MEDYCYNA OGOLNA, 2009, 15 (XLIV), 3

Praca poglgdowa

MARIA MIELNIK — BLASZCZAK ', KAROLINA KOSEK?,
DOMINIK HOEHNE?!, MAGDALENA CIURYSEK?,
JANUSZ SCHABOWSKF

KSEROSTOMIA — PROBLEM DOTYKAACY CORAZ WIEKSZA CZESC
POPULACJI

XEROSTOMY — A PROBLEM AFFLICTING AN INCREASING NBRIBF
THE POPULATION

KCEPOCTOMMUA — IIPOBJIEMA, 3ATPAT' UBAIOLI[AXI BCE 5OJIBLIIVIO
YACTb HACEJIEHUA

KCEPOCTOMIA — ITIPOBJIEMA, I1]O TOPKAE€THCA BCE BLIBIIIOI
YACTHUHH HACEJIEHHA

1 7 Katedry i Zaktad Stomatologii wieku RozwojowedM w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. M. Mielnik - Btaszak
27 Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej UM w Lublni

Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Schabowski

Choroby jamy ustnejasproblemem zdrowotnym dotygzym catej populaciji,
niezalenie od wieku. Zmiany w okbie tkanek twardych i nakkich jamy ustnej
powstajce na skutek zaburzonego wydzielansiny sa spowodowane
wystepowaniem wielu choréb ogélnoustrojowych oraz stai@a st organizmu.
Wczesne rozpoznawanie tego schorzenia Zimi@ zapobieganie jego
nastpstwom u pacjentéw z grup ryzyka, agig kompleksow opieka lekarsk
i stomatologicza tej grupy pacjentow jest bardzoesto jedynym sposobem
poprawy jakéci ich zycia.
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Wsrdd wielu chordb jamy ustnej suciédoton luzowych wplywa znacco
na jakd¢ zycia pacjentéw oraz jest trudnym problemem w letzezaréwno
dla stomatologéw jak i lekarzy rodzinnych. Kserosim czyli suchét jamy
ustnej stanowi doleglivéé niekorzystnie wplywajca na stan emocjonalny
pacjentow. Sprzyja ob#éniu nastroju, pojawieniu gistanéw nerwicowych,
depresyjnych oraz kancerofobii. Prowadzi do eénia jakdci zycia nie tylko
oséb starszych, ale tak miodych pacjentow pamj 25 roku zycia,
szczegolnie tych po przeszczepach #ddwv [5]. Coraz cgsciej problem ten
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spotykany jest u pacjentow leczonych w poradniadblospecjalistycznych,
co powodowane jest pesem w leczeniu choréb ogolnoustrojowych oraz
zmieniapca sie dlugaicia zycia. Zmniejszenie ilici wydzielanejéliny jest
najczsciej nasgpstwem starzenia i organizmu, ale talke mae by
powodowane chorobami ogolnoustrojowymi oraz terapvielolekowa

[9, 18, 20].

Kserostomia mee by samodziela jednostly chorobovd lub tez jednym
z symptomow rozwijajcej st choroby ogdélnoustrojowej. Rozndiamy dwa
jej rodzaje: prawdziw (xerostomia vera), zwanobiektywry oraz rzekora
(xerostomia spuria) zwaninaczej subiektywsn Kserostomia prawdziwa jest
zespotem objawow wywotanych zmniejszeniem funkejicgotéw slinowych
z zachowan prawidiowa btom sluzowa (typ 1) lub z towarzyskcym
jej zanikiem (typ 2) [7, 16]. Kserostomia rzekomagyawia s¢ subiektywnym
uczuciem suchiei i pieczenia jamy ustnej u 0s6b z prawidipunkcia
slinianek, nie stwierdza sizadnych objawéw klinicznych [16].

Do powstania sucloi jamy ustnej prowadzi mogy zaréwno czynniki
miejscowe, jak i ogolnoustrojowe. Do przyczyn miejaych zalicza si
oddychanie przez usta, palenie tytoniu oraytkowanie catkowitych protez
zgbowych. Wrod czynnikow ogdlnych natg wyrdzni¢ takie choroby jak:
cukrzyca, nadczynn6 tarczycy, sarkoidoza, amyloidoza, reakcja odrzizcan
po przeszczepach (GvHD — po przeszczepie szpikhadize do widknienia
duzych gruczotéw slinowych i spadku warkei sekrecji sliny
spoczynkowej SFR), choroby zygane z niedoborerrelaza i witamin z grupy
B, choroby érodkowego uktadu nerwowego, schizofrenia, depresjany
Ickowe oraz leki z listy ponad 400 podawanych paojenprzewlekle [11, 12,
13, 16].

Leki powodujace such&¢ jamy ustnej:

* leki o dziataniu moczagnym (chlorotiazyd),

« trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (amitryptylina, pramina),

* leki przeciwhistaminowe | generacji (ketotifen, kiastyna) i Il generaciji

(azelastyna),

« leki hipotensyjne (enalapril, captopril),

« leki neuroleptyczne: pochodne fenotiazyny (chlooopazyna), pochodne

butyrofenonu (droperidol),

« leki rozszerzajce oskrzela:p2 adrenomimetyki (salbutamol), sterydy

wziewne (budezoind), cholinolityki wziewne (iprapiam),

eleki o0 dzialaniu anksjolitycznym: pochodne benzadjzny

(diazepam, lorazepam),

* leki o dziataniu cholinolitycznym (skopolamina, @tima),

* leki przeciw chorobié€’arkinsona(biperydyna, bemzotropina),

» chemioterapeutyki,

« tetracykliny,

* chloramfenikol,
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* sulfonamidy,

* linkozamidy;

* narkotyczne leki przeciwbdlowe (morfina, kodeina),

* cytostatyki,

* leki wplywajace na ukfad immunologiczny (interferom interleukina
2 —1L-2).

Istotny wptyw na powstanie kserostomii wywiera radrapia w olbgbie
glowy i szyi. W tej grupie pacjentow naptije zmiana skfadéliny, zwicksza
sie ilos¢ laktoferryny, prawdopodobnie poprzez wydzielaniej jprzez
zmieniory zapalnie btoa $luzowa. Wzrost s¢zenia biatka o wiéciwosciach
przeciwbakteryjnych przy zmniejszonej st sliny wptywa korzystnie
naliczte bakterii chorobotwérczych [1]. Pagd¢ naley rowniez,
ze zaburzenie w produkcfiliny moze by nastpstwem urazéw w okbie
slinianek i uszkodzenia nerwow czaszkowych [5, 10,14, 16].

Do objawow z jakimi zglasza esipacjent nalgy zaliczy: suchdé
i/lub pieczenie w jamie ustnej, suche pkgne wargi, suchy podmiony
jezyk, stan zapalny dzset i btonsluzowych, owrzodzenia btodluzowych,
bardzo szybko pogbujaca prochnia okrezna [16, 20], trudnéci z jedzeniem,
potykaniem i moéwieniem, zaburzenia w odczuwaniu lamgdysgeusia)
szczegollnie stonego i gorzkiego [7], kandygozmiarg zabarwienia blony
sluzowej.

Ponadto w badaniu klinicznym zaobserwéwaozna wygtadzenieegzyka,
atrofic brodawek, niekiedy gtadki blyszcaca lub pomarszczan blore
sluzowa jamy ustnej oraz fetor ex ore [7, 16, 20]. Roz@oea kserostomii
mozliwe jest dzeki badaniom dotyczcym kontroli ilcsci sliny stymulowanej
(sSFR) i niestymulowanej (USFR) oraz poziomu wydrie z gruczotow
podniebienia (PAL) i przyusznic (PAR). Kserostomprawdziwa
rozpoznawana jest wowczas, gdysééliny niestymulowanej wynosi poiej
0,1 ml/min lub stymulowanej pargj 0,2-0,5 ml/min, lub gdy w badaniu
klinicznym stwierdza siobecné¢ suchej btonyluzowej [5, 7, 16].

LECZENIE

W celu skutecznego leczenia su@tioamy ustnej patogenezustala si
na podstawie doktadnego wywiadu. Leczenie kserdstammze by zaréwno
przyczynowe, jak i objawowe. W przypadku, gdy poexmdpowstania choroby
sa przyjmowane leki i zachodze midzy nimi interakcje najefektywniejsze
jest leczenie przyczynowe. W takiej sytuacji, znai@posobu leczenia choroby
0golnej mae przynidé¢ najwieksze korzyci w zakresie doleglivizi ze strony
jamy ustnej.
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Wiasciwym jest take podawanie lekow stymuligych wydzielanigsliny,
ktére sprzyjag regeneracji matych gruczotéw podniebiennych, udzkaych
czesto w wyniku radioterapii glowy i szyi. Skutki ubote stosowania vgj
wymienionych lekéw (np. pilokarpiny) magpowodow& szereg dziala
niepazadanych w postaci nudsa, biegunek, bradykardii i skurczu oskrzeli
[3, 10, 15, 16].

Dobre efekty przynosiucie gumy bez cukru, lub ssanie pastylek z kwasem
cytrynowym oraz dobo6r odpowiedniej diety wymagaj zucia. Korzystnie
wpltywa réwnie stosowanie witaminy A i witamin z grupy B oraelaza [7].
U pacjentéw z zachowanresztkowa funkcja wydzielnicz slinianek mana
pobudz¢ je poprzez zastosowanie protebawych lub preparatéw jodowych
(np. 10% nasyconego roztworu jodku potasu). Nalgednak zachowa
ostraenosé, gdyz zwiazki te mog spowodowd bolesny obrzk slinianek
przyusznych.

Leczenie objawowe polega na stosowaniu substytsliéy Sztuczm sling
pacjent mae nost ze soh i stosowa w razie potrzeby. Skhy ona do
nawilzania blonysluzowej. Najbardziej zbtone sktadem déliny naturalnej g
preparaty zawierage mucyR, karboksymetylocelulgz glikoproteiny,
gliceryre i niektére enzymy (np. Salivia Ontham). Dodateledmy innymi
chlorkbw sodu, potasu, wapnia i magnezu oraz fasiorpotasu zawiera
preparat Sialin-Sigma. Niestety preparaty te nikerowane przez wszystkich
pacjentow. Nie stanowione take zabezpieczenia przed drobnoustrojami,
dlatego te nalezy chorym zaleaa ptukanie jamy ustnej plynami
zawierajcymi chlorheksydyai fluor [8].

W celu ochrony @dw przed préchnic stosuje si oktady z zeli
fluorkowych na tgce indywidualnej oraz specjalne pasty do myciaomv
(np. Biotene, Perigel, Oral Balance) nie zawigraj detergentow, ktore
mogtyby uszkadza delikatry $luzéwkg. Pacjenci z kserostomipowinni
przeg¢ instrukta higieny jamy ustnej [7,8]. W celu ztagodzenia dyilosci
mozna zaleal pacjentom ptukanie jamy ustnej wywarem z siemidmi@anego
lub mlekiem [2, 4, 7, 16, 19]. Stosowanie tych ndepmzwala na zwolnienie
procesu destrukcji tkanek iznagznpoprawe jakosci zycia pacjentow
Z kserostom.

PODSUMOWANIE

Choroby jamy ustnej as bardzo cgstym problemem zdrowotnym
dotyczicym calej populacji, niezataie od wieku. Zmiany w okbie tkanek
twardych i megkkich jamy ustne] powstage na skutek zaburzonego
wydzielania $liny sa spowodowane  wygpowaniem  wielu  chorob
ogllnoustrojowych oraz starzenieme sorganizmu. Wspolistnienie wielu
objawow powodowanych kserostamiprzyczynia si do wyra&nego spadku
jakasci zycia pacjentéw. Znajongo objawodw, etiologii i maliwosci leczenia
tej jednostki chorobowej wydajeesbardzo wana zaréwno dla stomatologa,
jak i lekarza rodzinnego. Wczesne rozpoznawanie snorzenia uniiwia
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zapobieganie jego napstwom u pacjentdw z grup ryzyka, a g
kompleksow opieka lekarsk i stomatologicza tej grupy pacjentow jest
bardzo czsto jedynym sposobem poprawy jagioich zycia.
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XEROSTOMY — APROBLEM AFFLICTING AN INCREASING NUMBR
OF THE POPULATION

Summary

Diseases of the oral cavity are a very frequentltheproblem concerning the total
population, irrespective of age. Changes within tiaed and soft tissues of the oral cavity
developing due to the impaired secretion of sadik@ due to the occurrence of many systemic
diseases and the ageing of the organism. The cdtmora of many symptoms caused
by xerostomy contributes to the clear decreasehén dquality of life of patients. Knowledge
of the symptoms, etiology, and possibilities ofatreent of this nosologic unit seems very
important, both for the dentist and family physici€arly diagnosis of this disorder allows
the prevention of its consequences in patients flieengroups at risk, and the covering with
complex medical and dental care of this group ¢iepss is very often the only way to improve
their life quality.

M. Mensuuk—bnamuak, K. Kocex, D. Hoehne, MYiwopricek, SI. CxaboBcku

KCEPOCTOMUA —IIPOBJIEMA, 3ATPATBAIOIIIA S BCE BOJIBIIYIO YACTb
HACEJIEHUA

AHHOTALUA

Bonesnn monoctu pra SBISIIOTCA YacTOM 3APaBOOXPAHUTEIBHOM mpoOiemMoll, KoTopas
KacaeTcsi BCEro HACENEHUs, HE3aBUCHMMO OT BO3pacTa. lI3MeHeHus Ha TIpaHHUIE TBEPABIX
U MATKUX TKaHEHd HOJOCTH pTa, NPOABIAIOMIMECS B pE3yldbraTe HAapyLIEHHOIO BBIACICHUS
CIIIOHBI, BEI3BaHbI HATMYMEM MHOTHX CHCTEMHBIX 3a00JICBaHHMIM, a Takke CTapeHHEM OpraHH3Ma.
CocylecTBOBaHHE MHOTUX CUMIITOMOB, KOTOpbIE SBISIOTCA IPUYMHOM KCEPOCTOMHH,
CIOCOOCTBYET 3HAUUTENILHOMY CHIDKCHHIO KadeCTBa JKH3HU TALMEHTOB. 3HAHHE CHMIITOMOB,
9THOJIOTHMM M BO3MOXKHOCTEH JIeYeHHUs 3TOH OONe3HU SBISIETCS BeChbMa Ba)KHOM HMH(pOpMaimein
B PaBHOM CTEIEHH, KaK JUld CTOMAaToJora, Tak M Jjsd CceMeHHoro Bpaya. PaHnss nuarsocTuka
3TOH OONIE3HH HaeT BO3MOXKHOCTh NPEAOTBPAILEHUS] €€ MOCNIEICTBUH MalMeHTOM U3 TIPYIIIBI
MOBBIIICHHOTO PHUCKA, a KOMIUIEKCHBIM BpadeOHBIM M CTOMATOJOTMYECKMH HaTpOHaX 3TOH
IpyIIbI NAIUEHTOB SBIAETCS OYEHb YaCTO CAUHCTBEHHON BO3MOXKHOCTBIO YIIyUIICHHs KadyecTBa
JKU3HU IaLUCHTOB.

M. Mensuik—bnamuak, K. Kocek, D. Hoehne, MYwpucek, . CxaboBcki
KCEPOCTOMIS —ITPOBJIEMA, 1110 TOPKAETHCS BCE BLIBLIOI YACTUHU
HACEJIEHHA
AHoTamis

XBOpOOH MOPOKHUHU POTA € YACTOIO MPOOIEMOI0 OXOPOHU 30POB'S, SIKA CTOCYETHCS BCHOTO
HaCeJICHHS, HE3aJIeXHO BiA BiKy. 3MiHM Ha KOPHOHI TBEPAMX Ta M'SKUX TKAaHUH MOPOXKHUHH
poTa, SKi IPOSIBIAIOTECS B PE3yNIbTaTi MOPYIICHOTO BHUIUICHHS CIMHH, BHKJIMKAHI HAsBHICTIO



448 M. Mielnik — Btaszczak, K. Kosek, D. Hoehne, M.r@iak, J. Schabowski

6araTboX CHCTEMHHX 3aXBOPIOBaHb, a TaKOX CTapiHHAM oprasismy. CriBicHyBaHHsS Oararhbox
CHUMIITOMIB, SIKI € MPUYMHOIO KCEPOCTOMIi, CHIPHUSI€ 3HAYHOMY MOHWKEHHIO SIKOCTI JKUTTS
MaIie€HTiB. 3HAHHS CHUMIITOMIB, €TIOJNOTii 1 MOXJIHMBOCTEH JIKyBaHHS Ii€l XBOPOOH € Iyxke
BOXJIMBOKO 1H(OpMAIIi€r0, K U CTOMATOJIOTa, TaK 1 JAJIsl POJMHHOTO JIikaps. PaHHS miarHOCTHKA
miei XBOpoOM Jae MOMUIMBICTH 3amoOiraHHs i HACIIJIKIB NAII€HTOM 3 TPYNH IiJBHIIEHOTO
PH3HKY, @ KOMIUICKCHHH JIIKAPCHKHUI 1 CTOMATONIOT1YHUIT MaTPOHAX L€l TPyIH MAIi€HTIB € AyKe
YaCcTO €IMHOI0 MOXITHBICTIO MOKPAIICHHS SKOCTI )KUTTS HAL[IEHTIB.
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