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SuchosSc jamy ustne]
— niedoceniany problem kliniczny

Streszczenie

Suchos¢ jamy ustnej lub kserostomia definiowana jako zmniejszenie ilosci wydzielanej sliny z towarzysza-
cym uczuciem suchosci w jamie ustnej to czesty problem osoéb przewlekle chorych, zwtaszcza w wieku
podesztym. Zaburzenie prawidfowej pracy gruczotéw slinowych moze wynikac ze stanu ogdlnego organi-
zmu, moze tez by¢ objawem choréb ogdlnoustrojowych, ale czesto jest efektem ubocznym stosowanego
leczenia. Objawy kserostomii powoduja pogorszenie jakosci zycia chorego, zwiekszenie podatnosci na infekcje
jamy ustnej oraz utrudnienie méwienia i potykania. Zaawansowanie kserostomii mozna ocenia¢, stosujac testy
sialometryczne lub za pomocg Inwentarza Kserostomii. Ma to szczegdlne znaczenie w monitorowaniu sku-
tecznosci terapii. W leczeniu suchosci w jamie ustnej istotne znaczenie majg higiena i pielegnacja bton
sluzowych oraz srodki i preparaty pobudzajace wydzielanie gruczotéw slinowych. W przypadku braku

odpowiedzi komdrek gruczotowych na stymulacje zaleca sie substytuty sliny.

Stowa kluczowe: kserostomia, suchosc jamy ustnej

Definicja

Kserostomia (suchos¢ ust, dry mouth) to ze-
spot objawow wywotanych zmniejszeniem lub
brakiem wydzielania sliny. Dziatanie sliny polega
m.in. na utrzymaniu odpowiedniej wilgotnosci
i pH w jamie ustnej, a takze oczyszczaniu ust
z resztek pokarmowych. Zawarte w wydzielinie
substancje uczestniczg w procesach trawienia (np.
amylaza, proteinaza, lipaza) oraz chronig zeby
i sluzowki przed dziataniem szkodliwych czynni-
kow i drobnoustrojow (np. immunoglobuliny A,
G, M). Zmniejszenie objetosci i zmiana jakosci
$liny wptywaja na zaburzenie tych proceséow, cze-
go efektem sg opisane objawy.
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Epidemiologia

Czestos¢ wystepowania suchosci jamy ustnej
w zaleznosci od badanej populacji wynosi 12,7—
—-27,3%. Najczesciej dotyczy oséb w podesztym wie-
ku i silnie koreluje z czestoscig stosowania lekow
zaburzajacych produkgcje sliny [4, 5].

Przyczyny

Kserostomia moze by¢ objawem choréb ogdlno-
ustrojowych, takich jak: nadczynnos¢ tarczycy, nie-
wyréwnana cukrzyca (poliuria), hiperkalcemia, ka-
mica i stany zapalne slinianek, niedobory witamino-
we, sarkoidoza, skrobiawica, reumatoidalne zapalenie
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Tabela 1. Leczenie wywotujace uczucie suchosci
w jamie ustnej

Leki antycholinergiczne:

J przeciwdepresyjne, np. amitryptylina
. neuroleptyki, np. chlorpromazyna

. rozkurczowe, np. hioscyna

. przeciwparkinsonowskie

. przeciwhistaminowe

Opioidy

Leki moczopedne
Tlenoterapia (bez nawilzacza)
Leczenie onkologiczne:

. radioterapia miejscowa

J zabiegi chirurgiczne

stawow, toczen rumieniowaty, twardzina, ostra
niewydolnos¢ nerek. W zespole Sjggrena ksero-
stomia stanowi istotny element rozpoznania.

Suchos¢ jamy ustnej moze rowniez wynikaé ze
stanu ogdlnego pacjenta — gorgczki, odwodnienia,
wyniszczenia, oddychania przez otwarte usta. Istot-
ne znaczenie ma stan psychiczny chorego — w przy-
padku leku, stresu i standw depresyjnych moze wy-
stapic zespot pieczenia jamy ustnej (burning mouth
syndrome), ktérego elementem jest subiektywne
uczucie suchosci w jamie ustnej, bez uchwytnych
zmian w badaniu przedmiotowym.

Warto podkresli¢, ze prawidtowg czynnos¢ gru-
czotéw slinowych czesto uposledzajg zalecane cho-
remu leki, przyktadowo wymienione w tabeli 1.

U chorych poddanych radykalnym zabiegom chi-
rurgicznym lub radioterapii z powodu nowotworéw
gtowy i szyi szczegolnie trudno leczy¢ kserostomie,
poniewaz zniszczeniu ulega wiekszos¢ komaérek wy-
dzielniczych gruczotow slinowych.

Objawy

W badaniu przedmiotowym pacjenta z kserosto-
mig mozna stwierdzi¢ blada i suchg btone sluzowa
jamy ustnej, jezyk pozbawiony brodawek, spekany,
zaogniony, cechy zapalenia sluzéwek jamy ustnej
lub kacikéw ust.

Wymienionym zmianom towarzysza: uczucie
pieczenia jezyka i warg, zaburzenia smaku, zwiek-
szona podatnos¢ na owrzodzenia btony sluzowej,
kandydoze jamy ustnej, prochnice, nieprzyjemny
zapach z ust. Wynikaja z tego nie tylko trudnosci
W mowieniu czy w uzywaniu protez dentystycz-
nych, znacznie pogarszajace jakos¢ zycia cho-
rych, ale réwniez zmniejszenie ilosci przyjmo-
wanych pokarmoéw i ptynéw, co zwykle sprzyja wy-
niszczeniu i odwodnieniu organizmu, a w efekcie
nasila suchos¢ sluzéwek. Moga réwniez wysta-

pi¢ objawy spoza obrebu jamy ustnej, takie jak
suchosc¢ oczu, sluzéwek nosa, suchos¢ i drapanie
w gardle, a u kobiet suchos¢ pochwy.

Diagnostyka

Kserostomie prawdziwg mozna rozpoznad, gdy:

— chory skarzy sie na suchos¢ w jamie ustnej;

— wystepujg typowe objawy w badaniu przedmio-
towym;

— obserwuje sie zmniejszenie ilosci wydzielanej sliny.
Istnieje kilka sposobéw oceny zaawansowania kse-

rostomii, poprzez badanie szybkosci wyptywu sliny

po masazu slinianek lub zastosowanie opisanych po-
nizej metod.

1. Testy sialometryczne polegaja na pomiarze objeto-
sci sliny wydzielanej przez slinianki bez stymulacji
(norma 0,3-0,4 ml/min) oraz po stymulagji pole-
gajacej albo na podaniu 4-procentowego kwasu
cytrynowego na jezyk, albo na zuciu parafiny przez
5 min (norma 1-2 ml/min). Wartos$¢ decydujgca
0 rozpoznaniu kserostomii to objetos¢ ponizej
0,1 ml/min w przypadku wydzielania sliny bez sty-
mulagji i ponizej 0,2 ml/min po stymulacji.

2. Inwentarz Kserostomii (Xerostomia Inventory) opu-
blikowany przez Thomsona stuzy do pomiaru uczu-
cia suchosci w jamie ustnej. Test sktada sie z 11
stwierdzen (m.in: ,,Czuje suchos¢ w jamie ustnej”,
,Odczuwam trudnos¢ przy potykaniu suchych po-
karméw”, ,Wstaje w nocy, zeby sie czegos$ na-
pi¢”, ,,Odczuwam suchos¢ oczu”). W opublikowa-
nych badaniach autor dowodzi, ze zmiana o 6 lub
wiecej punktow w 11-punktowej skali Inwentarza
koreluje ze zmianami stanu klinicznego [6, 7].

Pielegnacja i leczenie

Edukacja chorego i jego rodziny jest niezbedna
do osiggniecia petnej wspdtpracy i efektow leczenia.

Systematyczna pielegnacja jamy ustnej jest ko-
nieczna w zapobieganiu i leczeniu suchosci jamy
ustnej. Wskazane jest uzywanie miekkich szczote-
czek do oczyszczania jezyka i mycia zebow oraz spe-
cjalnych past do zebow zawierajacych fluor i tagod-
ne srodki przeciwbakteryjne. W zwigzku ze zwiek-
szonym ryzykiem rozwoju prochnicy zaleca sie
czestszg kontrole stomatologiczng. U chorych sto-
sujacych protezy dentystyczne niezbedne jest ich
odkazanie w nocy, na przyktad w 3-procentowym
roztworze wody utlenionej.

Zalecenia dietetyczne dotyczg unikania ostrych,
goracych i draznigcych potraw. Nalezy unika¢ po-
karmoéw wzmagajacych pragnienie oraz picia swie-
zych sokéw owocowych i kawy.
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Jezeli chory przyjmuje leki nasilajgce objawy
kserostomii, w pierwszej kolejnosci nalezy zmniej-
szy¢ dawke lub zamieni¢ lek na inny z tej samej
grupy, ale o stabszym dziataniu atropinopodob-
nym (np. amitryptyline na mianseryne).

U chorych, u ktérych stwierdza sie zdolnos¢
slinianek do produkcji wydzieliny, np. w testach
sialometrycznych, stosuje sie leczenie polegajace
na stymulacji gruczotéw slinowych.

Przyktadami stymulacji smakowej i mechanicz-
nej sg: stosowanie bezcukrowych gum do zucia
lub zelu z fluorem, ssanie cukierkéw o intensyw-
nym smaku, podawanie kostek lodu do ssania,
mrozonych plasterkéw ananasa lub ogorka czy
tabletek z kwasem askorbinowym.

Zastosowanie lekéw pobudzajgcych uktad przy-
wspoiczulny nazywa sie stymulacjg farmakologiczna.
Doustne podawanie pilokarpiny (5-10 mg 3 razy
dziennie) jest szczegdlnie pomocne u chorych po
radioterapii. Nie jest jednak pozbawione dziatan
ubocznych, takich jak pobudzenie innych gruczo-
tow zewnatrzwydzielniczych [8].

Preparaty na bazie karboksymetylocelulozy, sty-
mulujac naturalne wydzielanie sliny, zmniejszaja
uczucie suchosci w jamie ustnej, tagodza ucigzliwe
objawy oraz zmniejszajg ryzyko infekgcji grzybiczych.
Ich dziatanie ogranicza sie do jamy ustnej, nie wy-
woftuja wiec ogoélnoustrojowych dziatan niepozadanych.

W przypadku zniszczenia komérek wydzielni-
czych, np. na skutek leczenia onkologicznego, zale-
ca sie stosowanie ptynéw do ptukania jamy ustnej
oraz substytutow sliny [9].

Podsumowanie

Majac pod opieka pacjenta w podesztym wieku
z licznymi obcigzajgcymi schorzeniami, nalezy zda-
wac sobie sprawe z faktu, jak wiele czynnikow sprzyja
wystepowaniu zespotu suchosci sluzéwek. Powinno
sie zwrdci¢ szczegdlng uwage na dziatania niepoza-
dane zlecanych lekéw, zwtaszcza u o0séb, u ktoérych
juz wystepuja objawy kserostomii. Jezeli nie mozna
unikng¢ stosowania lekow zmniejszajacych wydziela-
nie sliny, korzystne wydaja sie preparaty stymulujace
gruczoty slinowe. Wazna jest edukacja chorego i jego
rodziny dotyczaca prawidtowych zasad pielegnacji
jamy ustnej. Systematyczna opieka pielegniarska
umozliwia dobér odpowiednich srodkéw do higie-
ny jamy ustnej i kontrole efektow leczenia.

Opis przypadku

Opis dotyczy 72-letniej chorej z rozpoznaniem
raka ptuc w stadium uogdlnienia, z przewlekta ob-
turacyjna chorobg ptuc z niewydolnoscig oddechowa
i niewydolnoscia serca, leczonej za pomocg tlenote-
rapii, glikokortykosteroidoterapii systemowej, lekdw
rozszerzajgcych oskrzela, diuretykéw oraz opioidéw
doustnych. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
wyniszczenie, suche sluzéwki jamy ustnej, miejscami
pokryte biatym nalotem, jezyk czerwony, pozbawio-
ny brodawek. Z powodu suchosci w jamie ustnej chora
zgtaszata trudnosci w przyjmowaniu pokarmow i pty-
néw. Zalecono systematyczng pielegnacje jamy ust-
nej oraz leczenie przeciwgrzybicze.

Po zastosowaniu zelu z fluorem, stymulujacego
wydzielanie sliny, chora odczuta wyrazne zmniejsze-
nie dolegliwosci oraz poprawe komfortu moéwienia
i potykania. tatwosc¢ aplikacji leku umozliwiatfa jego
samodzielne przyjmowanie takze w sytuacji pogor-
szenia stanu ogolnego, gdy niemozliwe byto zasto-
sowanie ptukania jamy ustnej.
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