteryjnej jamy ustnej, 
nikotynizm, miejscowe stosowanie preparatów glikokortykosteroidowych, 
preparatów antybiotykowych, nieprawidłową higienę jamy ustnej, obecność 
ruchomych uzupełnień protetycznych. Wśród ogólnoustrojowych czyn-
ników ryzyka istotne są: cukrzyca, awitaminozy, choroba nowotworowa 
w trakcie leczenia, leczenie immunosupresyjne, niedożywienie, szerokie 
spektrum antybiotykoterapii. 

W przypadku obecności tylko miejscowych czynników ich eliminacja 
oraz miejscowe zastosowanie preparatów przeciwgrzybiczych jest terapią 
korzystną i w pełni skuteczną.

Rozpoznanie infekcji grzybiczej oraz późniejsze potwierdzenie skutecz-
ności wdrożonego leczenia powinno być zawsze poprzedzone wymazem 
w kierunku wzrostu szczepu Candida.26,27 Infekcja grzybicza może wystę-
pować w postaci szerokiego klinicznego spektrum zmian: pleśniawek, rze-
komo błoniczej kandydozy, przewlekłej rozrostowej kandydozy, kandydozy 
zanikowej, zapalenia kątów ust (ryc. 2.10–2.12). Do charakterystycznego 
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Ryc. 2.10. Infekcja Candida – pleśniawki

Ryc. 2.11. Infekcja Candida – zmiany na języku
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obrazu klinicznego dołącza się często uczucie pieczenia i/lub bólu, szcze-
gólnie w powiązaniu z przyjmowaniem pokarmów ostrych. 

Należy zwrócić uwagę na obserwowane w ostatnim czasie zwiększenie 
oporności gatunku Candida, w szczególności Candida glabrata, na stosowane 
w leczeniu polieny i azole. Jest to związane najczęściej z nieprawidłowym zale-
caniem leczenia przeciwgrzybiczego, bez potwierdzenia rozpoznania infekcji 
grzybiczej lub bez określenia wrażliwości grzybów na konkretny lek, oraz 
zbyt krótkim czasem leczenia i brakiem pewności co do eliminacji infekcji.28

2.3.1. Leki przeciwgrzybicze – antybiotyki aminoglikozydowe

W tej grupie znajduje się Nystatyna (Teva) w postaci granulatu do spo-
rządzania zawiesiny (nystatinum 100 000 j.m./ml). Odznacza się wysoką 
aktywnością przeciwgrzybiczą, działa grzybostatycznie i grzybobójczo, 
zwłaszcza na Candida albicans. Nie działa na bakterie, dermatofity, wiru-
sy i pierwotniaki. Wykazuje tylko działanie miejscowe i nie wchłania się 
z powierzchni błony śluzowej.

Ryc. 2.12. Zapalenie kątów ust
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Preparat Pimafucin krem (LEO Pharma A/S) zawiera natamycynę. 
Natamycyna podobnie jak nystatyna jest antybiotykiem tetraenowym 
o działaniu grzybobójczym i pierwotniakobójczym, którego siła zależy 
od dawki. Działa m.in. na grzyby z rodzaju Candida. Spośród wszystkich  
antybiotyków polienowych ma najszersze spektrum działania miejscowego, 
nie wchłania się z powierzchni błony śluzowej. 

2.3.2. Leki przeciwgrzybicze na bazie azoli

Do tej grupy leków należą preparaty: Daktarin oral gel (Janssen-Cilag) 
zawierający mikonazol (20 mg/g miconazolum) oraz Clotrimazol krem 
(GlaxoSmithKline) zawierający klotrimazol (10 mg/g clotrimazolum). Po 
zastosowaniu miejscowym klotrimazol w niewielkim stopniu wchłania się 
z błony śluzowej (3%). Charakteryzuje się silnym i szerokim zakresem dzia-
łania. Drugi lek – mikonazol wykazuje bardzo zbliżony zakres działania, 
jest również pochodną imidazolu o działaniu przeciwgrzybiczym i przeciw- 
bakteryjnym. Jest przeznaczony do stosowania w jamie ustnej. Zalecany do 
stosowania miejscowego w zakażeniach błony śluzowej jamy ustnej wywo-
łanych drożdżakami, dermatofitami, promieniowcami. Wykazuje również 
działanie przeciwbakteryjne w kierunku Gram-dodatnich pałeczek i zia-
renkowców.

2.4. Leki przeciwwirusowe

Najczęstsze infekcje wirusowe leczone miejscowo w jamie ustnej są powo-
dowane wirusami opryszczki zwykłej Herpes simplex typu 1 i 2 (HSV-1 
i HSV-2). Z wystąpieniem opryszczki wargowej lub zapalenia opryszczko-
wego jamy ustnej związana jest głównie infekcja typu 1 (HSV-1). Objawami 
prodromalnymi opryszczki wargowej są: uczucie napięcia, pieczenie lub 
mrowienie miejsca, w którym następnie pojawiają się pęcherzyki. Z kolei 
przed wystąpieniem zmian klinicznych objawami opryszczkowego zapa-
lenia jamy ustnej są: podwyższona temperatura, utrata apetytu, złe sa-
mopoczucie, czasami bóle mięśniowe. Następnie na błonie śluzowej jamy 
ustnej, szczególnie pokrytej nabłonkiem skeratynizowanym, pojawiają się 
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rumień zapalny oraz pęcherzyki lub drobne nadżerki i/lub owrzodzenia 
jako następstwo pękania pęcherzyków, które zlewają się, tworząc większe 
owrzodzenia otoczone rąbkiem zapalnym (ryc. 2.13). Występuje bardzo silny 
ból, uniemożliwiający przyjmowanie pokarmów oraz wykonywanie zabie-
gów higienicznych w jamie ustnej. Ostre zapalenie wykazuje duże ryzyko 
transmisji.29,30 W leczeniu infekcji HSV wykorzystujemy dostępne preparaty 
przeciwwirusowe zawierające acyklowir lub denotywir. 

Ryc. 2.13. Zapalenie opryszczkowe jamy ustnej

2.4.1. Acyklowir 

Acyklowir (aciclovirum 50 mg/g) jest substancją czynną w preparatach: 
Heviran (Polpharma), Zovirax krem (Forfarm), Herpex krem (Sandoz), 
Hascovir Pro krem (Hasco-Lek), Virolex krem (Krka), Axoviral krem 
(Axxon). Należy do grupy inhibitorów wirusowych polimeraz DNA 
aktywowanych przez kinazy wirusowe, jest syntetycznym analogiem 
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guanozyny. Jest skuteczny w leczeniu infekcji wywołanej przez wirusa 
opryszczki zwykłej.31 

2.4.2. Denotywir

Denotywir (denotivirum) 30 mg/g jest substancją czynną w preparacie 
Vratizolin (Bausch Health). Działa przeciwwirusowo na HSV-1 i HSV-2 
oraz Herpes varicella zoster (HVZ). W odróżnieniu od acyklowiru wykazuje 
równocześnie działanie przeciwzapalne oraz przeciwbakteryjne na bakterie 
Gram-dodatnie (Staphylococcus aureus).

2.4.3. Tromantadyna

Tromantadyna (10 mg/g) jest substancją czynną preparatu Viru-Merz 
(Merz). Podobnie jak inne leki przeciwwirusowe powinna być stosowana 
jak najwcześniej, tzn. w początkowym okresie zakażenia wirusem opryszcz-
ki zwykłej (kłucie, mrowienie, swędzenie, napięcie, ból, puchnięcie, przed 
powstaniem pęcherzyków). Ogranicza to nasilenie zmian chorobowych 
poprzez zatrzymanie namnażania się wirusa oraz zmniejsza częstość ko-
lejnych reaktywacji wirusa.32,33 

2.5. Leki immunosupresyjne – inhibitory kalcyneuryny  
stosowane miejscowo

Leki immunosupresyjne stosowane są ogólnie, w leczeniu chorób auto-
immunologicznych oraz po przeszczepach tkanek miękkich i narządów. 
Mimo różnic w budowie chemicznej mechanizm działania cyklospory-
ny i takrolimusu oraz ich skuteczność są podobne. Oba preparaty są in-
hibitorami kalcyneuryny. Łączą się z cytoplazmatycznymi receptorami 
limfocytów T, tworząc kompleksy hamujące kalcyneurynę i prowadząc 
do zahamowania transkrypcji i produkcji cytokin. Oba leki wykazują ko-
rzystne i pomocne działanie również w leczeniu miejscowym zmian błony 
śluzowej jamy ustnej w przypadku chorób pęcherzowych, zmian OLP, aft 
dużych (Suttona).12,34,35
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2.5.1. Cyklosporyna 

Cyklosporyna (CsA) w formie roztworu do płukania w stężeniu 100 mg/ml  
stosowana raz dziennie przez 5 min okazała się skuteczna w leczeniu ob-
jawów złuszczającego zapalenia dziąseł.36 Jednak ze względu na cenę oraz 
wiele efektów ubocznych nie jest szeroko stosowana. Ponadto jej roztwór jest 
niesmaczny, może powodować przemijające objawy pieczenia jamy ustnej. 
Szeroki przegląd badań nad skutecznością miejscowego stosowania CsA nie 
wykazał jednoznacznej, zawsze stwierdzanej poprawy w leczeniu zmian. Nie 
udowodniono również większej skuteczności CsA w porównaniu z prepara-
tami glikokortykosteroidowymi, ale ze względu na bezpieczeństwo leczenia 
może być stosowana w czasie dłuższym niż GKS.35,37 

2.5.2. Takrolimus 

Takrolimus jest dostępny w postaci maści Protopic w stężeniach 0,1% 
i 0,003%. Na zmiany błony śluzowej stosujemy preparat o większym stęże-
niu 2–3× dzienne, w zależności od nasilenia zmian. Jego skuteczność jest 
podobna do preparatów glikokortykosteroidowych, lecz może być stoso-
wany przez dłuższy czas, do 6 tyg. Można też stosować go krótko (2–3 dni) 
w momencie nawrotu zmian i objawów. U niewielkiej grupy pacjentów na 
początku leczenia, w okresie pierwszych 1–2 dni, występuje nasilenie bólu/
pieczenia, które później ustępuje. Należy uprzedzić pacjenta o możliwości 
pojawienia się tego efektu ubocznego.11,17,20,35,38

2.6. Carident

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

Framycetyna (neomycyna B) jest antybiotykiem aminoglikozydowym 
wykazującym szerokie spektrum działania przeciwbakteryjnego, głównie 
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na drobnoustroje Gram-ujemne i słabiej Gram-dodatnie. Mechanizm jej 
działania opiera się na nieodwracalnym hamowaniu biosyntezy białek 
i kwasów nukleinowych bakterii. Framycetyna praktycznie nie wchłania 
się z powierzchni błony śluzowej i w przewodzie pokarmowym.

Papaina jest mieszaniną enzymów proteolitycznych otrzymywanych 
z soku mlecznego niedojrzałych owoców melonowca właściwego (Carica 
papaya). Jej działanie polega na oczyszczaniu zmiany (nadżerki lub owrzo-
dzenia) poprzez rozpuszczenie tkanek martwiczych oraz ułatwienie dostępu 
antybiotyku do zmiany. Ponadto redukuje białka, które są odpowiedzialne 
za stan zapalny, przekrwienie tkanek i obrzęk. 

Ostatni składnik preparatu – benzoesan sodu działa przeciwbakteryjnie.  
Carident może by stosowany w leczeniu zmian o charakterze aft lub nadże-
rek z elementami infekcji. Ogranicza zapalenie i w krótkim czasie powoduje 
ustąpienie objawów bólowych.39,40 

2.7. Preparaty zawierające niesteroidowe leki przeciwzapalne

Preparaty zawierające niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) w przy-
padku zmian na błonie śluzowej jamy ustnej są stosowane jako leczenie 
wspomagające, przeciwbólowe i przeciwzapalne. Dotyczy to szczególnie 
zmian będących następstwem urazu, które są stosunkowo częstym pro-
blemem pacjentów stomatologicznych. Mogą być związane z: parafunkcją 
ząb – błona śluzowa, drażniącymi mechanicznie ostrymi elementami pro-
duktów żywnościowych (chleba, orzechów, migdałów), ostrymi brzegami 
zębów, mocnym i traumatycznym szczotkowaniem zębów, postępowaniem 
jatrogennym w czasie leczenia stomatologicznego. Zmiany związane z ura-
zem mogą występować w różnych postaciach klinicznych: przewlekłych lub 
świeżo powstałych owrzodzeń, zmian białych ze zwiększoną keratynizacją 
nabłonka lub czerwonych – erozyjnych. Nadżerki lub owrzodzenia występują 
w postaci zmian pojedynczych o różnym stopniu nasilenia bólu, pokrytych 
włóknikiem, często z elementem brzeżnej keratozy (ryc. 2.14 i 2.15). Mogą 
ograniczać funkcje jamy ustnej, utrudniać przyjmowanie pokarmów oraz 
wykonywanie zabiegów higienicznych. Zazwyczaj goją się samoistnie i szyb-
ko w środowisku zdrowej jamy ustnej po eliminacji czynnika drażniącego, 
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Ryc. 2.14. Nadżerka spowodowana urazem mechanicznym

Ryc. 2.15. Owrzodzenie spowodowane urazem mechanicznym
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w większości bez pozostawienia blizn. Zmiany wymagają jedynie leczenia 
wspomagającego, z zastosowaniem preparatów osłaniających, działających 
przeciwzapalnie, przeciwbólowo, ale nie drażniąco.41 

2.7.1. Indometacyna

Indometacyna jest substancją czynną preparatu Metindonium (Pliva). 
Zalicza się ją do niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ). Hamując 
aktywność cyklooksygenazy (COX-1, także COX-2), enzymu biorące-
go udział w syntezie prostaglandyn, indometacyna wykazuje działanie 
przeciwbólowe i przeciwzapalne. Składnikiem Metindonium jest również 
bromek cetrymonium, czwartorzędowa sól amoniowa o właściwościach 
antyseptycznych, przeciwgrzybiczych i przeciwbakteryjnych. Preparat jest 
zalecany do stosowania miejscowego w jamie ustnej – płukania lub prze-
trzymywania.42,43

2.7.2. Chlorowodorek benzydaminy 

Chlorowodorek benzydaminy należy do NLPZ o szerokim spektrum dzia-
łania. W przeciwieństwie do innych leków z tej grupy w stężeniu 10–4 mol/l 
nie hamuje aktywności lipooksygenazy i cyklooksygenazy, a w związku 
z tym nie powoduje owrzodzeń przewodu pokarmowego, ale pobudza syn-
tezę prostaglandyny E₂ (PGE2) w makrofagach oraz hamuje degranulację 
i agregację limfocytów. W stężeniu >10–4 mol/l w niewielkim stopniu hamuje 
fosfolipazę A2 i lizofosfatydyloacetylotransferazę. Znacząco zmniejsza też 
tworzenie się wolnych rodników tlenowych. Hamuje syntezę prostaglandyn 
oraz stabilizuje błony komórkowe i lizosomalne. Wykazuje właściwości 
grzybobójcze, przeciwwirusowe oraz bakteriobójcze. Działa również prze-
ciwobrzękowo w obrębie krwionośnych naczyń włosowatych, zmniejszając 
ich przepuszczalność. Wykazuje działanie przeciwzapalne, przeciwbólowe, 
miejscowo znieczulające i odkażające. Jest bezpieczny i może być szeroko 
stosowany w leczeniu zmian błony śluzowej jamy ustnej.

Preparatami opracowanymi na bazie chlorowodorku benzydaminy są: 
Tantum Verde (Angelini Pharma), Hascosept (Hasco-Lek) oraz Uniben 
(Unia). Tantum Verde zawiera substancje pomocnicze: glicerol, etanol 96%, 



40

parahydroksybenzoesan metylu, wodorowęglan sodu, polisorbat 20, wodę 
oczyszczoną, sacharynę i miętową kompozycję zapachowo-smakową.44

2.7.3. Diklofenak

Diklofenak jest lekiem z grupy NLPZ o silnym działaniu przeciwzapal-
nym, przeciwbólowym, przeciwgorączkowym oraz hamującym agregację 
płytek krwi. Jest substancją czynną preparatu Glimbax (Angelini Pharma). 
Podstawą mechanizmu działania diklofenaku jest hamowanie aktywności 
cyklooksygenazy, enzymu biorącego udział w syntezie prostaglandyn z li-
pidów błon komórkowych. Po zastosowaniu miejscowym preparat prze-
nika przez błonę śluzową i gromadzi się w tkankach zmienionych zapal-
nie. Z powierzchni błony śluzowej wchłania się w stopniu minimalnym. 
Substancjami pomocniczymi w preparacie są: benzoesan sodu, 50% roztwór 
choliny, sorbitol, edetynian disodu, acesulfam potasowy, czerwień kosze-
nilowa, woda oczyszczona oraz substancje poprawiające smak i zapach.45

Preparaty na bazie NLPZ są zalecane przy owrzodzeniach, ale należy 
je stosować ostrożnie i pod kontrolą lekarza. 

2.8. Preparaty zawierające salicylan choliny

Salicylany należą do grupy NLPZ, które działają poprzez hamowanie cyklook-
sygenazy prostaglandynowej i aktywności syntetazy tromboksanu. Salicylan 
choliny jest otrzymywany z kwasu salicylowego. Jest stosowany miejscowo 
w celu ograniczania zapaleń w laryngologii i okulistyce. Obecność choliny 
wpływa na zwiększone wydzielanie śliny, co wzmacnia działanie leku w ja-
mie ustnej. Należy jednak pamiętać, że salicylan wchłania się z powierzchni 
błony śluzowej jamy ustnej, a także jest połykany, na co należy zwrócić uwagę 
w przypadku pacjentów z zapaleniem błony śluzowej żołądka.46–48 

2.8.1. Sachol żel

Sachol żel (PharmaSwiss) jest preparatem zalecanym do stosowania w jamie 
ustnej. Wykazuje działanie przeciwzapalne, przeciwbólowe i miejscowo 
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odkażające. Główny składnik leku – salicylan choliny działa miejscowo 
przeciwzapalnie i słabo przeciwbólowo. Zawarty w preparacie kolejny 
składnik – chlorek cetalkonium wzmacnia przeciwbólowe i przeciwza-
palne właściwości leku. Składnikami działającymi bakteriostatycznie są: 
parahydroksybenzoesan metylu i parahydroksybenzoesan propylu, które 
w stężeniach zawartych w leku wykazują działanie odkażające.

2.8.2. Mundisal żel

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

Oba preparaty zmniejszają odczucie bólu i przyspieszają gojenie aft na-
wrotowych, nadżerek, płytkich owrzodzeń związanych z urazem. 

2.9. Preparaty kwasu hialuronowego, hialuronianu

Preparaty zawierające kwas hialuronowy lub hialuronian sodu mogą być 
zalecane jako leczenie wspomagające przy zmianach o charakterze owrzo-
dzeń, zmianach erozyjnych. Są bezpieczne i mogą być stosowane przez 
długi czas.

2.9.1. Gengigel

Gengigel (Zhermack) to preparat, którego głównym składnikiem jest kwas 
hialuronowy, który jako naturalny polisacharyd macierzy zewnątrzkomór-
kowej tkanki łącznej posiada właściwości hydrofilne, wiąże i magazynuje 
cząsteczki wody w przestrzeni międzykomórkowej. Bierze również udział 
w wewnątrz- i zewnątrzkomórkowych interakcjach z czynnikami wzrostu 
oraz regulacji ciśnienia osmotycznego i nawilżeniu tkanek. Kwas hialuro-
nowy wspomaga proces gojenia, ma działanie antyoksydacyjne i zmniej-
sza aktywność proteaz prozapalnych. W procesie gojenia się ran, w fazie 
tzw. bliznowacenia kwas hialuronowy ogranicza produkcję kolagenu. 
Pozostałymi składnikami preparatu Gengigel są: woda, ksylitol, alkohol, 
guma celulozowa, PEG 400, aromaty. Preparat wykazuje adhezję do błony 
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śluzowej, wynikającą z naturalnych cech kwasu hialuronowego. Gengigel 
przyspiesza gojenie ran, łagodzi stany zapalne, działa ochronnie oraz  
homeostatycznie.

2.9.2. Gum Afta Clear

Gum Afta Clear (Sunstar) zawiera hialuronian sodu w stężeniu 0,1%. Nie ma 
w składzie alkoholu, dzięki czemu nie wywołuje podrażnień, nie powoduje 
uczucia drętwienia ani suchości w ustach. Tworzy barierę chroniącą ranę, 
promując gojenie i zapewniając zmniejszenie bólu.

2.9.3. Revicord Muco Spray

Revicord Muco Spray (Accord Healthcare) zawiera hialuronian sodu, pro-
polis, aloes i specjalnie dobrane aminokwasy. Dzięki tym składnikom ma 
właściwości nawilżające i kojące oraz wspomagające proces regeneracji błony 
śluzowej jamy ustnej. Obecna w preparacie witamina E działa antyoksyda-
cyjnie. Ponadto preparat zawiera wyciąg z rumianku, działający łagodząco 
i antyseptycznie, a substancja o smaku mięty daje uczucie odświeżenia.

2.9.4. SeptOral Med żel stomatologiczny

Preparat SeptOral Med żel stomatologiczny (Avec Pharma) zawiera m.in.: 
dwuglukonian chlorheksydyny o działaniu antyseptycznym, kwas hialuro-
nowy, mleczan glinu, posiadający właściwości ściągające i przeciwzapalne, 
mentol. Nie ma w składzie alkoholu. Przy zastosowaniu na błonę śluzową 
jamy ustnej działa łagodząco, przeciwbakteryjnie, przeciwgrzybiczo i rege-
nerująco na nabłonek błony śluzowej.

2.9.5. Afte Rapid 

Preparat Afte Rapid (Curasept) występuje w postaci płynu do płukania, żelu 
oraz sprayu. Zawiera kilka substancji czynnych: kwas hialuronowy, zbudo-
wany z 3 cząsteczek o różnej wielkości, który przenika w głąb tkanek, nawilża 
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i posiada potencjał błonotwórczy, mieszaninę fragmentów DNA/RNA,  
która dostarcza zasady purynowe oraz pirymidynowe o działaniu prze-
ciwzapalnym i o właściwościach naprawy tkanek, ruskogeninę o działaniu 
przeciwobrzękowym, poprawiającym napięcie naczyń krwionośnych, ole-
jek z drzewa herbacianego oraz olejek z drzewa manuka o właściwościach 
przeciwbakteryjnych i działaniu antyoksydacyjnym. Ponadto w składzie 
tych preparatów znajduje się organiczny kwas 18-beta-glicyretynowy o dzia-
łaniu przeciwzapalnym, a także alantoina o właściwościach nawilżających 
i złuszczających oraz antyoksydacyjnych, która pobudza procesy gojenia 
i naprawy tkanek. W zależności od lokalizacji i rozległości zmian można 
stosować równolegle 2 rodzaje preparatu.49–51 

2.10. Solcoseryl

Solcoseryl (Meda) jest pastą adhezyjną do stosowania w jamie ustnej. Zawiera 
wolny od antygenów bezbiałkowy dializat z krwi cieląt, polidokanol oraz sub-
stancje pomocnicze w postaci metylu parahydroksybenzoesanu oraz metylu 
propylu. Główny składnik preparatu, którym jest bezbiałkowy dializat z krwi 
cieląt, utrzymuje lub przywraca energię w tlenowych procesach metabolicz-
nych oraz fosforylacji oksydacyjnej, zwiększa zapasy wysokoenergetycznych 
fosforanów w komórkach, przyspiesza gojenie ran przez modulowanie od-
dychania komórkowego i syntezę ATP. Ponadto wpływa korzystnie na syn-
tezę kolagenu, stymuluje migrację i proliferację komórek. Tworzy warstwę 
ochronną w miejscu zastosowania na zmianach chorobowych błony śluzowej 
i chroni je przed podrażnieniem. Obecność polidokanolu w preparacie po-
woduje działanie znieczulające miejscowo. Zastosowanie żelatyny i pektyn 
daje efekt mukoadhezji. Preparat zawiera także polietylen, parafinę ciekłą, 
karmelozę sodową. Po nałożeniu na zmianę tworzy warstwę przylegającą 
do błony śluzowej jamy ustnej, zapewniając uwalnianie substancji czynnej 
w sposób kontrolowany i wydłużając działanie leku. Solcoseryl jest zalecany 
w przypadku aft małych, aft dużych (Suttona), zmian erozyjnych, owrzodzeń, 
zmian spowodowanych urazem mechanicznym, chemicznym lub termicznym 
oraz nadżerkowych powstających po pękaniu pęcherzyków lub pęcherzy.52
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2.11. Wyroby medyczne posiadające właściwości osłaniające do 
zastosowania na zmiany chorobowe błony śluzowej jamy ustnej

2.11.1. Dezaftan 

Dezaftan (Aflofarm) jest wyrobem medycznym. Składnikami preparatu są: 
poliwinylopirolidon, który tworzy barierę ochronną na powierzchni rany 
błony śluzowej, oraz dekspantenol i kwas glicerynowy, które wspomagają 
proces gojenia. Ponadto wykazują działanie przeciwzapalne, przeciwbólowe, 
przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe, a dekspantenol wpływa również na 
nawilżenie błony śluzowej. Żelowa konsystencja ułatwia nałożenie preparatu 
oraz jego przyleganie do błony śluzowej, chroni miejsce chorobowe przed 
czynnikami drażniącymi. 

2.11.2. Anaftin żel

Anaftin żel (Berlin-Chemie) jest również wyrobem medycznym. Głównymi 
składnikami tego preparatu są: poliwinylopirolidon, kwas hialuronowy oraz 
aloes zwyczajny. Kwas hialuronowy i aloes wykazują właściwości regene-
racyjne i wspierają naturalny proces gojenia. Pokrywając uszkodzenie lub 
zmianę zapalną błony śluzowej jamy ustnej, żel tworzy warstwę chroniącą 
przed czynnikami drażniącymi. 

2.11.3. Aftargent Nano

Aftargent Nano, żel na afty (Solinea), zawiera m.in. glikol propylenowy, deks-
pantenol, nanokoloid srebra, chlorek benzalkoniowy. Jest wyrobem medycz-
nym w formie żelu. Po aplikacji tworzy na błonie śluzowej barierę ochronną. 
Nanokoloid srebra wykazuje właściwości antybakteryjne. Pantenol działa łago-
dząco na podrażnienia, a także wspiera regenerację błony śluzowej jamy ustnej.

2.11.4. Cannadent 

Cannadent (Cannaderm) to serum przeznaczone do pielęgnacji warg 
i błony śluzowej jamy ustnej. Preparat leczy, koi oraz znacznie przyspiesza 
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regenerację uszkodzonej błony śluzowej, a także wspomaga leczenie chorób 
jamy ustnej i urazów po protezie. Składnikami aktywnymi są: olej konopny 
(65% preparatu), który wykazuje działanie przeciwzapalne, regenerujące 
i odżywcze, olejek z liści drzewa herbacianego o działaniu silnie bakterio-
bójczym na bakterie beztlenowe, arnika o działaniu bakteriostatycznym 
i przeciwzapalnym, jodła syberyjska o działaniu bakteriobójczym i gojącym, 
goździk, który jest silnym antyoksydantem, ma działanie przeciwbakteryjne, 
przeciwbólowe. Preparatem Cannadent można płukać jamę ustną. 

2.11.5. Actisoftin krem 

Actisoftin krem (Aflofarm) zawiera: popłoch pospolity (Onopordum 
acanthium L.), który wspomaga regenerację skóry w kącikach ust, wyciąg 
z wąkrotki azjatyckiej, który działa odżywczo i wygładzająco na skórę, 
wyciąg z kasztanowca, który korzystnie wpływa na szczelność drobnych 
naczyń krwionośnych, zmniejsza zaczerwienienie i działa łagodząco w przy-
padku podrażnień, oraz pantenol, który goi, uelastycznia i zmiękcza skórę. 
Zalecany jest w przypadku zapaleń kącików ust.

2.12. Preparaty złożone

2.12.1. Pansoral 

Pansoral (Pierre Fabre Oral Care) zawiera 2 uzupełniające się składniki ro-
ślinne o właściwościach łagodzących: ekstrakt z kwiatu rumianku i ekstrakt 
z korzenia prawoślazu lekarskiego. W korzeniach prawoślazu lekarskiego 
znajdują się duże ilości substancji śluzowych zawierających kwas galaktu-
ronowy, galaktozę i ramnozę. Zawiera także pektyny, skrobię, sacharozę, 
asparaginę i betainę. Substancje śluzowe powlekają błonę śluzową i chronią ją 
przed szkodliwym wpływem czynników zewnętrznych. Łagodzą stany zapal-
ne i ułatwiają regenerację jej uszkodzonych fragmentów. Pansoral jest wska-
zany przy bolesnym ząbkowaniu, ma działanie łagodzące i przeciwbólowe. 
Może również być stosowany w zmianach nadżerkowych, otarciach, małych 
owrzodzeniach oraz innych zmianach związanych z urazem mechanicznym.
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2.12.2. Dentinox-Gel N 

Dentinox-Gel N (Dentinox) jest preparatem, w którym substancjami czyn-
nymi są: nalewka z rumianku, lauromakrogol oraz chlorowodorek lidokainy. 
Rumianek wykazuje działanie immunostymulujące, a lidokaina miejscowo 
znieczulające. Preparat zawiera również substancje pomocnicze: alkohol 
etylowy 70%, wodorotlenek sodu 10%, wersenian dwusodowy. Dentinox N 
jest zalecany przede wszystkim w stanach zapalnych dziąsła wokół wy-
rzynającego się zęba. Ze względu na zawartość alkoholu nie powinien być 
stosowany w przypadku zmian błony śluzowej jamy ustnej takich jak duże 
zmiany erozyjne oraz głębokie owrzodzenia, bo może działać drażniąco. 

2.12.3. Mucosit

Mucosit, żel do stosowania na dziąsła (Herbapol), to preparat złożony zawie-
rający wyciąg z koszyczka rumianku, liści podbiału, kory dębu, liści szałwii, 
ziela tymianku, olejki eteryczne (miętowy i rumiankowy), alantoinę oraz 
chlorowodorek lidokainy. Zawiera również parahydroksybenzoesan etylu, 
benzoesan sodu, chlorowodorek lidokainy, karbomer, wodę oczyszczoną 
oraz bronopol jako substancje pomocnicze. Obecny również w tym prepa-
racie wyciąg z koszyczka nagietka dzięki zawartości flawonoidów, karoteno-
idów, saponin trójterpenowych, kwasów oleinowych, polisacharydów i olej-
ków eterycznych wykazuje właściwości antyseptyczne, przeciwbakteryjne, 
przeciwwirusowe, przeciwzapalne, antyoksydacyjne i immunostymulujące. 
Przyspiesza gojenie ran błony śluzowej oraz regenerację nabłonka. Mucosit 
ma działanie ściągające, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, miejscowo 
znieczulające, przyspieszające ziarninowanie i gojenie się ran. Może być 
stosowany jako lek wspomagający w leczeniu zmian powstałych w wyniku 
urazów mechanicznych, zmian erozyjnych, małych, płytkich owrzodzeń. 

2.12.4. Dentosept i Dentosept A 

Dentosept i Dentosept A (PhytoPharm) to preparaty roślinne znajdujące za-
stosowanie w profilaktyce oraz leczeniu zmian chorobowych i infekcji w jamie 
ustnej. Dentosept zawiera wyciąg etanolowy z koszyczka rumianku, kory dębu, 
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liści szałwii, ziela arniki, kłącza tataraku, ziela mięty pieprzowej, ziela tymianku. 
W składzie Dentoseptu A dodatkowo znajduje się tetraboran sodu o działaniu 
odkażającym oraz benzokaina o działaniu znieczulającym. Wyciągi zawarte 
w obu preparatach są źródłem olejków eterycznych o działaniu przeciwzapal-
nym oraz przeciwbakteryjnym. Badania wykazały ponadto wysoką skutecz-
ność grzybobójczą Dentoseptu A. Dzięki zawartości substancji zagęszczających 
Dentosept A wykazuje większą przyczepność do błony śluzowej jamy ustnej. Ze 
względu na zawartość alkoholu wymienione preparaty nie powinny być stoso-
wane w przypadku zmian erozyjnych i owrzodzeń błony śluzowej jamy ustnej.53 

2.12.5. Salumin Activ 

Salumin Activ, żel do pielęgnacji jamy ustnej i dziąseł (Hasco-Lek), zawiera 
między innymi taninę i wyciąg z szałwii lekarskiej. Wymienione składniki 
mają działanie ściągające i antyseptyczne. Preparat nie zawiera alkoholu, ale 
w jego skład wchodzi wersenian dwusodowy, który może działać drażniąco 
na zmiany o charakterze rozległych nadżerek i owrzodzeń.

2.12.6. Linomag

Linomag (Ziołolek) jest preparatem zawierającym siemię lniane. W jego składzie 
znajduje się mieszanka nienasyconych kwasów tłuszczowych: kwasu linolowego 
i kwasu linolenowego, która jest nazywana witaminą F. Substancjami czynnymi 
są: olej lniany i nasiona lnu zwyczajnego w proporcji 3 : 1 w ilości 200 mg/g pro-
duktu, lanolina bezwodna, wazelina biała. Linomag jest przeznaczony do le-
czenia zmian na skórze, przydatny do łagodzenia uszkodzeń i podrażnień na 
wargach, nawilżania błony śluzowej warg oraz w leczeniu zapalenia kątów ust. 

2.13. Probiotyki

Probiotyki są korzystne dla zdrowia całego organizmu i coraz częściej wska-
zuje się na zasadność ich stosowania w celu utrzymania lub poprawy zdrowia 
jamy ustnej. Stosowane miejscowo mogą tworzyć na błonie śluzowej rodzaj 
biofilmu chroniącego przez podrażnieniami, wnikaniem drobnoustrojów 



48

i rozwojem infekcji. Są zdolne do ograniczania wielkości płytki bakteryjnej, 
ilości bakterii patogennych, zapalenia tkanek przyzębia. Stosowane regularnie 
pomagają w ograniczeniu objawów halitozy. Stwierdzono również ich korzyst-
ny wpływ na stan jamy ustnej u osób starszych oraz z obniżoną odpornością. 
Wykazano, że zmniejszały również częstość infekcji Candida albicans. 

Probiotyki w postaci tabletek do ssania zawierają szczepy bakterii, np.  
Streptococcus salivarius, Lactobacillus, oraz naturalne prebiotyki, np. inulinę. 
Wspomagają eliminację infekcji i utrzymanie równowagi biologicznej środo-
wiska jamy ustnej. Są pomocne w leczeniu infekcji Candida w jamie ustnej.54–56 

2.13.1. Salistat SGL03 

Salistat SGL03 (NutroPharma) jest preparatem służącym do wspierania zdro-
wia jamy ustnej. Zawiera probiotyk – szczep Lactobacillus salivarius SGL03, 
występujący naturalnie w jamie ustnej, glukooligosacharydy – prebiotyk sta-
nowiący źródło pożywki dla probiotyku, laktoferynę – bioaktywne białko 
występujące w ślinie, hamujące kolonizację płytki bakteryjnej, witaminę D 
i olejki cytrynowy oraz rozmarynowy. Preparat występuje w postaci proszku 
do przygotowania zawiesiny doustnej, do płukania 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 zawierającym co najmniej 200 mln 
aktywnych bakterii Lactobacillus reuteri. Probiotyk wspomaga leczenie sta-
nów zapalnych w jamie ustnej i wzmacnia naturalny system ochronny śliny. 

2.14. Preparaty antyseptyczne 

2.14.1. Chlorheksydyna 

Chlorheksydyna (CHX) należy do grupy substancji o działaniu antyseptycz-
nym oraz antybakteryjnym. Wykazuje również szerokie spektrum działania 
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przeciwgrzybiczego na szczepy Candida i inne. Może być stosowana w le- 
czeniu patologii błony śluzowej jamy ustnej jako środek pomocniczy 
w utrzymaniu optymalnej higieny jamy ustnej.57,58 

Preparat Eludril Extra 0,20% CHX (Pierre Fabre Medicament Polska) jest 
płynem do płukania jamy ustnej z chlorheksydyną bez zawartości alkoholu. 
Może wspierać leczenie zmian o charakterze nadżerek, drobnych owrzo-
dzeń, podrażnień, hamując rozwój bakterii, nawet w przypadku trudności 
w utrzymaniu prawidłowej higieny jamy ustnej. 

2.14.2. Gum Paroex 

Gum Paroex (Sunstar) zawiera substancje czynne: dwuglukonian chlorhek-
sydyny i chlorek cetylopirydyny (CPC) o działaniu przeciwbakteryjnym 
(0,12% CHX + 0,05% CPC).59 Preparat ten łączy klinicznie dowiedzioną skutecz-
ność CHX z neutralizującym toksyny działaniem CPC, tworząc podwójny sys-
tem działania antyseptycznego. Nie zawiera alkoholu, jest bezpieczny i poleca-
ny dla pacjentów ze zmianami patologicznymi błony śluzowej jamy ustnej jako 
uzupełnienie w ich leczeniu i wspomagające poprawę stanu higieny jamy ustnej. 

2.14.3. Perio-Aid

Perio-Aid (Perio-Aid) płyn do płukania jamy ustnej również zawiera dwu-
glukonian chlorheksydyny w stężeniu 0,12% oraz chlorek cetylopirydyny 
w stężeniu 0,05%. Nie ma w składzie alkoholu.

2.14.4. Alfa piana pozabiegowa

Alfa piana pozabiegowa (Atos) ze względu na szeroki i różnorodny skład 
substancji aktywnych (ekstrakt z szałwii, rumianek, rozmaryn, arnika, kora 
dębu, siemię lniane, alantoina, dekspantenol, dwuglukonianu chlorheksydy-
ny) wykazuje słabe, ale wielokierunkowe działania: antyseptyczne, osłonowe, 
łagodzące, regenerujące, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, ściągające, 
nawilżające. Dzięki temu jest preparatem bezpiecznym i może być zaleca-
ny w stanach zapalnych błony śluzowej jamy ustnej, aftach, owrzodzeniach, 
zmianach erozyjnych. Nie zawiera alkoholu.
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2.14.5. Listerine Zero

Listerine Zero, płyn do płukania jamy ustnej (Johnson & Johnson), zawiera 
olejki eteryczne: tymol, eukaliptol, mentol oraz salicylan metylu i fluorek 
sodu. Preparat jako jedyny z serii płynów Listerine nie zawiera alkoho-
lu. Może być stosowany pomocniczo w celu poprawy stanu higieny jamy 
ustnej przy leczeniu stanów erozyjnych, pęcherzowych i owrzodzeń błony 
śluzowej.58,60

2.14.6. Oktenidyna 

Oktenidyna o właściwościach antybakteryjnych jest substancją czynną 
płynu do płukania jamy ustnej Octenident (Schulke). Preparat nie zawiera 
alkoholu, jest stosowany wspomagająco w celu utrzymania prawidłowej 
higieny jamy ustnej. Smak mięty nie powinien działać drażniąco nawet 
w przypadku zmian erozyjnych błony śluzowej.61

2.14.7. Aminofluorek i fluorek cynawy 

Aminofluorek i fluorek cynawy są składnikami preparatu Meridol (Meridol) 
– płynu do płukania jamy ustnej, w którym występują jako unikalne po-
łączenie 2 składników aktywnych selektywnie hamujących rozwój bak-
terii i powstawanie płytki bakteryjnej oraz wspomagających utrzymanie 
prawidłowej flory bakteryjnej jamy ustnej. Preparat nie zawiera alkoholu 
i może być stosowany pomocniczo w chorobach błony śluzowej, pomagając 
w utrzymaniu prawidłowej higieny.58 

2.14.8. Niejonowe Nano-Srebro Koloidalne Ag 250

Niejonowe Nano-Srebro Koloidalne Ag 250 (Pro Aktiv) jest wyrobem me-
dycznym w postaci płynu do płukania jamy ustnej. Preparat sporządzony 
jest z drobinek srebra i wody destylowanej. Nanocząsteczki srebra w posta-
ci roztworu koloidalnego wykazują działanie bakteriobójcze w stosunku 
do bakterii próchnicotwórczych. Jest to wynikiem reakcji srebra z grupa-
mi tiolowymi ściany komórkowej bakterii oraz jego wpływu na wzrost 
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przepuszczalności błony komórkowej, wywoływania zaburzeń gospodarki 
jonowej i destrukcyjnego działania na DNA bakterii. W przypadku infekcji 
grzybiczej zaburzona zostaje gospodarka wodna komórek grzybów, co nega-
tywnie wpływa na procesy rozmnażania. Zgodnie z opisem preparat może 
być stosowany do łagodzenia przebiegu i wspomagania leczenia infekcji 
bakteryjnych, wirusowych lub grzybiczych, ale nie powinien być używany 
przez osoby z uszkodzoną błoną śluzową jamy ustnej oraz po zabiegach 
chirurgicznych.62,63 

2.14.9. Chlorochinaldol

Chlorochinaldol jest substancją czynną preparatu Chlorchinaldin (Bausch 
Health) w postaci tabletek do ssania. Wykazuje działanie przeciwgrzybicze, 
przeciwpierwotniakowe i przeciwbakteryjne. Stosowany miejscowo pomaga 
w eliminacji zakażeń. Ponadto ssanie tabletki pobudza wydzielanie śliny, 
co zwiększa naturalne działania ochronne oraz zmniejsza uczucie sucho-
ści w jamie ustnej. Tabletkę można przetrzymywać w jamie ustnej przez 
kilka minut (5–7) do jej rozpuszczenia, nie połykać i następnie wypluć. 
Zalecane jest stosowanie kilku tabletek dziennie, nie należy przekraczać 
dawki 10 tabletek. 

Chlorchinaldin H (Chema-Elektromet) jest preparatem, który oprócz 
chlorchinaldolu zawiera dodatkowo lek z grupy GKS – hydrokortyzon. Może 
być stosowany miejscowo w leczeniu zapalenia kątów ust powikłanego za-
każeniem bakteryjnym.64

2.15. Surowce roślinne i ich preparaty

Surowce roślinne mogą być wykorzystywane w różnej postaci: wyciągów 
wodnych, naparów, odwarów oraz maceratów.

Wyciągi wodne to najczęstsza forma przygotowywania surowców ro-
ślinnych w domu. Wyróżniamy tutaj: napary, odwary, maceraty, syropy. 
Cechą charakterystyczną odwarów wodnych jest to, iż są przygotowywane 
z suchych surowców roślinnych i są nietrwałe, dlatego należy je szybko 
wykorzystać.
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Napar (łac. infusum) to jedna z najpopularniejszych form przygotowywa-
nia surowców roślinnych. Polega na zalaniu ziół lub ich mieszanek wrzącą 
wodą. Następnie naczynie przykrywa się na 15–30 min. Po upływie tego 
czasu otrzymujemy świeży wyciąg wodny, który po wystudzeniu jest gotowy 
do użycia. Najkorzystniejsze jest stosowanie świeżego naparu.

Odwar (łac. decoctum) to forma wyciągu wodnego sporządzanego z su-
rowców twardszych (m.in. korzenia, kory). Przygotowanie odwaru polega na 
stopniowym doprowadzaniu do wrzenia rozdrobnionego i zalanego zimną 
wodą surowca, a następnie utrzymywaniu stanu wrzenia przez określony 
czas, zwykle 5–10 min (maks. 30 min). Odwary można stosować na zimno 
i na ciepło.

Macerat jest rodzajem naparu sporządzanego na zimno. Polega na za-
laniu surowca rozpuszczalnikiem (zwykle 70% etanolem lub wodą) i pozo-
stawieniu w temperaturze pokojowej na odpowiedni czas w celu ekstrakcji 
substancji czynnych (dla etanolu jest to 7 dni, a dla wody przynajmniej 
1 godz.). Po upływie przypisanego czasu surowiec odsącza się i przeciska 
przez sito lub prasę. Maceracja wodą wykorzystywana jest m.in. do sporzą-
dzania kleiku śluzowego z surowców śluzowych, np. siemienia lnianego czy 
nasion babki płesznika. W takim wypadku surowiec zalewa się chłodną 
wodą i pozostawia min. na 30 min.

2.15.1. Siemię lniane 

Siemię lniane (łac. Lini semen) jest od dawna stosowane w lecznictwie. Jego 
nasiona są bogatym źródłem kwasów tłuszczowych omega-3 oraz wita-
min: B1, B2, B3, B6, B12, A, C, D, E, K. Zawierają również kwas foliowy oraz  
mikro- i makroelementy: fosfor, magnez, sód, potas, wapń, żelazo, selen, 
cynk, miedź, mangan. Głównym związkiem czynnym siemienia lniane-
go są heteropolisacharydy: śluzy (6–10%) o dużej lepkości, które pęcznieją 
w wodzie i tworzą roztwory koloidowe/żele, oraz olej tłusty (40%), którego 
główną frakcję stanowi kwas linolenowy. Ponadto stwierdza się obecność 
ok. 20% lignanów, fitosteroli i białka, a także do 1,5% glukozydu cyjanogen-
nego. Wskaźnik pęcznienia wg Farmakopei XI wynosi nie mniej niż 4.65,66

Ze względu na zawartość cennych składników siemię lniane wyka-
zuje wiele właściwości, które mogą zostać wykorzystane jako leczenie 
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uzupełniające patologii błony śluzowej jamy ustnej. Dzięki obecności śluzu 
o dużej lepkości nasiona lnu mają działanie powlekające, osłaniające i ła-
godzące stany zapalne błony śluzowej jamy ustnej. Ponadto wykazuje on 
działanie zmiękczające i uelastyczniające nabłonek oraz przeciwzapalne. 
Śluz działa wyłącznie miejscowo, nie wchłania się z przewodu pokarmo-
wego. Obecność wielonienasyconych kwasów tłuszczowych hamuje wiele 
procesów związanych z rozwojem i obecnością zapalenia, m.in. chemotaksję 
leukocytów, produkcję prostaglandyn i leukotrienów z kwasu arachidono-
wego, produkcję cytokin oraz aktywność leukocytów T.

Siemię lniane znajduje zastosowanie jako środek łagodzący w os- 
trych i przewlekłych stanach zapalnych błony śluzowej, osłaniając ją od 
czynników drażniących oraz łagodząc istniejący stan zapalny i ułatwiając 
gojenie się ran. Stosowane jest też z powodzeniem w terapii kserostomii 
jako produkt łagodzący i niwelujący uczucie suchości jamy ustnej oraz 
subiektywnego odczucia gęstej śliny.67,68

Nasiona lnu zaleca się stosować w postaci przecedzonego, sporządzonego 
na zimno wyciągu wodnego – maceratu. Macerat należy przygotowywać 
jednorazowo, zalewając ok. 8–10 g surowca 150 ml wody o temperaturze po-
kojowej. Następnie trzeba odstawić mieszankę na min. 30 min (optymalnie 
ok. 1 godz.) do napęcznienia. Macerat należy przecedzić i tak sporządzonym 
preparatem płukać jamę ustną. 

2.15.2. Nasienie babki płesznik

Nasienie babki płesznik (łac. Psylii semen) – surowiec farmaceutyczny sta-
nowią dojrzałe, wysuszone nasiona. Głównym związkiem czynnym są poli- 
sacharydy pod postacią śluzu w ilości 8–12%. Ponadto w nasionach znaj-
dują się: olej tłusty, białko i glikozydy irydoidowe, w tym aukubina o dzia-
łaniu przeciwzapalnym, bakteriostatycznym oraz hepatoprotekcyjnym. 
Główne działanie surowca to osłanianie, powlekanie i łagodzenie stanów 
zapalnych błony śluzowej jamy ustnej. Nasiona można stosować miej-
scowo do płukania jamy ustnej i jako osłaniające przymoczki – w tym 
celu należy sporządzić macerat z całych lub rozdrobnionych nasion,  
w jednorazowej dawce ok. 8–10 g surowca na 150 ml wody o temperaturze 
pokojowej.65
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2.15.3. Prawoślaz lekarski 

Prawoślaz lekarski (Althaea officinalis) – w lecznictwie wykorzystywane są 
wysuszone rozdrobnione lub całe liście oraz rozdrobnione korzenie rośliny 
2-letniej. Głównym związkiem czynnym obecnym zarówno w liściach, jak 
i korzeniu są polisacharydy pod postacią śluzów. W korzeniach znajdziemy 
10–20% śluzów, głównie kwaśne galakturonoramnany oraz obojętne glukany 
i arabinogalaktany, w liściach natomiast jest prawie o połowę mniej śluzów 
(11%). Z tego też wynika niższy wskaźnik pęcznienia liści (wg Farmakopei X 
wynosi nie mniej niż 10) niż korzenia prawoślazu (Farmakopea X nie mniej 
niż 12). Ponadto w korzeniu znajdują się inne związki aktywne: 10% pektyn 
i sacharozy, 38% skrobi, niewielkie ilości flawonów oraz asparagina i betaina. 
Z kolei w liściach występują flawonole, w tym działający przeciwzapalnie 
tilirozyd, kwasy fenolowe i sole mineralne.66,69,70

Prawoślaz lekarski ma działanie osłaniające i zmiękczające błonę śluzową 
jamy ustnej. Dzięki zawartości flawonoidów łagodzi miejscowe stany zapalne 
oraz stymuluje układ immunologiczny.69–72 Udowodniono i potwierdzo-
no badaniami silniejsze przeciwzapalne działanie ekstraktu z prawoślazu 
lekarskiego w porównaniu z diklofenakiem.73 Roślina wykazuje również 
działanie przeciwbakteryjne przeciw Streptococcus mutans i Lactobacillus 
acidophilus.74 Stosowany jest tradycyjnie pod postacią kleiku/maceratu z ko-
rzenia w schorzeniach związanych z podrażnieniem lub zapaleniem błony 
śluzowej. Surowiec należy macerować – zalać letnią wodą, ponieważ śluz 
w temperaturze 100°C może ulec denaturacji i stracić swoje właściwości 
lecznicze. Prawoślaz może być stosowany z powodzeniem także jako środek 
zmiękczająco-powlekający przy zmianach o charakterze leukoplakii oraz 
nadżerkach i owrzodzeniach błony śluzowej. Można stosować także mace-
raty i napary pod postacią płukanek, w jednorazowej dawce sporządzonej 
z 2–6 g surowca.69,71

Receptura na płukankę osłaniająco-powlekającą o dodatkowym działa-
niu przeciwzapalnym i odkażającym:

Rp. 
Liście szałwii
Liście prawoślazu
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Kwiat bzu czarnego do 50 g
D.S. Po zmieszaniu składników płukać jamę ustną naparem z 1 łyżki na szklankę 
wody, 2–3× dziennie.

Preparat Alte Forte z miodem (Gemi), syrop (2,25 g/5 ml, butelka 125 g), 
może być wykorzystywany doustnie miejscowo, pomocniczo w podrażnie-
niach i stanach zapalnych błony śluzowej jamy ustnej i gardła. Dawkowanie: 
dzieci powyżej 3. r.ż. do 6. r.ż. – 1/2 miarki (5 ml), dawkę można powtórzyć 
do 3× dziennie; dzieci powyżej 6. r.ż.: taka sama dawka jak dla dzieci młod-
szych, ale można stosować do 5× na dobę; młodzież od 13. r.ż. i dorośli: 
1 miarka (10 ml) do 6× na dobę. 

2.15.4. Aloes 

Aloes (Aloë), żel aloesowy – jest otrzymywany z komórek miękiszowych 
wewnętrznej części liścia różnych gatunków aloesu. Do głównych związków 
czynnych preparatu należą polisacharydy – śluzy w ilości do 30% i wielocu-
kry nieśluzowe – acemannan, który posiada możliwość bezpośredniej akty-
wacji makrofagów. Ponadto preparat zawiera fitosterole, triterpeny i kwasy 
fenolowe, a także aloktynę A i B (glikoproteiny), które mają potwierdzone 
działanie immunochemiczne, hemaglutynacyjne oraz pobudzają mitozę 
i wzrost bezwzględnej liczby limfocytów. Ponadto aloktyna A jest immuno- 
modulatorem. 

Żel aloesowy ma szerokie spektrum działania: przeciwzapalne, przeciw- 
grzybicze, przeciwwirusowe, immunomodulujące, stymuluje wzrost na-
błonka poprzez nasilenie wzrostu fibroblastów, poprawia także elastyczność 
wokół tkanek. Znajduje swoje zastosowanie w leczeniu podrażnień skóry 
i błony śluzowej, przyśpiesza regenerację tkanek.71,74,75 Miejscowe stoso-
wanie żelu aloesowego przez min. 8 tyg. okazało się skuteczne w leczeniu 
OLP.76–78 Ponadto opisano zmniejszenie lub całkowite wyeliminowanie 
odczucia pieczenia błony śluzowej u osób cierpiących na zespół pieczenia 
jamy ustnej (ang. burning mouth syndrome – BMS) po długotrwałym miej-
scowym stosowaniu preparatu.79,80 Udowodniono również skuteczność żelu 
aloesowego w leczeniu stomatopatii protetycznych, aft małych (Mikulicza), 
objawów kserostomii, poradiacyjnego zapalenia błony śluzowej jamy ustnej 
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czy zwłóknienia podśluzówkowego jamy ustnej.80–83 Bhalang et al. uzyskali 
dużą redukcję owrzodzenia typu aft małych oraz znaczne zmniejszenie 
bólu po 7 dniach stosowania aloesu 3× dziennie.82 Surowiec w formie żelu 
lub preparatu na bazie żelu aloesowego należy stosować bezpośrednio na 
zmianę. Nie zaleca się stosowania preparatu na głębokie owrzodzenia.

Inne preparaty zawierające aloes zalecane do stosowania na błonę ślu-
zową jamy ustnej: 
•	 Biostymina (PhytoPharm) – płynny wyciąg ze świeżych liści aloesu drze-

wiastego, w 1 ampułce o pojemności 1 ml znajduje się 0,25 ml aloesu,
•	 Aloe Vera Drinking Gel, płyn 1000 ml (Alter Medica) – można stosować 

w formie płukanek lub przymoczek,
•	 Aloe Vera 10,000, 100 kapsułek żelowych (Now Foods) – kapsułkę należy 

rozgnieść, a żel z kapsułki umieścić na zmianie.
Można także stosować świeży żel aloesowy z liści rośliny. Odcięte liście  

(z co najmniej 3-letniego krzewu) należy rozciąć i wyskrobać łyżeczką znaj-
dujący się w nich miąższ. Substancję przekładamy do naczynia i rozdrab-
niamy aż do uzyskania jednolitej konsystencji. 

2.15.5. Propolis 

Propolis (kit pszczeli) to połączenie woskowatej substancji wytwarzanej 
przez pszczoły z żywicą zebraną z roślin (z pączków topoli, wierzby, brzozy, 
sosny, świerku, jodły lub kasztanowca). 

Skład propolisu jest zmienny – zależy od miejsca pozyskiwania surowca 
przez pszczoły, jednak bez względu na pochodzenie znajduje się w nim po-
nad 200 różnych substancji czynnych. Ze względu na lipofilowy charakter 
związków stosuje się najczęściej ekstrakt etanolowy propolisu (EEP), ale po 
odpowiedniej obróbce występuje także w formie bezalkoholowej. W EEP 
najwięcej (ok. 77%) jest związków aromatycznych – kwasów aromatycz-
nych: benzoesowego, cynamonowego, kawowego, ferulowego, alkoholofe-
noli, estrów aromatycznych, aldehydofenoli, ketofenoli, kumaryny. Kolejne 
ok. 10% zawartości stanowią substancje lipidowowoskowe – kwasy tłuszczo-
we nienasycone: linolowy, alfa-linolenowy, alkohole wodorotlenowe, estry,  
węglowodory, sterole (lanosterol). Następne ok. 8% to związki flawonoidowe 
(chryzyna, tektochryzyna, akacetyna, galangina, kemferol, kwercetyna, 
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pinostrobina), mikroelementy w ilości ok. 1% (m.in. mangan, cynk, miedź, 
żelazo, siarka, glin) i terpeny (geraniol, nerol, borneol, skwalen, kanofyllal). 
W skład pozostałych 3% wchodzą witaminy, głównie z grupy B, białka 
i enzymy, wolne aminokwasy i cukry.84–86

Tak duża różnorodność związków aktywnych powoduje, iż propolis 
charakteryzuje się szerokim spektrum działania. Wykazuje właściwości 
przeciwbakteryjnie, m.in. przeciw Streptococcus mutans i bakteriom od-
powiedzialnym za rozwój chorób przyzębia,87–91 przeciwwirusowe – prze-
ciw wirusom opryszczki: HHV-1 (HSV-1) i  HHV-2 (HSV-2)92–93 oraz 
przeciwgrzybicze na Candida spp.94–96 Działa przeciwzapalnie poprzez 
hamowanie tworzenia prostaglandyn i innych czynników prozapalnych. 
Ponadto przyśpiesza ziarninowanie, pobudza syntezę kolagenu, działa  
immunomodulująco, antyoksydacyjnie, wykazuje działanie miejscowo znie-
czulające, a także obniża stężenie glukozy we krwi.84 

W badaniach wykazano wysoką skuteczność propolisu w leczeniu pato-
logii błony śluzowej jamy ustnej.84,97–101 Stosowanie 3% maści propolisowej 
5× dziennie w przebiegu opryszczki wargowej powodowało skrócenie czasu 
trwania choroby o 3–4 dni oraz zmniejszyło intensywność dolegliwości 
bólowych.97 Stosowanie 3,5% roztworu propolisu po zabiegach chirur-
gicznych w obrębie jamy ustnej w znaczący sposób przyśpieszało gojenie 
się ran, jak i zmniejszało dolegliwości bólowe i stan zapalny, zapobiegało 
także zakażeniom.102 W leczeniu aft nawracających skuteczność wykaza-
ła maść z 3% ekstraktem z propolisu stosowana miejscowo 3× dziennie. 
Zaobserwowano ustąpienie bólu już po 1 dniu używania maści oraz pełne 
wygojenie nadżerek już po 5 dniach.84,103 W badaniu Sameta et al. podobne 
efekty osiągnięto przy miejscowym stosowaniu tabletek z 500 mg propolisu 
(1× dziennie, ssanych do momentu rozpuszczenia w jamie ustnej).104

Przeciwwskazaniem do stosowania propolisu są reakcje uczuleniowe, 
które mogą objawiać się po podaniu doustnym w postaci duszności, za-
burzenia akcji serca, nudności, wymiotów, a przy podaniu miejscowym 
zaczerwienieniem, świądem, obrzękiem. Aby uniknąć niepożądanej reakcji 
uczuleniowej, można przy pierwszym użyciu preparatu wykonać test uczule-
niowy skórny lub doustny. W pierwszym przypadku pocieramy skórę skroni 
albo wewnętrzną powierzchnię nadgarstka lub zgięcia łokciowego tampo-
nem nasączonym propolisem i obserwujemy reakcję przez ok. 1–3 godz. 
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W drugim teście podajemy 10 kropli EEP doustnie i obserwujemy reakcję 
przez 15–60 min jw. Alergię na propolis ma ok. 1% populacji ogólnej, jednak 
u pacjentów oddziałów dermatologicznych odsetek ten jest ok. 3-krotnie 
wyższy.84,105–107 Przy zalecaniu tego preparatu należy zawsze poinformować 
pacjenta o możliwości wystąpienia reakcji alergicznej oraz wykonania testu 
w tym kierunku przed rozpoczęciem leczenia.

Preparaty z ekstraktem z propolisu dostępne na rynku:
•	 3%, 5%, 7% maść propolisowa (Farmapia) – do stosowania zewnętrznego 

oraz na błonę śluzową w przebiegu aft,
•	 7% krople, areozol propolisowy (Farmapia) – do stosowania na błony 

śluzowe, 
•	 Apibon (Bonimed) – krem do stosowania miejscowego w przebiegu 

opryszczki i zapalenia kątów warg,
•	 Propollen (Bartpol) – tabletki z propolisem do ssania,
•	 Propolis Forte (Apipol Farma) – tabletki do ssania w stanach podraż-

nienia i zapalnych infekcjach jamy ustnej.

2.15.6. Mleczko pszczele

Mleczko pszczele (ang. royal jelly) – jest podstawowym, wysokoener-
getycznym pokarmem matek pszczelich i pszczelich larw wydzielanym 
przez gruczoły gardzielowe młodych pszczół robotnic. Skład chemiczny 
mleczka pszczelego jest bardzo bogaty w związki aktywne: białka (albu-
miny, globuliny), wolne aminokwasy, w tym wszystkie egzogenne, nie-
nasycone kwasy tłuszczowe, fosfolipidy, sterole, kwasy organiczne, wita-
miny (m.in. z grupy B), hormony oraz mikro- i makroelementy. Mleczko 
pszczele wykazuje bardzo szerokie spektrum właściwości biologicznych, 
do których zalicza się m.in.: wzmaganie procesów metabolicznych, re-
generację i odnowę tkanek organizmu, odnowę psychiczną, działanie 
immunomodulujące, obniżenie autoimmnuoagresji, pobudzenie układu 
krwiotwórczego, usprawnienie układu sercowo-naczyniowego, działanie 
przeciwnowotworowe.84,108,109

Mleczko pszczele znalazło zastosowanie w rekonwalescencji – wspomaga 
procesy regeneracyjne organizmu, zwiększa przypływ energii, polepsza sen 
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i ogólne samopoczucie. Zalecane jest w stanach wyczerpania psychicznego 
– zwiększa koncentrację, usprawnia procesy myślowe, wpływa na poprawę 
nastroju, działa uspokajająco. Ponadto podwyższa odporność organizmu, 
reguluje ciśnienie krwi, działa tonizująco na mięsień sercowy, zalecane jest 
także w stanach zapalnych wątroby i pęcherzyka żółciowego czy w leczeniu 
atopowej astmy oskrzelowej.84,108–110 Mleczko pszczele przyśpiesza gojenie 
trudno gojących się ran, odleżyn,111 może być także z powodzeniem sto-
sowane w toczniu rumieniowatym,112 liszaju skóry oraz błony śluzowej.113 
W jednym z badań uzyskano wysoki odsetek redukcji zmian typu leuko-
plakii błony śluzowej jamy ustnej po 30-dniowym stosowaniu 10 mg mlecz-
ka pszczelego. W celu leczenia rogowacenia białego zaleca się stosowanie 
2× dziennie 1 łyżeczki 1% mleczka pszczelego w miodzie przez 6–8 tyg. (po 
1 łyżeczce rano i w południe na 30 min przed posiłkiem); kurację w razie 
potrzeby można powtórzyć.114

Dobową zalecaną dawkę mleczka pszczelego wynoszącą 50–400 mg 
można stosować w 1 dawce (rano) lub w 2–3 podzielonych dawkach dzien-
nych. Preparat powinno przyjmować się 30 min przed posiłkiem; kura-
cja powinna trwać 6–8 tyg.; liczba kuracji: 2–3 w roku. Z piśmiennictwa 
wynika, iż należy wstrzymać się ze stosowaniem mleczka pszczelego oraz 
jego preparatów w chorobie Addisona, astmie oskrzelowej, wyprysku aler-
gicznym, w przypadku przyjmowania warfaryny i u osób uczulonych na 
jad pszczeli.84

Preparaty mleczka pszczelego:
•	 Mleczko pszczele kapsułki i tabletki (Farmina) – liofilizowane mleczko 

pszczele 100 mg (co odpowiada 300 mg mleczka pszczelego świeżego), 
•	 Apistimul Urtica (Apipol Farma) – skład: mleczko pszczele – 0,4 g, zioło-

miód pokrzywowy – 49,6 g, miód pitny – 50,0 g; stosowanie: 1 łyżeczka 
do herbaty syropu 1–3× dziennie, najlepiej przed jedzeniem, stosować 
2–4 tyg.,

•	 Apistimul Crataegi (Apipol Farma) – skład: mleczko pszczele – 0,4 g, 
ziołomiód głogowy – 49,6 g, miód pitny – 50,0 g; stosowanie: 1 łyżeczka 
do herbaty syropu 1–3× dziennie, najlepiej przed jedzeniem, stosować 
2–4 tyg.,

•	 Mleczko pszczele w miodzie (Dutkowiak) – 250 g (1% mleczka).
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2.15.7. Melisa

Melisa (Melissa officinalis)  jest surowcem leczniczym o powszechnie 
znanym działaniu sedatywnym, a w lecznictwie wykorzystywane są jej  
liście. Jednak skład chemiczny surowca pozwala na jego przeciwwirusowe,  
przeciwbakteryjne czy przeciwgrzybicze zastosowanie. W melisie znajdziemy 
minimum 0,05% olejku eterycznego (geranial, neral), do 5% garbników, nie 
mniej niż 4% różnych fenolokwasów (przede wszystkim kwas rozmarynowy, 
kawowy, chlorogenowy), ponadto liczne flawonoidy i związki triterpenowe, 
odpowiednio glikozydy luteoliny i kwercetyny oraz kwas ursolowy i oleano-
wy.65,115 Olejki eteryczne, fenolokwasy oraz garbniki wywierają silne działanie 
przeciwbakteryjne m.in. na Staphylococcus aureus czy Klebsiella pneumo-
niae.116 Obecność olejków eterycznych i garbników warunkuje grzybo- 
bójcze działanie w stosunku do m.in. Candida albicans.65,117 Dodatkowo 
dzięki obecności garbników oraz kwasu rozmarynowego, którego w surow-
cu znajduje się aż do 6%, melisa odznacza się silnym działaniem przeciw- 
wirusowym, szczególnie przeciw wirusom opryszczki (HHV-1, HHV-2), 
półpaśca (HHV-3, VZV) i wirusowi świnki.65,118–120 

Melisa jest stosowana głównie wewnętrznie w formie naparów (2–3 g su-
rowca 2–3× 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 się kremy i maści zawierają-
ce 1% liofilizowanego ekstraktu wodnego 2–4× dziennie na występującą 
zmianę. Wczesne zastosowanie preparatów z melisy, w momencie odczu-
wania objawów prodromalnych, przyczynia się do zahamowania rozwoju 
zmiany, a w przypadku zmian już wykształconych znacząco skraca czas 
gojenia.65,118–120

Preparaty melisy:
•	 melisa jest składnikiem doustnej płukanki ziołowej o działaniu powle-

kającym, zmiękczającym i przeciwzapalnym:

Rp.
Kwiatostan lipy 100 g
Liść podbiału 25 g
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Liść melisy 25 g
D.S. Wszystko należy razem wymieszać i płukać jamę ustną odwarem z 1 łyżki 
na szklankę wody 2× dziennie,121

•	 Meliherp (Herbapol) – maść 15 g, zawiera 1,4% ekstraktu z melisy, w tym 
35% polifenolokwasów, jest stosowana pomocniczo w leczeniu oprysz- 
czki i półpaśca; dawkowanie: zmianę smarować cienką warstwą kilka 
razy dziennie,

•	 Help Lips (Pharmacy Laboratories) – maść 10 ml, dermokosmetyk, 
oprócz wyciągu z melisy zawiera dodatkowo cynk, witaminę C i B2, sto-
sować miejscowo na zmianę na wardze kilka razy dziennie.

2.15.8. Malwa czarna

Malwa czarna (Malvae arboreae) – surowcem wykorzystywanym w far-
maceutyce są jej kwiaty wraz z kielichem. Głównym związkiem czynnym 
w surowcu, który warunkuje jego wykorzystanie w lecznictwie, są śluzy 
(w ilości 8–12%). Ponadto obecne są pektyny, antocyjanozydy, m.in. mal-
widyna i peonidyna, a także niewielkie ilości olejku i garbników. Wysoka 
zawartość śluzów powoduje, iż kwiat malwy stosowany jest jako środek 
powlekający, ochronny i zmiękczający błonę śluzową w nieżytach górnych 
dróg oddechowych i stanach zapalnych jamy ustnej. Antocyjany działają 
także przeciwzapalnie.65,71,122

Kwiat malwy czarnej stanowi częsty składnik mieszanek ziołowych 
do sporządzania wyciągów wodnych: odwarów i maceratów w połącze-
niu z siemieniem lnianym, prawoślazem, rumiankiem. Zalecana jedno- 
razowa dawka surowca to 1–3 g.

Odwar wg Ożarowskiego do płukania jamy ustnej i gardła w stanach za-
palnych: 1 łyżkę suszonych kwiatów malwy czarnej należy zalać 1,5 szklanki 
gorącej wody i pozostawić na 20–30 min; po upływie tego czasu mieszaninę 
należy podgrzewać przez 2–3 min pod przykryciem, nie doprowadzając 
do wrzenia; potem odstawić na 10 min i następnie przecedzić; tak sporzą-
dzony ciepły odwar stosuje się miejscowo w postaci okładów lub płukanki  
w jednorazowej dawce ok. 100 ml 3× dziennie.123
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Receptury na płukanki osłaniające:

Rp. Siemię lniane
Korzeń prawoślazu
Kwiat malwy czarnej do 25 g
D.S. Dwie łyżki mieszaniny ziół zalać 2 szklankami zimnej wody. Odstawić na 
kilka godzin w celu maceracji, następnie macerat gotować przez 5 min. Po wy-
stygnięciu płuczemy jamę ustną przez min 30 s niewielką porcją 5–6× dziennie.

Rp. Siemię lniane
Liść prawoślazu
Kwiat rumianku
Kwiat malwy czarnej do 10 g
D.S. Dwie łyżki mieszaniny ziół zalać 2 szklankami wody. Jamę ustną płuczemy 
odwarem po jego wystygnięciu przez min. 30 s 4× dziennie.

Rp. Siemię lniane
Kwiat malwy czarnej 
Liść prawoślazu
Liść podbiału do 20 g
D.S. Jedna łyżka mieszaniny ziół na szklankę wody. Jamę ustną płuczemy odwa-
rem po jego wystygnięciu przez min. 30 s 5–6× dziennie małą porcją.

Rp. Siemię lniane
Liść prawoślazu
Korzeń prawoślazu
Kwiat malwy czarnej 
Porost islandzki do 10 g
D.S. Jedna łyżka mieszaniny ziół na szklankę wody. Jamę ustną płuczemy odwa-
rem po jego wystygnięciu przez min. 30 s 4–5× dziennie niewielką ilością odwaru.

Malwowy kisiel do stosowania w suchości jamy ustnej: składniki: 3 łyż-
ki nasion lnu, 2 łyżki kwiatów malwy czarnej, 1 łyżeczka miodu, 1 łyżka 
mąki ziemniaczanej, 200 ml wody; sposób wykonania: surowce roślinne 
zalać zimną wodą i odstawić na 2–3 godz., następnie przecedzić przez sitko 
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do naczynia, dodać mąkę ziemniaczaną, wymieszać z odrobiną chłodnej 
wody i zagotować, cały czas mieszając; kisiel należy stosować miejscowo, 
rozprowadzając po całej jamie ustnej.121

2.15.9. Tarczyca bajkalska

Tarczyca bajkalska (Scutellaria baicalensis) jest tradycyjnie zaliczana do 
grupy adaptogenów ze względu na swój szeroki zakres działania i bogac-
two składników. Surowcem wykorzystywanym w lecznictwie są korzenie 
rośliny. Zawierają one największą spośród wszystkich znanych surow-
ców leczniczych ilość flawonoidów lipofilnych (do 26%), w tym: bajkalinę 
(12–17%), bajkaleinę, wogoninę i wogonozyd. Dzięki swojemu unikalne-
mu składowi tarczyca bajkalska jest silnym antyoksydantem o działaniu 
przeciwutleniającym i przeciwwolnorodnikowym porównywalnym do 
witaminy E. Ponadto działa 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 również jej 
działanie przeciwalergiczne i przeciwświądowe. W chwili obecnej wiele 
ośrodków naukowych intensywnie bada tarczycę bajkalską w kierunku 
jej przeciwnowotworowego, przeciwcukrzycowego oraz przeciwdemen-
cyjnego wykorzystania.65,71,75,124,125

W stomatologii surowiec ma zastosowanie przeciwzapalne i regene-
rujące w chorobach przyzębia, w leczeniu wspomagającym stomatopatii 
protetycznych i halitozie.124–128

Surowiec w lecznictwie wykorzystywany jest pod postacią odwarów 
i wyciągów oraz kremów i żeli.

Preparaty zawierające tarczycę bajkalską:
•	 Baikadent żel (Herbapol) – zawiera 0,57% flawonów z korzenia tarczycy 

bajkalskiej; przeznaczony jest do stosowania na błonę śluzową w pro-
filaktyce zapalenia przyzębia, przewlekłych stanach zapalnych błony 
śluzowej jamy ustnej bez zmian erozyjnych lub owrzodzeń, w leczeniu 
stomatopatii protetycznych, w rekonwalescencji po zabiegach chirur-
gicznych w obrębie jamy ustnej; dawkowanie: 4× dziennie ok. 2 cm żelu 
wmasowywać w błonę śluzową jamy ustnej przez 4 tyg., 
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•	 Baikadent płyn (Herbapol) – płyn do płukania jamy ustnej z wyciągiem 
z korzenia tarczycy bajkalskiej; dawkowanie: od 6. r.ż., 2× dziennie 
płukać po umyciu zębów ilością 10–20 ml preparatu,

•	 Baikaderm krem (Herbapol) – do stosowania zewnętrznego, o za-
wartości 75% flawonoidu – bajkaliny z dodatkiem alantoiny, preparat 
wykazuje działanie przeciwzapalne, łagodzi podrażnienia i świąd; sto-
sowany na skórę, ewentualnie wysuszająco przy zapaleniu kątów ust.

2.15.10. Rumianek lekarski

Rumianek lekarski (Chamomilla recutita) – surowcem wykorzystywa-
nym w lecznictwie są koszyczki – kwiaty rumianku. Rumianek jest bogaty 
w składniki aktywne, m.in. olejek eteryczny, flawonoidy, pochodne kumary-
nowe i znaczne ilości śluzu (do 17%). Jednak o jego zastosowaniu w chorobach 
błony śluzowej jamy ustnej decyduje obecność olejku lotnego (0,3–1,3%), 
w którego skład wchodzi chamazulen (6–18%), alfa-bisabolol i spiroeter. 
Składniki te hamują uwalnianie endogennej histaminy, a także stymulują 
czynność układu makrofagów. Działają przeciw-alergicznie, przeciwzapalnie, 
bakteriobójczo na bakterie Gram-dodatnie i przeciwdrożdżakowo (Candida 
albicans). Wskazaniem do stosowania rumianku w jamie ustnej są stany 
zapalne dziąseł i błony śluzowej, pieczenie, urazy, rany – podrażnienia błony 
śluzowej, może być także pomocny jako środek łagodzący podczas ząbko-
wania niemowląt. Zaleca się stosowanie płukanek, przymoczek lub irygacji 
z naparu koszyczka rumianku. Napar przygotowuje się jednorazowo z 3 g 
surowca zalanych 1 szklanką wrzątku, zaparzając 15 min. Jednorazowo wy-
korzystuje się pół szklanki naparu 3× dziennie. Działanie synergistyczne 
uzyskuje się, łącząc rumianek z szałwią lekarską lub miętą pieprzową.69,121,123 
Badania wskazują, iż rumianek w formie płukanki lub 3% żelu może być 
z powodzeniem stosowany w prewencji i leczeniu mucositis indukowanego 
przez chemioterapię.129 Ponadto Lopez-Jornet i Aznar-Cayuela przy miej-
scowym zastosowaniu 2% żelu rumiankowego przez 4 tyg. uzyskali znaczną 
poprawę stanu klinicznego objawowej postaci OLP.130

Gotowe preparaty zawierające rumianek:
•	 Azulan (Herbapol) – wyciąg płynny z koszyczka rumianku (1 : 2) za-

wierający minimum 0,15% olejku eterycznego; zastosowanie: w postaci 
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10% roztworu wodnego do płukań, irygacji, przymoczek – 1 łyżeczka 
Azulanu na ok. 80 ml szklanki wody 3× dziennie,

•	 Azuseptol (Hasco-Lek) – wyciąg etanolowy z koszyczka rumianku 
(1 : 5) zawierający minimum 0,15% olejku eterycznego; zastosowanie: 
do płukanek i przymoczek – 1 łyżka stołowa preparatu (ok. 10 ml) na 
pół szklanki wody o temp. pokojowej; do sporządzenia roztworu do 
irygacji należy zastosować 60–100 ml preparatu na 3–4 szklanki wody, 

•	 Dologel (Laboratoires Gilbert) – żel do dziąseł w tubie, wyrób medycz-
ny zawierający 5% wyciąg z kozłka lekarskiego, 5% wyciąg z rumianku 
pospolitego, 5% wyciąg z propolisu; stosowanie: podczas ząbkowania 
u dzieci, w przypadku podrażnień lub ran błony śluzowej jamy ustnej 
niewielką ilość żelu nanieść na dziąsła lub inne bolesne miejsca w jamie 
ustnej, zabieg powtarzać do 5× dziennie,

•	 Viburgel (Dr Reckeweg) – żel na ząbkowanie dla dzieci i niemowląt 
od 4. m.ż., zawiera szałwię, rumianek i olejek goździkowy; jednora-
zowo stosuje się ok. 2 cm żelu, aplikując na podrażnione dziąsła, do 
3× dziennie, najlepiej po posiłku lub przed snem.

2.15.11. Szałwia lekarska

Szałwia lekarska (Salvie officinalis) – surowcem wykorzystywanym do celów 
leczniczych są ziele lub liście szałwii. Najistotniejszymi związkami czynnymi 
są zawarte w szałwii olejki eteryczne – do 2,5% (m.in. tujon, kamfora, cy-
neol, pinen) i garbniki katechinowe – do 8%, których w liściach znajdziemy 
więcej niż w zielu. 

O wskazaniach do zastosowania surowca w schorzeniach błony śluzo-
wej jamy ustnej decyduje działanie przeciwzapalne olejków eterycznych 
oraz zdolność zawartych w szałwii garbników do hamowania krwawienia 
włośniczkowego i wzmacniania ścian naczyń włosowatych. Ponadto suro-
wiec działa silnie bakteriostatycznie na bakterie Gram-dodatnie, słabiej 
na bakterie Gram-ujemne (Pseudomonas aeruginosa).131–133 Szczególnie 
wrażliwymi na działanie związków aktywnych w szałwii są Streptococcus 
mutans i Staphylococcus aureus. Wyciągi wodne z szałwii używane są do 
płukania i irygacji w stanach zapalnych jamy ustnej i dziąseł, szczególnie 
przebiegających z przekrwieniem.134 Fawzi et al. wykazali także skuteczność 
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stosowania płukanek z szałwii lekarskiej w przebiegu aft Mikulicza. W ich 
badaniu potwierdzono, że stosowanie szałwii przyczyniło się do znaczącego 
skrócenia trwania choroby oraz do zmniejszenia dolegliwości bólowych po-
przez działanie zwiększające keratynizację błony śluzowej.131 Szałwia może 
być również z powodzeniem stosowana w formie przymoczek/okładów na 
trudno gojące się rany błony śluzowej. 

Napar do płukania jamy ustnej przygotowuje się z 1–2 łyżeczek surowca 
na pół szklanki wrzącej wody (zaparzać 10 min pod przykryciem). Należy 
stosować 2–3× dziennie. Aby spotęgować działanie przeciwzapalne, zaleca 
się dodanie 10–20 kropli Azulanu (wyciągu płynnego z koszyczka rumian-
ku) na 1/4 szklanki naparu. Szałwia stanowi częsty składnik mieszanek 
i preparatów ziołowych.121–123 Warto jednak pamiętać, że działa również 
wysuszająco, więc nie powinna być używana przez pacjentów z objawami 
suchości jamy ustnej.

Preparaty zawierające szałwię: 
•	 receptura na mieszankę ziołową o działaniu przeciwzapalnym i odkaża-

jącym do stosowania w stanach zapalnych błony śluzowej jamy ustnej: 

Rp.
Ziele tymianku 1 g
Liść szałwii 0,5 g
Liść mięty pieprzowej 0,5 g
D.S. Naparzać połową szklanki wrzącej wody przez 15 min pod przykryciem. Do 
płukania jamy ustnej stosować po 1/2 szklanki naparu 1–5× na dobę.135

•	 Aperisan 20% (Miralex) – żel do stosowania w jamie ustnej, 1 g żelu 
zawiera 200 mg wyciągu płynnego z liści szałwii lekarskiej o stężeniu 
1 : 1 z ekstrahentem w postaci 70% (v/v) etanolu; stosuje się u osób doro-
słych w porcji wielkości ziarenka grochu; żel należy lekko wmasowywać 
maks. 5× dziennie w uszkodzoną śluzówkę jamy ustnej,

•	 Tinctura Salviae (PhytoPharm) – nalewki z liści szałwii lekarskiej (Salviae 
folii tinctura, 1 : 5), ekstrahent etanolowy 70%; nalewka do sporządzania 
roztworu do płukania, irygacji itp. w stanach zapalnych jamy ustnej; za-
leca się stosowanie 5–10 ml nalewki na 1 szklankę świeżo przegotowanej 
i ostudzonej wody miejscowo 2–3× dziennie. 



3. Zasady stosowania i wykorzystania  
dodatkowych badań laboratoryjnych  
w diagnostyce schorzeń  
błony śluzowej jamy ustnej  
oraz terapii off-label 
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3.1. Badania laboratoryjne w diagnostyce  
schorzeń błony śluzowej  
jamy ustnej

Prawidłowe diagnozowanie schorzeń błony śluzowej jamy ustnej często 
wymaga ogólnej wiedzy klinicznej. Ze względu na zróżnicowane przyczy-
ny powstania tych zmian ich rozpoznanie wyłącznie na postawie badania 
klinicznego – oceny makroskopowej – może okazać się niewystarczające. 
Zmieniona błona śluzowa jamy ustnej wymaga od klinicysty analizy przy-
czyny powstania zmiany, stwierdzenia, czy jest to zmiana o charakterze 
miejscowym, czy objaw choroby o podłożu ogólnoustrojowym. Dziedziną 
wspierającą klinicystę w ustalaniu schematu leczenia i decyzji o wprowa-
dzeniu konsultacji ze specjalistą dermatologiem, hepatologiem, internistą 
czy hematologiem jest diagnostyka laboratoryjna. Wykorzystanie właściwie 
dobranych badań laboratoryjnych ma za zadanie włączenie spersonalizowa-
nej terapii i skrócenie czasu leczenia pacjenta. Dobór tych badań powinien 
być oparty na wiedzy z zakresu medycyny wewnętrznej.

Kluczowe aspekty są związane z: 
•	 przygotowaniem pacjenta do pobrania próbek laboratoryjnych,
•	 wyborem właściwej metody diagnostycznej,
•	 analizą podstawowych parametrów krwi pacjenta,
•	 analizą wyników mikrobiologicznych z błony śluzowej jamy ustnej.
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3.1.1. Zlecenie badań laboratoryjnych  
i przygotowanie pacjenta do pobrania materiału 

Dobrą praktyką podczas planowanych wizyt pacjentów zgłaszających jako 
cel poradę dotyczącą zmian na błonie śluzowej jamy ustnej jest proszenie 
ich o przedstawienie wyników wcześniej przeprowadzonych badań zle-
conych przez innych lekarzy prowadzących pacjenta, zarówno w powią-
zaniu z obecnym problemem w jamie ustnej, jak i z leczeniem choroby 
podstawowej, czy też wyników badań przesiewowych. Oceny w zakresie 
ich aktualności należy dokonać na podstawie rodzaju badań laboratoryj-
nych i aktualnego stanu klinicznego pacjenta. Warto zadać pacjentowi 
pytanie, czy pogorszenie i zaostrzenie choroby ogólnej miało związek 
z pojawieniem się zmian na błonie śluzowej jamy ustnej i czy zbiegło się 
w czasie z wykonaniem ostatnich badań laboratoryjnych. W przypadku 
zlecenia wykonania badań laboratoryjnych przed wizytą należy poin-
struować pacjenta na temat właściwego sposobu pobrania materiału do 
badań. Dokonanie analizy wyników badań laboratoryjnych opiera się na 
odniesieniu ich do stanu klinicznego pacjenta. Celem nadrzędnym jest 
tu zatem uniknięcie wyników fałszywie negatywnych lub fałszywie po-
zytywnych, co mogłoby wpłynąć na decyzję o zakończeniu bądź zmianie 
schematu leczenia pacjenta. 

3.1.2. Badania mikrobiologiczne 

W przypadku podejrzenia, że obserwowana zmiana ma podłoże bakte-
ryjne/grzybicze, wymaz należy pobrać przed rozpoczęciem leczenia. Jeśli 
pacjent jest w trakcie leczenia, fakt ten powinno się odnotować na zleceniu 
do laboratorium, wpisując nazwę stosowanego leku. Szczegółowe zalecenia 
przedstawiono na ryc. 3.1. Jeśli wymaz jest pobierany w gabinecie stomato-
logicznym i będzie odbierany przez kuriera laboratorium w dniu pobrania, 
możliwe jest przetrzymywanie próbki wyłącznie w pojemniku transpor-
towym. Natomiast gdy od pobrania próbki mija więcej czasu, konieczne 
jest jej zabezpieczenie i umieszczenie w lodówce. Należy odnotować, czy 
wymaz ma zostać wykorzystany do badania w kierunku zakażenia bak-
teryjnego, czy w kierunku wzrostu Candida. Oba typy zleconych badań 
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Ryc. 3.1. Zalecenia w zakresie przygotowania pacjenta  
do pobrania wymazu mikrobiologicznego z błony śluzowej jamy ustnej

wymagają osobnych podłoży hodowlanych, stąd informacja o ewentualnej 
konieczności wykorzystania wymazu do obu celów musi zostać podkreślona 
w zleceniu.

3.1.3. Badania hematologiczne

Ze względu na mnogość objawów chorób układu krwionośnego manifestu-
jących się w jamie ustnej (takich jak krwawienie, owrzodzenia, wybroczy-
ny, powiększenie dziąseł) w przypadku zmian, których klasyfikację ocenia 
się jako mającą potencjalne podłoże hematologiczne, wskazane jest wy-
konanie podstawowych badań przesiewowych. Celem takiej diagnostyki 
jest wykluczenie choroby podstawowej, której objawy mogą być obecne 
w jamie ustnej. Zmiany dziąseł u pacjentów obserwowane są najczęściej 
w przypadku ostrej białaczki monocytowej i ostrej białaczki mielomonocy-
towej. Dodatkowo upośledzone działanie układu immunologicznego może 
doprowadzić do kandydozy czy zakażenia wirusem HSV. Podstawowymi 
badaniami w takiej diagnostyce są morfologia krwi z rozmazem manual-
nym. Szczególną uwagę, poza analizą wyniku krwinek czerwonych, należy 
poświęcić analizie poziomu płytek krwi i leukocytów. Badaniami wspoma-
gającymi diagnostykę mogą być: oznaczenie odczynu Biernackiego (OB), 
białka C-reaktywnego (białka ostrej fazy; ang. C-reactive protein – CRP), 
stężenia płytek krwi i wskaźników układu krzepnięcia (APTT, PT, INR). 

Pobierz wymaz przed rozpoczęciem leczenia.

Poinstruuj pacjenta, aby: 
•	 zgłosił się na pobranie wymazu na czczo,
•	 przed pobraniem wymazu nie mył zębów i nie płukał jamy ustnej płukankami  

antyseptycznymi i na bazie alkoholu,
•	 wyjął na czas pobrania wymazu protezy ruchome,
•	 przed pobraniem wymazu wypłukał jamę ustną letnią wodą  

(wodę po płukaniu należy wypluć).

Pobieranie wymazu – zalecenia
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Do oceny tych parametrów pacjent powinien przyjść na badanie rano, na 
czczo, tak aby istniała możliwość ustandaryzowania wyniku z zakresem 
referencyjnym. Zasada ta odnosi się w szczególności do oznaczania morfo- 
logii i OB. 

3.1.4. Podstawowe badania przesiewowe

Ze względu na korelację powstawania zmian na błonie śluzowej jamy 
ustnej z chorobami ogólnoustrojowymi oznaczenie podstawowych pa-
rametrów krwi pacjenta może wspomóc diagnostykę zmian. Do badań 
tych zaliczane jest oznaczanie poza uprzednio wymienionymi: stężenia 
glukozy, cholesterolu całkowitego (z podziałem na frakcje: LDL, HDL, 
trójglicerydy) czy witaminy B12, żelaza, kwasu foliowego. Zakresy re-
ferencyjne podstawowych badań laboratoryjnych przedstawia tabe- 
la 3.1.136–140

3.2. Off-label – stosowanie leków w jamie ustnej  
poza wskazaniem

W celu zapewnienia pacjentom na terenie krajów Unii Europejskiej dostępu 
do leków o sprawdzonej jakości, których użycie będzie zgodne z zasadami 
bezpieczeństwa farmakoterapii, ustanowiono ścisłe zasady wprowadza-
nia leków na rynek farmaceutyczny. Zasady te polegają na konieczności 
zatwierdzenia poprzez właściwe organy danego państwa członkowskiego 
każdego nowego produktu leczniczego.141 Celem nadrzędnym stosowania 
tej zasady, zgodnie z najwyższymi standardami leczniczymi, jest bezpie-
czeństwo pacjenta i zagwarantowanie pewnego profilu korzyści w stosun-
ku do ewentualnego ryzyka wynikającego z zastosowania danego leku. 
Prowadzeniem rejestru produktów leczniczych dopuszczonych do obro-
tu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zajmuje się Urząd Rejestracji 
Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
Instytucja ta ma za zadanie prowadzenie rejestru charakterystyk produktów 
leczniczych (ChPL) refundowanych dopuszczonych do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej.142 
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Badanie Zakres referencyjny

Morfologia krwi  
pobrana na probówkę z EDTA K2

krwinki czerwone (RBC): 
•	 mężczyźni: 4,40–5,70 × 106/µL
•	 kobiety: 3,90–5,00 × 103/µL

hemoglobina (HGB):
•	 mężczyźni: 13,5–17,0 g/dl
•	 kobiety: 12,0–16,0 g/dl

białe krwinki (WBC): 4,0–10,0 × 103/µL

hematokryt: 
•	 mężczyźni: 40–50%
•	 kobiety: 36–48%

Żelazo w surowicy krwi 33–150 µg/dl

CRP w surowicy krwi <5 mg/l

OB
zależny od wieku i płci pacjenta,  
jednak <30 mm/h 

Cholesterol w surowicy krwi

cholesterol całkowity: 114– 200 mg/dl (5,2 mmol/l)
frakcja HDL:
•	 kobiety: >50 mg/dl
•	 mężczyźni: >40 mg/dl
frakcja LDL: <100 mg/dl
trójglicerydy: <150 mg/dl

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

Witamina B12 w surowicy krwi 211–911 pg/ml

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

Tabela 3.1. Zakresy referencyjne dla podstawowych badań laboratoryjnych

Stosowanie leków off-label jest praktyką rozpowszechnioną szczególnie 
w pediatrii i onkologii, jednak nie tylko – oszacowano, że ok. 21% wszyst-
kich przepisywanych przez lekarzy pracujących prywatnie w Stanach 
Zjednoczonych leków jest zlecanych poza wskazaniem.143 Sposoby wyko-
rzystania leków off-label (innego od tego wskazanego w ChPL) dotyczą m.in.:
•	 zmiany dawkowania leku,
•	 zmiany drogi podania leku,
•	 zmiany wskazania, z jakiego zastosowany jest lek – np. zamiast na skórę 

stosujemy na błonę śluzową jamy ustnej.



Ze względu na niską dostępność leków przeznaczonych do stosowania 
miejscowego na błonę śluzową jamy ustnej może pojawić się konieczność 
zalecenia leków, które w karcie ChPL nie zawierają wskazania interesu-
jącego lekarza dentystę. Nie oznacza to jednak konieczności rezygnacji 
z wykorzystania alternatywnego leku (np. stosowanie GKS w postaci maści 
na błonę śluzową jamy ustnej).

Należy podkreślić, że zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i den-
tysty: „Lekarz ma obowiązek wykonywać zawód, zgodnie ze wskazaniami 
aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi mu metodami i środkami zapo-
biegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z należytą starannością”.144 Interpretacja konieczności leczenia 
produktem leczniczym poza jego wskazaniem jest zatem decyzją opierającą 
się na spersonalizowanej analizie parametrów diagnostycznych pacjenta 
i dotychczasowej terapii dobranej indywidualnie przez lekarza. Konieczne 
jest jednak spełnienie podstawowych warunków, takich jak w przypadku 
eksperymentu medycznego. Należy:
•	 wyczerpać drogę leczenia lekami dostępnymi zgodnie ze wskazaniem,
•	 wybrać potencjalną terapię zgodnie z najlepszą wiedzą medyczną, na 

podstawie medycyny opartej na dowodach (ang. evidence based medi-
cine – EBM), opierając się na wynikach publikacji z naukowych baz 
medycznych, przedstawiających m.in. oceny randomizowanych badań 
klinicznych,

•	 poinformować pacjenta o stosowanym leczeniu, ewentualnych działa-
niach ubocznych i niepożądanych,

•	 uzyskać świadomą zgodę pacjenta na zastosowanie zmienionego sposobu 
leczenia.
W przypadku prowadzenia szeroko zakrojonych badań z wykorzysta-

niem leków o wąskim zakresie terapeutycznym, których bezpieczeństwo 
stosowania dla pacjenta może być trudne do przewidzenia, właściwym 
organem do rozpatrywania możliwości leczenia off-label są komisje bio-
etyczne. Istotne jest również, że refundację danego leku uzyskuje się, jeśli 
jest stosowany zgodnie z ChPL. 
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Przy opisach wykorzystano również ulotki preparatów opracowane  
przez podmiot odpowiedzialny podany przy każdym opisywanym preparacie. 






