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Streszczenie

Wstep. Kserostomia moze wystgpowac jako
samodzielna jednostka chorobowa, wywotana
pierwotnie zaburzeniami wydzielania gruczotow
Slinowych lub byc¢ jednym z objawow schorzen
ogolnoustrojowych. Rowniez fizjologiczne pro-
cesy starzenia si¢ organizmu wywolujgce zmia-
ny w czynnosci wydzielniczej gruczotow slino-
wych mogq spowodowac prawie catkowity zanik
wydzielania sliny. Jednak nalezy podkreslic, ze
nie sam proces starzenia si¢ i wiek pacjenta ma
decydujgce znaczenie na wystgpienie objawow
kserostomii lecz takze obecnos¢ licznych i rézno-
rodnych schorzen ogolnoustrojowych oraz przyj-
mowanie lekow.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie naj-
czestszych przyczyn wystepowania kserostomii w
grupie pacjentow leczonych protetycznie.

Material i metoda. Badaniom poddano 100
bezzebnych pacjentow (82 kobiety i 18 mezczyzn)
w wieku od 63-87 lat, leczonych protetyczne z za-
stosowaniem protez catkowitych. Objawy weryfi-
kowano na podstawie wywiadu lekarskiego oraz
badania miejscowego jamy ustnej. Pomiar ilosci
Sliny niestymulowanej wykonano standardowym
testem sialometrycznym (u-SFR — unstimulated
salivary flow rates).

Wyniki. W badanej grupie pacjentow naj-
czestszymi przyczynami kserostomii byly cu-

Summary

Introduction. Xerostomia may occur as
an independent nosological entity induced
by salivary gland disorders or as one of the
symptoms of systemic diseases. Physiological
aging processes, which cause atrophy of saliva
secretion may also generate this pathology.
However, it should be emphasised that not only
aging process and patient’s age determine the
development of xenostomia symptoms, but also
the presence of numerous and varied systemic
diseases and medications.

Aim of the study. The aim of the study was to
identify the most common reasons for xerostomia
in patients treated prosthetically.

Material and method. The study group
consisted of 100 patients (82 women and 18
men,; aged 63—87 years), treated prosthetically
and diagnosed with xerostomia. The state of
reduced saliva secretion was confirmed by
a standardised sialometry test (u-SFR). The
patients were grouped based on the identified
systemic diseases.

Results. Diabetes and kidney diseases as well
as changes caused by aging were found to be
the most common reasons for the development
of xerostomia. In the majority of cases the
pharmacological component and psychogenic
factors were relevant.
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krzyca, choroby nerek oraz zmiany zwigzane z
wiekiem.

Whioski. Kserostomia jest zespotem objawo-
wym powigzanym ze schorzeniami ogolnoustro-
jowymi oraz zmianami zanikowymi zwigzanymi z
wiekiem. Wymaga leczenia ogolnego, a objawo-
we postgpowanie stomatologiczne powinno uzu-
petniac leczenie podstawowe.

Conclusions. Xerostomia requires general
treatment while dental treatment merely remains
symptomatic, supporting the general treatment.

Wprowadzenie

Istnieja duze wahania w wydzielaniu $li-
ny zarowno pod wzgledem ilosciowym, jak i
jakosciowym. Uzaleznione to jest od catego
szeregu czynnikéw 1 bodzcow stymulujacych
pobudzenie neurohumoralne. Wahania w wy-
dzielaniu $liny wystepuja takze w warunkach
fizjologicznych, np. podczas snu jej ilos¢ ule-
ga znaczgcemu obnizeniu, a widok lub zapach
produktow spozywczych stymuluje jej zwiek-
szong sekrecje. U starszych pacjentow z wie-
kiem wystepuja zmiany inwolucyjne btony $lu-
zowej 1 znajdujacych si¢ w niej gruczotdéw slu-
zowych. Zmniejszone wydzielanie §liny wyste-
puje najczesciej u ludzi w wieku 50-70 lat, przy
czym glownie dotknigte sg kobiety w okresie
przekwitania i po przekwitaniu. Rowniez u ma-
tych dzieci w okresie zabkowania wystgpuje
wzmozone wydzielanie $liny. W warunkach pa-
tologicznych wspoétdziatanie roznych mechani-
zmo6w regulujacych moze powodowac zmiany
w jej wydzielaniu. Moga one mie¢ charakter
trwatych lub przej$ciowych zaburzen iloscio-
wych albo jako$ciowych dotyczacych stezenia
poszczegdlnych sktadnikow badz sktadu che-
micznego.

Zaburzenia ilosciowe w wydzielaniu $liny
polegaja na jej zwickszonej sekrecji — sialor-
rhoea, ptyalismus, lub na zmniejszonym wy-
dzielaniu — sialopenia, asalia, hyposalia. Moga
one mie¢ charakter przejsciowy 1 by¢ np. spo-
wodowane dziataniem czynnikéw neurogen-
nych 1 odruchowych lub przyjmowaniem

niektorych lekéw, albo utrzymywac sie przez
dtuzszy okres czasu, a nawet mie¢ charakter
trwaly. Wiaze si¢ to z rodzajem czynnika pa-
togennego oraz czasem jego dziatania. W ce-
lu obiektywnego okreslenia ilosci wydzielane;j
sliny konieczne jest przeprowadzenie badania
ilosciowego, ktére powinno by¢ wykonywane
na czczo, w catkowitym spokoju, aby zadne
czynniki zewngtrzne nie wplywaty na wzmo-
zenie lub obnizenie sekrecji.!#

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byto okre-
Slenie najczestszych przyczyn wystgpowania
kserostomii w grupie pacjentow leczonych pro-
tetycznie.

Material i metody

Materiat do badan stanowito 100 bezzeb-
nych pacjentow: 82 kobiety 1 18 me¢zczyzn w
wieku od 63-87 lat, u ktorych wdrozono lecze-
nie protetyczne z zastosowaniem protez catko-
witych. W wywiadzie pacjenci podawali cze-
ste odczuwanie suchosci jamy ustnej. Objawy
subiektywne weryfikowano na podstawie wy-
wiadu lekarskiego, rozpoznanych chorob oraz
badania miejscowego zewnatrz- i wewnatrz-
ustnego. Stan zmniejszonego wydzielania $li-
ny potwierdzano standardowym testem sialo-
metrycznym — pomiar ilo$ci $liny niestymu-
lowanej (u-SFR — unstimulated salivary flow
rates). W trakcie kolejnych wizyt kontrolnych
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wykonywano trzykrotnie badanie ilosci wy-
dzielania $liny na czczo, w catkowitym spo-
czynku w czasie 1 minuty. Na podstawie roz-
poznanej choroby ogdlnej zaliczano pacjentow
do poszczegdlnych grup. Przyjeto zasade, ze
choroba podstawowa byla czynnikiem decy-
dujacym o zaliczeniu pacjenta do danej grupy
przyczyn kserostomii. I tak jesli starszy pacjent
miat rozpoznang cukrzyce zaliczano go do gru-
py chorych z cukrzyca, a nie do grupy pacjen-
tow starszych. Podobnie w przypadku przyjmu-
jacych leki. Rozpoznana choroba podstawowa
stanowila czynnik warunkujacy do zaliczenia
pacjenta do danej grupy.

Wyniki

Na podstawie uzyskanych wynikow stwier-
dzono wystgpowanie, u wszystkich w badanej
grupie pacjentdw, zmniejszenie wydzielania
Sliny. Najczestszymi przyczynami byly — cu-
krzyca i choroby nerek oraz zmiany zwigzane

z wiekiem. W wiekszosci przypadkow istotna
byta komponenta farmakologiczna oraz czyn-
niki psychogenne. Rzadszymi przyczynami
w badanej grupie pacjentow byly: przewle-
kty gosciec stawowy, niedokrwisto$¢ i anemia,
choroby tarczycy, stan po radioterapii, zespot
Sjogrena. Wyniki badan przedstawiono na ry-
cinie 1.

Dyskusja

Slina w matych ilo$ciach wydzielana jest sta-
le, gtéwnie przez drobne gruczoty §linowe. W
warunkach fizjologicznych, w ciaggu 24 godzin
objetos¢ wytworzonej $liny przez dorostego
cztowieka wynosi srednio 500-600 ml. Z ilosci
tej potowa odpowiada wydzielaniu spoczyn-
kowemu ($lina niestymulowana), a druga po-
towa ($lina stymulowana) stanowi odpowiedz
na bodzce chemiczne psychiczne lub fizyczne.
Wydajnos¢ gruczotow slinowych w spoczynku
wynosi $rednio 0,2-0,6 ml/min.2*
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Ryc. 1. Przyczyny wystepowania kserostomii w leczonej protetycznie grupie pacjentow.
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Przyczynami wystgpowania kserostomii
oprocz przyczyn miejscowych moga by¢ cho-
rzenia ogodlnoustrojowe, takie jak: cukrzy-
ca, ostre 1 przewlekte choroby nerek, zespot
Sjogrena, choroba Mikulicza, niedokrwisto$¢
zlosliwa, niedobor zelaza, bezkwasnos¢ soku
zoladkowego, przewlekly gosciec stawowy,
awitaminozy, kolagenozy, choroby tarczycy,
zaburzenia wydzielania gonad i kory nadner-
cza, niewydolno$¢ uktadu krazenia, choroby
alergiczne, grzybica jamy ustnej, awitaminozy,
odwodnienie, AIDS, niektore choroby zakazne,
atakze reakcje odrzucenia po przeszczepach ty-
pu: GVHD (Graft vs Host Disease), gdzie mo-
ze dochodzi do zwtdknienia duzych gruczo-
tow $linowych. W wydzielaniu §liny bardzo
wazng role odgrywa uktad neurowegetatyw-
ny. Od jego stanu zalezy ilo$¢ oraz jakos¢ $li-
ny. WyraZznie mozna to zaobserwowacé w sytu-
acjach stresu lub zdenerwowania, czesto wow-
czas dochodzi do odruchowego zahamowania
jej wydzielania.>’

Jedna z najczgsciej wymienianych w litera-
turze przyczyn zaburzen sekrecji §liny sg zmia-
ny inwolucyjne zwigzane z wiekiem. Dotyczy
to okoto 20% catej populacji 0séb starszych.
Jednak wystapienie kserostomii zwykle nie jest
zwigzane tylko z samym wiekiem. Wydaje sig,
ze jedng z najbardziej istotnych przyczyn za-
burzenia wydzielania $§liny zarowno u oséb w
starszym wieku, jak i u mlodszych sg czynniki
farmakologiczne. Skutkiem ubocznym dziata-
nia okoto 400 r6znych, powszechnie uzywanych
lekoéw sa zaburzenia sekrecji $liny. Dotyczy to
lekow neuropsychotropowych, cytostatykow,
spazmolitycznych, zmniejszajacych nadcisnie-
nie tetnicze, antyalergicznych, neuroleptycz-
nych, srodkow znieczulajacych, moczopednych,
przeciwdepresyjnych, cholinolitycznych, lekéw
rozszerzajacych oskrzela, lekow stosowanych w
chorobie Parkinsona, a takze niektorych antybio-
tykow. W obecnych badaniach odsetek pacjen-
tow zakwalifikowanych do tej grupy wyniost
28% 1 byt bardzo wysoki. Pacjenci w starszym

wieku oraz pacjenci z réznorodnymi choroba-
mi ogolnoustrojowymi zwykle przyjmuja duze
ilo$ci roznorodnych lekow. Dziatanie farmako-
kinetyczne tych lekow moze by¢ nie tylko anta-
gonistyczne ale takze powodowac 1 potegowac
dziatanie antysekrecyjne.®?

Objawom suchos$ci w jamie ustnej w okre-
sie poczatkowym, mogg nie towarzyszy¢ zad-
ne widoczne zmiany w obrebie blony Sluzowe;j.
W postaci zaawansowanej dochodzi do wysta-
pienia widocznej suchosci z gladka, I$niaca
lub pomarszczong btong §luzowa jamy ustne;j,
zmian zanikowych z wygtadzeniem brodawek
jezyka lub jego pobruzdzeniem, uporczywym
1 dokuczliwym pieczeniem btony $luzowe;j je¢-
zyka oraz warg (BMS — burning mouth syndro-
me) oraz pekaniem katow ust ze sktonnoscig do
wystepowania stanéw zapalnych, owrzodzen
1 wtornych zakazen grzybiczo-bakteryjnych.
Czesto widoczne sg zmiany zabarwienia blony
sluzowej — od bladorézowej do ognistoczerwo-
nej. Moga pojawic¢ si¢ takze trudnosci w przyj-
mowaniu 1 polykaniu pokarméw oraz zabu-
rzenia odczuwania smaku (dysgeusia) z prze-
waga smaku gorzkiego i stonego. Dodatkowo
wystepuja utrudnienia w mowie oraz koniecz-
no$¢ cigglego zwilzania jamy ustnej i czgste-
go przyjmowania ptynoéw. W przypadku obec-
nosci zeboéw wiasnych znacznie zwigksza sig¢
czesto$¢ wystepowania szybko postgpujacej
prochnicy okreznej, a w przypadku uzytkowa-
na ruchomych uzupetnien protetycznych ich
traumatyzujace oddzialywanie na podtoze pro-
tetyczne. Wspotistnienie tych objawow przy-
czynia si¢ w znacznym stopniu do obnizenia
ogolnej jakosci zycia pacjentdéw cierpigcych
na kserostomie.

Whioski

1. Kserostomia w wigkszo$ci przypadkow
jest zespotem objawowym powigzanym ze
schorzeniami ogdlnoustrojowymi, lecze-
niem farmakologicznym oraz zmianami
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zanikowymi zwigzanymi z wiekiem.

2. Kserostomia wymaga leczenia ogdlne-
go, a objawowe postegpowanie stomatolo-
giczne powinno uzupetnia¢ leczenie pod-
stawowe.

PiSmiennictwo

1.

3.

4.

Matear DW, Locker D, Stephens M. et al.:
Associations between xerostomia and he-
alth status indicators in the elderly. J R Soc
Promot Health 2006; 126: 79-85.
Guggenheimer J, Moore PA: Xerostomia:
etiology, recognition and treatment. JADA
2003; 134: 61-69.

lkebe K, Morii K, Kashiwagi J, et al.: Impact
of dry mouth on oral symptoms and func-
tion in removable denture wearers in Japan.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2005; 99: 704-710.

Atkinson JC, Grisius M, Massey W: Salivary

. Atkinson JC, Fox PC: Sjogren’s syndrome:

Oral and dental considerations. J] Am Dent
Assoc 1993; 124: 74-86.

. Arslan A, Orhan K, Canpolat C, et al.: Impact

of xerostomia on oral complaints in a group
of elderly Turkish removable denture wearers.
Arch Gerontol Geriatr 2009; 49, 2: 263-267.

. lkebe K, Morii K, Matsuda K, et al.:

Discrepancy between satisfaction with ma-
stication,food acceptability, and masticatory
performance in older adults. Int J Prosthodont
2007; 20: 161-167.

. Kreher JM, Graser GN, Handelman SL: The

relationship of drug use to denture function
and saliva flow rate in a geriatric population.
J Prosthet Dent 1987; 57: 631-638.

. Locker D: Xerostomia in older adults: a lon-

gitudinal study. Gerodontology 1995; 12: 18-
25.

Zaakceptowano do druku: 14.09.2016 1.
Adres autora: 50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26.
© Zarzad Glowny PTS 2016.

hypofunction and xerostomia: diagnosis and
treatment. Dent Clin North Am 2005; 49:
309-326.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 5 381



