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Leczenie slinotoku u dzieci i mtodziezy z chorobami

uktadu nerwowego

Treatment of drooling in children and adolescents
with neurological disorders

Malwina Bocianiak®, Barbara Steinborn

Oddziat Kliniczny Dzieci i Mfodziezy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Slinotok (sialorrhea) to nadmierna utrata $liny z ust. Spowodowana jest przede wszystkim zaburzeniami potykania $liny.
Ciezki slinotok jest powszechnym, niepokojacym problemem u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami neurologicznymi, ktéry
ma negatywne konsekwencje zdrowotne i spoteczne. Leczenie $linotoku jest skomplikowanym i dtugotrwatym pro-
cesem wymagajacym odpowiedniej wspotpracy wielu specjalistow. Dobdr terapii zalezy od mozliwosci intelektualnych,
umiejetnosci wspotpracy i wykonywania polecen dziecka oraz przyczyn slinotoku. Najskuteczniejszym sposobem leczenia sa
terapie logopedyczne. Leczenie farmakologiczne oraz interwencje chirurgiczne powinny by¢ ich uzupetnieniem lub nalezy
jerozwazyc w okreslonych przypadkach pacjentéw z umiarkowanym i ciezkim slinotokiem lub powiktaniami oddechowymi.
Aktualnie jedynym zarejestrowanym lekiem antycholinergicznym do leczenia ciezkiej postaci slinotoku u dzieci i mtodziezy
w wieku od 3 lat z przewlektymi zaburzeniami neurologicznymi jest bromek glikopironium.

Stowa kluczowe: slinotok, bromek glikopironium

ABSTRACT

Drooling (sialorrhea) is excessive loss of saliva from the mouth. It is mainly caused by impaired swallowing of saliva. Severe
drooling isa common, worrying problem in children and adolescents with neurological disorders, which has negative health
and social consequences. The treatment of drooling is a complicated and long-term process that requires the appropriate
cooperation of many specialists. The choice of therapy depends on child’s intelectual developement, its ability to cooperate
and the cause of drooling. The most effective treatment is speech therapy. Pharmacological treatment and surgical inter-
ventions should be considered in specific cases in patients with moderate to severe drooling or patients with respiratory
complications. Currently, the only registered drug for the treatment of severe sialorrhea in children and adolescents from

3 years of age with chronic neurological disorders is glycopyrronium bromide.
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WPROWADZENIE

Slina jest wazna dla utrzymania homeostazy mikrosro-
dowiska jamy ustnej, optymalnej rownowagi kwasowo-
-zasadowej, ma dziatanie bakteriostatyczne i bakterioboj-
cze. Nawilzanie jamy ustnej jest niezbedne do utrzymania
higieny zebéw i jamy ustnej oraz utatwienia potykania. Jest
to réwniez wazne dla wczesnych etapow trawienia weglo-
wodanéw [1].

Wytwarzanie sliny wystepuje gtéwnie w trzech parach
gruczotéw slinowych wiekszych (Slinianek): podzuchwowej,
podjezykowej i przyusznej. Slinianki znajduja sie pod kon-
trola uktadu przywspétczulnego (obfite wydzielanie ptynnej,
rzadkiej sliny) oraz wspétczulnego (niewielkie wydzielanie
sliny kleistej i gestej) [2].

Potykanie sliny jest ztozonym procesem i jest jedna z naj-
bardziej skomplikowanych funkcji motorycznych cztowie-
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ka. Odruch potykania wymaga koordynacji ponad 25 par
mies$ni. Zaangazowane sa rozne struktury uktadu nerwowe-
go, takie jak wtékna ruchowe nerwoéw czaszkowych VI, V, IX,
X, XlI, wiékna czuciowe nerwéw czaszkowych V, IX, X oraz
jadro pasma samotnego biorgce udziat w regulacji taknienia
i odbieraniu bodzcéw smakowych. Regulacja osrodkowa
potykania ma miejsce w obszarach korowych: zakretach
przedsrodkowym i zasrodkowym, korze przedruchowej,
przedniej czesci wyspy, dodatkowej korze ruchowej, przed-
nim zakrecie kory obreczy oraz wieczku. Wazna role petnig
takze jadra podkorowe wraz z mézdzkiem, odpowiedzialne
za koordynacje, ptynnos¢ ruchu i napiecie miesniowe. Zto-
zonos¢ i regulacja procesu potykania przez wiele struktur
ukfadu nerwowego sprawia, ze istnieje duza liczba choréb
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, w ktérych
moze dojs¢ do zaburzen aktu potykania, co moze przyczy-
niac sie do slinotoku [3].

Nadmierne wytwarzanie sliny (ptyalismus) rzadko po-
woduje wieksze dolegliwosci. Niekiedy moze by¢ przyczyna
niewielkiego wycieku $liny z ust. Przy zachowanym odruchu
potykania slina nie zalega w jamie ustnej [4]. Zdrowe dziecko
zwykle wytwarza do 1-1,5 litra $liny w ciagu doby [1, 5].

Slinotok (sialorrhea) to nadmierna utrata $liny z ust. Spo-
wodowana jest przede wszystkim zaburzeniami potykania
sliny [4]. Do innych przyczyn nalezy m.in. wada zgryzu oraz
nadmierne wytwarzanie sliny [6]. Jest normalnym zjawiskiem
u niemowlat i matych dzieci. Ustepuje zazwyczaj w wieku
15-18 miesiecy, chociaz duza liczba typowo rozwijajacych
sie dzieci bedzie slini¢ sie az do ukonczenia 3. roku zycia,
zwiaszcza podczas spozywania pokarméw i ptynéw. O $lino-
toku patologicznym moéwimy, gdy wystepuje powyzej 4. roku
zycia [7]. Dotyczy okoto 0,5-0,6% populacji pediatrycznej.
Jest obserwowany nawet u 60% dzieci z chorobami uktadu
nerwowego. Patologiczny s$linotok najczesciej dotyczy dzie-
ci z mézgowym porazeniem dzieciecym (zdaniem réznych
autoréw nawet 40-60% dzieci), zwhaszcza z zespotami spa-
stycznymi tetraplegicznymi [6, 8, 9].

Slinotok wystepuje takze jako objaw towarzyszacy
u dzieci z zespotami uwarunkowanymi genetycznie (np. ze-
spoty: Rileya—-Daya, Dravet, Retta, Goldenhara, Angelmana),
zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, zespotem Guil-
laina-Barrégo, nowotworami OUN, stwardnieniem rozsia-
nym, chorobami nerwowo-miesniowymi, uszkodzeniem
moézgu w wyniku urazu i udaru itd. Moze by¢ dziataniem
niepozadanym niektérych lekéw przeciwpadaczkowych
(np. klonazepamu, klobazamu) [1, 5, 6, 10].

PODZIAL
Z klinicznego punktu widzenia $linotok mozna podzieli¢
na przedni i tylny (moga wystepowac oba rodzaje jedno-
czes$nie). Slinotok przedni to niezamierzony wyptyw $liny

z ust. Tylny $linotok wiaze sie z niekontrolowanym przepty-
wem sliny do gardta.

Przedni $linotok moze prowadzi¢ do zapalenia skéry,
infekcji okotowargowych, odwodnienia, trudnosci w méwie-
niu, nieSwiezego oddechu i uszkodzenia uzebienia. Ciezki
slinotok przedni wymaga czestej zmiany odziezy i moze
uszkodzi¢ materiaty edukacyjne czy narzedzia komunika-
cyjne (ksiazki, komputery i klawiatury).

Moze przyczynia¢ sie do poczucia izolacji, wymaga
zwiekszonej zaleznosci od opiekunéw, co moze mie¢ ne-
gatywny wptyw na samoocene pacjentow. Wszystkie te
czynniki wptywaja nie tylko na jako$¢ zycia pacjentow, ale
takze ich rodzin i opiekunéw oraz moga w konsekwencji
prowadzi¢ do probleméw psychospotecznych i trudnosci
edukacyjnych.

Tylny Slinotok wystepuje u dzieci z dysfagia fazy gar-
dtowej potykania, co skutkuje mozliwoscia aspiracji $liny do
drég oddechowych, ktéra moze powodowac krztuszenie sie,
przewlekly kaszel, dusznos¢, nawracajace zapalenie ptuc.
U czesci pacjentow dochodzi do niemych klinicznie aspi-
racji, ktére moga prowadzi¢ do powaznego uszkodzenia
ptuc[1, 8, 6].

Pacjencizrozpoznanym slinotokiem wymagaja szczegé-
fowej diagnostyki. Najwazniejsze sg specjalistyczne badania
laryngologiczne oraz badania foniatryczne z ocenga funkgji
potykania i mowy lub w przypadku dysfagii neurogenne;j
badania z endoskopowga oceng potykania. Badania radio-
logiczne, takie jak np. wideofluoroskopia, moga dostarczy¢
waznych uzupetniajacych informacji na temat przyczyny
slinotoku, wyboru terapii i kontroli leczenia [5].

METODY OCENY SLINOTOKU

Dokonanie pomiaru slinotoku jest niezwykle trudne.
Dziecko w trakcie badania nie moze by¢ swiadome, ze jest
obserwowane i powinno by¢ oceniane w codziennych sytu-
acjach. Niemniej jednak konieczne jest ilosciowe okreslenie
czestoscii nasilenia slinotoku, a takze jego wptywu na jakos¢
zycia dzieci i ich opiekunéw. Nasilenie i wptyw $linotoku
mozna oceni¢ metodami obiektywnymi lub subiektywnymi
[8]. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze nasilenie slinotoku moze
zmieniac sie w czasie [6].

Obiektywne metody obejmuja pomiar wydzielania sliny
i bezposrednia obserwacje utraty sliny (tab. I).

Skale subiektywne sg uzyteczng metoda oceny w jakim
stopniu udato sie osiagna¢ poprawe jakosci zycia dziecka
i jego opiekunéw poprzez wypetnienie kwestionariuszy,
w ktérych wyrazaja swoje jakosciowe i ilosciowe wrazenia
na temat nasilenia i skutkéw slinotoku. Naleza do nich
m.in.: skala oceny slinotoku, skala czestotliwoscii nasilenia
$linotoku, wizualne skale analogowe oraz skala wptywu
slinotoku.
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Tabela I. Obiektywne metody pomiaru slinotoku [8]

Table I. Objective methods of measuring salivation [8]

Technika Metoda
Wspotczynnik slinienia sie

Q) Obserwacja

Technika Sochaniwskiego

Zbieranie sliny

Skala oceny $linotoku
Thomasa-Stonnela

I neurologicznego dziecka)
Inne Pomiar masy materiatu/pojemnika, do ktérych zbierana
jest $lina
LECZENIE

Gtéwnymi celami w leczeniu slinotoku sa: zmniejsze-
nie spotecznych i zdrowotnych skutkéw spowodowanych
slinotokiem oraz poprawa jakosci zycia pacjentéw oraz ich
opiekunoéw [1, 8, 6].

Do tej pory opisano kilka form postepowania terapeu-
tycznego. Leczenie $linotoku powinno opierac sie na in-
terdyscyplinalnej wspétpracy z logopedami, dentystami,
otolaryngologami, neurologami i chirurgami. Opisywane
sq trzy formy terapii: niefarmakologiczna, farmakologiczna
i chirurgiczna.

Opcje terapii niefarmakologicznej to terapia logopedyc-
zna, fizjoterapeutyczna i ortodontyczna. Mozliwosci farma-
kologicznego leczenia $linotoku to przede wszystkim leki
antycholinergiczne, a w przypadku braku ich skutecznosci
dosliniankowe podanie toksyny botulinowej. W leczeniu
chirurgicznym stosuje sie najczesciej zabiegi podwigzania
przewoddw slinowych, wyciecia gruczotéw slinowych oraz
skleroterapie [5].

W pierwszej kolejnosci nalezy wdrozy¢ leczenie nie-
farmakologiczne. Jedng z nich jest trening swiadomosci
sensoryczneji umiejetnosci motorycznych jamy ustnej. Dla
dzieci zdolnych do wykonywania polecen i wspotpracy przy
szkoleniu jest to podstawowa forma leczenia. Polega na po-
prawie pozycji siedzacej, ruchéw warg oraz kontroli zuchwy
i jezyka.W najprostszej formie sktada sie z ¢wiczen majacych
na celu pobudzenie $wiadomosci sensorycznej poprzez sto-
sowanie réznych tekstur wokot ust (kostki lodu, elektryczna
szczoteczka do zebow itp.) oraz ¢wiczenia poprawiajace
uszczelnienie warg i osiggniecie prawidtowej funkgji jezyka
(¢wiczenia z uzyciem stomki, pocatunki szminka na papierze,
nadmuchiwanie balonikéw itp.).

Waznym aspektem jest terapia ortodontyczna. Powin-
na by¢ stosowana jako uzupetnienie kazdego innego le-
czenia i ma na celu zapobieganie lub korygowanie zgryzu
otwartego przedniego i innych nieprawidtowosci zgryzu.

Obserwacja i ocena pacjenta podczas karmienia, picia,
w spoczynku oraz wykonywania prostej czynnosci
wymagajacej koncentracji (adekwatnej do stanu

Opis

Co 15 s w okresie 15 minut (60 obserwacji)
obserwowano obecnos¢ lub brak slinotoku. DQ
{%} = 100 X liczba epizodéw slinotoku/60 obserwacji

Zbieranie sliny, ktora wyciekata przez usta i docierata do
brody za pomocg szklanki przez okres 30 minut

1. Suche usta (brak slinotoku);

2. Mokre usta (fagodny slinotok);

3. Wilgotne usta i podbrédek (umiarkowany slinotok);
4. Mokra odziez wokét szyi (silny $linotok);

5. Mokra odziez, rece i przedmioty (obfity slinotok)

Uzywanie jednostek zbierajacych np. recznikéw, pieluch
lub bawetnianych rolek dentystycznych

Dostepne s3 specjalistyczne aparaty ortodontyczne do te-
rapii podniebienia. Pobudzajg one aktywne ruchy warg,
jezyka i podniebienia, przesuwajac sline do tylnej czesci
jamy ustnej w celu potkniecia, zamiast biernego wycieku
przez usta. Metoda ta wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem
zachtysniecia lub zablokowania drég oddechowych i nie
jest ona odpowiednia dla dzieci lub mtodziezy z bardzo
ograniczong kontrolg ruchu jezyka. Jest przeciwwskazana
u pacjentdéw z rozpoznang padaczka [1].

Kolejna forma terapii jest biofeedback, ktérego celem jest
poprawa funkcji oromotorycznych. W tym przypadku sygnat
dzwiekowy lub $wietlny przypomina dziecku o przetykaniu,
pomagajac rozwina¢ lepszy wzorzec kontroli [7].

W leczeniu chirurgicznym stosuje sie metody takie jak
podwigzanie przewodéw s$linowych, wyciecie gruczotéw
slinowych. Procedury te réznig sie skutecznoscia i czasem
rekonwalescencji oraz niosg ze sobg ryzyko zdarzen niepo-
zadanych, takich jak zachtystowe zapalenie ptuc, krwotok
pooperacyjny, porazenie nerwu twarzowego oraz obrzek
i niedroznosc¢ drog oddechowych.W 2020 roku Begley i wsp.
opublikowali prace opisujgca nowg metode chirurgicznego
leczenia $linotoku — ablacje gruczotéw slinowych za po-
moca skleroterapii gruczotéw slinowych przy uzyciu iniekcji
sotradekolu i etanolu [11].

W leczeniu farmakologicznym stosuje sie leki anty-
cholinergiczne lub w przypadku braku skutecznosci lub
nietolerancji, bezposrednia podaz toksyny botulinowej do
gruczotéw slinowych. Najczesciej stosowanymi lekami sa
m.in. glikopirolan, benztropina, skopolamina, atropinai tri-
heksyfenidyl [10].

Dogruczotowe wstrzykniecie toksyny botulinowej ha-
muje uwalnianie acetylocholiny z zakonczen nerwowych,
zmniejszajac w ten sposob wydzielanie $liny i $linotok
[9]. Miejscowe podanie toksyny botulinowej do gruczotéw
slinowych jest coraz czesciej zgtaszane jako bezpieczna i sku-
teczna alternatywa leczenia slinotoku (odsetek odpowiedzi
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na poziomie 80-91% i powiktan okoto 3-4%). W badaniu
przeprowadzonym na grupie 220 dzieci ze schorzeniami
neurologicznymi lub niepetnosprawnoscia intelektualna,
potwierdzono skuteczno$¢ terapii slinotoku toksyng bo-
tulinowa w poréwnaniu z placebo. Ograniczeniem zasto-
sowania metody jest czesto konieczno$¢ zastosowania
znieczulenia ogdlnego oraz krétkotrwaty efekt dziatania
(do 4-6 miesiecy) [11, 12].

Roztwor doustny glikopirolanu (bromek glikopironium)
jest obecnie jedynym lekiem antycholinergicznym zatwier-
dzonego przez amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Le-
kow (FDA, Food and Drug Administration) oraz Europejska
Agencje Medyczna do leczenia $linotoku u dzieci od 3. roku
zycia. Sialanar (bromek glikopironium) jest przedmiotem
postepowania refundacyjnego. Decyzja o objeciu leku re-
fundacja jest spodziewana do konca biezgcego roku. Pozo-
state zwymienionych lekéw antycholinergicznych aktualnie
moga by¢ stosowane poza wskazaniami (off-label) oraz
w ramach badan klinicznych [10]. Glikopirolan ma ogra-
niczong zdolnos¢ przenikania przez bariere krew-mdzg
w poréwnaniu z innymi lekami antycholinergicznymi, co
skutkuje mniejszymi dziataniami niepozadanymi. Zaleca
sie wprowadzenie leku powoli (zwiekszajac dawke co 7 dni)
oraz ocene pod katem wystapienia ewentualnych dziatan
niepozadanych. Poczatkowo dawka wynosi 16 mikrogra-
mow/kg mc. bromku glikopironium podawanych trzy razy
na dobe. Proces ustalania dawki nalezy kontynuowa¢ do
czasu zréwnowazenia stosunku skutecznosci produktu do
dziatan niepozadanych maksymalnie do 2,4 mg bromku
glikopironium trzy razy na dobe [13].

W dotychczas przeprowadzonych badaniach klinicznych
efekt pod postacig zmniejszenia slinotoku w wyniku zasto-
sowania doustnego preparatu glikopirolanu obserwowano
w przedziale od 52% do 95% pacjentow [10].

Aktualnie prowadzone jest badanie SALIVA, ktére ma
na celu ocene skutecznosci i bezpieczenstwa doustnego
roztworu glikopironium w grupie dzieci i mtodziezy oraz
jego wptywu na jako$¢ zycia pacjentéw i ich opiekundw.
W sumie zrekrutowano 87 dzieci z ciezka postacia $linotoku
i chorobami neurologicznymi. Ostateczne wyniki zostang
opublikowane do konca 2023 roku [14].

Kilka badan wykazato zmniejszenie wydzielania $liny
przy uzyciu plastrow zawierajacych skopolamine/hioscy-
ne.W badaniu, do ktérego zrandomizowano 90 pacjentow,
dawki wahaty sie od ¥ do 1 plastra co 72 godziny (lub dwa
razy w tygodniu). Wykazano zmniejszenie wydzielania sliny
u okoto potowy dzieci, jednak z powodu dziatar niepoza-
danych wiele z nich zrezygnowato z udziatu w badaniu [8,
10, 15].

Opublikowano takze badanie z udziatem 20 dzieci z wy-
korzystaniem benztropiny. Lek zostat uznany za skuteczny
w kontrolowanym, randomizowanym badaniu klinicznym.
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Dawka poczatkowa wynosita od 0,5 do 2 mg w zaleznosci
od masy ciata ze stopniowymi przyrostami w odstepach
1- do 2-dniowych. Pozytywna odpowiedz obserwowano
u 65-70% pacjentow [16].

Doustny triheksyfenidyl badano na grupie 20 oraz 81 pa-
cjentéw z poczatkowa dawka 0,15 mg/kg/dobe lub 1 mg
dwa razy na dobe ze zwiekszaniem dawki do 2 mg trzy razy
na dobe. Stwierdzono poprawe slinotoku u 33% do 85%
dzieci [17,18].

Atropina — od wielu uznawana za skutecznga, cho¢
nigdy nie zostata powszechnie zaakceptowana w leczeniu
przewlektego slinotoku. Dwa badania na grupie 25 oraz
26 dzieci oceniaty podawanie podjezykowo kropli do oczu
z atroping w dawkach od jednej kropli raz dziennie do
dwéch kropli trzy razy dziennie. Oba badania wykazaty
poprawe [8, 18, 19].

Do objawoéw niepozadanych stosowania lekéw anty-
cholinergicznych zaliczamy: zaparcia, suchos¢ jamy ustnej,
zatrzymanie moczu, zageszczenie wydzieliny w uktadzie od-
dechowym predysponujacym do zakazen, goraczke, zmiany
zachowania, tachykardie, béle gtowy, zwiekszenie cisnienia
krwi, zaburzenia rytmu serca, nasilenie GERD. Zaleca sie
ostroznos¢ przy stosowaniu lekéw przeciwcholinergicznych
w bardzo gorace dni, ze wzgledu na ryzyko przegrzania. Ist-
nieje bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania lekow
antycholinergicznych u oséb z jaskra, miastenig oraz zatrzy-
maniem moczu w wywiadzie [1].

PODSUMOWANIE

Przewlekty slinotok u dzieci pozostaje wyzwaniem w le-
czeniu zachowawczym i chirurgicznym. Diagnostyka i lecze-
nie pacjentéw ze slinotokiem powinny by¢ przeprowadzane
przez zespoty multidyscyplinarne obejmujace logopeddw,
fizjoterapeutéw, psychologéw, dentystéw, otolaryngolo-
gow, neurologdw oraz pediatréw.

Najskuteczniejszym sposobem leczenia i skutecznie usu-
wajacym przyczyne slinotoku u dzieci z chorobami neurolo-
gicznymi jest trening Swiadomosci sensorycznej i motoryki
jamy ustnej, wykonywany lub nadzorowany przez logopede.
[7]Terapie farmakologiczne orazinterwencje chirurgiczne po-
winny by¢ uzupetnieniem terapii logopedycznejlub nalezy je
rozwazy¢ w okreslonych przypadkach pacjentéw z umiarko-
wanym i ciezkim slinotokiem lub powiktaniami oddechowymi
[9]. Jedynym lekiem antycholinergicznym aktualnie zareje-
strowanym do leczenia ciezkiej postaci $linotoku u dzieci
i mtodziezy w wieku od 3 lat z przewlektymi zaburzeniami
neurologicznymi jest bromek glikopironium [11].

Propozycje rad dla pacjentéw/opiekunéw podczas
pierwszej wizyty w sprawie leczenia $linotoku:

° jesli dziecko jest w stanie samodzielnie wytrze¢ usta,
uzywanie sportowych opasek na nadgarstek moze
by¢ bardziej akceptowane spotecznie, zwtaszcza
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przez réwiesnikéw, niz chusteczki do nosa lub sliniaki,
zwiaszcza gdy dziecko dorosnie;

° zapobieganie nadmiernemu wktadaniu do ust pal-
co6w lub przedmiotéw pomaga zmniejszy¢ bodziec do
produkgji $liny i zacheca do zamykania ust. Zapewnienie
alternatywnych bodzcéw sensorycznych jest bardzo
pomocne w tym przypadku;

* stodkie napoje gazowane mogg mie¢ bezposredni
wptyw na zwigkszenie produkgji sliny, podobnie jak
bardzo kwasne produkty spozywcze — warto ich unikac.
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