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Kserostomia, czyli jak leczy¢ objawy
suchosci w jamie ustnej?

Joanna Rastawska-Socha

Praca recenzowana

Do mojego gabinetu zgtaszajq sie pa-
cjenci z dokuczliwymi objawami sucho-
sci w jamie ustnej. Jakie postepowa-

nie diagnostyczno-terapeutyczne nalezy
wdrozyc¢ w takich przypadkach?

Kserostomia nalezy do najczesciej zgltaszanych przez
pacjentéw probleméw blony §luzowej jamy ustnej
w codziennej praktyce stomatologicznej. Czestosé jej
wystepowania wzrasta w zwigzku ze zjawiskiem sta-
rzenia sig spoteczenstwa. Klinicznie kserostomia ma-
nifestuje sie nie tylko odczuwaniem suchos$ci w jamie
ustnej, ale takze pieczeniem blony §luzowej jamy ust-
nej, trudnoéciami w mowie i w potykaniu oraz zabu-
rzeniami odczuwania smaku.

Wsréd przyczyn kserostomii wymienia sie:

B dziatania niepozadane niektorych lekéw,

W skutki uboczne procedur (m.in. radioterapii glowy
i szyi, chemioterapii, radioaktywnego leczenia jo-
dem, przeszczepu szpiku kostnego),

B choroby systemowe (np. zesp6t Sjogrena).

W przypadku problemu uwarunkowanego farmako-
terapig nasilenie suchosci w jamie ustnej jest skorelo-
wane z dawka i liczbg przyjmowanych preparatéw. Po-
literapia, ktéra zwigzana jest ze wspdlistnieniem wie-
lu schorzen oraz polipragmazja sprzyjaja zwiekszone-
mu wystepowaniu sucho$ci w jamie ustnej w populacji
geriatrycznej. Wéréd farmaceutykéw predysponujgcych
do rozwoju kserostomii wymienia sig: leki przeciwcho-
linergiczne, przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne,
o dzialaniu uspokajajagcym i przeciwlekowym, a takze
preparaty stosowane w leczeniu nadci$nienia tetnicze-
go, w tym diuretyki. Ponadto do lekéw mogacych po-
wodowaé sucho$é w jamie ustnej naleza: leki miore-
laksacyjne, przeciwbdlowe, przeciwhistaminowe. Na-

silenie kserostomii bedacej niepozadanym efektem ra-
dioterapii glowy i szyi jest zalezne od przyjetej dawki
promieniowania i czesto ma nieodwracalny charakter.

I W przypadku problemu uwarunkowanego
farmakoterapia nasilenie suchosci w jamie

ustnej jest skorelowane z dawks i liczbg
przyjmowanych preparatow. Politerapia,

ktéra zwigzana jest ze wspétistnieniem

wielu schorzen oraz polipragmazja sprzyjaja
zwiekszonemu wystepowaniu suchosci

w jamie ustnej w populacji geriatrycznej.

Kserostomia moze wystepowac jako objaw choréb
systemowych np. zespolu Sjogrena, wéwczas towa-
rzysza jej objawy zespotu suchego oka. Moze réwniez
pojawiac sie u oséb ze schorzeniami endokrynolo-
gicznymi, w tym: chorobg Gravesa i Basedowa, cho-
robg Hashimoto, cukrzyca — zwlaszcza w przypadku
ztej kontroli glikemii. Do pozostalych przyczyn ogél-
noustrojowych rozwoju tego problemu nalezg m.in.:
toczen rumieniowaty ukladowy, reumatoidalne za-
palenie stawéw, choroby watroby i nerek, zaburze-
nia neurologiczne. Kserostomie obserwuje sie takze
u pacjentéw z nawykowym oddychaniem przez usta,
odwodnieniem, zakazonych wirusem HIV.

Wyréznia sie takze tzw. kserostomie rzekoma,
w ktérej pacjent subiektywnie odczuwa sucho$é w ja-
mie ustnej, jednakze bez uchwytnych w badaniu ob-
jawéw, czy stwierdzenia obnizonego wydzielania §li-
ny. Kserostomia rzekoma moze towarzyszy¢ zaburze-
niom psychicznym i neurologicznym, a takze miaz-
dzycy i stomatodynii.

Objawy kserostomii zglaszane przez pacjenta to:
B uczucie suchosci i pieczenie w jamie ustnej,
B zaburzenia smaku,



B problemy z mowa,

B trudnosci w potykaniu suchych pokarméw,

W uczucie zwiekszenia lepkosci i gestosci §liny,

W zla tolerancja kwasnych i pikantnych potraw,

W utrata apetytu i w konsekwencji spadek masy ciata.

W przebiegu kserostomii w badaniu przedmioto-
wym obserwujemy zaczerwienienie blony $luzowej
jamy ustnej, a takze jej zanik. Ponadto moga wystepo-
wac pekniecia kacikow ust, btony §luzowej jamy ust-
nej i jezyka. Niekiedy wystepuje jezyk pobruzdowa-
ny lub wygladzony na skutek zaniku brodawek nit-
kowatych. U pacjentéw z kserostomig nie stwierdza
sig typowego gromadzenia $liny na dnie jamy ust-
nej, wystepuje jedynie gesta, lepka i pienigca sie §li-
na. W czasie badania lusterko stomatologiczne moze
w charakterystyczny sposéb przykleja¢ sie do blony
§luzowej jamy ustne;j.

U pacjentéw z suchoscig w jamie ustnej wystepu-
je wigksza sktonnosé do rozwoju ubytkéw préchni-
cowych — szczegblnie w okolicy przyszyjkowej, cze-
$ciej tez obserwuje sig u nich halitoze oraz infekcje
grzybicze. Kserostomia sprzyja rozwojowi zapalenia
dzigsel. Pacjenci z suchos$cia w jamie ustnej uzytkujg-
cy protezy dentystyczne zgltaszaja czesto dyskomfort
zwigzany z uzytkowaniem protezy, a nawet utrate jej
retencji. Kserostomia moze prowadzi¢ do wystapienia
objaw6w leku i depresji oraz zaburzen odzywiania.

Diagnostyka kserostomii opiera sie na doktadnym
wywiadzie i badaniu pacjenta. Wywiad powinien obej-
mowacé analize stosowanej farmakoterapii. Pomocne
w ocenie kserostomii sg przeznaczone do tego celu
kwestionariusze zawierajace pytania dotyczace od-
czucia suchosci w ustach, trudnosci z polykaniem,
czy koniecznos$ci popijania ptynéw podczas przyjmo-
wania suchych pokarméw. Podstawa rozpoznania jest
sialometria, ktéra pozwala na rozpoznanie zmniejszo-
nego wydzielania §liny przy wartosci jej niestymulo-
wanego przeplywu wynoszacej ponizej 0,1 ml/minu-
te, a stymulowanego — ponizej 0,7 ml/minute. Ocena
stymulowanego przeptywu §liny jest istotnym aspek-
tem diagnostyki kserostomii, poniewaz stwierdzenie
zachowania funkcji gruczotéw slinowych uzasadnia
wlaczenie leczenia stymulujacego jej wydzielanie. Do
badan zalecanych w diagnostyce kserostomii naleza
rowniez sialografia, scyntygrafia, USG §linianek. Nie-
kiedy konieczne moze by¢ wykonanie biops;ji slinian-
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ki i badania histopatologicznego. Rekomendowana jest
takze diagnostyka interdyscyplinarna w kierunku za-
burzen ogélnych i miejscowych mogacych stanowic
podloze problemu suchos$ci w jamie ustne;j.

I Podstawa rozpoznania jest sialometria, ktéra
pozwala na rozpoznanie zmniejszonego
wydzielania sliny przy wartosci jej
niestymulowanego przeptywu wynoszacej

ponizej 0,1 ml/minute, a stymulowanego

— ponizej 0,7 ml/minute.

Kompleksowe postgpowanie w kserostomii obejmuje:
B leczenie przyczynowe,

B leczenie objawowe,

m edukacje pacjentéw.

Celem terapii jest zmniejszenie dyskomfortu od-
czuwanego przez pacjenta oraz zapobieganie powi-
ktaniom, w tym préchnicy i chorobom przyzebia.

Dziatanie przyczynowe opiera sig na leczeniu scho-
rzenia determinujacego zmniejszone wydzielanie $li-
ny. W przypadku sucho$ci w jamie ustnej zwigzanej
z farmakoterapia nalezy rozwazy¢, w porozumieniu
z lekarzem prowadzacym, zaprzestanie terapii lub za-
miane leku na preparaty o mniejszym dziataniu kse-
rostomicznym.

Stwierdzenie w sialometrii pobudzenia wydziela-
nia §liny wskazujacego na zachowanie funkcji gruczo-
16w §linowych uzasadnia stosowanie lekéw i prepara-
tow zwiekszajacych jej wydzielanie. W pierwszej ko-
lejnosci rekomenduje sie preparaty o dziataniu miej-
scowym, a w przypadku braku skutecznosci lecze-
nia mozliwe jest wdrozenie farmakoterapii ogdlnej.
Wéréd srodkéw miejscowo wzmagajacych wydzie-
lanie §liny wymienia sie gume do Zucia bez cukru
oraz preparaty kwasu jabtkowego lub cytrynowego
(np. w postaci pastylek lub sprayu). Leczenie ogblne
obejmuje stosowanie pilokarpiny doustnie w dawce
5 do 10 mg trzy razy dziennie. Wsréd lekéw zatwier-
dzonych przez amerykanska Agencje Zywnoéci i Le-
kéw (Food and Drug Administration — FDA) do lecze-
nia kserostomii stosuje sig takze cewimeline, w daw-
ce 30 mg trzy razy dziennie. Farmakoterapig doustng
wdraza sie na okres do 3 miesiecy w celu stwierdze-
nia jej skutecznosci.
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Leczenie objawowe jest postepowaniem z wyboru
w przypadku utraty funkcji gruczoléw §linowych, jed-
nakze w pozostatych przypadkach moze réwniez wpty-
na¢ korzystnie na komfort pacjenta. Miejscowo rekomen-
duje sie stosowanie preparatéw sztuczne;j $liny w posta-
ci sprayu lub zelu. Wada tych produktéw jest ograniczo-
ny czas dzialania, nieprzyjemny smak i koszty terapii.
Postepowaniem lagodzacym objawy suchosci w jamie
ustnej moze by¢ stosowanie plukanek ostaniajacych na
bazie rumianku, kwiatu malwy, porostu islandzkiego,
korzenia prawoslazu, siemienia Inianego.

Eksperci podkreslaja koniecznos$é niezwlocznego
leczenia infekcji blony §luzowej jamy ustnej u pa-
cjentéw z kserostomig.

Waznym elementem terapii jest edukacja pacjen-
téw w zakresie zachowan, ktére wplywajg korzystnie
na redukcje objawéw kserostomii.

Zalecenia dla pacjentéw z objawami suchosci w ja-

mie ustnej powinny obejmowac:

W czeste popijanie wody,

B zucie gumy bez cukru (na rynku dostepne sa spe-
cjalistyczne gumy do zucia zawierajace ksylitol,
wapn i fosfor),

W ssanie cukierkéw niezawierajacych cukru celem
pobudzenia wydzielania §liny,

W stosowanie pastylek do ssania zawierajacych sktad-
niki nawilZajace blone §luzowa jamy ustnej,

B stosowanie srodkéw miejscowo nawilzajacych bto-
ne $luzowa jamy ustnej.

Rekomenduje sig takze ograniczenie spozywania al-
koholu, kawy, stodzonych napojéw i stodyczy, a takze
twardych, pikantnych i draznigcych btone sluzowa po-
karméw. Pacjenci z objawami sucho$ci w jamie ustnej
powinni niezwlocznie zrezygnowac z palenia tytoniu.
Istotne jest réwniez utrzymanie dobrej higieny jamy ust-
nej. Eksperci rekomenduja u chorych szczotkowanie ze-
béw minimum dwa razy dziennie migkka szczoteczka
za pomoca pasty do zebéw z fluorem o niskim pozio-
mie abrazyjnosci. Preferowane sa produkty o tagodnym
smaku, niezawierajace laurylosiarczanu sodu, a w przy-
padku plukanek do jamy ustnej — alkoholu. Konieczne
jest tez regularne oczyszczanie przestrzeni miedzyzebo-
wych za pomocg dobranych do indywidualnych potrzeb
pacjenta metod, np. nitkowania, stosowania szczoteczek
miedzyzebowych. Systematyczne kontrole stomatolo-
giczne sa niezbedne w tej grupie pacjentow ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko wystepowania préchnicy.

Ze wzgledu na zr6znicowang etiologie i przebieg,
diagnostyka i leczenie kserostomii stanowi wyzwa-
nie kliniczne i wymaga nie tylko $cistej wspétpracy
interdyscyplinarnej, ale takze aktywnego uczestnic-
twa pacjenta w procesie terapeutycznym i w budo-
waniu korzystnych nawykéw zdrowotnych.

dr n. med. Joanna Rastawska-Socha ~ B
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] nicznej i Endodoncji Przedklinicznej PUM w Szczecinie
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