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Streszczenie

Wstep. Cukrzyca to choroba metaboliczna z
szeregiem objawow ogolnoustrojowych manife-
stujgca sie w jamie ustnej.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wphwu
uzytkowania akrylowych protez catkowitych na
wydzielanie sliny u pacjentow z cukrzycq typu 2.

Materiat i metody. Zbadano 60 osob, ktore po-
dzielono na dwie grupy. Grupe badang stanowito
30 pacjentow z catkowitymi protezami akrylowy-
mi, a grupe kontrolng 30 pacjentow bez uzupel-
nien protetycznych. W badaniu porownano ilos¢
wydzielanej sliny (u-SFR, s-SFR, test lusterkowy)
oraz zbadano subiektywne odczucia pacjentow
dotyczqce suchosci jamy ustnej (test Foxa).

Wyniki. Badanie wykazato roznice w wydziela-
niu Sliny spoczynkowej i stymulowanej pomiedzy
grupq kontrolng a badang. W grupie badanej ilos¢

Summary

Introduction. Diabetes is a metabolic disorder
with a range of systemic symptoms manifested in
the mouth.

Aim of the study. The aim of the research was
to assess the impact of acrylic resin complete
dentures on saliva secretion in patients with type
2 diabetes.

Material and methods. Sixty people, divided
into two groups, were examined. The study gro-
up consisted of 30 patients using acrylic resin
complete dentures and the control group included
the remaining 30 patients without dentures. We
compared the volume of produced saliva (u-SFR,
s-SFR, mirror test) and examined the patients’
subjective sensations regarding the dryness of
oral cavity (questionnaire after Fox et al.).

Results. The experiment showed the difference

* Praca zostala wygloszona: 15™ International Congress of Young Medical Scientists, organizowanym przez po-
znanskie Studenckie Towarzystwo Naukowe, Poznan, 28-30.05.2015r. i nagrodzona: 2 miejsce w sesji Head and

Neck Diseases, Dentistry Session.
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J. Mucha i inni

wydzielanej $liny byla istotnie obnizona. Srednia
wartos¢ u-SFR w grupie badanej wynosita 0,33
ml/min i odpowiednio 0,57ml/min w grupie kon-
trolnej. Srednia wartosé s-SFR w grupie badanej
wynosita 2,11 ml/min i 2,7 ml/min w grupie kon-
trolnej. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy rodza-
Jjem wdrozonej terapii cukrzycy, a iloscig wydzie-
lanej sliny. Nie stwierdzono, aby wystepowanie
dodatkowych chorob ogolnoustrojowych miato
wphyw na wydzielanie sliny. Pomimo zmniejsze-
nia ilosci wydzielanej Sliny u pacjentow uzytkujg-
cych protezy catkowite, wyniki nadal znajdowaty
sig powyzej dolnej granicy normy.

Whnioski. Uzytkowanie catkowitych protez
akrylowych przez pacjentow z cukrzycq typu 2
wphywa na obnizenie ilosci wydzielanej sliny za-
rowno stymulowanej, jak i niestymulowanej. W
badanej grupie nie odnotowano zwigkszonego
odczucia suchosci, ani obecnosci zmian na blonie
Sluzowej towarzyszqcych kserostomii.

in the production of resting and stimulated sa-
liva between the control and study groups. The
amount of produced saliva in the study group
was significantly diminished. The average values
of u-SFR were 0.33 l/min in the study group and
0.57 ml/min in the control group, while the s-SFR
values were 2.11 and 2.70 ml/min, respectively.
No relationship between the type of diabetes tre-
atment and the amount of produced saliva was fo-
und. No effect of the presence of systemic diseases
on saliva production was observed. Despite the
decreased volume of saliva production in patients
wearing complete denture, the results over the lo-
wer limit were still observed.

Conclusions. The use of acrylic resin complete
dentures decreases the amount of stimulated and
non-stimulated saliva production in patients with
type 2 diabetes. In the study group neither feeling
of dryness, nor the presence of xerostomia-rela-
ted changes in oral mucosa were noted.

Wstep

Cukrzyca (diabetes mellitus) zgodnie z de-
finicja ADA (American Diabetes Association,
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne)!
jest zespolem chorobowym o wieloczynniko-
wej etiologii 1 zroznicowanym przebiegu, cha-
rakteryzujacym si¢ przede wszystkim hiper-
glikemia. Ponad 90% wszystkich przypadkow
stanowi typ 2.2

Poza objawami ogdlnoustrojowymi, cukrzy-
ca manifestuje si¢ rOwniez w jamie ustne;j.
Nalezy zaznaczy¢, ze przed odkryciem insuli-
ny zmiany w obrgbie jamy ustnej wystepowa-
ty czgsciej 1 przebiegalty ze znacznym nasile-
niem. Obecnie przy wigkszej kontroli glikemii
1 dostepnosci farmakoterapii, objawy choroby
sa tagodniejsze. Nadal jednak stanowig ryzy-
ko dla pacjenta w okresach braku metabolicz-
nej rownowagi.! Do najczeSciej zglaszanych
skarg naleza: sucho$¢ jamy ustnej, pieczenie
jezyka oraz zapalenie kgtow ust.? Stwierdza sie

rowniez zwigkszong zapadalno$¢ na prochnice
i choroby przyzgbia. Wynikajg one z podwyz-
szonego poziomu glukozy i wapnia w $linie
oraz ptynie dzigstowym, obnizonego pozio-
mu pH przy zmniejszonej ilosci, i zwigkszonej
lepkosci $liny, a takze nieprzestrzegania zale-
cen dietetycznych, 1 higienicznych. Dodatkowo
przyspieszenie procesu chorobowego poglebia-
ja zmiany w tozysku naczyniowym i mikroan-
giopatie naczyn miazgi, ktore zmniejszaja zdol-
nosci reparacyjne zg¢ba, 1 jego aparatu zawiesze-
niowego. "> Do przewlektych powiktan cukrzy-
cy naleza roéwniez stomatopatie protetyczne
zwigzane z zakazeniem grzybiczym, wystepu-
jace na skutek uposledzonej zdolnosci odnowy
tkanek i gojenia owrzodzen odlezynowych.23
Stwierdzane sa u okoto 58% pacjentow uzyt-
kujacych protezy catkowite.?

Zmiany patologiczne dotycza rowniez sa-
mych gruczotoéw slinowych. W przebiegu cu-
krzycy $rednio i znacznie nasilonej ulegaja one
hipertrofii przy jednoczesnym zmniejszeniu
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struktur groniastych, co skutkuje upos$ledze-
niem sekrecji.? Slina jest wydzielana przez 3
pary gldwnych gruczotdow oraz liczne male gru-
czoty btony §luzowej jamy ustnej i gardta. W
99% sktada si¢ z wody, 1% stanowig sole sodu,
potasu, wapnia, magnezu, oraz zwigzki orga-
niczne (cholesterol, kwas moczowy i biatka).*>
Dobowe wydzielanie $liny wynosi od 0,5 do 1
litra u 0s6b dorostych, w tym jedynie 2-10% jej
objetosci w nocy, co daje i1lo$¢ ponizej 0,25 ml/
min. Okoto 80% wydzielania §liny stymulowa-
ne jest przyjmowaniem pokarmu i moze 0sig-
ga¢ warto$¢ okoto 10 ml/min.® Do podstawo-
wych zadan $liny nalezy nawilzanie, oczysz-
czanie, ulatwianie odczuwania smaku, wstepne
trawienie (amylaza, maltaza), remineralizacja
oraz ochrona przy udziale bialek przeciwbakte-
ryjnych (lizozym, laktoferryna, histamina, cy-
statyny). Ze wzgledu na zachodzace w jamie
ustnej procesy chemiczne, wymagajace Sci-
Sle okreslonych warunkow, niezwykle wazna
jest tez stalos¢ odczynu pH $liny. Zapewniaja
ja uktady buforowe, takie jak wodoroweglany,
fosforany i inne zwigzki biatkowe.*>

Cel pracy

Glownym celem badan byla ocena wpty-
wu uzytkowania ruchomych akrylowych protez
catkowitych na wydzielanie $liny u pacjentow
z cukrzyca typu 2. Dodatkowo ocenie podda-
no subiektywne uczucie suchos$ci jamy ustnej
doswiadczane przez badanych.

Material i metody

Badaniem obje¢to 60 0s6b z rozpoznaniem
cukrzycy typu 2 (25 kobiet, 35 mezczyzn), w
wieku od 40 do 87 (sr. 65) lat. Grupe badang
stanowito 30 pacjentow z calkowitymi prote-
zami akrylowymi (17 kobiet, 13 me¢zczyzn),
w wieku od 52 do 87 ($r. 69) lat, a grupe kon-
trolng 30 pacjentdw bez uzupehien protetycz-
nych (8 kobiet, 22 mezczyzn), w wieku od

40 do 81 ($r. 62) lat. Badani byli leczeni w
Oddziale Diabetologii i Choréb Wewngtrznych
Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei
w Poznaniu (35 o0s.) lub byli czlonka-
mi Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
(Oddziat Wielkopolski w Poznaniu z siedzibg
w Szamotutach — 18 0s.) i Samodzielnego Kota
Poznan Winiary — Hyperklub — 7 0s.). Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Do oceny objawdw zwigzanych ze zmniej-
szonym wydzielaniem §liny (kserostomii) za-
stosowano test Foxa.” Zawiera on standardowy
zestaw pytan okreslajacych objawy kserosto-
mii. Pozytywna odpowiedz badanego na pyta-
nie to przyznanie jednego punktu (tab. I).

Do oceny nasilenia suchosci jamy ustnej za-
stosowano test lusterkowy (ang. mirror test).
Badanie to polega na ocenie przesuwania lu-
sterka stomatologicznego po btonie §luzowe;.
Postugiwano sie 3-stopniowa skala, wedlug
ktorej prawidtowe zwilzenie jamy ustnej bada-
nego oznacza | stopien, kolejne stopnie wska-
zuja odpowiednio na stabe (II stopien) i bardzo
stabe (III stopien) zwilzenie (tab. II).3:¢

Dokonano pomiaru obj¢tosci $liny niestymu-
lowanej i stymulowanej. Sling spoczynkowa
(niestymulowang) pobrano po uptywie 1-2 go-
dzin od spozycia positku. Pacjenci usytuowani
byli w pozycji siedzacej z glowa pochylong do
przodu i otwartymi ustami, a nagromadzong na
dnie jamy ustnej $ling aktywnie (wypluwanie)
lub pasywnie ($lina sptywajaca) deponowa-
li do plastikowych pojemnikéw przez minutg.
Nastepnie uzyskang §ling pobrano za pomoca
strzykawki z podziatka i odczytano jej warto$¢
w mililitrach.®

W sposob analogiczny pobrano $ling stymu-
lowana po 20-sekundowym pobudzeniu 4%
kwasem cytrynowym, aplikowanym obustron-
nie na jezyk.® Ze strzykawki z odpowiednig
skalg objetosci podang w mililitrach odczyta-
no kolejne wyniki. Za norme ilo$ci wydzielane;j
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Tabela I.Badanie podmiotowe w kierunku kserostomii

Pytania

Tak | Nie

1. Czy odczuwa Pani/Pan sucho$¢ w jamie ustnej w nocy lub po przebudzeniu?

Czy odczuwa Pani/Pan sucho$¢ w jamie ustnej w ciggu dnia?

Czy trzyma Pani/Pan szklank¢ wody przy 16zku?

Czy popija Pani/Pan przy potykaniu suchego pozywienia?

Czy ma Pani/Pan trudnosci w potykaniu pozywienia?

Czy zuje Pani/Pan gumg codziennie, aby pozby¢ si¢ odczucia suchosci jamy ustnej?

aby pozby¢ si¢ odczucia suchosci jamy ustnej?

2.
3.
4.
5. Czy suchos$¢ jamy ustnej wystepuje podczas jedzenia positku?
6.
7.
8.

Czy codziennie uzywa Pani/Pan twardych cukierkoéw owocowych lub migtowych,

lub nie zauwaza Pani/Pan tego?

9. Czy ilos¢ sliny wystepujacej w jamie ustnej wydaje si¢ Pani/Panu za mata, za duza

10. Czy odczuwa Pani/Pan potrzebg czegstego zwilzania jamy ustnej?

Tabela II.Kryteria testu lusterkowego (ang. mirror test)

Stopien

Objawy

I° — brak oporu

lusterko swobodnie przesuwa si¢ po btonie sluzowej

II° — nieznaczny opor

odczuwalny maty opdr przy przesuwaniu lusterka

III° — znaczny opor

Sluzowej

znaczny opor podczas przesuwania lusterka, lusterko przykleja si¢ do btony

Sliny spoczynkowej (unstimulated salivary
flow rates — u-SFR) przyjeto 0,3-0,4 ml/min,
natomiast stymulowanej (stimulated salivary
flow rates — s-SFR) 1-2 ml/min.?

Ponadto przeprowadzono wywiad z chorymi
na temat wystepowania innych chorob, takich
jak: choroby uktadu krazenia, np. nadci$nie-
nie tetnicze, miazdzyca, choroby endokryno-
logiczne, choroby uktadu wydalniczego, cho-
roby przewodu pokarmowego, choroby neuro-
logiczne, alergie i farmakoterapii.

Do analiz statystycznych zastosowano test
t-Studenta dla poréwnania dwoch grup 1 test
Kruskala-Wallisa dla porownania trzech grup.

Przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Analizy
przeprowadzono przy pomocy programu sta-
tystycznego Statsoft Statistica, wersja 10.

Wyniki

Analiza danych przedstawiona na wykre-
sie 1. wykazala istotng statystycznie roznice w
wydzielaniu $liny spoczynkowej migdzy pa-
cjentami z grupy badanej (z caltkowitymi pro-
tezami akrylowymi) i grupy kontrolnej (bez
uzupetnien protetycznych) (p=0,017). Srednia
ilo$¢ wydzielanej $liny spoczynkowej w gru-
pie badanej wynosita 0,33 ml/min (¢ = 0,47)
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Ryc. 3. Zaleznos¢ pomiedzy parametrem u-SFR
a rodzajem terapii.

1 odpowiednio 0,57 ml/min (¢ = 0,25) w gru-
pie kontrolnej. Analiza parametru §liny stymu-
lowanej wykazata tendencje statystyczng (p =
0,09) r6znicy w wydzielaniu $liny u pacjentow
w grupie badanej i kontrolnej. Srednia ilogé wy-
dzielanej $liny stymulowanej w grupie badanej
wynosita 2,11 ml/min (¢ = 1,04) i odpowied-
nio 2,7 ml/min (¢ = 1,57) w grupie kontrolne;j
(ryc. 112).

Wyniki analiz przedstawione na wykresie 3
14 nie wykazaly istotnej zalezno$ci pomigdzy
iloscig wydzielanej $liny a rodzajem wdrozonej

Ryc. 4. Zaleznos¢ pomiedzy parametrem s-SFR a
rodzajem terapi.

terapii cukrzycy typu 2 (wylacznie doustne le-
ki hipoglikemizujace — terapia nr 1, wyltacznie
insulina — terapia nr 2, terapia kombinowana —
terapia nr 3). Liczebno$¢ poszczegolnych grup
wynosita: terapia nr 1 — 17 osob, terapia nr 2
— 17 0s6b, terapia nr 3 — 26 0s6b. Srednie wy-
niki pomiaréw u-SFR wynosily odpowiednio:
terapia nr 1 — 0,407 ml/min; terapianr 2 — 0,456
ml/min; terapia nr 3 — 0,469 ml/min. Srednie
pomiary s-SFR: terapia nr 1 — 2,453 ml/min; te-
rapia nr 2 — 2,453 ml/min; terapia nr 3 — 2,338
ml/min. (ryc. 314).
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Wykres 5
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Ryc. 5. Rozktad sumy punktow wg formularza
Foxa i wsp. z podziatem na grupy.

Ryc. 6. Rozktad sumy punktow wg formularza
Foxa i wsp. bez podziatu na grupy.

Tabela III.Zestawienie $rednich wartosci pomiaréw u-SFR 1 s-SFR u pacjentow z poszczegdlnymi

rangami

Ranganr 1 (17 0s.)

Ranga nr 2 (33 0s.) Ranga nr 3 (10 os.)

u-SFR 0,529 ml/min

0,403 ml/min 0,457 ml/min

s-SFR

2,923 ml/min

2,275 ml/min 1,940 ml/min

W celu oceny zwigzku pomigdzy wydziela-
niem $liny a dodatkowymi wspotistniejacymi
chorobami ogélnoustrojowymi (poza cukrzy-
cg), badanych podzielono na 3 grupy w zalez-
nosci od liczby wspotistniejgcych chordb: oso-
by, u ktorych nie wystgpowaty inne choroby
lub ktore zgtaszaly wystepowanie tylko jedne;,
otrzymaty range 1 (17 osdb), pacjenci z dwie-
ma lub trzema chorobami —range 2 (33 osoby),
chorujacy na cztery do szes$ciu choréb — range
3 (10 os6éb). W badaniu nie braty udziatu oso-
by zglaszajace powyzej szesciu chordb ogdlno-
ustrojowych innych niz cukrzyca. Nie wykaza-
no istotnej zaleznos$ci pomiedzy wydzielaniem
sliny u pacjentéw z cukrzyca typu 2 a liczba
wspolistniejgcych chordb ogoélnoustrojowych.
(tab. IIT)

W oparciu o formularz badania ankietowe-
g0 z zestawem pytan wg testu Foxa’ okreslono
subiektywne nasilenie sucho$ci jamy ustnej.
Stwierdzono, iz zarowno w grupie badanej jak
1 kontrolnej $redni wynik wynosit 3,37 pkt. w
skali dziesigciopunktowej. Rycina 5 przedsta-
wia rozktad pozytywnych odpowiedzi osobno
dla grupy kontrolnej i badanej. Sredni wynik
wszystkich badanych, bez podziatu na grupy
wynosil rowniez 3,37 pkt. Rozktad pozytyw-
nych odpowiedzi u wszystkich badanych, bez
podziatu na grupy obrazuje rycina 6.

W oparciu o test lusterkowy u 56 pacjentow
uczestniczacych w badaniu stwierdzono prawi-
dlowe zwilzenie jamy ustnej na btonie sluzowej
(I°), u 3 pacjentow stabe zwilzenie (I1°) oraz u
1 pacjenta bardzo stabe (I11°).
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Dyskusja

Badanie przeprowadzono w celu oceny
wplywu uzytkowania catkowitych protez akry-
lowych na wydzielanie §liny u pacjentow z
cukrzycg typu 2. Na podstawie uzyskanych
wynikow mozna stwierdzi¢, ze uzytkowanie
catkowitych protez akrylowych wptywa na
obnizenie ilo$ci wydzielanej §liny, zar6wno
stymulowanej, jak 1 spoczynkowej. Pomimo
istotnego statystycznie obnizenia u-SFR i obni-
zenia s-SFR z tendencja statystyczng u pacjen-
tow protezowanych, srednia wynikow uzyska-
na przez catg badang probe¢ nie wykracza poza
dolng granic¢ przyjetej normy (tab. IV).

Z uwagi na szereg funkcji, ktore spetnia §li-
na, wszelkie zaburzenia w jej sekrecji sa od-
czuwalne dla organizmu i niosg ze sobg po-
wazne konsekwencje. W zaleznos$ci od obec-
nosci objawow klinicznych wyr6zniamy: kse-
rostomi¢ prawdziwg (xerostomia vera), ktora
jest zespotem objawéw wywotanych zmniej-
szeniem funkcji gruczolow $linowych z pra-
widtowa btong §luzowg (typ I) lub z towarzy-
szacym jej zanikiem (typ II), oraz kserostomie
rzekoma, objawowg (xerostomia spuria), be-
daca subiektywnym uczuciem suchosci i pie-
czenia jamy ustnej u 0sob z prawidlowym wy-
dzielaniem $liny przez gruczoty §linowe, bez
towarzyszacych objawdw klinicznych. W przy-
padku kserostomii odczuwalna sucho$¢ jest
efektem nastepujacych czynnikéw: sumarycz-
nego doptywu $liny, jej odparowania, adsorp-
cji do btony $luzowej i usuwania przez potyka-
nie.®? Badanie przeprowadzone u pacjentow z
cukrzyca typu 2 nie wykazato zwigkszonego

Tabela 1V. Zestawienie wynikow

odczucia sucho$ci jamy ustnej zarowno w gru-
pie badanej, jak i1 kontrolnej. Dowodzi tego
srednia punktow (w dziesigciopunktowej ska-
li) uzyskanych z formularza badania ankieto-
wego wg Foxa:” 3,37 dla grupy badanej i 3,37
dla kontrolnej. Biorgc pod uwage identyczne
srednie wynikoéw uzyskanych w obu grupach,
mozna wywnioskowac, ze catkowite protezy
akrylowe nie wptywaja na nasilenie odczucia
suchos$ci jamy ustnej. Moze to wynika¢ z wdro-
zonej terapii cukrzycy i dobrej kontroli glike-
mii. W piSmiennictwie nie ma w tym zakresie
jednoznacznych wynikow, ale przyjmuje sig,
ze przy dobrze kontrolowanej metabolicznie i
klinicznie cukrzycy, nie stwierdza si¢ roznicy
pomiedzy stanem jamy ustnej u 0s6b chorych
i zdrowych.!:10

Przeanalizowano rowniez wplyw terapii cu-
krzycy na wydzielanie $liny. Uzyskane wyniki
pozwalaja stwierdzi¢, ze sam rodzaj stosowa-
nej terapii przeciwcukrzycowej nie ma wpty-
wu na wydzielanie §liny. Zaréwno pacjenci
stosujacy terapi¢ doustna, insulinoterapig, czy
terapi¢ kombinowang wykazywali zblizone do
siebie poziomy §liny stymulowane;j, jak i spo-
czynkowe;.

Kserostomii nie mozna jednakze utozsamiaé
z terminem hiposaliwacji, oznaczajacym fak-
tyczne zmniejszenie wydzielania §liny, ktore-
mu moga, lecz nie muszg towarzyszy¢ zadne
objawy ze strony jamy ustnej.>® W grupie ba-
danej nastgpito obnizenie parametrow wydzie-
lanej §liny w stosunku do grupy kontrolnej, na-
tomiast Sredni poziom wydzielanej $liny nadal
znajdowatl si¢ powyzej dolnej granicy normy.
Nie wystapily wigc towarzyszace kserostomii

Dolna granica normy Grupa badana Grupa kontrolna
u-SFR 0,3 ml/min 0,33 ml/min 0,57 ml/min
s-SFR 1 ml/min 2,11 ml/min 2,7 ml/min
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objawy subiektywne, takie jak pieczenie (pale-
nie) jezyka i/lub warg — BMS (burning mounth
syndrome) oraz zmiany na blonie $luzowe;j:
zmiana zabarwienia (od blador6zowej do ogni-
stoczerwonej) i jej wygladzenie lub pomarsz-
czenie czy sktonnos¢ do owrzodzen. Nie zaob-
serwowano rowniez symptomow, takich jak:
pobruzdzenie lub wygladzenie jezyka, atrofia
brodawek jezyka (zaburzenia odczuwania sma-
ku — dysgeusia, z przewaga smaku gorzkiego
1 stonego), trudno$¢ w przyjmowaniu i poly-
kaniu pokarmow oraz brak apetytu, utrudnio-
na mowa, sktonno$¢ do kandydoz i wtérnych
zakazen bakteryjno-grzybiczych, prochnica
okrezna, zmiany erozyjne i pgknigcia szkliwa,
fetor ex ore, szczeliny, peknigcia na wargach
1 w katach ust, brak gromadzenia si¢ $liny na
dnie jamy ustnej.>”? Potwierdzajg to wyni-
ki testu lusterkowego. Prawidlowo zwilzona
btong sluzowa wykazywato 93,3% pacjentow,
posredni wynik stwierdzono u 5% badanych,
natomiast wyraznie zaznaczona sucho$¢ btony
sluzowej wystapita jedynie u 1,7% pacjentow.

Tabela V. Leki wywolujace kserostomie

Z wywiadu ogolnomedycznego uzyskano in-
formacje na temat rodzaju 1 liczby choréb wspot-
istniejacych oraz farmakoterapii stosowanej w
ramach terapii leczniczej. Nalezy zaznaczy¢,
ze anamneza, szczegblnie u osob starszych, do
ktorych nalezata znaczna czgs$¢ badanych, nie
dostarcza doktadnych danych o stosowanych
lekach. Pacjenci czesto nie pamigtali wszyst-
kich przyjmowanych farmaceutykéw, mogli na-
tomiast okresli¢, na jakie choroby si¢ lecza i
ile tacznie przyjmuja lekéw. U badanych naj-
czesciej wystepowalo pie¢ nastepujacych cho-
ro6b dodatkowych: nadcisnienie tetnicze (80%),
choroby serca (55%), miazdzyca (40%), cho-
roby nerek (15%), choroby watroby (15%).
Farmakoterapia tych chorob ma wplyw na wy-
dzielanie $liny, poniewaz kserostomia jest czg-
stym objawem niepozadanym dziatania niekto-
rych grup lekow (tab. V.39 Jednak ze wzgledu
na nierdéwnomierny rozktad choréb w badane;j
probie i rozne typy farmakoterapii, w tym bada-
niu nie jest mozliwe okreslenie wptywu przyj-
mowanych lekéw na wydzielanie $liny (chorzy

Grupa lekow Przyktad
antycholinergiczne atropina, skopolamina
trojcykliczne antydepresyjne amitryptylina, imipramina
uspokajajace oksazepam, diazepam, lorazepam
diuretyczne chlorotiazyd, hydrochlorotiazyd
hipotensyjne kaptopryl, enalapril,
miorelaksacyjne tolperyzon, tetrazepam
przeciwbolowe morfina, kodeina
antyhistaminowe klemastyna, prometazyna
przeciwparkinsonowe biperydyna, benzotropina
przeciwpadaczkowe klonazepam, diazepam
antyarytmiczne propranolol, nadolol
cytotoksyczne chlorambucil, cyklofosfamid
rozszerzajace oskrzela salbutamol, budezonid
stymulujace ukt. immunologiczny interferon alfa, 1L.-2
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Leczenie protetyczne pacjentéw z cukrzyca

przyjmuja rézne substancje lecznicze, w zrdz-
nicowanych dawkach i z inng czgstotliwos$cia).

Innymi czynnikami predysponujacymi do
spadku ilosci wydzielanej §liny sa: radiotera-
pia w obrgbie glowy 1 szyi, palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu, oddychanie przez usta,
zaawansowany wiek i1 uzytkowanie protez ze-
bowych.689

U o0s06b starszych, chorujacych na cukrzyce
typu 2 bardzo prawdopodobne sg epizody hi-
perglikemii, spowodowane m.in. przyjeciem
nieodpowiednich lekéw, niewtasciwie dobrang
dawka insuliny lub/i doustnych lekéw hipogli-
kemizujacych, uzyciem insuliny nieaktywne;,
pomini¢ciem dawki jednej z form terapii, in-
fekcja 1 stanami zapalnymi, btedami dietetycz-
nymi, zbyt mala lub nadmierng aktywnoscia
fizyczng, niektorymi lekami.'! Mogg wowczas
wystapi¢ towarzyszace hiperglikemii miejsco-
we objawy w jamie ustnej zwigzane z niedosta-
teczng iloscia $liny, ktore nasilajg si¢ u pacjen-
tow protezowanych.

Pierwszym krokiem w celu zwigkszenia ilo-
$ci wydzielanej $liny jest usunigcie czynni-
kéw sprawcezych hiperglikemii. Jesli pomimo
wyréwnanej glikemii sucho$¢ utrzymuje sie,
istnieje wiele sposoboéw na zmniejszenie jej
odczuwania. Leczenie przyczynowe obejmu-
je leki stymulujace wydzielanie $liny i zofci,
np. pilokarpina, neostygmina. U kobiet nale-
zy rozwazy¢ terapi¢ estrogenowa w leczeniu
menopauzy.’ Leczenie objawowe polega na
zuciu gumy, ssaniu pastylek, skorki cytryny,
suszonych §liwek, mrozonych plasterkéw ana-
nasa lub ogorka, czgste picie matych iloSci
wody lub mleka, stosowanie ptukanek zioto-
wych (prawoslaz, siemig¢ Iniane). Dostepne sa
roOwniez preparaty ,,sztucznej $liny” w posta-
ci zelu, sprayéw z metyloceluloza lub table-
tek do ssania z mucyng.”*-12 Przy zaawanso-
wanej kserostomii metoda leczenia jest sto-
sowanie specjalnych protez z wbudowanymi
zbiornikami zawierajgcymi substytut $liny.!3
Innowacyjne sg elektrostymulatory montowane

na zindywidualizowanej protezie wewnatrz-
ustnej (,,Saliwell GenNarino™) lub koronie na
implancie (,,Saliwell Crown”). Urzadzenie po-
przez elektrostymulacje nerwu jezykowego
zwieksza odruch $linienia.!4-18

Whioski

1. Uzytkowanie calkowitych protez akrylo-
wych przez pacjentow z cukrzyca typu 2
wplywa na obnizenie ilosci wydzielanej $li-
ny zarowno stymulowanej, jak i niestymulo-
wane;j.

2. W badanej grupie nie odnotowano zwiekszo-
nego odczucia suchos$ci, ani zmian na btonie
sluzowej towarzyszacych kserostomii.

3. Badanie nie wykazato zalezno$ci pomigdzy
rodzajem wdrozonej terapii cukrzycy, a ilo-
$cig wydzielanej $liny.

4. Liczba wspottowarzyszacych chordb ogol-
noustrojowych nie miata wplywu na para-
metry $liny.
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