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Preparaty do stosowania w 
stanach zapalnych jamy ustnej 

Formulations for use in infl ammatory conditions of the oral cavity 

dr n. farm. Anna Nowicka-Zuchowska, mgr Aleksander Zuchowski   

Słowa kluczowe: leki stosowane w leczeniu stanów zapalnych jamy ustnej, opryszczka, afty, kan-
dydoza.
Streszczenie: Stany zapalne jamy ustnej (opryszczka, afty, kandydoza, halitoza) są jednymi z naj-
częściej występujących chorób u ludzi. Dzięki łatwej dostępności do jamy ustnej mogą być leczone 
miejscowo. W leczeniu i profi laktyce chorób jamy ustnej opracowano kilka systemów terapeutycznych, 
opartych na różnych preparatach zawierających składniki pochodzenia naturalnego lub syntetycznego.

Keywords: drugs in treatment in mouth infections, herpes, aphthae, candidiasis, halitosis. 
Abstract: Mouth infections (herpes, aphthae, candidiasis, halitosis) are among the most common 
diseases affecting humans, and they can be effectively treated by topical therapeutic approaches,
thanks to easy accessibility of the oral cavity. Good oral health is of major importance for general he-
alth and well-being. Several drug delivery systems have been developed for the local treatment and 
prevention of various diseases in the oral cavity. Drugs against mouth infections are used in different
formulations and active natural for syntetic components.
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Wprowadzenie 

Stała wilgotność błony śluzowej jamy ust-
nej jest wynikiem działania drobnych gru-
czołów ślinowych śluzówki. Ślina nie tylko 
opłukuje błonę śluzową, ale również pokry-
wa śluzówkę cienką warstwą. Dzienne wy-
dzielanie śliny wynosi ok. 500 ml. Odpowia-
da ona za ochronę i nawilżanie błony ślu-
zowej, ponieważ zawiera mucyny, immu-
noglobuliny i inne białka ochronne oraz en-
zymy działające przeciwdrobnoustrojowo. 
Jama ustna jest narażona na kontakt ze 
środowiskiem zewnętrznym. Jest również 
siedliskiem dużej liczby drobnoustrojów. 
1 ml śliny zawiera od 200 do 400 mln drob-
noustrojów; najliczniejszą grupę stanowią 
paciorkowce, gronkowce i Neisseria.

Jama ustna jest miejscem, w którym 
dość często pojawiają się stany chorobowe. 
Zmiany te mają najczęściej etiologię bak-
teryjną i wirusową. Na ich rozwój wpływa-
ją również drażniące czynniki fi zyczne, che-
miczne czy alergiczne. Objawiają się swę-
dzeniem, pieczeniem lub obrzękiem błon 
śluzowych, a czasem halitozą (nieprzyjem-
nym zapachem z ust). Pacjentom może do-
skwierać dokuczliwy ból, pieczenie, poja-
wiają się problemy podczas mówienia czy 
przyjmowania pokarmu [1]. Zmiany mogą 
być zlokalizowane w jednym punkcie jamy 
ustnej lub są to zmiany o charakterze roz-
lanym. W niektórych przypadkach zapale-
nia jamy ustnej występującym objawom to-
warzyszy gorączka, wysypka i powiększe-
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nie węzłów chłonnych, a nawet zapalenie
błon śluzowych innych narządów.

Najczęstsze patologie
Opryszczka
Wśród chorób wirusowych jamy ustnej naj-
częściej występuje zapalenie spowodowane 
przez wirusa opryszczki pospolitej (HSV).
HSV wywołuje stany zapalne u dzieci i u do-
rosłych. Najczęściej są one zlokalizowane
na wardze i mają charakter zakaźny. Na po-
czątku dochodzi do nieprzyjemnego swę-
dzenia i pieczenia wargi, następnie poja-
wiają się drobne pęcherzyki, które pękają, 
a sączący się z nich płyn surowiczy tworzy 
zaschnięte strupki.

W przypadku opryszczkowego zapalenia 
dziąseł i jamy ustnej dochodzi do podwyż-
szenia temperatury, obrzęku dziąseł i za-
czerwienienia [2]. Powstałe pęcherzyki wy-
pełnione płynem pękają i w ich miejscu po-
jawiają się bolesne nadżerki. 

Osoba raz zakażona wirusem staje się 
jego nosicielem, mając od czasu do cza-
su nawroty choroby lub jest nosicielem 
nieaktywnego wirusa. Chorzy z aktywną 
opryszczką powinni uważać, by nie zarazić 
innych osób.

Zajady
Są to stany zapalne pojawiające się w ką-
cikach ust. Często ich występowanie mylo-
ne jest z opryszczką o etiologii wirusowej. 
W przypadku zajadów czynnikiem etiolo-
gicznym zachorowania są grzyby i bakterie,
które w kącikach ust mają idealne warun-
ki zapewniające wilgotność i ciepło do roz-
woju. Na początku dochodzi do zasuszenia
skóry i jej pęknięcia, a następnie pojawie-
nia się drobnych bąbli wypełnionych płynem 

surowiczym, które pękają, tworząc trudno
gojącą się ranę w postaci nadżerki [3]. Po 
jej ustąpieniu mogą pozostawić blizny. Po-
jawieniu się zajadów sprzyjają: antybioty-
koterapia, niedobór witaminy B2 i żelaza,
cukrzyca, alergia na nikiel zawarty w nie-
których sztućcach i naczyniach do gotowa-
nia, brak higieny jamy ustnej, protezy den-
tystyczne i aparaty ortodontyczne, ciągłe 
oblizywanie ust, choroby z niedoborami od-
porności oraz terapia trądziku izotretinoiną, 
powodującą suchość warg i ich pękanie.

Afty
Problem pojawiających się aft może praktycz-
nie dotyczyć każdego. Znaczącą rolę w ich 
powstawaniu odgrywa spadek odporności or-
ganizmu, mechaniczne urazy (np. w wyniku 
energicznego szczotkowania zębów czy przez 
noszenie źle dopasowanych protez), niedoży-
wienie, stres, przeziębienia, alergie i nieżyty 
żołądkowo-jelitowe. Palacze papierosów są 
również narażeni na powstawanie aft.

Na wargach, brzegach języka i dzią-
słach, błonie śluzowej policzków pojawiają 
się małe, owalne, czerwone w środku, z bia-
ławym lub żółtawym przebarwieniem, twar-
de grudki, które po ok. 1-2 dniach prze-
kształcają się w bolesne owrzodzenia [4].
Towarzyszy temu ból szyi, ślinotok i nie-
przyjemny zapach z ust.

Kandydoza jamy ustnej
Grzyby z gatunku Candida albicans to czyn-
nik etiologiczny zmian zapalnych w posta-
ci białawych, żółtobiałych lub czerwonych 
plamek. Mikroby te występują jako natu-
ralny składnik fl ory fi zjologicznej jamy ust-
nej u ok. 3-48% zdrowych dorosłych i u 45-
65% zdrowych dzieci. Wywołują wykwity



lekwpolsce.pl



VOL 27 NR 03’17 (310)8

lekwpolsce.plFarmakoterapia

w przypadku spadku odporności organi-
zmu, stresu, palenia papierosów lub niedo-
boru witamin [5]. Powodują uczucie piecze-
nia i suchości w jamie ustnej. Dotyczy to 
zwłaszcza osób starszych, chorujących na
cukrzycę i przyjmujących leki osłabiające 
układ immunologiczny lub antybiotyki. 

W przypadku wystąpienia tych charak-
terystycznych objawów zaleca się wykona-
nie tzw. mykogramu, który na podstawie 
wymazu z błony śluzowej pozwoli na zasto-
sowanie odpowiedniej antybiotykoterapii. 
Nieleczona kandydoza może prowadzić do 
poważnych problemów zdrowotnych.

Inne schorzenia
Zapalenia błony śluzowej jamy ustnej mogą 
wynikać również z innych schorzeń wiru-
sowych i występować obok innych obja-
wów, niezwiązanych z jamą ustną. Tak jest 
w przypadku ospy wietrznej i półpaśca, 
w których występuje również pęcherzyko-
wata wysypka na powierzchni ciała. 

W zakażeniach wirusem HIV stan zapal-
ny jamy ustnej ma formę leukoplakii włocha-
tej występującej na języku. Pojawia się ona 
także u osób palących tytoń, również w po-
staci bezdymowej. W niektórych przypadkach 
może być zalecane pobranie tkanki do bada-
nia w celu wykluczenia np. nowotworów.

Zapalenie dziąseł
Niedokładne mycie zębów powoduje zbie-
ranie się na ich powierzchni bakterii, któ-
re tworzą zmineralizowaną płytkę nazęb-
ną dzięki połączeniu się ze śliną i resztkami
jedzenia. Powstały kamień przedostaje się 
pod dziąsła, odsłania korzenie zębów, na-
rażając ich konstrukcję umożliwiającą sta-
bilne umocowanie w szczęce i żuchwie [6]. 

Objawy zapalenia dziąseł są widoczne
już po 3-4 tygodniach odkładania się płytki
nazębnej. Należą do nich: zaczerwienienie
i obrzęk dziąseł, nadmierne odkładanie się 
kamienia nazębnego, krwawienie podczas
mycia zębów, nadwrażliwość szyjek zębo-
wych na ciepło i zimno, obniżenie szyjek 
zębowych, niesmak i brzydki zapach z ust, 
a nawet rozchwianie zębów.

Również spożywanie twardego jedze-
nia, czy zbyt mocne szczotkowanie zębów 
są przyczyną zapalenia jamy ustnej. U pa-
cjentów z bulimią częste wymioty wiążą się 
z wysoką ilością kwasu w ustach, co wy-
trawia błonę śluzową [7]. Przez to dziąsła 
są słabe, przekrwione i rozpulchnione. Po-
dobne objawy mogą dawać leki na padacz-
kę, choroby układu krążenia i antybiotyki 
(np. cefalosporyny). Niedobór witamin C i B 
również osłabia dziąsła.

Stany zapalne dziąseł a wady zgryzu
Wiadomym jest, że nierówny zgryz utrud-
nia utrzymanie uzębienia w czystości. Ma to
związek z gromadzeniem się osadu w zaka-
markach. Ponadto duża część stomatolo-
gów jest zdania, że wady zgryzu mogą po-
wodować rozwój chorób dziąseł.

Protezy
Noszenie protezy przyczynia się do zapa-
lenia dziąseł w przypadku, gdy pacjent 
niestarannie czyści zarówno własne, jak 
i sztuczne zęby.

Wpływ diety na stan dziąseł
Niewłaściwa dieta uboga w witaminy i mi-
nerały osłabia układ immunologiczny. 
Z tego powodu dziąsła łatwiej ulegają in-
fekcjom bakteryjnym. Stany zapalne wy-



VOL 27 NR 03’17 (310) 9

lekwpolsce.pl Farmakoterapia

stępujące w kącikach ust mogą być obja-
wem niedoboru żelaza, na dziąsłach i języ-
ku – braku witamin z grupy B, C oraz kwa-
su foliowego [8].

Cukrzyca typu 2 a zmiany przyzębia
Zapalenie przyzębia może również wynikać 
z wpływu cukrzycy typu 2. Badania wyka-
zują, że u osób chorych na cukrzycę zmia-
ny w przyzębiu są bardziej zaawansowane 
i mają szerszy zasięg (2,6 razy większe ry-
zyko wystąpienia chorób przyzębia) [9]. Me-
chanizmy zachodzące pomiędzy cukrzycą 
typu 2 i zapaleniem przyzębia wymagają dal-
szych badań w celu ich dokładnego poznania.

Nieprzyjemny zapach z ust (halitoza)
Problem ten dotyczy wielu osób. Z jednej 
strony nie wynika z groźnych dolegliwości, 
jednakże może utrudniać kontakty interper-
sonalne w życiu prywatnym i zawodowym. 
Najczęściej wiąże się z niewłaściwą higie-
ną jamy ustnej, chorobami dziąseł, a tak-
że zębów. Skutkiem tego są ubytki próchni-
cowe, zgorzel miazgi, psujące się korzenie 
zębów, bakteryjne zapalenie dziąseł i przy-
zębia, grzybica jamy ustnej oraz owrzodze-
nia i przetoki [10]. Przebywanie w klimaty-
zowanych pomieszczeniach, palenie papie-
rosów i nadużywanie alkoholu, a także za-
żywanie niektórych leków to czynniki, któ-
re hamują wydzielanie śliny i mogą wzmac-
niać proces zapalny jamy ustnej.

Uszkodzenie bariery śluzówkowej
u pacjentów onkologicznych
Tzw. mucositis pojawia się w wyniku lecze-
nia onkologicznego. Ponadto leczenie onko-
logiczne może powodować: suchość jamy
ustnej, uszkodzenie tkanek zmineralizowa-

nych zębów oraz infekcje wirusowe, bakte-
ryjne i grzybicze [11].

Stany zapalne jamy ustnej – leczenie
W przypadku aft leczenie zazwyczaj nie jest
konieczne, gdyż goją się one same w prze-
ciągu 1-2 tygodni. Warto jednak stoso-
wać specjalne żele na afty. Należy nawad-
niać organizm, pijąc napoje niegazowane 
i niedrażniące śluzówkę. Dla uniknięcia za-
ostrzenia objawów powinno się  unikać pi-
kantnych i słonych potraw, kwaśnych owo-
ców i gorących napojów. Należy delikatnie
myć zęby miękką szczoteczką do zębów. 
W terapii aft stosuje się preparaty wysusza-
jące, ściągające, roztwory antybiotyków, 
glikokortykosteroidy.

W leczeniu opryszczki stosuje się środki
o właściwościach przeciwwirusowych, łago-
dzących dyskomfort, które również przyspie-
szają regenerację tkanek. Preparaty dostęp-
ne na rynku zawierają przeciwzapalny kwas 
acetylosalicylowy, antyseptyczny olejek ty-
molowy, chłodzący mentol, kwas krzemowy, 
a także melisę, cynk i witaminy z grupy B.

W przypadku grzybic jamy ustnej sto-
suje się leki przeciwgrzybicze. Wrzodzieją-
ce rany należy płukać środkami odkażają-
cymi, konieczne jest stosowanie antybioty-
ków podawanych miejscowo i leków prze-
ciwzapalnych [12]. 

Z kolei w przypadku suchości jamy ust-
nej konieczne jest właściwe jej nawilżenie.
Odpowiednie preparaty zastępują natural-
ną ślinę, pokrywając śluzówkę, utrzymują 
jej wilgotność. Stosuje się aerozole, kapsuł-
ki nawilżające, żele zastępujące ślinę i den-
tystyczne gumy do żucia. 

Składnikami preparatów utrzymujących
nawilżenie jamy ustnej są: 
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 naturalna mucyna (główny składnik śli-
ny i śluzów); 

 nawilżający, przeciwzapalny i bakterio-
bójczy wyciąg z krasnorostu; 

 pantenol; 
 olejki z drzewa herbacianego; 
 olejki eteryczne.

Gdy występuje halitoza, nie tylko tu-
szuje się nieprzyjemny zapach, ale również 
neutralizuje nieprzyjemne związki siarki.
Służą do tego: naturalne związki eteryczne,
mięta oraz ekstrakt z zielonej kawy.

Osoby noszące aparaty ortodontyczne, 
protezy i mające  implanty mogą stoso-
wać preparaty w celu prewencji i leczenia 
stanów zapalnych [13]. Przykładowe pre-
paraty zawierają: naturalne wyciągi zioło-
we oraz olejki eteryczne, propolis, wilkako-
rę, hydrolizat z krwi cielęcej czy kwas hia-
luronowy. 

Paradontozie przeciwdziałają kapsułki
z wyciągiem z alg, zmieniające właściwo-
ści śliny, co utrudnia osadzanie się nalotu 
i tworzenie kamienia nazębnego.

Substancje stosowane w leczeniu
zapalenia jamy ustnej
Leczenie stanów zapalnych i infekcji jamy 
ustnej wymaga zwiększenia dbałości o hi-
gienę jamy ustnej i zastosowania ochron-
nych kremów i żeli. Oprócz tego poleca się 
preparaty zawierające substancje działają-
ce leczniczo na stan zapalny.

Acyklowir
Przy zmianach opryszczkowych stosowa-
ny jest miejscowo lub w cięższych przypad-
kach ogólnie wraz z lekami przeciwbólo-
wymi i przeciwgorączkowymi. Działa prze-
ciwwirusowo, hamując replikację wirusa

opryszczki poprzez blokowanie włączenia
trifosforanu deoksyguanozyny do wiruso-
wego DNA i wbudowywanie się do repliku-
jącego się łańcucha wirusowego DNA [14].

Diklofenak
Na rynku dostępne są roztwory do płukania
jamy ustnej i gardła zawierające diklofe-
nak. Zaletą tej postaci leku jest możliwość 
zastosowania miejscowego, co chroni pa-
cjenta przed owrzodzeniami błony śluzowej
przewodu pokarmowego. Roztwór diklofe-
naku bardzo dobrze przenika przez błonę 
śluzową i osiąga stężenie lecznicze w tkan-
kach objętych stanem zapalnym. Dodatko-
wo roztwór diklofenaku nie zawiera alkoho-
lu i nie działa drażniąco. W badaniach kli-
nicznych nie zaobserwowano działań niepo-
żądanych, ponieważ lek w niewielkim stop-
niu wchłania się do krążenia i praktycznie 
nie działa ogólnoustrojowo.

W porównaniu do innych leków z gru-
py NLPZ, stosowanych w leczeniu bólu po 
zabiegach w obrębie jamy ustnej i gardła, 
diklofenak wykazał większą skuteczność
w redukcji obrzęku [15]. Liczne badania 
naukowe potwierdziły skuteczność diklofe-
naku w redukcji bólu pozabiegowego [16]. 
Dodatkowo lek wykazał dłuższe działanie 
przeciwbólowe w porównaniu do ibuprofe-
nu czy paracetamolu. 

Wyniki badań klinicznych potwierdzają 
dużą skuteczność roztworu diklofenaku do 
płukania jamy ustnej, stosowanego po za-
biegach stomatologicznych. W porównaniu 
z placebo stan zapalny dziąseł był istotnie 
zredukowany przy bardzo dobrej tolerancji 
leku [17, 18]. Roztwór diklofenaku jest wska-
zany w miejscowym, objawowym leczeniu 
stanów zapalnych błony śluzowej jamy ust-
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nej i gardła (np. zapalenie dziąseł, jamy ust-
nej, gardła, podrażnienia mechaniczne czy po 
zabiegach stomatologicznych) [19].

Ibuprofen
Podobnie jak diklofenak, należy do grupy 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych 
(NLPZ). Działa przeciwzapalnie, przeciw-
bólowo i przeciwgorączkowo. Jest pomocny 
w leczeniu zapalenia jamy ustnej.

Paracetamol
Działa przeciwbólowo i przeciwgorączko-
wo, ale nie przeciwzapalnie, co jest zwią-
zane z hamowaniem prostaglandyn w OUN 
poprzez blokowanie cyklooksygenazy kwa-
su arachidonowego.

Chlorowodorek benzydaminy
Jest to substancja z grupy niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych. Dobrze wchła-
nia się przez śluzówkę jamy ustnej, działa-
jąc dodatkowo przeciwbólowo, znieczulając
i odkażając. Preparaty z tym lekiem zawie-
rają niewielkie ilości etanolu, co nie wpływa 
negatywnie na zdolność koncentracji, np. 
podczas prowadzenia samochodu [20]. Je-
śli dolegliwości nie ustępują po kilku dniach,
należy skontaktować się z lekarzem.

Kwas hialuronowy
Tworzy warstwę ochronną, która pokrywa-
jąc jamę ustną, stanowi barierę mechanicz-
ną dla uszkodzonych miejsc. Wspomaga
naturalny proces gojenia, łagodzi ból wywo-
łany podrażnieniem odsłoniętych zakończeń 
nerwowych. Działa bakteriostatycznie, bak-
teriobójczo oraz przeciwwirusowo. Hamuje 
rozwój owrzodzeń i regeneruje uszkodzoną 
błonę śluzową jamy ustnej. Żele zawierają-

ce w swoim składzie kwas hialuronowy wy-
korzystuje się w leczeniu nawrotowych aft.

Chlorheksydyna
Jest związkiem powierzchniowo czynnym, 
stosowanym w antyseptyce. Po raz pierw-
szy otrzymano ją w 1950 r. w czasie prac 
nad syntetycznymi lekami przeciwmala-
rycznymi [21]. Roztwór chlorheksydyny za-
zwyczaj jest stosowany jako środek odka-
żający skórę, błony śluzowe, rany, ale rów-
nież sprzęt chirurgiczny.

Cząsteczka chlorheksydyny zbudowana 
jest z dwóch 4-chlorofenolowych pierścieni
i dwóch grup guanidynowych połączonych 
łańcuchem heksametylenowym [21,22]. Jej 
aktywność jest zależna od wartości pH śro-
dowiska (zakres optymalny 5,5-7,0) [23].
W niskich stężeniach wykazuje działanie 
bakteriostatyczne, z kolei w wyższych dzia-
ła bakteriobójczo.

Chlorheksydyna uszkadza błony ko-
mórkowe bakterii tlenowych i beztleno-
wych, drożdży i dermatofi tów [24,25]. Sil-
niej działa na bakterie Gram-dodatnie niż
na Gram-ujemne, nie wykazuje aktywno-
ści bakteriobójczej wobec prątków gruźli-
cy [26]. Niektóre wirusy lipofi lne (opryszcz-
ki, HIV, grypy, cytomegalii) są inaktywowa-
ne pod wpływem chlorheksydyny, w przeci-
wieństwie do wirusów hydrofi lnych, które są 
oporne na ten antyseptyk [27].

Chlorheksydyna charakteryzuje się małą 
szkodliwością i nie wykazuje działań niepo-
żądanych. W aptekach dostępne są prepara-
ty dezynfekcyjne (w formie płukanek, past, 
żelów lub lakieru) zawierające sole chlor-
cheksydyny: glukonian, octan, chlorowodo-
rek czy fosfonian [28]. Największą skutecz-
nością charakteryzują się płukanki oraz żele 
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chlorheksydynowe. Z kolei pasty do zębów 
zawierają składniki, które mogą w znacznym 
stopniu osłabić działanie chlorheksydyny.

Chlorheksydyna łączy się z powierzchnią 
błony śluzowej jamy ustnej i płytką nazęb-
ną, skąd jest stopniowo uwalniana, przedłu-
żając działanie antyseptyczne. Hamuje od-
kładanie się płytki nazębnej i działa przeciw-
zapalnie. Preparaty z chlorheksydyną stoso-
wane do leczenia zapaleń dziąseł zmniejsza-
ją liczbę bakterii w ślinie o 95% oraz bloku-
ją kolonizacje i wzrost bakterii na powierzch-
ni szkliwa. Chlorheksydyna utrzymuje się 
w jamie ustnej ok. 8 godz., a w ślinie do 12 
godz. [29]. Często jest składnikiem płynów 
do płukania ust oraz żeli doustnych o działa-
niu przeciwpróchniczym. Wspomaga lecze-
nie aft oraz zakażeń jamy ustnej drożdżaka-
mi (pleśniawki, odprotezowe zapalenie jamy 
ustnej). Jest stosowana do odkażania jamy 
ustnej oraz do utrzymania prawidłowej hi-
gieny jamy ustnej po zabiegach chirurgicz-
nych. Chlorheksydyna przyspiesza gojenie 
się ran oraz zmniejsza stany zapalne tkanek.

Octenidyna
Dichlorowodorek octenidyny działa bakte-
riobójczo, poprzez uszkodzenie ściany ko-
mórkowej i lizę komórki bakteryjnej. Dzia-
ła przeciwdrobnoustrojowo in vitro wobec 
mikroorganizmów: Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Proteus mi-
rabilis, Streptococcus pyogenes, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomo-
nas aeruginosa, Serratia marcescens oraz 
Candida albicans [30]. Środki zawierające
w swoim składzie ten antyseptyk skutecznie 
regenerują tkanki podczas zapaleń w jamie 
ustnej, łagodzą ból dziąseł i zapobiegają 
powstawaniu kamienia nazębnego [31].

Octenidyna zapobiega wtórnemu zaka-
żeniu skóry, a efekt ten jest długotrwały
i występuje również po czasie jej rozkładu. 
Nie jest toksyczna, nie wchłania się ze skó-
ry i błon śluzowych, a w niższych stężeniach 
charakteryzuje się dużą skutecznością.

Postacie leków stosowane w leczeniu 
zapalenia jamy ustnej
W leczeniu zapalenia jamy ustnej stosuje 
się następujące typy preparatów:
 żele – umożliwiają dotarcie substancji 

aktywnej poprzez dłuższe utrzymywanie 
się w miejscu nałożenia;

 kremy – mniej tłuste niż maści, mają 
cięższą konsystencję niż żele;

 maści – mają cięższą i bardziej mazistą 
konsystencję niż żele;

 aerozole i spraye – przydatna postać 
umożliwiająca dozowanie miejscowe lub 
na całym obszarze jamy ustnej;

 stomatologiczne gumy do żucia – spe-
cjalistyczne gumy odkażają jamę ustną 
i chronią śluzówkę;

 tabletki – częściej służące do ssania niż
do połykania lub rozgryzania;

 pasty – chronią uszkodzoną śluzówkę 
i zapobiegają rozprzestrzenianiu się pa-
togenów; 

 plastry – rozpuszczalne po nałożeniu, 
w płynie lub żelu, tworzące po zaapliko-
waniu elastyczny opatrunek izolujący;

 sztyfty – mają formę pomadki, co umoż-
liwia precyzyjne ich dozowanie;

 płyny do pędzlowania – nanoszone za 
pomocą szpatułki, pędzelka lub wacika.
Na pojawiające się w kącikach ust afty 

stosuje się preparaty w postaci: kremów 
zawierających m.in. aktywne składniki ro-
ślinne, miód i pantenol: sztyftów o działaniu 
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przeciwdrobnoustrojowym; tabletek z wi-
taminami z grupy B; maści z witaminą B2,
chlorheksydyną i esktraktem z liści szałwii.

Preparaty na afty i pleśniawki dostęp-
ne są na rynku farmaceutycznym w po-
staci: żelu tworzącego nad zmianą płaszcz 
ochronny zawierający składniki antysep-
tyczne (chlorheksydynę), przeciwzapalne 
i przeciwbólowe, które także przyspieszają 
proces gojenia śluzówki; aerozolu będącego
mieszaniną olejków eterycznych; płynów do
pędzlowania na bazie czteroboranu sodu.

Na zapalenie dziąseł stosuje się prepa-
raty w postaci: płynu z torfem, esktraktem
z wierzby białej, szałwii i rumianku (do wcie-
rania); aerozolu z chlorheksydyną likwidują-
cego patogenne drobnoustroje i zapobiega-
jącego rozwojowi stanu zapalnego dziąseł.

Preparaty ziołowe wykorzystywane w sto-
matologii występują jako składniki płukanek, 
naparów, past do zębów. 

W leczeniu nieprzyjemnego oddechu 
stosuje się aerozole i tabletki do ssania. Do-
stępna jest również pianka wielofunkcyjna 
do odświeżania oddechu, którą nakłada się
do jamy ustnej, rozprowadza się i po kilku 
sekundach wypluwa [30].

W zwalczaniu grzybicy jamy ustnej moż-
na stosować środki o szerokim spektrum an-
tyseptycznym, zawierające powidon jodowa-
ny, fi olet krystaliczny, lidokainę, nystatynę.

Antybiotyki zawarte w preparatach wy-
dawanych na receptę stosuje się w postaci 
aerozolu, pasty lub żelu.

Alergia na składniki preparatów
Preparaty działające miejscowo można sto-
sować przy zachowaniu kilku zasad. Przed 
zażyciem preparatu trzeba zapoznać się
z jego składem, by wykluczyć składniki 

działające uczulająco na jej organizm. Pre-
parat powinien być dobrany do wieku użyt-
kownika oraz przeznaczony do leczenia 
konkretnej dolegliwości. Przed zastosowa-
niem oczyszczamy jamę ustną. Gdy poja-
wią się niepokojące objawy – od razu na-
leży odstawić preparat. Osoby zmagają-
ce się ze stanami alergicznymi jamy ustnej 
mogą stosować środki zawierające zmody-
fi kowane roztwory wody mineralnej, wycią-
gi z szałwii, aloesu, a także działające prze-
ciwuczuleniowo związki manganu i wapnia.
Preparaty nabywane bez recepty stosuje się 
ściśle według wskazań producenta i porady 
farmaceuty, a wydawane na receptę według 
zaleceń lekarza dentysty.

Wybrane składniki naturalne
W pierwszym rzucie leczenia stanów zapal-
nych jamy ustnej stosuje się preparaty na 
bazie naturalnej. Pokrywają one zmienio-
ne miejsca warstwą ochronną, chronią je 
przed dalszymi podrażnieniami i wpływa-
ją na zmianę pH błony śluzowej. Doprowa-
dza to do równowagi fl ory bakteryjnej w ja-
mie ustnej i pobudza naturalne procesy re-
generacji. Tego typu preparaty mają postać 
ochronnego żelu przeciwzapalnego i prze-
ciwgrzybiczego, który koi ból, co ułatwia 
spożywanie pokarmów.

W aptekach, sklepach zielarskich i dro-
geriach dostępne są ziołowe płukanki do
jamy ustnej i pasty do zębów.

Liście szałwii (Folium Salviae)
Działają hamująco na wzrost drobnoustro-
jów Gram-dodatnich. Olejki lotne stanowią-
ce składnik liści szałwii zawierają tujon, cy-
neol, kamforę i pinen, a także garbniki, fl a-
wonoidy, witaminy B1, PP, A i C. Aktywność 
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bakteriobójcza szałwii pozwala na jej stoso-
wanie do płukania jamy ustnej w przypad-
ku stanów zapalnych.

Koszyczek rumianku
(Anthodium Chamonillae)
Działa przeciwzapalnie, łagodząco i prze-
ciwalergicznie. Może być stosowany w więk-
szości stanów zapalnych jamy ustnej w po-
staci naparu do przemywania i płukania kil-
kakrotnie w ciągu dnia. Zawiera olejki ete-
ryczne (chamazulen), fl awonoidy i śluz 
działające antyseptycznie.

Ziele dziurawca (Herba Hyperici)
Działa przeciwbólowo i przeciwzapalnie,
a także pobudza gojenie się ran. W związ-
ku z tym jest stosowane w postaci okła-
dów z naparów do przemywania w zapale-
niu dziąseł i jamy ustnej.

Mięta pieprzowa (Mentha piperita)
Mięta kojarzona jest głównie z odświeża-
jącym zapachem, jednakże działa również 
przeciwdrobnoustrojowo i przeciwzapalnie. 
Olejek eteryczny mięty zawiera mentol, któ-
ry oprócz działania przeciwbakteryjnego 
daje uczucie chłodzenia w tkance zmienio-
nej poprzez stan zapalny.

Tymianek (Herba Thymi)
Zawiera silnie bakteriobójczy tymol należą-
cy do grupy fenoli. Jest stosowany w sta-
nach zapalnych jamy ustnej i dziąseł.

Mirra (Commiphora)
Wonna żywica otrzymywana z kory drze-
wa balsamowego mirra (wypływa z balsa-
mowca w postaci przeźroczystych, czerwo-
nobrunatnych niewielkich grudek), wystę-

pującego we wschodniej Afryce i na Półwy-
spie Arabskim. Wyciąg z mirry ma działa-
nie przeciwzapalne. Jest stosowany w skła-
dzie niektórych past do zębów polecanych
w chorobach przyzębia.

Eukaliptus (Eucalyptus)
Drzewo z rodziny mirrowatych, występu-
jące na terenie Australii. Ma aromatycz-
ny, przyjemny zapach. Olejek z eukaliptusa 
działa antyseptycznie zarówno wobec bak-
terii Gram-ujemnych, jak i bakterii Gram-
-dodatnich. W związku z tym jest stosowa-
ny w płynach i innych produktach do higie-
ny jamy ustnej.

Melisa lekarska (Melissa offfi cinalis)
Nie tylko redukuje objawy stresu i napięcia
nerwowego, ale dzięki zawartości aldehy-
dów, kwasów i garbników ma działanie bak-
teriobójcze i wirusobójcze, co jest wykorzy-
stywane przy produkcji preparatów stoma-
tologicznych.

Jeżówka purpurowa 
(Echinacea purpurea)
Działa przeciwwirusowo, przeciwbakteryj-
nie i przeciwgrzybiczo. Te właściwości są 
wykorzystywane w leczeniu stanów zapal-
nych jamy ustnej.

Tarczyca bajkalska 
(Scutellaria baicalensis)
Zawiera fl awonoidy (bajkalinę, bajkaleinę, 
wogonozyd i wogoninę), które mają działa-
nie przeciwbakteryjne. Może być stosowana 
pomocniczo w leczeniu grzybicy jamy ust-
nej. Potrafi  zwalczyć bakterie Staphylococ-
cus mutans będące jedną z głównych przy-
czyn próchnicy [31].
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Nagietek lekarski (Calendula offi cinalis)
Wyciąg z koszyczka nagietka zawiera takie 
substancje, jak: triterpeny, fl awonoidy, ka-
rotenoidy oraz olejek eteryczny (również 
o bogatym składzie). Stosowany jest przy 
bolesnych schorzeniach dziąseł.

Bez czarny (Sambucus nigra)
Działa przeciwzapalnie i antywirusowo. Ma
również działanie ściągające. Jest stosowa-
ny do przemywania jamy ustnej przy sta-
nach zapalnych.

Prawoślaz lekarski (Althaea offi cinalis)
Jego śluz stanowi ok. 10-20% składu ko-
rzenia. W korzeniu prawoślazu znajdują się 
galakturonoramnany, glukany i arabinoga-
laktany oraz fl awonoidy (tilirozyd). Działa 
przeciwzapalnie i powlekająco, stąd też wy-
nika jego zastosowanie w leczeniu stanów 
zapalnych jamy ustnej.

Aloes zwyczajny (Aloe vera)
Wykazuje działanie przeciwzapalne oraz 
przyspiesza regenerację śluzówki jamy ust-
nej. Płukanki zawierające wyciągi z aloesu 
pomogą w leczeniu aft oraz owrzodzeń jamy 
ustnej. Substancje aktywne zawarte w tej 
roślinie działają kojąco oraz ułatwiają goje-
nie. Wnikają głęboko w błony śluzowe i z bar-
dzo dużą skutecznością szybko je regeneru-
ją. Miąższ z aloesu działa przeciwbólowo oraz 
przeciwobrzękowo, co jest wykorzystywane 
w preparatach dla osób z nadwrażliwością zę-
bów. Produkty z aloesem precyzyjnie oczysz-
czają zęby oraz dziąsła z zalegających bakte-
rii, które tworzą płytkę nazębną.

***
Do naturalnych dodatków stosowanych

w preparatach do leczenia jamy ustnej na-

leżą również: torf, wyciągi z alg, produkty 
pszczele, protamina pozyskiwana z ryb łoso-
siowatych, czy enzymy – jak papaina [32].

Podsumowanie

Prawidłowa higiena jamy ustnej jest waż-
na podczas wystąpienia stanów zapalnych, 
ale również w działaniu profi laktycznym. 
Stomatolodzy zalecają stosowanie irygato-
rów, które pozwalają na dokładne czyszcze-
nie zagłębień w dziąsłach i przestrzeni mię-
dzydziąsłowych, oraz nici dentystycznych.

Profi laktycznie zaleca się odpowiednią 
dietę z suplementacją witaminy B12, cynku 
i żelaza, z ograniczeniem pokarmów draż-
niących śluzówkę.

Szczególną grupą pacjentów narażo-
nych na powstawanie różnych zapaleń 
i uszkodzeń śluzówki jamy ustnej są użyt-
kownicy aparatów ortodontycznych, protez 
i implantów. Stałe drażnienie tkanek w jed-
nym miejscu może powodować rozwój cho-
rób przyzębia i powstawanie niebezpiecz-
nych zmian o charakterze nowotworowym.

Należy zachować szczególną ostrożność
przy stosowaniu środków zawierających: 
alkohol, antybiotyki, rumianek i chlorhek-
sydynę. 

Długotrwałe stosowanie alkoholu może 
wysuszyć błonę śluzową. 

Nadużywanie antybiotyków lub ich sto-
sowanie niesystematyczne powoduje po-
wstanie u patogenów mechanizmów opor-
ności. 

Ciągłe użycie rumianku może spowodo-
wać reakcje uczuleniowe. 

Nadużywanie środków zawierających
chlorheksydynę jest przyczyną powstają-
cych przebarwień na szkliwie.  
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