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Praca recenzowana

Do mojego gabinetu zgłaszają się pa-
cjenci z dokuczliwymi objawami sucho-
ści w jamie ustnej. Jakie postępowa-
nie diagnostyczno-terapeutyczne należy 
wdrożyć w takich przypadkach? 

Kserostomia należy do najczęściej zgłaszanych przez 
pacjentów problemów błony śluzowej jamy ustnej 
w codziennej praktyce stomatologicznej. Częstość jej 
występowania wzrasta w związku ze zjawiskiem sta-
rzenia się społeczeństwa. Klinicznie kserostomia ma-
nifestuje się nie tylko odczuwaniem suchości w jamie 
ustnej, ale także pieczeniem błony śluzowej jamy ust-
nej, trudnościami w mowie i w połykaniu oraz zabu-
rzeniami odczuwania smaku. 

Wśród przyczyn kserostomii wymienia się: 
��działania niepożądane niektórych leków, 
�� skutki uboczne procedur (m.in. radioterapii głowy 
i szyi, chemioterapii, radioaktywnego leczenia jo-
dem, przeszczepu szpiku kostnego),
��choroby systemowe (np. zespół Sjögrena).  

W przypadku problemu uwarunkowanego farmako-
terapią nasilenie suchości w jamie ustnej jest skorelo-
wane z dawką i liczbą przyjmowanych preparatów. Po-
literapia, która związana jest ze współistnieniem wie-
lu schorzeń oraz polipragmazja sprzyjają zwiększone-
mu występowaniu suchości w jamie ustnej w populacji 
geriatrycznej. Wśród farmaceutyków predysponujących 
do rozwoju kserostomii wymienia się: leki przeciwcho-
linergiczne, przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne, 
o działaniu uspokajającym i przeciwlękowym, a także 
preparaty stosowane w leczeniu nadciśnienia tętnicze-
go, w tym diuretyki. Ponadto do leków mogących po-
wodować suchość w jamie ustnej należą: leki miore-
laksacyjne, przeciwbólowe, przeciwhistaminowe. Na-

silenie kserostomii będącej niepożądanym efektem ra-
dioterapii głowy i szyi jest zależne od przyjętej dawki 
promieniowania i często ma nieodwracalny charakter. 

W przypadku problemu uwarunkowanego 
farmakoterapią nasilenie suchości w jamie 

ustnej jest skorelowane z dawką i liczbą 
przyjmowanych preparatów. Politerapia, 

która związana jest ze współistnieniem 
wielu schorzeń oraz polipragmazja sprzyjają 

zwiększonemu występowaniu suchości 
w jamie ustnej w populacji geriatrycznej.

Kserostomia może występować jako objaw chorób 
systemowych np. zespołu Sjögrena, wówczas towa-
rzyszą jej objawy zespołu suchego oka. Może również 
pojawiać się u osób ze schorzeniami endokrynolo-
gicznymi, w tym: chorobą Gravesa i Basedowa, cho-
robą Hashimoto, cukrzycą — zwłaszcza w przypadku 
złej kontroli glikemii. Do pozostałych przyczyn ogól-
noustrojowych rozwoju tego problemu należą m.in.: 
toczeń rumieniowaty układowy, reumatoidalne za-
palenie stawów, choroby wątroby i nerek, zaburze-
nia neurologiczne. Kserostomię obserwuje się także 
u pacjentów z nawykowym oddychaniem przez usta, 
odwodnieniem, zakażonych wirusem HIV.

Wyróżnia się także tzw. kserostomię rzekomą, 
w której pacjent subiektywnie odczuwa suchość w ja-
mie ustnej, jednakże bez uchwytnych w badaniu ob-
jawów, czy stwierdzenia obniżonego wydzielania śli-
ny. Kserostomia rzekoma może towarzyszyć zaburze-
niom psychicznym i neurologicznym, a także miaż-
dżycy i stomatodynii.

Objawy kserostomii zgłaszane przez pacjenta to: 
��uczucie suchości i pieczenie w jamie ustnej, 
��zaburzenia smaku, 
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��problemy z mową, 
�� trudności w połykaniu suchych pokarmów, 
��uczucie zwiększenia lepkości i gęstości śliny, 
��zła tolerancja kwaśnych i pikantnych potraw, 
��utrata apetytu i w konsekwencji spadek masy ciała. 

W przebiegu kserostomii w badaniu przedmioto-
wym obserwujemy zaczerwienienie błony śluzowej 
jamy ustnej, a także jej zanik. Ponadto mogą występo-
wać pęknięcia kącików ust, błony śluzowej jamy ust-
nej i języka. Niekiedy występuje język pobruzdowa-
ny lub wygładzony na skutek zaniku brodawek nit-
kowatych. U pacjentów z kserostomią nie stwierdza 
się typowego gromadzenia śliny na dnie jamy ust-
nej, występuje jedynie gęsta, lepka i pieniąca się śli-
na. W czasie badania lusterko stomatologiczne może 
w charakterystyczny sposób przyklejać się do błony 
śluzowej jamy ustnej.

U pacjentów z suchością w jamie ustnej występu-
je większa skłonność do rozwoju ubytków próchni-
cowych — szczególnie w okolicy przyszyjkowej, czę-
ściej też obserwuje się u nich halitozę oraz infekcje 
grzybicze. Kserostomia sprzyja rozwojowi zapalenia 
dziąseł. Pacjenci z suchością w jamie ustnej użytkują-
cy protezy dentystyczne zgłaszają często dyskomfort 
związany z użytkowaniem protezy, a nawet utratę jej 
retencji. Kserostomia może prowadzić do wystąpienia 
objawów lęku i depresji oraz zaburzeń odżywiania.

Diagnostyka kserostomii opiera się na dokładnym 
wywiadzie i badaniu pacjenta. Wywiad powinien obej-
mować analizę stosowanej farmakoterapii. Pomocne 
w ocenie kserostomii są przeznaczone do tego celu 
kwestionariusze zawierające pytania dotyczące od-
czucia suchości w ustach, trudności z połykaniem, 
czy konieczności popijania płynów podczas przyjmo-
wania suchych pokarmów. Podstawą rozpoznania jest 
sialometria, która pozwala na rozpoznanie zmniejszo-
nego wydzielania śliny przy wartości jej niestymulo-
wanego przepływu wynoszącej poniżej 0,1 ml/minu-
tę, a stymulowanego — poniżej 0,7 ml/minutę. Ocena 
stymulowanego przepływu śliny jest istotnym aspek-
tem diagnostyki kserostomii, ponieważ stwierdzenie 
zachowania funkcji gruczołów ślinowych uzasadnia 
włączenie leczenia stymulującego jej wydzielanie. Do 
badań zalecanych w diagnostyce kserostomii należą 
również sialografia, scyntygrafia, USG ślinianek. Nie-
kiedy konieczne może być wykonanie biopsji ślinian-

ki i badania histopatologicznego. Rekomendowana jest 
także diagnostyka interdyscyplinarna w kierunku za-
burzeń ogólnych i miejscowych mogących stanowić 
podłoże problemu suchości w jamie ustnej.

Podstawą rozpoznania jest sialometria, która 
pozwala na rozpoznanie zmniejszonego 

wydzielania śliny przy wartości jej 
niestymulowanego przepływu wynoszącej 

poniżej 0,1 ml/minutę, a stymulowanego 
— poniżej 0,7 ml/minutę.

Kompleksowe postępowanie w kserostomii obejmuje: 
�� leczenie przyczynowe, 
�� leczenie objawowe, 
��edukację pacjentów.  

Celem terapii jest zmniejszenie dyskomfortu od-
czuwanego przez pacjenta oraz zapobieganie powi-
kłaniom, w tym próchnicy i chorobom przyzębia. 

Działanie przyczynowe opiera się na leczeniu scho-
rzenia determinującego zmniejszone wydzielanie śli-
ny. W przypadku suchości w jamie ustnej związanej 
z farmakoterapią należy rozważyć, w porozumieniu 
z lekarzem prowadzącym, zaprzestanie terapii lub za-
mianę leku na preparaty o mniejszym działaniu kse-
rostomicznym. 

Stwierdzenie w sialometrii pobudzenia wydziela-
nia śliny wskazującego na zachowanie funkcji gruczo-
łów ślinowych uzasadnia stosowanie leków i prepara-
tów zwiększających jej wydzielanie. W pierwszej ko-
lejności rekomenduje się preparaty o działaniu miej-
scowym, a w przypadku braku skuteczności lecze-
nia możliwe jest wdrożenie farmakoterapii ogólnej. 
Wśród środków miejscowo wzmagających wydzie-
lanie śliny wymienia się gumę do żucia bez cukru 
oraz preparaty kwasu jabłkowego lub cytrynowego 
(np. w postaci pastylek lub sprayu). Leczenie ogólne 
obejmuje stosowanie pilokarpiny doustnie w dawce 
5 do 10 mg trzy razy dziennie. Wśród leków zatwier-
dzonych przez amerykańską Agencję Żywności i Le-
ków (Food and Drug Administration – FDA) do lecze-
nia kserostomii stosuje się także cewimelinę, w daw-
ce 30 mg trzy razy dziennie. Farmakoterapię doustną 
wdraża się na okres do 3 miesięcy w celu stwierdze-
nia jej skuteczności.
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Leczenie objawowe jest postępowaniem z wyboru 
w przypadku utraty funkcji gruczołów ślinowych, jed-
nakże w pozostałych przypadkach może również wpły-
nąć korzystnie na komfort pacjenta. Miejscowo rekomen-
duje się stosowanie preparatów sztucznej śliny w posta-
ci sprayu lub żelu. Wadą tych produktów jest ograniczo-
ny czas działania, nieprzyjemny smak i koszty terapii. 
Postępowaniem łagodzącym objawy suchości w jamie 
ustnej może być stosowanie płukanek osłaniających na 
bazie rumianku, kwiatu malwy, porostu islandzkiego, 
korzenia prawoślazu, siemienia lnianego. 

Eksperci podkreślają konieczność niezwłocznego 
leczenia infekcji błony śluzowej jamy ustnej u pa-
cjentów z kserostomią. 

Ważnym elementem terapii jest edukacja pacjen-
tów w zakresie zachowań, które wpływają korzystnie 
na redukcję objawów kserostomii. 

Zalecenia dla pacjentów z objawami suchości w ja-
mie ustnej powinny obejmować: 

��częste popijanie wody, 
��żucie gumy bez cukru (na rynku dostępne są spe-
cjalistyczne gumy do żucia zawierające ksylitol, 
wapń i fosfor), 
�� ssanie cukierków niezawierających cukru celem 
pobudzenia wydzielania śliny,
�� stosowanie pastylek do ssania zawierających skład-
niki nawilżające błonę śluzową jamy ustnej, 
�� stosowanie środków miejscowo nawilżających bło-
nę śluzową jamy ustnej.  

Rekomenduje się także ograniczenie spożywania al-
koholu, kawy, słodzonych napojów i słodyczy, a także 
twardych, pikantnych i drażniących błonę śluzową po-
karmów. Pacjenci z objawami suchości w jamie ustnej 
powinni niezwłocznie zrezygnować z palenia tytoniu. 
Istotne jest również utrzymanie dobrej higieny jamy ust-
nej. Eksperci rekomendują u chorych szczotkowanie zę-
bów minimum dwa razy dziennie miękką szczoteczką 
za pomocą pasty do zębów z fluorem o niskim pozio-
mie abrazyjności. Preferowane są produkty o łagodnym 
smaku, niezawierające laurylosiarczanu sodu, a w przy-
padku płukanek do jamy ustnej — alkoholu. Konieczne 
jest też regularne oczyszczanie przestrzeni międzyzębo-
wych za pomocą dobranych do indywidualnych potrzeb 
pacjenta metod, np. nitkowania, stosowania szczoteczek 
międzyzębowych. Systematyczne kontrole stomatolo-
giczne są niezbędne w tej grupie pacjentów ze względu 
na zwiększone ryzyko występowania próchnicy. 

Ze względu na zróżnicowaną etiologię i przebieg, 
diagnostyka i leczenie kserostomii stanowi wyzwa-
nie kliniczne i wymaga nie tylko ścisłej współpracy 
interdyscyplinarnej, ale także aktywnego uczestnic-
twa pacjenta w procesie terapeutycznym i w budo-
waniu korzystnych nawyków zdrowotnych.
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