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kserostomia prawdziwa i slinotok prawdziwy

Kserostomia prawdziwa (zmniejszone wydzielanie sliny) i slinotok

prawdziwy (zwiekszone wydzielanie sliny) sa to choroby jamy ustnej

zwiazane z zaburzeniami wydzielania liny (dyssialia). Jest to problem,

na ktory cierpia nasi pacjenci, czesto o tym nie mowiac.

Slina spelnia bardzo wazne funkcje w jamie ustnej, miedzy
innymi: wplywa na zachowanie homeostazy, zapewnia
prawidlowy przebieg wielu procesow, ktore odpowiadaja
za utrzymanie rownowagi ekologicznej, dzieki zawartosci
sktadnikéw organicznych i nieorganicznych, nastepnie
zwilza tkanki jamy ustnej, co umozliwia artykulacje,
trawienie i polykanie, dalej stanowi bariere ochronna dla
powierzchni zebow i blon sluzowych przed czynnikami
biologicznymi, chemicznymi i mechanicznymi, a takze
uczestniczy w percepcji bodzcoéw smakowych, temperatury
idotyku [1]. Z uwagi na role, jakie odgrywa slina, bardzo
istotne jest jej prawidlowe wytwarzanie, poniewaz
zmniejszenie lub zwiekszenie jej wydzielania prowadzi

do zaburzen w prawidlowym funkcjonowaniu jamy
ustnej. Slina wydzielana jest przez slinianki: przyuszne,
podjezykowe i podzuchwowe.

Czym jest kserostomia?

Kserostomia prawdziwa — jest to jednostka chorobowa
przejawiajaca sie znacznie zmniejszona iloscia wydzielania
sliny. Nalezy jednak pamietac, ze samo zmniejszenie
wydzielania sie sliny nie oznacza od razu choroby, poniewaz
jej ilos¢ w warunkach prawidtowych waha sie i zalezy

od wielu czynnikéw. Dlatego o chorobie mozemy mowic
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dopiero wtedy, gdy pacjent — poza wyzej wymienionym
objawem — skarzy sie na suchos$c¢ jamy ustnej lub gdy
podczas badania fizykalnego stwierdzimy suchos¢ blon
sluzowych. Prawidlowe wydzielanie sliny nie pobudzone;
waha sie miedzy 4,5 do 6 ml/15 minut, a pobudzonej —
okoto 24 ml/15 minut. Wydzielanie sliny nie pobudzonej
w ilosci ponizej 1,5 ml/15 minut swiadczy o chorobie [2].

Objawy kserostomii prawdziwej to: suchos¢ jamy
ustnej, koniecznosc czestego popijania podczas jedzenia
i moéwienia, trudnosci podczas polykania, pieczenie
jezyka i/lub warg, niesmak z przewaga uczucia smaku
stonego i gorzkiego, ostra prochnica zebow w nietypowych
miejscach [2].

Zdarza sie, ze poza zmniejszonym wydzielaniem sliny
i niekiedy pieczeniem jamy ustnej i gardla nie ma innych
objawdw chorobowych (typ D). Taki typ choroby wystepuje:
w nastepstwie réznych wpltywow choroby psychicznej
(na przyktad depresiji), po niektorych lekach, w trakcie
choréb zwiazanych z goraczka i innymi stanami zwiazanymi
z odwodnieniem organizmu (na przykiad biegunka),
w niektorych chorobach slinianek (na przyktad zapalenie,
kamica), w niektorych chorobach naczyn krwionosnych
(na przyktad nadcisnienie, miazdzyca) lub w przypadku
wrodzonego braku $linianek [2].
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Zaburzenia wydzielania sliny

(dyssialia)

<~

Zmniejszone wydzielanie sliny

(sialopoenia xerostomia)
Kserostomia prawd2|wa Kserostomia rzekoma Slinotok prawdmwy Slmotok rzekomy
(xerostomia vera) (xerostomia spuria) (sialorrhoea vera) (sialorrhoea spuria)
Typ I Typll
(bez zaniku btony $luzowej) (z zanikiem btony $luzowej)

Ryc. 1. Schemat zaburzen wydzielania sliny [2]

B> Zrédla podaja, ze w ostatnich czasach nasila

sie wystepowanie kserostomii, a jest to zwiazane

z coraz czestszym przyjmowaniem wielu lekow [2].

Okolo 400 réznych lekdw powoduje suchosc jamy

ustnej [3]. Sa wérdd nich: analgetyki, narkotyki, leki
przeciwskurczowe, przeciwkonwulsyjne, przeciwwymiotne,
antypsychotyczne, antydepresyjne, przeciwhistaminowe,
przeciwnadci$nieniowe, diuretyczne, wykrztusne,
zmniejszajace apetyt oraz uspokajajace [2].

Wystepuja takze inne przypadki kserostomii tzw. typu I,
charakteryzujace sie zanikowym zapalenie blon sluzowych
jamy ustnej. Objawy to: zanikowe zapalenie jezyka, zapalenie
kacikow ust, pieczenie jamy ustnej (zwlaszcza jezyka),
utrudnione polykanie, niedokwasny niezyt zotadka, niewielka
niedokrwistosc oraz kwitnaca prochnica, ktora w efekcie
prowadzi do szybkiej utraty uzebienia [2].

Podlozem kserostomii typu II sa zmiany chorobowe
w sliniankach, w szczegdlnosci dotyczace slinianek
przyusznych, okreslane jako sialozy (sialosis). Sialozy
dzielimy na: niedoborowe, alergiczno-zapalne, hormonalne
i neurogenne. Przyktadami moga by¢ zmiany w sliniankach
—w efekcie prowadzace do kserostomii — w chorobach
takich jak: cukrzyca, niedobdr witaminy B, niedokrwistos¢
Addisona-Biermera, niedokrwistos¢ niedobarwliwa, zespot
Parkinsona, zaburzenia uktadu immunologicznego (AIDS)
oraz nadczynnosc tarczycy [ 2]. Dlatego bardzo istotne jest
przeprowadzanie doktadnego wywiadu i ewentualnie, gdy
wystepuja jakies podejrzenia lub symptomy, skierowanie
do dalszej diagnozy.

Leczenie tego typu choroby polega na usunieciu przyczyny.
Dodatkowo zanim pacjent pozbedzie sie problemu, mozna
mu zaleci¢: czeste picie niewielkiej ilosci wody lub napojow
bez cukru, unikanie napojow zawierajacych kofeine
(na przyktad kawa) i napojow gazowanych, poniewaz moga
one wysuszac jame ustna, zucie gumy bez cukru lub ssanie
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Zwiekszone wydzielanie sliny
(sialorrhoea ptyalismus)

cukierkéw bez cukru, aby pobudzic slinianki do pracy — pod
warunkiem, Ze jest zachowana czesciowo ich funkcja. Mozna
réwniez stosowad nawilzacze w mieszkaniu na noc [3].

Zwiekszenie wydzielania sliny takze dzieli sie na dwa
rodzaje. Slinotok prawdziwy (sialorrhoea vera) — wystepuije
najczesciej w trakcie: ostrych zapalen jamy ustneji gardla,
w zatruciach ciezkimi metalami, takimi jak: rtec, olow, arsen,
niektorych chorob uktadu nerwowego, stosowania lekow
slinopednych, ciazy oraz raka przelyku. Slinotok rzekomy
(sialorrhoea spuria) — jest objawem nerwicy wegetatywne.
Moze towarzyszy¢ histerii oraz innym chorobom
psychicznym. Leczenie tego rodzaju slinotoku powinno by¢
przyczynowe, a jesli jest to niemozliwe, zaleca sie stosowanie
atropiny [2].

Zmniejszone czy zwiekszone wydzielanie sliny
to schorzenia uciazliwe, nie pozwalajace na prawidlowe
funkcjonowanie pacjenta. Jezeli wiec pacjent poda nam
takie dolegliwosci w trakcie wywiadu albo sami zauwazymy
niepokojace symptomy, skierujmy pacjenta na konsultacje

do lekarza. a
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