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Wybrane zagadnienia
z farmakoterapii chorob blony Sluzowej jamy ustnej

Selected Problems from Pharmacotherapy of Oral Mucosa Diseases

Zaktad Patologii Jamy Ustnej Katedry Periodontologii AM we Wroctawiu

Streszczenie

Wspbétczesne pismiennictwo wskazuje na coraz wigksze mozliwosci leczenia choréb btony sluzowej jamy ustnej.
Lekarz praktyk natrafia jednak na duze trudnosci w realizacji tych zalecen, dlatego nalezy wykorzysta¢ dane z pi-
$Smiennictwa, czym mozna dzisiaj leczy¢ w Polsce pacjentéw z tym patologiami.

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnie dostepnych w aptekach polskich lekéw, ktére mogg by¢ stosowane
w leczeniu choréb blony sluzowej jamy ustnej. W pracy nie wymieniono preparatéw wycofanych lub nieposiada-
jacych zezwolenia na stosowanie w Polsce. Omdwiono antyseptyki, antybiotykoterapi¢ ogdlng i miejscowa, leki
przeciwzapalne, steroidy do stosowania miejscowego, leki przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe, immunostymulu-
jace oraz antyhistaminowe. Dla kazdej grupy tych lekow podano réwniez przeciwskazania i objawy niepozadane
(Dent. Med. Probl. 2004, 41, 1, 119-123).

Stowa kluczowe: choroby blony sluzowej jamy ustnej, farmakoterapia.

Abstract

Contemporary medical literature reports on ever increasing possibilities of treatment of oral mucous membrane dise-
ases. A practicing stomatologist has, however been faced with major difficulties while trying to cope with these re-
commendations. The real obstacle is a disparity between what is being recommended in world publications and the
actual means at the physician’s disposal in our country. The paper presents drugs presently available in the Polish
market, which can be applied in treating the diseases of oral mucous membrane. Therapeutic agents which have been
discontinued or those which have failed to get officially approved are not mentioned here. We have discussed anti-
septics, antibiotic therapy, general and local, antiinflammatory drugs, local steroids, antifungal and antivirus, immu-
nostimulants drugs as well as antihistamine drugs. A discussion of each group of these drugs included the problems
of undesired or alarming symptoms and contraindications (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 1, 119-123).

Key words: diseases of oral mucosa, pharmacotherapy.

W jamie ustnej w warunkach fizjologicznych
wystepuje wiele drobnoustrojéw, ktére podczas
zaburzeni odpornosci mogg sta¢ si¢ chorobotwor-
cze (zakazenia oportunistyczne). Ze srodowiska
zewngtrznego do jamy ustnej mogg przedostawac
si¢ takze bakterie, grzyby i wirusy pochodzenia
egzogennego. Wystapienie zmian chorobowych
w jamie ustnej moze by¢ réwniez miejscowym ob-
jawem choréb ogdlnoustrojowych. Zdrowa jama
ustna jest zabezpieczona przed szkodliwymi czyn-
nikami chorobotwoérczymi przez systemy obronne
gospodarza (opornos¢, np. bariera nabtonkowa;
czynniki nieswoiste, np. lizozym i system pero-

ksydazy oraz czynniki swoiste, np. immunoglobu-
liny). W przypadku zaburzen tych mechanizméw
lub niepoddawaniu si¢ ich dziataniu przez czynni-
ki infekcyjne, zachodzi koniecznos¢ leczenia
miejscowego i/lub ogdlnego, odpowiedniego dla
danej jednostki chorobowe;j.

Specyfika srodowiska jamy ustnej, zwigzana
z ograniczonym obszarem dziatania leku, budowg
i fizjologig btony sluzowej, wpltywem fizjologicz-
nej flory bakteryjnej, funkcjami i rolg sliny oraz
przyjmowanych pokarméw, zmianami temperatu-
ry i pH, jest znacznym ograniczeniem dla stosowa-
nych tutaj lekéw [1, 2]. Ograniczeniem jest row-
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niez brak dostgpnosci na polskim rynku farmaceu-
tycznym wielu lekéw 1 preparatéw przystosowa-
nych do aplikacji w jamie ustnej. Srodki takie,
znane z piSmiennictwa, charakteryzujg si¢ wtasci-
wym podlozem zapewniajagcym adhezyjnos¢ do
btony s§luzowej, odpowiednim stezeniem substan-
cji czynnych, brakiem wtasciwosci draznigcych
i naruszajacych biocenoz¢ jamy ustnej. W przy-
padku niedostepnosci takich preparatéw nalezy
uzywac innych lekéw przystosowanych do stoso-
wania na blony sluzowe, najcze¢sciej okulistycz-
nych. Pewnym utrudnieniem w stosowaniu nie-
ktérych lekéw jest takze ich cena.

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnie
dostepnych w aptekach polskich lekéw, ktére mo-
g3 by¢ stosowane w leczeniu choréb btony Sluzo-
wej jamy ustnej. W pracy nie wymieniono prepa-
ratow wycofanych lub nieposiadajacych zezwole-
nia na stosowanie w naszym kraju. Dla kazdej gru-
py lekéw wymieniono rowniez przeciwwskazania
i objawy niepozadane.

Podczas leczenia zmian na btonach sluzowych
wazne i niejednokrotnie decydujace znaczenie ma
utrzymanie odpowiedniego stanu higieny jamy
ustnej. Poniewaz ze wzgledu na charakter zmian
i ich bolesnos¢ nie zawsze mozliwe jest przepro-
wadzanie wtasciwych zabiegéw higienizacyjnych,
mozna w tym celu wykorzysta¢ srodki antysep-
tyczne. Najczesciej stosowane sg preparaty chlo-
rheksydynowe w postaci ptukanek (0,2% Corso-
dyl®, 0,12% Peridex®, 0,1% Eludril®) lub zelu (1%
Corsodyl, Parodium®) oraz triklosan z kopolime-
rem lub cytrynianem cynku (ptukanki Plax® lub
Colgate Total®). Do znanych objawéw niepozada-
nych wystepujacych gtéwnie po chlorheksydynie
nalezg [3, 4]: przebarwienia zebéw i wypelnien,
zaburzenia smaku, zluszczajace zapalenie jamy
ustnej, przerost brodawek nitkowatych, obrzek sli-
nianki przyusznej po zbyt energicznym plukaniu.
W przypadku halitozy (nieprzyjemnego zapachu
Z jamy ustnej) oprécz mechanicznego oczyszcza-
nia powierzchni jezyka, zaleca si¢ pedzlowanie je-
go tylnej czesci 4% roztworem glukonianu chlo-
rheksydyny [5]. W tym rozpoznaniu mozna stoso-
wacé tabletki Hali-Z®, zawierajace cynk, wiazacy
lotne zwigzki siarki. Jako antyseptyk mozna pole-
caé¢ Chinoksyzol® w tabletkach o sktadzie: 200 mg
siarczanu 8-hydroksychinoliny oraz 40 mg kwasu
bornego — do sporzadzenia ptukanki o stgzeniu
0,2-1% (0,51 tabletki rozpusci¢ w szklance cie-
ptej wody, nie nalezy stosowac na rozlegte nadzer-
ki lub owrzodzenia) [6].

Niektore patologie blony sluzowej jamy ustne]
oraz choroby uktadowe wywolujace zmiany w ja-
mie ustnej wymagajg miejscowego i/lub uktado-
wego zastosowania chemioterapeutykéw. Wska-
zaniem do ogdlnego zastosowania antybiotykéw

sg: ostre stany zapalne btony sluzowej pochodze-
nia bakteryjnego, przebiegajace z objawami ogdl-
nymi, zapobieganie wtérnym nadkazeniom
w pierwotnym opryszczkowym zapaleniu jamy
ustnej oraz w zespole Stevensa-Johnsona i pry-
szczyca [1, 2, 7-9]. Doustnie najczesciej sg stoso-
wane: chlorowodorek tetracykliny (250 mg 4 razy
dziennie), Doksycyklina® (100 mg 1-2 razy dzien-
nie), klindamycyna (Dalacin C® — 300 mg 3 razy
dziennie) oraz penicyliny o szerokim zakresie
dziatania (np. Amoksycylina® 250 mg 3 razy
dziennie). Nalezy pamigta¢é o ogdlnie znanych
przeciwwskazaniach i objawach niepozadanych
uktadowej antybiotykoterapii [6, 8, 10]. W przy-
padku koniecznosci miejscowego zastosowania
antybiotykéw mozna uzy¢: ptukanke na bazie te-
tracykliny (rozpuscié¢ 1 tabletke w 1 tyzeczce cie-
ptej wody, przetrzymywaé w jamie ustnej 3—5 mi-
nut i potknaé, powtarza¢ 4 x dziennie) [1], Neo-
mycyne® w postaci 0,5% aerozolu lub Carident®
(Peridontone®) w masci, w sktad ktérej wchodzi
10% siarczan framycetyny (dziata bakteriobdjczo
na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, stabo
na kretki, promieniowce, pierwotniaki i grzyby),
12,5% papaina (o dziataniu fibrynolitycznym
i rozpuszczajacym martwe tkanki, co utatwia dzia-
tanie pozostaltym sktadnikom preparatu) i 8% ben-
zoesan sodu. Dawkowanie polega na 3-krotnym
w ciggu dnia pokrywaniu zmienionego chorobowo
miejsca przez 4-6 dni. Wskazania: afty nawroto-
we, niegojace si¢ odlezyny, katowe zapalenie ust;
przeciwwskazania: owrzodzenie nowotworowe.

Wsréd gotowych preparatéw o miejscowym
dzialaniu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym
i przeciwbdlowym czesto stosowane, a nawet
naduzywane, sg leki zawierajace salicylan choliny.
Nalezg do nich: Sachol® (zel) i Stomatol® (ptyn),
ktére zawierajg salicylan choliny i chlorek cetal-
konium oraz uwodniony benzoesan metylu i pro-
pylu (do pedzlowania bilony sluzowej 2-3 razy
dziennie przez 10 minut); Mundisal® (zel) — sali-
cylan choliny i chlorek cetalkonium; Pansoral®
(zel) — salicylan choliny i chlorek cetalkonium.
Wskazania do ich stosowania obejmujg stany za-
palne blony sluzowej, nadzerki i owrzodzenia.
Przeciwwskazaniem jest nadwrazliwos¢ na salicy-
lany [2, 6].

Do innych preparatéw miejscowych o dziata-
niu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym i prze-
ciwbélowym mozna zaliczy¢ [1, 2, 11-13]:

Mucosit® (zel, ptyn) — wielosktadnikowy pre-
parat zawierajacy wyciggi z kory debu, koszyczka
rumianku, lisci szalwi, podbiatu, ziela tymian-
ku, kwiatu nagietka z alantoing, chlorowodorek
lidokainy;

Dentosept®, Dentosept A® (ptyn) — kora debu,
koszyczek rumianku, lis¢ szatwi, ziele tymianku,
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kupalnik, migta pieprzowa, kiacze tataraku, tetra-
boran sodowy, benzokaina (1 tyzeczka na 1/4
szklanki wody do ptukania), Dentosept A — do
pedzlowania (3 razy dziennie zmieniong chorobo-
wo blone sluzowg jamy ustnej);

Aperisan-Gel® (zel) zawiera 200 mg wyciagu
z lisci szatwi, glicerol, ksylitol, sorbitol, polisorbat
20, kwas poliakrylowy, s6l sodowg sacharyny, we-
rsenian dwusodowy, olejek migtowy — stosuje si¢
kilka razy dziennie przez nakladanie na zmiang
chorobowa;

Salumin® (zel) — 500 mg wyciagu z lisci szal-
wi, tanina, mentol, sorbitol, s61 sodowa sacharyny,
glikol propylenowy, hydroksybenzoesan metylu
i propylu, nalezy naklada¢ kilka razy dziennie
1 pozostawi¢ na btonie sluzowej okoto 5—10 minut;

Dentinox-Gel N® (krople, zel) — 150 mg wy-
ciggu z rumianku, chlorowodorek lidokainy, poli-
dokanol, wskazaniami sg bolesne zgbkowanie oraz
stany zapalne dziaset;

Aphtin® (ptyn) — 20% glicerolowy roztwor te-
traboranu sodowego do pedzlowania btony Sluzo-
wej — stosowac kilka razy dziennie w leczeniu aft
i grzybic. Nie nalezy stosowa¢ dlugo szczegdlnie
u dzieci, nie uzywaé¢ w przypadku rozlegtych
owrzodzen bton sluzowych oraz w nefropatiach;

Metindonium® (ptyn) — zawiera 400 mg indo-
metacyny i 20 mg bromku cetrymonium, niestero-
idowy lek o dzialaniu przeciwzapalnym, przeciw-
bakteryjnym i przeciwgrzybiczym (2 lub 3 razy
dziennie pedzlowanie lub przymoczki na 5-10 mi-
nut); moze powodowac pieczenie, szczegdlnie po
zastosowaniu na nadzerki;

Tantum Verde® (plyn, aerozol, pastylki) —
chlorowodorek benzydaminy, Hasco Sept® (ptyn,
areozol) — niesteroidowe preparaty przeciwzapal-
ne, wskazane przy bolesnym zgbkowaniu, w zapa-
leniach jamy ustnej, migdatkéw, jezyka, w aftach
(ptyn 3-6 razy dziennie, aerozol 4-8 razy dzien-
nie, pastylki 3—4 razy na dobg¢); objawem niepozg-
danym moze by¢ pieczenie jamy ustnej;

Chamosaldont® (zel) zawiera 100 mg prepara-
tu torfowego Tolpy, 2,5 g wyciggu z rumianku,
0,3 g wyciggu z szatwi, 0,03 g kwasu salicylowego
oraz mentol (smarowanie 2-3 razy dziennie); nie
nalezy stosowa¢ w nadwrazliwosci na salicylany.

Solcoseryl dental adhesive® to 5% bezbiatko-
wy wycigg z krwi cielat oraz 1% polidokanol,
wskazania — stany zapalne btony sluzowe;j, stoma-
topatie protetyczne, afty (3—5 razy dziennie).

Wskazaniem do miejscowego stosowania gli-
kokortykosteroidéw w jamie ustnej sg: afty nawro-
towe (szczegdlnie afty Suttona), liszaj ptaski (po-
sta¢ nadzerkowa), zesp6t Stevens-Johnsona, obja-
wy pecherzycy lub pefigoidu. Przeciwwskazania
obejmuja: zmiany przednowotworowe i nOwWotwo-
rowe, grzybice, choroby wirusowe [1, 2, 14-17].

Lekéw tych nie nalezy uzywaé dluzej niz 14 dni.
Pewnym ograniczeniem jest ciggle brak polskiego
preparatu steroidowego o podtozu dostosowanym
do srodowiska jamy ustnej. Z niefluorowanych
glikokortykosteroidow najczesciej stosuje si¢ hy-
drokortyzon w postaci Hydrocortisonum hemisuc-
cinatum® amp. 0,025 (do przymoczkéw), Hydro-
cortisonum aceticum® 1% (masé do oczu), Lati-
cort® 0,1% (mas¢, lotion) oraz prednizolon — Cor-
ti-Dynexan® (zel) zawierajacy takze polidokanol,
chlorek dekwalinium. Sposréd fluorowanych gli-
kokortykosteroidéw najczesciej sa uzywane:
triamcynolon (Polcortolon® 0,1% mas¢), flucyno-
lon (Flucinar® 0,025% mas¢ i zel oraz Flucinar N®
mas¢ — flucynolon i neomycyna), deksametazon
(Dexapolcort® aerozol, Dexadent® — masé zawie-
rajaca octan deksametazonu, siarczan framycetyny
i polimiksyne¢ B), walerian betametazonu (Cele-
stoderm® 0,1% masé oraz Betneval Buccal®
0,0001 tabletki policzkowe, ktdre nalezy rozpuscic¢
w poblizu zmiany chorobowej 2—4 tabletki dzien-
nie) oraz klobetazol (Dermoxin® 0,05% masc¢).
Do najczgstszych chordb btony sluzowej jamy
ustnej nalezg grzybice, naktadajgce si¢ niejedno-
krotnie na inne patologie tu wystepujace, jak np.
liszaj ptaski, leukoplakia. Leczenie ich bywa nie-
kiedy problematyczne, zwtaszcza gdy pacjent
uzytkuje uzupetnienia protetyczne, a higiena jamy
ustnej jest niewystarczajaca. Antybiotyki przeciw-
grzybicze dzialajg gléwnie w miejscu podania, co
wigze si¢ z koniecznoscig ich jak najdluzszego
przetrzymania w jamie ustnej — osigga si¢ to naj-
czesciej przez nanoszenie na plyte protezy lub ssa-
nie tabletek leku [18-20]. Wiele nieprawidlowosci
i powiktan wynika z braku wskazan do stosowa-
nia tej farmakoterapii, zwlaszcza ogdlnie. Do-
brym rozwigzaniem jest wykonywanie wymazow
w przypadku podejrzenia grzybicy wraz z miko-
gramem lub uzycie przynajmniej dostepnych na
rynku i prostych w odczycie testow typu, np. Ori-
cult [21, 22]. Waznym zagadnieniem jest tez sto-
sowanie antybiotykdw przeciwgrzybiczych jako
ostony w uktadowym leczeniu chemioterapeuty-
kami. W praktyce klinicznej obserwuje si¢ czgsto
naduzywanie pochodnych imidazolowych i triazo-
lowych, co powinno by¢ zarezerwowane do lecze-
nia najciezszych grzybic uogdlniajacych sie, zwla-
szcza u 0s6b z duzym obnizeniem odpornosci, np.
w zakazeniu HIV. W innych przypadkach wystar-
czajace jest miejscowe zastosowanie antybioty-
kéw polienowych [1, 2, 16, 18]. Nalezg do nich:
Nystatyna® — tabletki powlekane 500 000 j.m.,
proszek do zawiesiny 2 400 000 j.m., dawkowa-
nie: co 4-6 godz. 1 tabletke przetrzymywaé w ja-
mie ustnej lub pedzlowac zawiesing kilka razy
dziennie; natamycyna — Pimafucort® lotion (5 mg
natamycyny, 10 mg hydrokortyzonu i 1,75 mg neo-
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mycyny) stosowany 1 ml co 4-6 godzin; amfote-
rycyna — Ampho-Moronal® - tabletki do ssania lub
3% lotion podawany co 6 godzin. Antybiotyki
przeciwgrzybicze pochodne imidazolu to: mikona-
zol — Daktarin® — 2% zel stomatologiczny, ktéry
nalezy naktadac¢ co 6-8 godzin na zmieniong cho-
robowo btong sluzowa; klotrymazol — Clotrimazo-
lum® 1% zel stosowany co 8-12 godzin oraz keto-
konazol — Nizoral® tabletki 0,2 g co 24 godziny
1 tabletka przez minimum 2 tygodnie. Pochodna
triazolowg jest flukonazol — Diflucan® kapsutki
0,0510,15, dawkowanie 50 mg raz dziennie przez
2 tygodnie. Pochodne imidazolowe i triazolowe
podawane ogdlnie wykazujg liczne dziatania
uboczne: hepatotoksycznosé, dziatanie teratogen-
ne, reakcje alergiczne, zmiany w sktadzie morfo-
logicznym krwi oraz hamuja wydzielanie kortyko-
steroidow kory nadnerczy. Sa przeciwwskazane
w niewydolnosci nerek, chorobach watroby,
w okresie cigzy i karmienia [10].

Wazng grupg lekéw stosowanych miejscowo
i ogélnie w leczeniu bion Sluzowych stanowig
srodki przeciwwirusowe. Nalezy pamigta¢ o ich
aplikowaniu tylko w poczatkowym okresie choro-
by (stadium pecherzykowe) oraz przez kilka dni.
Miejscowo stosuje si¢ najczesciej: acyklowir (3%
masé¢ Zovirax®, rzadziej i gtéwnie na czerwien
wargowg 5% kremy Antivir®, Awirol®, Virolex®)
naktadany 5 razy dziennie w odstepach co 4 godzi-
ny przez 5 dni. Inne preparaty miejscowe to dento-
wir (Polvir® 3% w sztyfcie, Vratizolin® 3% krem,
aplikowane kilka razy dziennie) oraz foskarnet
(Triapten® 2% krem, stosowany 6 razy dziennie co
3 godziny przez 5-7 dni). Ogélnie najczesciej sto-
suje si¢ acyklowir — Heviran®, Virolex® (tabletki
0,2 g) lub Zovirax (tabletki 0,2; 0,4; 0,8 g). Propo-
nowane dawkowanie ogdlne acyklowiru: infekcja
wirusem HSV-1 — 5 razy dziennie 0,2 g przez 5
dni, profilaktyka zakazen HSV-1 u os6b w immu-
nosupresji: 0,2 g 4 razy dziennie, infekcja VZV:
0,8 g 5 razy dziennie przez 7 dni [2, 16, 21, 23]. Po
doustnym zastosowaniu acyklowiru mogg niekie-
dy wystepowac dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe,
béle miesni, objawy pochodzace z osrodkowego
uktadu nerwowego, a takze zaburzenia czynnosci

PiSsmiennictwo

nerek. Lek ten jest przeciwwskazany w niewydol-
nosci nerek, cigzy oraz podczas laktacji. Ze wzgle-
du na mozliwos¢ podraznienia blony sluzowej na-
lezy zachowac¢ duzg ostroznos¢ w miejscowej apli-
kacji i nie stosowac¢ preparatéw 5%.

W leczeniu aft nawrotowych (afty Mikulicza
i Suttona) oraz w zapobieganiu nawrotom opry-
szczkowego zapalenia jamy ustnej i dzigset mozna
stosowac leki immunostymulujace [2, 14, 17, 24].
Najczesciej jest stosowana inozyna pranobeks —
(Isoprinosine®, Groprinosin® tabletki 500 mg) 1 g
3 razy dziennie przez 7 dni, 7 dni przerwy i poda-
nie 3 razy dziennie przez 7 dni, 2 tygodnie prze-
rwy 1 7 dni ponownie, po kolejnych 3 tygodniach
znowu przez 7 dni lub Levamisol (Decaris® tablet-
ki 0,05) ordynowany 3 razy dziennie przez 3 dni
w tygodniu (kilka tygodni). Leki te powinny by¢
stosowane wylgcznie po wykonaniu badari immu-
nologicznych oraz w konsultacji z lekarzem og6l-
nym lub dermatologiem. Stosowanie ich grozi
wieloma objawami niepozgdanymi z przewodu
pokarmowego, uktadu nerwowego, granulocyto-
penig lub agranulocytozg [2, 10, 17].

Obecnie wzrasta liczba choréb btony sluzowe;j
jamy ustnej o etiologii alergicznej. Nalezg do nich:
zespot Stevens-Johnsona, reakcje liszajowe oraz
ziarnica jamy ustnej i twarzy (choroba Crohna, ze-
sp6t Melkerssona-Rosenthala i sarkoidoza). Wzra-
sta zatem potrzeba wykorzystania lekow antyhi-
staminowych w leczeniu patologii jamy ustnej,
szczegblnie nowej generacji (Zyrtec®, Claritine®,
Zaditen®, Hismanal®). Ich dobér powinien jednak
by¢ poprzedzony doktadng diagnostykq i zindywi-
dualizowany ze wzgledu na rézng ich tolerancje
u poszczegdlnych chorych [25].

Nowe poglady na etiologi¢ wielu choréb bto-
ny sluzowej jamy ustnej zaowocowaly zmiang
i unowoczesnieniem metod leczenia. W Polsce
stosowanie wielu z ich jest ciggle utrudnione ze
wzgledu na niedostgpnosé. W terapii wielu scho-
rzefi nie mozna zapewni¢ standardu narzucanego
przez wspotczesne piSmiennictwo. Nalezy jednak
mie¢ nadziej¢, ze wraz z przyjeciem naszego kra-
ju do Unii Europejskiej sytuacja ta zmieni sig.
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