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Streszczenie
Wprowadzenie: leczenie kserostomii jest objawowe.
Pacjenta nalezy zachecaé do stosowania odpowied-
nich Srodkow jak i wyksztaicenia nawykow sprzyja-
Jjgcych zmniejszeniu dolegliwosci oraz ryzyka roz-
woju zmian patologicznych w jamie ustnej takich jak
prochnica, erozja, kandydoza.
Cel pracy: omowiono sposob postepowania leczni-
czego w kserostomii.
Podsumowanie: pacjentowi z suchoscig jamy ustnej
zaleca si¢ czeste zwilzanie jamy ustnej wodg, ssanie
kostki lodu, popijanie podczas jedzenia i mowienia,
unikanie napojow zawierajgcych kofeing i alkohol
oraz palenia tytoniu, a takze stosowanie nawilzaczy
w mieszkaniu, zwlaszcza w nocy. W leczeniu ksero-
stomii stosuje sie¢ Srodki dzialajgce miejscowo [lu-
brikanty, substytuty sliny] i systemowo [stymulujgce
wydzielanie Sliny]. Stosowanie substytutow Sliny
w postaci roztworow, zelow i tabletek do rozpusz-
czania jest terapiq zastepczq i ma na celu zwilzenie
Jjamy ustnej. Przy zachowanej czgSciowo czynnosci
wydzielniczej gruczotow slinowych stosuje sie Srodki
stymulujgce wydzielanie sliny. Najprostszym sposo-
bem jest ssanie twardych cukierkow bezcukrowych i
zucie gumy. Do farmakologicznej stymulacji stosuje
sie najczesciej pilokarping i cewimeline. Suchosé
jamy ustnej jest przewlekltym stanem chorobowym
cechujgcym sie¢ niewielkq prognozq na wyleczenie.
Wazne jest, zatem, aby pacjent zrozumial ten stan
i jego konsekwencje oraz nauczyt sie radzi¢ sobie
z nim.

Summary
Introduction: Xerostomiais treated symptomatically.
Patients should be encouraged to apply suitable
measures and to develop habits in order to decrease
the occurrence and the risk of oral pathologies such
as caries, erosion, candidosis.
Aim of the study: To discuss treatment procedures
in xerostomia.
Conclusion: It is recommended that patients with
mouth dryness frequently moisten their mouths with
water, suck ice cubes, and sip water when eating and
speaking. Additionally, they should avoid: drinking
beverages containing caffeine and alcohol, smoking
tobacco, or using humidifiers at home, especially at
nighttime. In alleviating xerostomia topical agents
are used (lubricants, saliva substitutes), and systemic
ones (secretion of saliva stimulants). Application of
saliva substitutes in the form of solutions, gels and
lozenges constitutes a replacement therapy and
aims at moistening the mouth. If partial salivary
gland secretion is maintained, agents that stimulate
the secretion are used. The simplest method is
sucking on hard sugar-free candies and chewing
gums. Pilocarpine and cevimeline are used for
pharmacological stimulation. Dryness of the mouth
is a chronic condition with little prognosis for
cure. It is, therefore, most important for the patient
to understand the nature of this condition with its
consequences, and to learn how to deal with it.
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Leczenie suchosci jamy ustnej

Leczenie kazdej choroby powinno by¢ ukie-
runkowane na eliminacj¢ czynnikOw przyczy-
nowych. Jednakze w przypadku suchosci jamy
ustnej tylko u niewielu pacjentdéw mozna w
pewnym stopniu wplyna¢ na przyczyne, stad
tez stosuje si¢ leczenie objawowe. Jedynie
w polekowej kserostomii istnieje mozliwo$¢
zmiany dotychczasowej terapii poprzez zasto-
sowanie leku o podobnym dziataniu farma-
kologicznym wykazujagcym jednak brak lub
mniejsze oddzialywanie na sekrecje gruczo-
tow §linowych. Natomiast przy braku mozli-
wosci zmiany leku istotne jest skuteczne le-
czenie symptomatyczne sucho$ci jamy ustnej
warunkujace kontynuacje terapii. Leczenie ob-
jawowe polega na wzro$cie zachowanej jesz-
cze czynno$ci wydzielniczej gruczotow sli-
nowych, zastgpieniu braku wydzielania §liny,
zapobieganiu i leczeniu prochnicy zebow oraz
leczeniu wspotwystepujacych infekcji.

Pacjentow z suchos$cig jamy ustnej nalezy
zachecac to aktywnego udziatu w leczeniu tej
dolegliwos$ci zarowno przez stosowanie odpo-
wiednich §rodkow jak i wyksztatcenie nawy-
kéw sprzyjajacych zmniejszeniu dolegliwosci
oraz ryzyka rozwoju zmian patologicznych w
jamie ustnej. Powinno si¢ ich zacheca¢ do co-
dziennego sprawdzania obecnos$ci w jamie ust-
nej miejsc zaczerwienienia, zbielenia, owrzo-
dzenia lub ubytkow prochnicowych [16, 18].

Nie ma jednego sposobu leczenia sucho-
Sci jamy ustnej, sg natomiast rézne dziala-
nia terapeutyczne, ktoére pozwolg na utrzyma-
nie stanu zdrowotnego jamy ustnej 1 przynio-
sg ulge w odczuwaniu suchos$ci jamy ustne;.
Dziataniami, ktore nie wptywaja na przyczy-
n¢ kserostomii, lecz jedynie zwigkszajg kom-
fort w jamie ustnej sg postepowania zapobie-
gawcze sprzyjajace zachowaniu zgbow oraz
zmniejszajgce odczucie suchos$ci 1 korzystnie
wptywajace na tkanki migkkie.

Do pierwszej grupy tych dziatan zalicza sig:

szczotkowanie zebow przynajmniej dwa razy
dziennie migkka szczotkg z uzyciem nisko-
abrazyjnej pasty z fluorem o fagodnym smaku,
uzywanie nici dentystycznej, unikanie lepkie-
g0 pozywienia zawierajacego cukry 1 oczysz-
czanie z¢bow bezposrednio po ich spozyciu,
miejscowe stosowanie preparatdow fluorko-
wych zleconych przez lekarza, kontrolne wi-
zyty stomatologiczne przynajmniej 3 razy w
roku. Ponadto zaleca si¢ unikania produktow
do higieny jamy ustnej zawierajacych laurylo-
siarczan sodu, ktory moze sprzyjac¢ powstawa-
niu aft. Preparaty fluorkowe zaréwno w posta-
ci plukanki lub zelu aplikowanego z uzyciem
szczotki nalezy przetrzymywacé w jamie ustne;j
przynajmniej przez 2-3 minuty przed wyplu-
ciem. Po ich zastosowaniu przynajmniej przez
30 min. nie nalezy spozywa¢ napojow lub po-
zywienia. Plukanki zawierajace chlorheksydy-
n¢ sg stosowane w celu zapobiegania rozwo-
jowi prochnicy poprzez redukowanie poziomu
bakterii w jamie ustnej [2, 9, 10, 13, 15, 16, 18,
21, 22, 28, 29]. Protezy ruchome nalezy zdej-
mowac na noc i po oczyszczeniu przechowy-
wac zanurzone w roztworze podchlorynu sodu
(protezy akrylowe) lub chlorheksydyny (prote-
zy metalowo-akrylowe) [2, 6, 10, 18, 21, 22].

Do drugiej grupy dziatan nalezy natomiast:
czeste popijanie wody lub napojow bez cukru,
ssanie kostki lodu, podczas mowienia robienie
czestych przerw na popijanie ptynu, unikanie
przyjmowania napojow zawierajacych kofe-
in¢ 1 herbate, czeste popijanie podczas jedze-
nia, co ulatwia zucie 1 potykanie oraz zwiek-
sza odczuwanie smaku pozywienia, trzymanie
szklanki z woda przy 16zku w razie odczuwa-
nia suchos$ci podczas snu lub bezposrednio po
obudzeniu, zucie bezcukrowych gum celem
stymulacji wydzielania §liny, ssanie bezcukro-
wych twardych cukierkéw o smaku migtowym
lub owocowym, unikanie palenia tytoniu i pi-
cia alkoholu oraz jedzenia pozywienia o sma-
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Tabela 1. Substytuty §liny

Nazwa

Glowne sktadniki

Roztwoér

Karboksymetyloceluloza lub hydroksyetyloceluloza 0,5% roztwér wodny karboksymetylocelulozy lub

Saliva Substitute (Roxane Labs)
Saliva Orthana
Glandosane (Kenwood/Bradley)

Oral Balance Liquid

Roztwér w sprayu
V.A. Oralube (Oral Dis. Res. Lab)

Entertainer's Secret (KLI Corp.)

Optimoist (Colgate)

Moi-Stir Mouth Moistener (Kingswood Lab)

Stoppers4 Dry Mouth Spray (Woodridge Labs)

Salivart (Gebauer)
Omnii BreathTech (Omni Oral Pharmaceuticals)
Xero-Lube Artificial saliva (Scherer)

MouthKote Saliva Substitute (Parnell)

Tabletki do rozpuszczania
Salix (Scandinavian Natural Health & Beauty)

Salivix
Zel

Oral Balance Gel (Laclede Inc.)

Moist Plus Mouth Moisturizer

Biotene Denture Grip (Laclede Inc.)

Oral Balance Gel (Laclede Inc.)
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hydroksyetylocelulozy
Karboksymetyloceluloza, sorbitol, pH 6,5

Mucyna wieprzowa
pH 7,0; tylko smak migtowy

Enzymy

Karboksymetyloceluloza, ksylitom, 2 mg F
Karboksymetyloceluloza, aloes, gliceryna

Hydroksymetyloceluloza, 2 mg F, pH 3,5 (nie zale-
cany z powodu niskiego pH)
Karboksymetyloceluloza, pH 7,1

Hydroksymetyloceluloza, gliceryna, ksylitol, pH
7,0
Karboksymetyloceluloza, sorbitol, pH 6,2-7,2

1,2% poloksamer
Bez zawartosci sodu, ksylitol, pH 7,0

Mukopolisacharydy, smak cytrynowy pH 4,0 (nie
zalecany z powodu niskiego pH)

Karboksymetyloceluloza,, hydroksyetyloceluloza,
kwas maleinowy, olej z nasion bawely

Kwas maleinowy

Hydroksyceluloza, ksylitol, enzymy (laktoperok-
sydaza, oksydaza glukozy, lizozym), metakrylan
poliglicerolu

Hydroksyceluloza, ksylitol, pH 7,0

Hydroksyetyloceluloza, aloes, enzymy (laktoperok-
sydaza, oksydaza glukozy, lizozym), pH 5,7
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Tabela 1.c.d.
Nazwa Glowne sktadniki
Waciki

Moi-Stir Oral Swabsticks (Kingswood Lab).
Guma do Zucia

Biotene Dry Mouth Gum (Laclede Inc.)
B-Fresh Gum (Global Sweet Polyols)

Trident Gums

Plukanki
Biotene Gentle Mouthwash (Laclede Inc.)

Biotene Mouthwash with Calcium

Pasta do zebow
Biotene Dry Mouth Toothpaste (Laclede Inc.)

Biotene Dry Mouth Sensitive Toothpaste (Laclede
Inc.)

Karboksymetyloceluloza, sorbitol, pH 7,1

Ksylitol, laktoperoksydaza, oksydaza glukozy
Ksylitol

Recaldent zawierajacy fosfopeptyd kazeiny 1 amor-
ficzny fosforan wapnia

Enzymy (laktoperoksydaza, oksydaza glukozy, lizo-
zym), hydroksyetyloceluloza, ksylitol, smak migto-
wy, nie zawiera alkoholu

Enzymy (laktoperoksydaza, oksydaza glukozy, lizo-
zym), hydroksyetyloceluloza, ksylitol, wapn, smak
migtowy, nie zawiera alkoholu

Enzymy (laktoperoksydaza, oksydaza glukozy, lizo-
zym), ksylitol, nie zawiera laurylosiarczanu sodu
Enzymy (laktoperoksydaza, oksydaza glukozy,

lizozym), ksylitol, azotan potasu, nie zawiera laury-
losiarczanu sodu

ku ostrym, stonym i bardzo kwasnym lub tez
bardzo goracego i1 zimnego albo suchego, kto-
re podraznia blon¢ §luzowa jamy ustnej, sto-
sowanie nawilzaczy w mieszkaniu, zwlaszcza
w nocy [9, 10, 21, 22].

Nalezy uswiadomi¢ pacjentowi, ze zmniej-
szenie wydzielania $liny powoduje utrate jej
ochronnych czynnosci zwigzanych z tworze-
niem nabytej oslonki (pellicle) oddziatywa-
niem antybakteryjnym, efektem wymywania
oczyszczajacym jame ustng z drobnoustrojow,
resztek pozywienia, a zwlaszcza cukrow, dzia-
faniem nawadniajagcym powodujagcym nawil-
Zanie jamy ustnej 1 ulatwiajagcym zucie oraz
polykanie, promowaniem remineralizacji z po-

wodu nasycenia jonami wapnia i fosforanowy-
mi, wysoka pojemnosciag buforowg chronigca
zgby przed dziataniem kwasow pochodzenia
zewnetrznego 1 wewngtrznego. Zmniejszenie
ilosci $liny w jamie ustnej sprzyja rowniez
wzrostowi Candida albicans spp. 1 nastepowe-
mu rozwojowi zmian chorobowych, zwlaszcza
u pacjentow leczonych inhalacjami kortyko-
1doéw, chorych na cukrzyce i uzywajacych ru-
chomych protez akrylowych.

Srodki stosowane w leczeniu suchosci jamy
ustnej mozna podzieli¢ na dziatajace miej-
scowo (lubrikanty, substytuty §liny) 1 ogol-
noustrojowo (stymulujace wydzielanie §liny).
Stosowanie lubrikantow takich jak wazelina,
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gliceryna na wargi 1 pod protez¢ zmniejsza
wysuszenie, bolesnos$¢, powstawanie pekniec
i uszkodzen traumatycznych btony $luzowe;j
[22]. Stosowanie sztucznej $liny lub substy-
tutow $liny ma na celu zwilzanie 1 lubrikacje
jamy ustnej. Swoim skladem nasladuja one
naturalng §ling, ale nie pobudzajg gruczotow
Slinowych do wydzielania. Zatem stosowanie
ich jest terapig zastepcza [13]. Dostepne pro-
dukty maja posta¢ roztworu, sprayu, zelu lub
tabletek do rozpuszczania. Zawierajg zwigzki
zwickszajace lepkos¢ (karbometyloceluloza,
hydroksyetyloceluloza, polimery), §rodki mi-
neralne (jony wapnia, fosforanowe 1 fluorko-
we) oraz smakowe i konserwujace. Istotnym
ich sktadnikiem sg polimery, ktére zapewniaja
lubrikacje, hydratacje 1 ochrong btony $luzo-
wej [32]. Obiecujace sa wstepne wyniki badan
nad nowym substytutem §liny o nazwie OASIS
zawierajacym gume ksantanowa, karboksyme-
tyloceluloze¢ i nowy ztozony polimer [7].

Obecnie dostepnych jest wiele preparatow
zastepujacych $ling, jednak ich skutecznosé
jestrozna. Jak dotad nie opracowano idealnego
substytutu $liny. Niektére preparaty majg od-
czyn ponizej pH krytycznego szkliwa [5,5], a
zatem sprzyjaja demineralizacji, jesli w swo-
im sktadzie nie zawierajg jonOw wapnia, fos-
foranowych 1 fluorkowych. W wigkszosci nie
maja przyjemnego smaku i cechuje je stosun-
kowo krotki czas dziatania, a ponadto sg sto-
sunkowo kosztowne 1 dlatego pacjenci zamiast
ich uzywania preferuja czeste zwilzanie jamy
ustnej woda, ktore przy nasilonej kserostomii
jest mato skuteczne.

Nauwage zastuguja preparaty Biotene i Oral
Balance (Laclede Inc.) dostepne od kilku lat w
kraju. Zawieraja one enzymy dziatajace anty-
bakteryjnie, ktore wystepuja w §linie natural-
nej (laktoperoksydaza, lizozym oraz oksydaza
glukozy). Pasta do z¢gbow Biotene nie zawie-
ra laurylosiarczanu sodu, a ptukanka Biotene
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nie jest oparta na alkoholu, ktore to zwigzki
powoduja podraznienie suchej btony §luzo-
wej. Zel Oral Balance jest przezroczysty, lep-
ki 1 rozpuszcza si¢ w wodzie, pokrywa migk-
kie tkanki jamy ustnej, lubrikuje je i chro-
ni przed uszkodzeniem traumatycznym przez
dhuzszy czas (okoto 8 godzin). Zaleta gumy do
zucia Biotene, oprocz korzystnego dzialania
jej sktadnikoéw (enzymy antybakteryjne, ksy-
litom), jest nie przyklejanie si¢ do uzupeknien
protetycznych. Dostgpne substytuty $liny na-
wilzajace jamg ustng zestawiono w tabeli 1.

Gdy zachowana jest w pewnym stopniu
czynno$¢ wydzielnicza gruczotéw slinowych
stosuje si¢ Srodki stymulujace wydzielanie.
Prostymi sposobami stymulacji $liny jest ssa-
nie twardych bezcukrowych cukierkow, zucie
gumy, spozywanie twardych warzyw takich
jak marchew, seler oraz stosowanie do pozy-
wienia przypraw ziotowych 1 ekstraktow owo-
cowych poprawiajacych smak pozywienia, co
ma znaczenie dla pacjentow narzekajgcych na
mdly, papierowy lub stony smak ich pozywie-
nia [2, 9, 10, 21, 22].

Przed zastosowaniem lekow zwickszaja-
cych wydzielanie $liny u pacjenta nalezy okre-
sli¢ spoczynkowa i stymulowang sekrecje gru-
czoldéw §linowych, co prognozuje efektywnos¢
terapii. Korzysci wynikajace z endogennej sty-
mulacji wydzielania $liny przewyzszaja stoso-
wanie substytutow §liny nie tylko ze wzgledu
na akceptacje pacjentow, lecz takze z powodu
uczestniczenia sktadnikow naturalnej §liny w
homeostazie jamy ustnej. Do pobudzenia se-
krecji §liny stosuje si¢ najczesciej pilokarping
1 cewimeling, rzadziej betanechol b¢dace ana-
logami acetylocholiny i stymulujace wydzie-
lanie gruczoldéw egzokrynnych poprzez dzia-
tanie agonistyczne na receptory muskaryno-
we [1,4, 5,9, 10, 12, 15, 16, 18, 20-23, 25,
27, 29].

Pilokarpina jest nieselektywnym agonista
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muskarynowym, ktory oddzialuje zarowno na
receptory M3 w gruczotach egzokrynnych jak
i na receptory M2 znajdujace si¢ w sercu i wy-
kazuje czas dziatania wynoszacy okoto 3 go-
dzin. Natomiast cewimelina ma wigksze po-
winowactwo do receptorow M3 w gruczotach
niz do receptoréw M2 znajdujacych sie w ser-
cu. Wykazuje tez dtuzsze dziatanie (okoto 5
godz.). Pilokarpina dostgpna jest w réznych
stezeniach jako roztwory okulistyczne (od
0,5%, do 4%) lub w postaci tabletek (Salagan
5 mg). W przypadku roztworu 1% zaleca si¢
stosowanie 0,5-1ml trzy razy dziennie (mak-
symalnie dziennie 3 ml) 1 odpowiednio niz-
sz3 objeto$¢ roztworéw o wyzszym stgzeniu.
Stosowanie leku powinno by¢ kontrolowane,
gdyz fatwo jest przekroczy¢ dawke. Lek w po-
staci tabletek zaleca si¢ stosowa¢ w dawce 5-10
mg trzy razy dziennie, nie przekraczajac dawki
dziennej w wysokos$ci 30 mg. Podejmowane sg
takze proby opracowania systemu powolnego
uwalniania pilokarpiny [25].

Cewimelina (Evoxac — tabletki 30 mg) sto-
sowana jest w dawce 30-60 mg trzy razy dzien-
nie, przy czym nie nalezy przekracza¢ dawki
180 mg dziennie. Urecholing (betanechol) sto-
suje si¢ w tabletkach (25 mg) jeden raz dzien-
nie. Leki te wykazuja podobne dziatania ubocz-
ne. Powoduja rozstrdj zotadkowy, pocenie, ta-
chykardig, wzrost wydzieliny oskrzeli, wzrost
napi¢cia migsni gtadkich, niewyrazne widze-
nie zwlaszcza w nocy. Podobne sg rowniez
przeciwwskazania do stosowania tych lekow:
schorzenia pecherzyka zotciowego, jaskra z
waskim katem przesgczania, ostre zapalenie
teczowki, niekontrolowana astma, nadwrazli-
wos¢ na lek 1 kolka nerkowa. Ostrozno$¢ na-
lezy zachowa¢ przy podawaniu tych lekow w
przypadkach chorob sercowo-naczyniowych,
kontrolowanej astmy, dusznicy bolesnej, prze-
wlektego zapalenia oskrzeli, przewlektej ob-
turacyjnej choroby pluc, przebytego zawatu,

kamicy nerkowej 1 kamicy zotciowej. Ponadto
leki te moga powodowac¢ interakcje z innymi
przyjmowanymi przez pacjenta lekami, takimi
jak beta-blokery 1 parasympatykomimetyki.

Z badan wykonanych przez Fife 1 wsp. [12]
oceniajacych cewimeling w leczeniu kserosto-
mii u pacjentoOw z zespotem Sjogrena wynika,
ze stosowanie leku w dawce dziennej 90 mg
[3 razy po 30 mg] zmniejsza znacznie dolegli-
wosci, zwigksza wydzielanie §liny 1 jest dobrze
tolerowane. Natomiast dawka dzienna w wy-
sokosci 180 mg 5-krotnie zwigksza wystepo-
wanie objawOw ubocznych, zwlaszcza zabu-
rzen zoladkowo-jelitowych.

Chainani-Wu 1 wsp. [5] porownali efek-
tywno$¢ kliniczng 1 wystgpowanie objawow
ubocznych w wyniku stosowania pilokarpi-
ny, cewimeliny lub betanecholu u pacjentow z
kserostomig. Wszystkie zastosowane leki po-
wodowaty wzrost niestymulowanego 1 stymu-
lowanego wydzielania $liny, a przez to zmniej-
szenie dolegliwosci, ale betanechol powodo-
wal istotnie wyzszy wzrost stymulowanej $li-
ny w poréwnaniu z pilokarping. Najczestszym
objawem niepozadanym byta zwigkszona po-
tliwos¢, ktéra pojawiata si¢ czgsciej po stoso-
waniu pilokarpiny niz betanecholu i cewime-
liny.

W leczeniu zmniejszonego wydzielania §li-
ny mozna rowniez stosowac interferon alfa.
Wykazano, iz stosowanie tego leku w formie
iniekcji (wysoka dawka) jak réwniez w roz-
puszczalnych tabletkach (niska dawka — 150
IU trzy razy dziennie) u pacjentow z zespolem
Sjogrena powoduje wzrost wydzielania niesty-
mulowane;j §liny mieszanej i zmniejszenie do-
legliwos$ci niemal przy catkowitym braku ob-
jawow ubocznych (8).

Opisano rowniez zwigkszenie wydzielania
sliny 1 zmniejszenie nasilenia objawow su-
cho$ci jamy ustnej u pacjentow z zespolem
Sjogrena w nastepstwie przyjmowania infliksi-

93



U. Kaczmarek

Czas. Stomatol.,

mabu bedacego blokerem czynnika alfa nekro-
Zy guza stosowanego w terapii reumatoidalne-
go zapalenia stawow [30, 31].

Podejmowane sg oceny efektywnosci stoso-
wania innych lekow. Obiecujgce wyniki uzy-
skano po zastosowaniu anetoltritonu, leku sty-
mulujgcego oprocz wydzielania zotci sekrecje
groniastych komorek gruczotow S$linowych.
W dawce 75 mg podawanej 3 razy dziennie
lek ten byt skuteczny w leczeniu pacjentow z
tagodng 1 umiarkowana kserostomig [10, 15,
17]. Johimbina bgdaca antagonistg alfa-2 ad-
renergicznym powodowata w dziennej daw-
ce podzielonej wynoszacej 18 mg wzrost wy-
dzielania podobny do anetoltritionu [3]. W
zmniejszeniu suchos$ci jamy ustnej wystepu-
jacej w wyniku leczenia przeciwnowotworo-
wego napromieniowaniem i chemoterapig sto-
suje si¢ aminofosting, lek chronigcy komorki
jamy ustnej 1 gruczolow slinowych [14, 19,
20, 24, 26].

Stosowanie lekéw stymulujacych wydziela-
nie §liny jest istotne w zmniejszeniu dolegli-
wosci powodowych kserostomig w nastepstwie
radioterapii w rejonie glowy 1 szyi. Promienie
jonizujace oddziatujace na gruczoty slinowe
w nastepstwie tego leczenia powodujg znisz-
czenie 1 obumarcie komorek gruczotowych i
w konsekwencji zwloknienie gruczotow slino-
wych. W ciggu pierwszego tygodnia radiote-
rapii (po zastosowaniu dawki 10 Gy) wydzie-
lanie $liny obniza si¢ 0 60-90%. Po zakoncze-
niu leczenia nastgpuje czgsciowe przywroce-
nie czynnosci gruczotu, lecz tylko wowczas,
gdy dawka calkowita nie przekracza 25 Gy.
Jednakze pelna dawka terapeutyczna przekra-
cza na ogot 60 Gy 1 powoduje atrofi¢ gruczo-
tu [11]. Wykazano, ze podawanie pilokarpiny
jednoczesnie z radioterapiag wptywa korzystnie
na zachowanie wydzielania $liny w porowna-
niu do przyjmowania leku po zakonczeniu te-
rapii [23, 27].
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Podsumowanie

Suchos$¢ jamy ustnej jest przewlekla jed-
nostkg chorobowg nie rokujaca wyleczenia.
Wazne jest, zatem, aby pacjent zrozumial ten
stan, jego konsekwencje dla stanu zdrowot-
nego jamy ustnej 1 nauczyl si¢ radzi¢ sobie z
nim.
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