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celu petniejszego zrozumienia kserostomii na-
lezy przyjrzec sie blizej sktadowi sliny ludzkiej.
W 99% sktada sie ona z wody, a pozostatos¢ stanowig
nieorganiczne sole (chlorki, weglany, fosforany) sodu,
potasu, wapnia i magnezu oraz zwiazki organicz-
ne, jak cholesterol, kwas moczowy, mocznik i biat-
ka, w tym enzymy trawienne. Matryca nieorganiczna
zapewnia odpowiednie cisnienie osmotyczne, tj. ok.
70 mOsm oraz pH w zakresie 6,8—7,2 dzieki uktadowi
buforéw weglanowych i fosforanowych [z, 2].
Przychodzaca w pierwszej kolejnosci na mysl funk-
cja Sliny jest jej udziat we wstepnej obrébce pokarmu.
Dzieki obecnosci enzymoéw takich, jak ptialiny —amy-
lazy Slinowej i maltazy dochodzi do trawienia weglo-
wodanow — gtéwnie skrobi i dwucukréow — maltozy.
Jednak proces ten zachodzi w mniejszym stopniu niz
do tej pory sadzono, gdyz pokarm zbyt krétko przeby-
wa w jamie ustnej, a enzymy slinowe sg btyskawicz-
nie unieczynniane przez niskie pH (réwne 1,2) soku
zotadkowego [2]. W jamie ustnej zachodzi nie tylko
trawienie weglowodandéw, ale réwniez mechaniczne
rozdrobnienie i uformowanie kesa pokarmowego. Jest
to mozliwe dzieki obecnosci biatek bogatych w pro-
line (ang. PRG — proline rich glycoproteine), ktére do-
starczaja odpowiednich wtasnosci poslizgowych [2].
Kolejna niezmiernie istotng funkcja sliny jest za-
pewnienie tkankom jamy ustnej odpowiedniego
nawilzenia i ochrony przed mechanicznymi uszko-
dzeniami oraz czynnikami chemicznymi. Odgrywa to
istotna role podczas mowy [3]. Warstwa ochronna
sktada sie gtéwnie z mucyn, glikoprotein zapewnia-
jacych odpowiednia lepkos¢ sliny [4]. Pozwala to na
zachowanie tkanek w stanie odpowiedniego uwod-
nienia i zabezpieczenie ich przed zmianami cisnienia
osmotycznego, a takze przed penetracja toksyn.
Wspominajac o mucynach Slinowych nalezy nad-
mieni¢, iz obok lizozymu oraz histatyn (fragmentéw
duzego biatka bogatego w histydyne — HRP), bio-
ra one udziat w tworzeniu bariery mikrobiologicznej

Xerostomia — more than dry mouth Pharmacists often have
contact with patients having dry mouth symptoms. Huge discomfort
and pain which appear in the beggining are not the only signals of
xerostomia as these mild symptoms may transform into more serious
complications. Among these are acute caries, chronic candidosis

as well as speech problems. Mouth moisturing products like saliva
substitutes used temporarily are not the solution and medical
examination is needed. The purpose of this article is to widen the
reader’s knowledge in this field and to promote medical healthcare
connected with this issue more proffesionaly.
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jamy ustnej, co stanowi jeden z mechanizméw humo-
ralnej, czyli nieswoistej odpornosci organizmu [s, 6].
Juz sam przeptyw sliny przez jame ustng, wynoszg-
cy 0,12—0,16ml/min, usuwa komaérki bakterii i grzy-
béw z powierzchni zebéw i tkanek. Udowodniono, ze
wielkoczgsteczkowa odmiana mucyny zwana MG1
wykazuje dziatanie agregacyjne na komérki mikroor-
ganizmow, przez co hamuje ekspansje drobnoustro-
jow [7]. Dziatanie przeciwbakteryjne lizozymu opiera
sie natomiast na rozktadaniu peptydoglikanu w scia-
nach komorkowych bakterii gram dodatnich, czy-
li gtéwnie z rodzaju Streptococcus i Staphylococcus.
Ograniczenie rozwoju szczepdw patogennych zmniej-
sza ryzyko wystepowania prochnicy i choréb przyze-
bia, spowodowanych demineralizacjg szkliwa przez
kwasy pochodzace z bakteryjnego metabolizmu we-
glowodanéw [8].

Kserostomia jako jednostka chorobowa
Kserostomia, zwana potocznie suchoscig jamy

ustnej, jest dolegliwoscia o dos¢ ztozonej etiologii.
Mozna ja podzieli¢ na kserotomie prawdziwa, gdzie
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dochodzi do zahamowania lub ograniczenia wy-
dzielania sliny z gruczotéw Slinowych oraz rzekoma,
w ktérej przy zachowanej sekrecji ze slinianek wy-
stepuje subiektywne wrazenie suchosci jamy ustnej.
Na oba typy dolegliwosci skarza sie pacjenci w sze-
rokim przedziale wiekowym — od 20. do 8o. roku zy-
cia, czesciej wystepuje u kobiet (30%) niz u mezczyzn
(21%). Brak sliny lub jej zmniejszona ilos¢ zaburza
stan homeostazy w jamie ustnej. Uposledzone zosta-
ja wszystkie procesy, za ktére Slina jest odpowiedzial-
na. Na ogblny obraz kliniczny kserostomii sktadaja
sie trudnosci w przyjmowaniu i potykaniu pokarmu,
uczucie pieczenia i swedzenia, uszkodzenia mecha-
niczne nabtonka jamy ustnej i zmiana jego zabarwie-
nia, czesto wystepujace kandydozy i owrzodzenia
strefy przyzebia i tkanek gtebiej potozonych, gwat-
townie postepujgca prochnica, zaburzenia mowy
i odczuwania smaku.

O ile u 0séb starszych schorzenie moze byé¢ wy-
nikiem stosowania lekdéw (kserostomia polekowa)
i wspotistnienia innych choréb sprzyjajacych rozwo-
jowi suchosci jamy ustnej, u 0s6b mto-
dych czesciej mozna zaobserwowac

Nalezy takze wspomnie¢ o dziatajacych hipoten-
syjnie inhibitorach konwertazy angiotensynowej
(perindoprylikaptopryl), lekach moczopednych star-
szej generacji (hydrochlorotiazyd), lekach przeciwhi-
staminowych | generacji (ketotifen, prometazyna,
klemastyna) [11], przeciwbélowych lekach opioido-
wych (morfina i pochodne) [11], a nawet podawa-
nych wziewnie lekach steroidowych (budesonid),
chemioterapeutykach (tetracykliny) i lekach stymu-
lujacych uktad immunologiczny (interferon, interleu-
kina-2) [12].

Zwazywszy na fakt, ze wyzej wymienione leki (na-
wet 400 pozycji) to jedynie czes¢ grupy preparatow,
po ktérych podaniu moze wystgpi¢ kserostomia, pro-
blem ten nie moze by¢ bagatelizowany [13].

Kserostomia jako objaw innych jednostek
chorobowych

Na ten typ kserostomii szczegélnie narazone s3
osoby z nadczynnoscig tarczycy, cukrzycg typu 1, AIDS
oraz kamicg lub stanem zapalnym gruczotéw $lino-
wych [14, 15]. Suchos¢ w jamie ustnej moze wystgpic

Kserostomia, zwana
potocznie suchoscig jamy
ustnej, jest dolegliwoscig
o dos¢ ztozonej etiologii.

Mozna jg podzieli¢ na
kserotomie prawdziwa, gdzie
dochodzi do zahamowania

kserostomie spowodowang przede
wszystkim paleniem tytoniu i choro-
bami alergicznymi.

takze jako rezultat niedokrwistosci, niedoboru wita-
miny B1i B6, a takze w przypadku guza uciskajacego
nerw twarzowy. Nie bez znaczenia sg takze kandydo-
zy, choroby alergiczne oraz kolagenozy — jak toczen
Kserostomia polekowa rumieniowaty i zespét Sjogrena [16].

Suchos¢ w jamie ustnej, beda-
ca dziataniem niepozadanym lekéw,
jest najszerzej wystepujgcym ty-
pem tego schorzenia. Po dtugotrwa-
tym stosowaniu niektorych lekéw
dochodzi do ograniczenia lub za-
hamowania wydzielania sliny przez
gruczoty Slinowe. Stan ten ma jed-
nak charakter odwracalny i po od-

Kserostomia jako dziatanie niepozadane
radioterapii nowotworow

lub ograniczenia wydzielania
Sliny z gruczotéw Slinowych
oraz rzekoma, w ktorej
przy zachowanej sekrecji

ze Slinianek wystepuje
subiektywne wrazenie
suchosci jamy ustne;j.

Przy leczeniu nowotworéw gtowy i szyi metoda-
mi radioterapeutycznymi dochodzi do uszkodzenia
gruczotéw slinowych i rozwoju kserostomii [17]. Jest
to skutkiem peroksydacji lipidow bton komérkowych,
atym samym lizy komorek. Uszkodzenie Slinianek jest
proporcjonalne do sity zastosowanego promieniowa-

stawieniu powodujacych go lekow,

suchos¢ w jamie ustnej ustepuje. Po-
woduja ja przede wszystkim leki dziatajace na uktad
wegetatywny, a konkretnie o sktadowej dziatania
cholinolitycznego. Wsréd nich na uwage zastugu-
ja atropina, skopolamina i homatropina, ale i po-
dawany wziewnie bromek ipratropium — czesto
przepisywany lek rozkurczajgcy oskrzela. Dziatania
hamujacego wydzielanie sliny nie sg takze pozba-
wione f3,-adrenomimetyki, jak salbutamol, salme-
terol i fenoterol, podawane w astmie i przewlektej
obturacyjnej chorobie ptuc [9].

Na kserostomie polekowa cierpia takze pacjen-
ci po zazyciu lekoéw dziatajgcych na osrodkowy
uktad nerwowy, jak anksjolityki — pochodne ben-
zodiazepiny (diazepam, nitrazepam), neuroleptyki
— chloropromazyna i haloperidol, a w szczegblnosci
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne — amitryp-
tylina i imipramina [10].

412

nia i czasu ekspozycji. Objawy dysfunkcji gruczotéw
Slinowych pojawiaja sie juz po pierwszym tygodniu
radioterapii o sile promieniowania 70 Gy (Greyow)
i utrzymuja sie przez 3 lata u 64% pacjentéw [18]. Ba-
dania wykazaty, ze bezposrednio po terapii doszto do
zmniejszenia wydzielania sliny o 60%. Stwierdzono,
ze po 18 miesigcach od przyjecia ostatniej dawki pro-
mieniowania praca slinianek zostaje czesciowo przy-
wrécona. Proces ten zachodzi jednak bardzo wolno,
a u pacjentéw nie zaobserwowano przywroécenia pet-
nej sekrecji sliny sprzed naswietlan.

Poziom uszkodzenia gruczotéw Slinowych mozna
zmniejszy¢ przez zastosowanie leku cytoprotekcyj-
nego, np. amifostyny [19]. Jest ona nieorganicznym
tréjfosforanem koncentrujacym sie w zdrowych tkan-
kach, w ktérych znajduje sie wiecej wolnych grup tio-
lowych w stosunku do komoérek nowotworowych.
Dawke efektywna ustalono na 200 mg/m? tkanki,
ktéra ma przyjg¢ promieniowanie. Lek podawano
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na 15-30 minut przed naswietleniem. Pdzniejsze ba-
dania wykazaty jednak, ze zastosowanie amifosty-
ny w przeciwdziataniu kserostomii jest dyskusyjne
z uwagi na jej dziatanie hipotensyjne oraz mozliwosé
wywotania silnych wymiotow.

stosowania go w wyzej wymienionych
jednostkach chorobowych. Bardziej
uzasadnione wydaje sie zastosowanie
chlorowodorku pilokarpiny w ksero-
stomii wywotanej radioterapig nowo-
tworéw gtowy i szyi [22]. Podawany
w dawce 2,5-10 mg poprawiat prze-
ptyw Sliny, jednak pacjenci nie odczu-
wali poprawy na tyle, aby pozytywnie
ocenic terapie.

Tendencje Swiatowe

w terapii kserostomii
najczesciej uwzgledniaja
obecnie leczenie
objawowe, na ktére sktada

Leczenie kserostomii sie przeciwdziatanie

sarkoidozom, kandydozom

oraz owrzodzeniom
przyzebia i tkanek miekkich
W jamie ustnej.

Tendencje Swiatowe w terapii tego schorzenia naj-
czesciej obecnie uwzgledniaja leczenie objawowe,
na ktoére sktada sie przeciwdziatanie sarkoidozom,

kandydozom oraz owrzodzeniom przyzebia i tkanek
miekkich w jamie ustnej. Odbywa sie to przez poda-
nie preparatow zawierajacych konwencjonalne anty-
biotyki, chemioterapeutyki i leki przeciwgrzybicze,
np. nystatyne, w réznych postaciach farmaceutycz-
nych (zele, ptukanki, pasty do zebow). Skutecznos¢
tych preparatéw jest jednak chwilowa, a wszelkiego
rodzaju infekcje bakteryjne i grzybicze czesto nawra-
caja. Ponadto leczenie tymi Srodkami nie eliminuje
dyskomfortu suchosci w jamie ustnej.

Terapia obejmuje takze stosowanie preparatéw,
tzw. sztucznej sliny. Sktad tych produktow farma-
ceutycznych jest zblizony. Jest to rozwoér elektrolitow,
odpowiadajacy Slinie natywnej, zawierajgcy bufory
fosforanowe lub weglanowe. Substancja zwieksza-
jaca lepkos¢ i zapewniajaca podobne wtasnosci re-
ologiczne jest najczesciej karboksymetyloceluloza
sodowa (CMC) lub glicerol. Jako corrigentia zapachu
wykorzystuje sie aromaty (np. mietowy), a jako sub-
stancje stodzace — alkohole cukrowe (mannitol i sor-
bitol), co eliminuje zastosowanie cukréw bedacych
doskonata pozywka dla mikroorganizméw. W sktad
niektoérych preparatéw wchodza nieorganiczne zwigz-
ki fluoru, np. fluorek sodu, co ma na celu zwiekszenie
mineralizacji szkliwa, a tym samym zmniejszenie ry-
zyka wystapienia lub pogtebiania sie prochnicy. Pre-
paraty sztucznej sliny spotykane sg w postaciach Zzeli
[20], tabletek do ssania, aerozoli, ptukanek, a nawet
gum do zucia [21], charakteryzuja sie jednak dos¢ ni-
ska skutecznoscia ze wzgledu na krétki czas dziata-
nia. Przeprowadzone badania dowodzg, ze pacjenci
odczuwaja subiektywna poprawe, jednak efekt jest
niezadowalajacy.

W niektérych krajach podjeto préby stosowania
znanych juz w lecznictwie substancji zwiekszajacych
wydzielanie liny na drodze uktadu wegetatywnego.
Jedna z nich jest chlorowodorek pilokarpiny [16]. Poda-
wany per os w istotny sposéb zwiekszat wydzielanie
sliny. Jednak przy uzyskaniu efektu terapeutycznego
dziatania niepozadane ulegaty znacznemu nasileniu
(nadmierne pocenie, skurcze jelit, nudnosci, wymio-
ty, biegunki). Zwazywszy na fakt, ze pacjenci z nadci-
Snieniem tetniczym, astma i nadczynnoscia tarczycy
narazeni sa na typ kserostomii polekowej, nalezy
powaznie rozwazy¢ zastosowanie chlorowodorku
pilokarpiny, gdyz wystepuja przeciwwskazania do

Innowacyjne badania

W ostatnich latach podjeto prace nad udoskonale-
niem sktadu preparatéw sztucznej sliny. Oh i wsp. [23]
rozwazyli zastosowanie CMC jako substancji zwiek-
szajgcej lepkosc tego typu preparatéw. Badania prze-
prowadzone na probie 50 ochotnikéw dotknietych
kserostomig wykazaty, ze w znacznym stopniu po-
prawit sie komfort w jamie ustnej podczas snu, jed-
nak nie zaobserwowano wyraznej poprawy w czasie
potykania pokarmu i mowy.

Momm i wsp. [17] przeprowadzili natomiast analize
poréwnawczg czterech preparatow: zelu z wyciggiem
z aloesu drzewiastego (Aloe vera), aerozolu z karbok-
symetylocelulozg sodowa, aerozolu z mucynami po-
zyskiwanymi ze Swiniskich zotgdkéw oraz aerozolu
z dodatkiem oleju rzepakowego. Badania przepro-
wadzono na 120 ochotnikach, u ktérych stwierdzono
kserostomie po radioterapii. Pod wzgledem skutecz-
nosci wiekszos¢ chorych preferowata zel aloesowy.
Jednak brak wygody w stosowaniu spowodowat, ze
wybodr padt ostatecznie na aerozol z CMC, mimo naj-
gorszych ocen jego efektu terapeutycznego.

Prowadzono takZe badania nad wprowadzeniem
do preparatow sztucznej Sliny substancji przeciw-
drobnoustrojowej. Guo-Xian i wsp. [24] zastosowali
23-aminokwasowy polipeptyd — magainine I, wyizolo-
wany ze skory afrykanskiej zaby Xenopus Leavis, a tak-
ze dwa 12-aminokwasowe fragmenty mucyn (MUC7)
i 12-aminokwasowy fragment histatyny 5. Zwigzki
przebadano pod katem ich aktywnosci przeciw grzy-
bom z rodzaju Candida, trwatosci w warunkach odpo-
wiadajacych jamie ustnej oraz toksycznosci. Wyniki
badan jednoznacznie wykazaty, ze jeden z fragmen-
téw mucyn moze zostac zastosowany terapeutycznie
w preparatach sztucznej sliny.

Podsumowanie

Kserostomia jako jednostka cho-
robowa o réznej etiologii wystepuje
w populacji stosunkowo czgsto. Ter-
min ten jest wielokrotnie niestusznie
zawezany do pojecia suchosci w jamie
ustnej, obraz kliniczny schorzenia jest
jednak szerszy. Nie wprowadzono do
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W niektorych krajach

podjeto préby stosowania
znanych juz w lecznictwie
substancji zwiekszajacych

wydzielanie $liny na drodze
uktadu wegetatywnego.
Jedna z nich jest
chlorowodorek pilokarpiny.




tej pory preparatu przywracajacego komfort zycia pa-
cjentom, mimo ze poznano przyczyny i opracowano
liczne metody leczenia farmakologicznego. Koniecz-
ne jest dalsze poszukiwanie optymalnego preparatu
zastepujacego naturalng sline, zaréwno z uwzgled-
nieniem sktadu, jak i postaci farmaceutycznej. Pewna
nadzieje daja badania nad substancjami potencjalnie
dziatajacymi przeciwdrobnoustrojowo, ktérych ana-
logi wystepuja w Slinie ludzkiej.
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