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Streszczenie

Celem niniejszej pracy poglgdowej bylo szcze-
gotowe przedstawienie, na podstawie dostepne-
go pismiennictwa, wielokierunkowego wplywu
przewlektej suchosci jamy ustnej na powodzenie
i diugoterminowq stabilnos¢ leczenia implanto-
protetycznego. Analiza badan klinicznych doty-
czqcych powiktan okotowszczepowych u pacjen-
tow z ilosciowymi i jakosciowymi zaburzeniami
wydzielania Sliny wskazuje, zZe kserostomia za-
burza homeostaze biologiczng srodowiska jamy
ustnej, sprzyja akumulacji biofilmu bakteryj-
nego, nasila podatnos¢ blony sluzowej na ura-
zy, uposledza naturalne mechanizmy ochronne
Sliny i zwigksza ryzyko rozwoju peri-implantitis
2-3-krotnie. Do kluczowych czynnikow warun-
kujgcych powodzenie terapii nalezq: odpowied-
nia dla konkretnego pacjenta modyfikacja planu
leczenia protetycznego, intensywna higiena jamy
ustnej prowadzona przez pacjenta oraz regularna
profesjonalna higienizacja, substytucja sliny za
pomocq dedykowanych preparatow nawilzajg-
cych, stymulacja farmakologiczna oraz skrocone
interwaty kontrolne. Kserostomia nie jest prze-
ciwwskazaniem bezwzglednym do podjecia lecze-
nia z wykorzystaniem srodkostnych wszczepow fi-
larowych. Osiggniecie przewidywalnego sukcesu

Summary

The aim of this review study was to present
in detail, based on the available literature, the
multidirectional impact of chronic dry mouth on
the success and long-term stability of implant-
prosthetic treatment. The analysis of clinical
studies on peri-implant complications in patients
with quantitative and qualitative salivary secretion
disorders indicates that xerostomia disrupts the
biological homeostasis of the oral environment,
promotes  bacterial  biofilm  accumulation,
increases mucosal susceptibility to trauma,
impairs the natural protective mechanisms of
saliva, and increases the risk of developing peri-
implantitis 2-3-fold. Key factors conditioning
the success of therapy include: patient-specific
modification of the prosthodontic treatment plan,
intensive oral hygiene performed by the patient
alongside regular professional prophylaxis, saliva
substitution using dedicated moisturizing agents,
pharmacological  stimulation, and shortened
follow-up intervals. Xerostomia is not an absolute
contraindication  to  undergoing  treatment
utilizing endosseous dental implants. However,
achieving predictable therapeutic success and
a significant improvement in the quality of life
in this specific patient population requires a
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terapeutycznego oraz znaczgca poprawa jakosci
zycia w tej specyficznej grupie chorych wymaga
Jednak rygorystycznego, wielospecjalistycznego
protokotu opieki nad pacjentem wysokiego ryzy-
ka (high-risk patient), z naciskiem na profilaktyke
biologiczng.

rigorous, multidisciplinary care protocol for the
high-risk patient, with an emphasis on biological
prophylaxis.

Wstep

Przewlekta sucho$¢ jamy ustnej (kserosto-
mia) stanowi coraz czesciej spotykany problem
kliniczny w praktyce stomatologicznej. Wedhug
danych epidemiologicznych objawy kserostomii
wystepuja u okoto 10-30% populacji ogdlne;j,
natomiast wsrod osob powyzej 65-go roku zycia
czestos¢ ta moze przekracza¢ 40%. Problem ten
zwigzany jest przede wszystkim z wielolekowo-
$cig, chorobami przewlektymi oraz nast¢pstwa-
mi leczenia onkologicznego.!? Kserostomia jest
definiowana jako subiektywne odczucie sucho-
$ci jamy ustnej, ktore moze, lecz nie musi, ko-
relowaé z obiektywnie stwierdzanym zmniej-
szeniem wydzielania $liny (hiposaliwacjg).? Za
warto$ci patologiczne uznaje si¢ przeptyw $liny
spoczynkowej ponizej 0,1 ml/min oraz $liny sty-
mulowanej ponizej 0,5-0,7 ml/min.*

Rozw¢j implantologii sprawit, ze coraz
wigksza liczba pacjentdw z zaburzeniami wy-
dzielania $liny jest kwalifikowana do lecze-
nia implantoprotetycznego. Jednakze zmiany
zachodzace w srodowisku jamy ustnej u 0sob
z kserostomig moga wptywac na przebieg go-
jenia, zdrowie tkanek miekkich oraz dlugoter-
minowe utrzymanie implantdw. Zatem pytanie
,»CZy 1jak leczy¢ z wykorzystaniem implanéw
pacjentow z zaburzeniami wydzielania $liny,
z przewlekta sucho$cig jamy ustnej” staje si¢
codzienno$cig kliniczng.

Fizjologiczna rola sliny w utrzymaniu zdrowia
tkanek okotowszczepowych

Slina jest zlozong wydzieling produkowana
przez duze 1 male gruczoly slinowe. Dobowa

produkcja $liny u zdrowego czlowieka wynosi
srednio 0d 0,5 do 1,5 litra. W sktad $liny wchodza:
woda (99%), elektrolity (Na+, K+, Ca2+, PO4*,
HCO3"), mucyny, lizozym, laktoferyna, perok-
sydazy, immunoglobulina A, czynniki wzrosto-
we (EGF, NGF, TGF-B). Slina odpowiada za
funkcje ochronng (tworzy warstwe ochronng na
powierzchni blony §luzowej, ograniczajac dzia-
fanie czynnikow mechanicznych, chemicznych
1 mikrobiologicznych, redukujac traumatyzuja-
ce oddziatywanie protez na tkanki migkkie oraz
wspomaga mechaniczne oczyszczanie jamy ust-
nej z biofilmu bakteryjnego), funkcje immuno-
logiczng (obecne w §linie przeciwciata IgA, li-
zozym, peroksydaza oraz biatka przeciwdrobno-
ustrojowe — laktoferyna, uczestnicza w kontroli
mikroflory jamy ustnej), funkcje regeneracyjna
($lina zawiera czynniki wzrostowe przyspiesza-
jace gojenie ran oraz odnowe nablonka), funkcje
buforujacg (uktad wodoroweglanowy utrzymuje
prawidtowe pH jamy ustnej, ograniczajac rozwoj
drobnoustrojow patogennych oraz zapobiega de-
mineralizacji 1 korozji tytanu). W przypadku hi-
posaliwacji wszystkie wymienione funkcje zosta-
ja zaburzone, co moze wptywac na stan tkanek
otaczajacych implanty. Zmniejszona ilos¢ sliny
sprzyja akumulacji biofilmu bakteryjnego, ktory
moze zwigksza¢ ryzyko rozwoju stanow zapal-
nych tkanek okotowszczepowych.>6

Etiopatogeneza kserostomii

— Choroby autoimmunologiczne - najlepiej po-
znanym schorzeniem jest Zespot Sjogrena.
Mechanizm choroby obejmuje: naciek lim-
focytarny gruczotéw slinowych, postepuja-
ce wloknienie migzszu, destrukcje komorek
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wydzielniczych. U pacjentow z zespotem

Sjogrena wydzielanie §liny moze zmniejszy¢

si¢ nawet 0 70-90% w stosunku do wartosci

prawidtowych.”

— Radioterapia nowotworéow glowy i szyi.
Promieniowanie jonizujagce powoduje:
uszkodzenie komorek pecherzykowych,
zwloknienie gruczotow slinowych, zaburze-
nie unaczynienia. Po dawkach przekraczaja-
cych 50 Gy czesto dochodzi do nieodwracal-
nego uszkodzenia $linianek.®

— Inne przyczyny: cukrzyca, sarkoidoza, od-
wodnienie.

— Kserostomia polekowa. Ponad 500 grup le-
kéw moze wywotywac sucho$¢ jamy ustne;.

Najczegsciej sg to:

— trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
np. amitryptylina i nortryptylina, poprzez
blokowanie receptoréw muskarynowych
M3,

— inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny np. paroksetyna i sertralina, poprzez
osrodkowe zmniejszanie wydzielania,

— leki przeciwhistaminowe np. hydroksyzy-
na i difenhydramina, poprzez blokowanie
receptorow H1 1 muskarynowych,

— leki moczopedne np. furosemid i hydro-
chlorotiazyd, powoduja odwodnienie
1 zmniejszenie objgtosci,

— leki hipotensyjne np. kaptopryl i proprano-
lol, poprzez zmniejszenie przeptywu krwi
przez $linianki,

— leki przeciwparkinsonowskie np. biperi-
den, poprzez dzialanie antycholinergiczne

— opioidy np. morfina i tramadol, poprzez
dziatanie oSrodkowe,

— takze wiele innych lekow z grupy
B-adrenolitykow czy leki przeciwpsycho-
tyczne.’

Wphyw kserostomii na leczenie implantologiczne

Osteointegracja — dotychczasowe badania
wskazuja, ze niedobor sliny nie wplywa bezpo-
srednio na biologiczny proces osteointegracji.

Proces ten zalezy przede wszystkim od: jako-
sci kosci, stabilizacji pierwotnej, powierzch-
ni implantu, przebiegu gojenia kostnego.!?
Wiekszo$¢ autoréw podkresla, ze kserostomia
nie jest czynnikiem bezposrednio odpowie-
dzialnym za utrate implantow.

Tkanki migkkie - najwigksze znaczenie kli-
niczne ma wpltyw kserostomii na blong $lu-
zowa. Obserwuje si¢: $cienczenie nablonka,
zwiekszong podatno$¢ na mikrourazy, piecze-
nie btony $luzowej, bolesnos¢ tkanek, zwiek-
szong czesto$¢ infekcji grzybiczych.!! Zmiany
te mogg utrudnia¢ uzytkowanie rekonstrukcji
protetycznych opartych na implantach.

Przezywalno$¢ implantdow u pacjentow
z kserostomig — dostepne badania kliniczne
wskazuja na wysoka skuteczno$¢ leczenia im-
plantologicznego.

Pacjenci z zespotem Sjogrena - w wigkszo-
$ci publikacji przezywalno$¢ implantow wy-
nosi: 94-100% po 3-5 latach obserwacji, okoto
92-96% po 10 latach. Nie stwierdzono istot-
nych réznic w poréwnaniu z grupami kontro-
Inymi.!?

Pacjenci po radioterapii — wskazniki przezy-
walnosci implantow sg nizsze 1 wynosza: 80—
95%, zaleznie od dawki promieniowania, loka-
lizacji implantu, czasu od zakonczenia leczenia
onkologicznego. Najwigksze ryzyko niepowo-
dzen obserwuje si¢ w zuchwie napromienianej
dawkami przekraczajgcymi 60 Gy.!3

Planowanie implantologiczne

Ocena ryzyka — przed rozpoczgciem lecze-
nia nalezy przeprowadzi¢ analiz¢ obejmujaca:
czynniki ogdlnoustrojowe (chorobe podstawo-
wa, przyjmowane leki, stan immunologiczny,
choroby wspotistniejace) i czynniki miejscowe
(ilos¢ $liny, jakos¢ sliny, stan blony §luzowe;,
warunki kostne, higien¢ jamy ustne;.

Dobor rekonstrukeji protetycznej — korony
1 mosty stale uwazane sg za rozwigzanie opty-
malne. Korzys$ci obejmuja: brak rozleglego kon-
taktu ze Sluzoéwka, tatwiejszg higiene, wickszy
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komfort uzytkowania, mniejsze ryzyko podraz-
nien. Rekonstrukcje pelnotukowe typu A//-on-4
1 All-on-6 w przypadku bezzebia zapewniaja:
wysoka stabilnos¢, poprawe funkcji zucia, ogra-
niczenie powierzchni kontaktu z btong $luzowa.
W wielu przypadkach sg lepiej tolerowane niz
klasyczne protezy ruchome. Protezy typu over-
denture, pomimo poprawy retencji dzigki im-
plantom nadal moga powodowa¢: otarcia bto-
ny §luzowe;j, stany zapalne, bolesno$¢ zwigzang
z niedostatecznym nawilzeniem.

Profilaktyka 1 utrzymanie implantow — pa-
cjenci z przewlekta suchoscig jamy ustnej wy-
magajq bardziej intensywnego programu kon-
troli. Zaleca si¢: wizyty kontrolne co 3-4 mie-
sigce przez pierwsze dwa lata leczenia, pro-
fesjonalng higienizacje (regularne usuwanie
biofilmu i1 kamienia nazebnego zmniejsza ry-
zyko peri-implantitis), preparaty nawilzajace
(stosowanie: sztucznej $liny, zeli nawilzaja-
cych, sprayow §linopodobnych)!413 i farmako-
terapi¢ (w uzasadnionych przypadkach wyko-
rzystuje si¢: pilokarping, cewimeline.!6

Perspektywy rozwoju

Wspdlczesne badania koncentrujg si¢ na: im-
plantach o wlasciwosciach przeciwbakteryj-
nych, bioaktywnych powtokach powierzchni
implantow, terapii komérkami macierzystymi
gruczotoéw slinowych, regeneracji $linianek po
radioterapii, wykorzystaniu czynnikdw wzro-
stowych 1 biomateriatow poprawiajacych go-
jenie tkanek migkkich. 17

Dyskusja

Leczenie implantoprotetyczne pacjentow
z przewlekla sucho$cig jamy ustnej pozostaje za-
gadnieniem budzacym zainteresowanie zarow-
no klinicystow, jak i badaczy. Wynika to z fak-
tu, ze kserostomia wplywa na wiele elementow
srodowiska jamy ustnej, ktére posrednio mo-
g3 oddziatywa¢ na przebieg leczenia implan-
tologicznego. Mimo ze wspotczesne badania

wskazuja na wysokie wskazniki przezywalno$ci
implantow u pacjentéw z zaburzeniami wydzie-
lania §liny, nadal istniejg kontrowersje dotycza-
ce dlugoterminowego wptywu hiposaliwacji na
zdrowie tkanek okotowszczepowych.

Jednym z najcze$ciej analizowanych zagad-
nien jest zalezno$¢ pomig¢dzy zmniejszonym
wydzielaniem §liny a procesem osteointegra-
cji. Aktualne dane sugeruja, ze $lina nie od-
grywa bezposredniej roli w tworzeniu pota-
czenia pomig¢dzy implantem a tkanka kostna.
Osteointegracja jest procesem zaleznym przede
wszystkim od biologii tkanki kostnej, jako$ci
zabiegu chirurgicznego, stabilizacji pierwotnej
implantu oraz ogdlnego stanu zdrowia pacjen-
ta. W zwigzku z tym wielu autoréw podkresla,
ze sama kserostomia nie powinna by¢ trakto-
wana jako przeciwwskazanie do implantacji.
Jednoczes$nie zwraca si¢ uwageg, ze choroby
bedace przyczyna kserostomii moga wptywac
na metabolizm kostny oraz odpowiedZ immu-
nologiczng organizmu, co posrednio moze od-
dziatywa¢ na rokowanie leczenia.

Szczeg6lnym przyktadem sag pacjenci z ze-
spotem Sjogrena. Choroba ta charakteryzuje sie
przewlekltym procesem autoimmunologicznym
prowadzacym do destrukcji gruczotéw $lino-
wych 1 lzowych. W przesztosci istnialy obawy,
ze przewlekly stan zapalny oraz zaburzenia im-
munologiczne moga negatywnie wptywacé na
utrzymanie implantow. Jednak wigkszos¢ ba-
dan klinicznych nie wykazata istotnie nizszych
wskaznikow przezywalnosci implantow w tej
grupie pacjentow.!819 Wyniki te sugeruja, ze
odpowiednio kontrolowana choroba autoimmu-
nologiczna nie musi ogranicza¢ mozliwosci le-
czenia implantologicznego. Niektorzy autorzy
podkreslaja jednak zwigkszong czestos$¢ stanow
zapalnych btony $luzowej wokot implantow, co
wskazuje na konieczno$¢ bardziej intensywnego
programu kontroli pozabiegowe;.

Znacznie wicksze wyzwanie stanowiag pa-
cjenci poddani radioterapii nowotworow glo-
wy 1 szyi. W tej grupie kserostomia jest czgsto
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tylko jednym z elementow rozlegltych zmian
popromiennych obejmujacych kos¢, naczynia
krwiono$ne 1 tkanki migkkie. Promieniowanie
prowadzi do widknienia naczyn, zmniejszenia
unaczynienia oraz ograniczenia potencjatu rege-
neracyjnego tkanek. W konsekwencji obserwu-
je sie zwickszone ryzyko niepowodzen implan-
tologicznych oraz rozwdj osteoradionekrozy.?’
Cze$¢ autoréw wskazuje, ze implantacja u pa-
cjentow po radioterapii powinna by¢ planowana
dopiero po doktadnej analizie dawki promienio-
wania, lokalizacji pola napromieniania oraz cza-
su, jaki uptynat od zakonczenia leczenia onkolo-
gicznego.?! W niektorych przypadkach rozwa-
7a si¢ zastosowanie tlenoterapii hiperbarycznej
jako metody wspomagajacej gojenie tkanek.??

Istotnym problemem klinicznym pozostaje
wpltyw kserostomii na zdrowie tkanek migk-
kich wokot implantow. Niedobor $liny prowa-
dzi do zmniejszenia ochrony btony $luzowej
przed urazami mechanicznymi oraz zwigksza
podatnos¢ na infekcje bakteryjne i grzybicze.
W warunkach prawidlowych $lina uczestni-
czy W oczyszczaniu powierzchni jamy ustnej
1 ogranicza akumulacje biofilmu. Jej niedo-
bor moze sprzyja¢ rozwojowi stanu zapalne-
go wokol implantow, szczegolnie u pacjentow
z niewystarczajacg higieng.?3-** W literaturze
podkresla sie, ze mucositis wystepuje czesciej
u 0s6b z przewlekla hiposaliwacja niz w po-
pulacji ogdlnej.?> Zalezno$¢ ta wydaje sie wy-
nika¢ bardziej z zaburzen mikrobiologicznych
1 trudno$ci higienicznych niz z bezposredniego
wplywu suchosci jamy ustnej na tkanki przyze-
bia okotowszczepowego.

Dyskusyjnym zagadnieniem jest rowniez
wybor rodzaju uzupelnienia protetycznego.
Wielu autoréw wskazuje, ze state rekonstruk-
cje oparte na implantach sg lepiej tolerowane
przez pacjentdw z kserostomig niz protezy ru-
chome.?® Wynika to z faktu, ze klasyczne pro-
tezy catkowite wykorzystuja warstwe $liny ja-
ko jeden z podstawowych elementdéw retencji.
W warunkach niedostatecznego wydzielania

sliny stabilizacja protezy ulega pogorszeniu,
a btona §luzowa jest bardziej podatna na po-
draznienia i urazy. Uzupetnienia stale oparte
na implantach eliminujg ten problem, zapew-
niajac wiekszy komfort uzytkowania i poprawe
jakosci zycia.?” Z drugiej strony protezy typu
overdenture nadal znajduja zastosowanie u pa-
cjentow z rozleglymi zanikami kostnymi oraz
ograniczeniami finansowymi. W takich przy-
padkach konieczne jest jednak regularne moni-
torowanie stanu btony §luzowej i odpowiednia
modyfikacja konstrukcji protezy.

Coraz wigkszg uwage poswieca si¢ rowniez
wpltywowi kserostomii na jakos$¢ zycia pacjen-
tow po leczeniu implantologicznym. Wielu
chorych zglasza znaczna poprawe funkcji zu-
cia, wymowy 1 estetyki po zastosowaniu im-
plantéw, nawet jesli utrzymuja si¢ objawy su-
chosci jamy ustnej.?® Oznacza to, ze korzy-
$ci wynikajace z implantoprotetycznej rehabi-
litacji moga przewyzsza¢ potencjalne ryzyko
zwiazane z hiposaliwacja. Jednocze$nie bada-
nia jakoS$ci zycia wskazuja, ze skutecznos¢ le-
czenia powinna by¢ oceniana nie tylko na pod-
stawie przezywalnos$ci implantow, ale roéwniez
z uwzglednieniem subiektywnych odczu¢ pa-
cjenta dotyczacych komfortu funkcjonowania.

W ostatnich latach coraz wigcej badan kon-
centruje si¢ na mozliwosciach poprawy $rodo-
wiska biologicznego wokoét implantow u pa-
cjentow z kserostomia. Analizowane sa, m.in.
implanty pokryte bioaktywnymi powtokami
przeciwbakteryjnymi, materialy uwalniajace
jony srebra lub czynniki wzrostowe, a takze no-
we strategie regeneracji gruczotéw slinowych.
Szczegbdlne zainteresowanie budzg badania
nad wykorzystaniem komorek macierzystych
oraz inzynierii tkankowej do odtwarzania funk-
cji $linianek uszkodzonych w przebiegu ra-
dioterapii lub choréb autoimmunologicznych.
Pomimo, Ze metody te pozostaja obecnie glow-
nie w fazie eksperymentalnej, to w przysztosci
moga znaczaco poprawi¢ rokowanie leczenia
implantologicznego.
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Nalezy rowniez podkresli¢ ograniczenia do-
stepnych badan. Wigkszos¢ publikacji dotycza-
cych leczenia implantoprotetycnego u pacjen-
tow z kserostomig opiera si¢ na niewielkich
grupach badanych i obserwacjach retrospek-
tywnych. Znaczna heterogeniczno$¢ popula-
¢ji, roznorodno$¢ przyczyn suchosci jamy ust-
nej oraz odmienne protokoly terapeutyczne
utrudniajg jednoznaczng interpretacje wyni-
koéw. Brakuje takze wieloosrodkowych badan
prospektywnych oceniajacych dtugotermino-
we efekty leczenia implantologicznego w po-
szczegblnych grupach pacjentow z zaburzenia-
mi wydzielania $liny.

Aktualny stan wiedzy wskazuje, ze przewle-
kta suchos$¢ jamy ustnej nie wyklucza skuteczne-
go leczenia implantoprotetycznego. Kluczowym
elementem postepowania pozostaje jednak
identyfikacja przyczyny kserostomii, wtasci-
wa kwalifikacja pacjenta oraz wdrozenie indy-
widualnego programu profilaktyki i kontroli.?
Wysoka przezywalno$¢ implantow obserwowa-
na w wickszo$ci badan sugeruje, ze przy odpo-
wiednim postepowaniu terapeutycznym lecze-
nie implantoprotetyczne moze stanowi¢ bez-
pieczng i przewidywalng metode rehabilitacji
takze u pacjentow z przewlektymi zaburzenia-
mi wydzielania $liny. Jednocze$nie konieczne
sa dalsze badania pozwalajace lepiej okresli¢
wptyw réznych postaci kserostomii na zdro-
wie tkanek okotowszczepowych oraz opraco-
wac bardziej skuteczne strategie leczenia wspo-
magajacego.

Podsumowanie

Przewlekla sucho$¢ jamy ustnej wplywa
przede wszystkim na stan tkanek migkkich oraz
komfort uzytkowania uzupekien protetycz-
nych, natomiast nie stanowi bezposredniej prze-
szkody dla procesu osteointegracji. Aktualne
dane naukowe wskazuja, ze przy odpowiedniej
kwalifikacji pacjenta i regularnej opiece po-
zabiegowe] przezywalnos¢ implantow u 0sob

z kserostomig jest wysoka i porownywalna z
populacja og6lng. Szczegdlne znaczenie maja
indywidualizacja planu leczenia, wybor odpo-
wiedniego typu rekonstrukcji oraz dlugotermi-
nowy program kontroli i profilaktyki tkanek
okotowszczepowych.3? Rozwdj technologii,
inzynierii tkankowej 1 wykorzystanie komorek
macierzystych moze w przysztosci znaczaco
poprawi¢ wyniki leczenia implantoprotetycz-
nego pacjentow z przewlekta kserostomig.
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