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Czestosc wystepowania suchosci w jamie ustnej
u pacjentow po 65. roku zycia

Prevalence of dry mouth in patients over 65 years of age

Monika Walis, Sebastian Klosek

Zaktad Patologii Jamy Ustnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Wstep. Kserostomia, czyli zmniejszone wydzielanie sliny ma ogromny wptyw na stan jamy ustnej, ogolny stan zdrowia,
a takze jakos¢ zycia. Uwaza sig, ze czestos¢ wystgpowania suchosci w jamie ustnej rosnie wraz z wiekiem. Celem pracy
Jjest ocena wystgpowania objawdw suchosci w jamie ustnej wsrod pacjentéw po 65. roku Zycia. Materialy i metody. Gru-
pe badang stanowito 50 osob w wieku od 65 do 94 lat. Przeprowadzone zostato stomatologiczne badanie podmiotowe
i przedmiotowe. Ocenie poddana zostata ilos¢ wydzielanej przez pacjentow sliny przez pomiar objetosci sliny stymulo-
wanej zuciem kostki parafinowej przez 5 minut. Pacjenci odpowiedzieli na pytania dotyczqce jakosci Zycia osob z obnizo-
nq iloscig wydzielanej sliny zawarte w tescie Foxa. Wyniki. Zmniejszone wydzielanie sliny stwierdzono u 94% badanych.
Wystepowato ono czesciej u kobiet(100%) niz u mezczyzn(81,25%). Zaburzenie wydzielania sliny byto bardziej nasilone u
0sob w gornej granicy wiekowej. Pacjenci czgsciej skarzyli si¢ na odczuwanie suchosci w nocy i po przebudzeniu (72%)
niz w ciggu dnia(26%). Wnioski. Pacjenci w wieku starszym, szczegolnie kobiety znajdujq sie w grupie ryzyka wystgpienia
suchosci jamy ustnej. Powinni byc¢ oni diagnozowani pod kqtem kserostomii i poddawani odpowiedniemu postgpowaniu
leczniczemu i profilaktyce urazow mechanicznych i zakazen. (Gerontol Pol 2018; 26, 190-195)

Stowa Kkluczowe: suchos¢ jamy ustnej, kserostomia, osoby starsze
Abstract

Introduction. Xerostomia caused by reduced salivary flow has a negative impact on both oral and overall health, as well
as quality of life. It is a widely held view that the incidence of dry mouth increases with age. The aim of this study is to as-
sess the occurrence of symptoms of dry mouth in patients over 65 years of age. Material and methods. The research was
conducted on 50 patients aged between 65 to 94 years. Full dental examination was performed. The amount of secreted
saliva was evaluated by measuring the volume of saliva stimulated by chewing a paraffin cube for 5 minutes. Patients an-
swered a questionnaire about the quality of life of people with reduced amounts of saliva known as the Fox test. Resullts.
Reduced salivation was found in 94% of patients. Xerostomia was more frequent in women (100%) than in men (81.25%).
There was higher prevalence of xerostomia in patients at the upper age range and it was found to be more frequent at
night and after waking up (72%) than during the daytime (26%). Conclusions. Elderly patients, especially women, are at
risk for oral dryness. They should be diagnosed for xerostomia and receive appropriate medical treatment and prophylaxis
of mechanical injuries and infections. (Gerontol Pol 2018; 26, 190-195)
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Przyjmuje sie, ze kserostomia dotyka az 25% spo-

Wstep
teczedstwa po 65. roku zycia. Wykazuje predylekcje

Wiek zwigksza ryzyko wystgpienia wielu zaburzen  do plci zeniskiej. Rozréznia si¢ kserostomie¢ prawdziwg

zdrowotnych. Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
wynika, ze chorobami najczesciej wystepujacymi u oséb
w podesztym wieku sg przewlekle choroby uktadu kra-
zenia, uktadu ruchu, uktadu oddechowego, a takze cu-
krzyca, udary i demencja [1]. Dolegliwoscig, ktéra takze
pojawia si¢ wraz ze starzeniem si¢ organizmu jest ksero-
stomia, bgdaca odczuciem suchosci w jamie ustnej 1 gar-
dle wynikajaca z zaburzeri wydzielania Sliny.

(xerostomia vera, primaria) oraz kserostomi¢ rzekomg
— objawowg (xerostomia spuria, symptomatica). Praw-
dziwa kserostomia wywolana jest zmniejszonym wy-
dzielaniem gruczotéw slinowych przy niezmienionej kli-
nicznie blonie sluzowej (typ I) lub z towarzyszacym jej
zanikiem (typ II) i widocznymi zmianami w gruczotach
slinowych, a objawowa kserostomia spotykana jest u pa-
cjentéw odczuwajacych suchos¢ i pieczenie btony slu-
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zowej przy prawidlowej czynnosci Slinianek oraz braku
objawow obiektywnych. Kserostomi¢ prawdziwa rozpo-
znajemy przy spadku produkcji sliny ponizej 0,1 ml/min
[2]. Obraz kliniczny kserostomii charakteryzuje si¢ zwy-
kle bladoscig i suchoscig btony sluzowej policzkéw oraz
wysuszeniem, wygtadzeniem lub pobruzdowaniem po-
wierzchni jezyka.

Fizjologicznie slina wydzielana jest przez 3 pary
gléwnych gruczoléw slinowych oraz liczne male gru-
czoly rozmieszczone na blonie Sluzowej jamy ustnej
i gardta. Osoba dorosta produkuje dziennie od 0,5 1
do 1 I gliny. Okoto 80% wydzielania jest stymulowa-
ne spozywaniem pokarmu. W czasie snu wydzielanie
ulega znacznemu obnizeniu [3]. Slina odgrywa istotng
role w zachowaniu homeostazy w jamie ustnej. Nawil-
za tkanki, ulatwia zucie i przetykanie pokarméw oraz
odczuwanie smakéw. Warunkuje ochrong powierzchni
zebéw 1 blony Sluzowej przed dziataniem czynnikéw
mechanicznych, biologicznych i chemicznych [2]. Dla-
tego zaburzenie wydzielania sliny skutkujace suchoscig
ma wpltyw na wiele funkcji jamy ustnej, co z kolei wig-
ze si¢ ze znacznym spadkiem jakosci zycia. Kserostomii
czesto towarzyszy bol i pieczenie blony sluzowej jamy
ustnej. Dodatkowo zmniejsza ona doznania smakowe
i pogarsza zdolnos¢ zucia pokarméw. Pacjenci czesto
zglaszajg catkowitg rezygnacje z niektérych pokarméw
ze wzgledu na brak mozliwosci wlasciwego zucia, czy
przetykania. Suchos¢ moze takze utrudnia¢é mowe. Ze
wzgledu na spadek napigcia migdzy suchg btong sluzo-
w3 a protezg uzytkowanie uzupetnieni protetycznych sta-
je si¢ bolesne. Zmniejszone wydzielanie Sliny przyczy-
nia si¢ do spadku jej zdolnosci buforujacych, co przekta-
da si¢ na wzrost kolonii bakterii Streptococcus mutans
odpowiedzialnych za tworzenie zmian préchnicowych.
Zwigksza si¢ takze ryzyko wystapienia kandydozy btony
Sluzowej jamy ustnej czy zapalenia dzigset [3-5].

Uwaza si¢, ze u 0s6b starszych, czynnikiem, ktéry od-
grywa istotng rol¢ w odczuwaniu suchosci jamy ustnej,
poza iloscig sliny, jest jej lepkos¢ i zawartoS¢ biatek,
gtéwnie mucyn. Mucyny sg biatkami nieenzymatyczny-
mi produkowanymi przewaznie przez mniejsze gruczoty
Slinowe. Nadajg slinie gestosc i lepkos¢ utatwiajac poty-
kanie pokarmu. Ich st¢zenie zmniejsza si¢ wraz z wie-
kiem, co moze swiadczy¢ o nieprawidlowym funkcjono-
waniu gruczotéw. Nadal jednak nie wiadomo, w jakim
stopniu kserostomia jest naturalng konsekwencjg zwy-
rodnienia tkanki gruczotu slinowego, a co za tym idzie
zmniejszenia funkcjonalnej czesci gruczotu Slinowego,
a w jakim wynikiem rosngcej czestosci wystepowania
schorzen ogélnoustrojowych i wyzszego spozycia lekow
wsrdd oséb starszych w poréwnaniu z mtodszymi. Pew-
ne jest natomiast, ze ryzyko wystgpienia suchosci jamy

ustnej i gardla wzrasta wraz z liczbg wspotwystepuja-
cych choréb ogdlnych i przyjmowanych lekow [6].

Odnotowano ponad 400 lekéw, ktére mogg wywoly-
waé sucho$¢ jamy ustnej. Sg to gtéwnie leki przeciwcholi-
nergiczne, przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne, leki
moczopedne, leki przeciwnadcisnieniowe, srodki uspo-
kajajace i przeciwlekowe, srodki zwiotczajace migsnie,
leki przeciwhistaminowe, opioidowe leki przeciwbdlowe
i niesteroidowe leki przeciwzapalne (tabela I).

Do chordb systemowych, bedgcych najczestszg przy-
czyng wystapienia kserostomii zaliczamy cukrzycg typu
I i II, nowotwory okolic glowy i szyi wymagajace ra-
dioterapii, zaburzenia gospodarki hormonalnej, choro-
by gruczotu slinowego, choroby autoimmunologiczne,
a takze czynniki psychiczne i spoleczne jak depresja,
stany lekowe, czy przewlekly stres [7,8].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wystepowania objawow su-
chosci w jamie ustnej u pacjentéw po 65. roku zycia.

Material i metody

Badanie stomatologiczne zostato przeprowadzone u pa-
cjentéw, ktérzy zglosili si¢ do Poradni Instytutu Stomato-
logii w Lodzi w celu sanacji jamy ustnej. Grupe badang
stanowito 50 os6b w wieku od 65 do 94 lat. Badaniem
objeto 34 kobiety (68%) i 16 mezczyzn (32%). Najwigk-
szg grupe stanowili pacjenci w VIII dekadzie zycia (44%).
Uczestnicy wyrazili pisemng zgod¢ na udziat w bada-
niu po zapoznaniu si¢ z zalozeniami i celem projektu.
Pacjenci poddani zostali badaniu podmiotowemu, ktére
mialo na celu zebranie informacji o wspdtistniejacych
chorobach ogdlnych, przebytej lub trwajacej grzybicy
jamy ustnej, przyjmowanych lekach, natogach, a takze
subiektywnym odczuciu pieczenia jamy ustnej i sucho-
Sci blon sluzowych. Przeprowadzone zostalo badanie
stomatologiczne, w trakcie ktérego, za pomocg wzroku,
zbadana zostala blona Sluzowa jamy ustnej. Ogladano
wargi pod katem ich nawilzenia i obecnosci zmian pato-
logicznych. Zwracano uwage na barwe i stopien nawil-
zenia btony sluzowej, obecnos¢ nalotu Iub pobruzdowan
na jezyku, a takze rodzaj i umiejscowienie ewentualnych
wykwitéw. Ocenie poddana zostata iloS¢ wydzielanej
przez pacjentow sliny, przez pomiar objgtosci Sliny sty-
mulowanej zuciem kostki parafinowej przez Smin. Za
norm¢ ilosci wydzielanej sliny stymulowanej przyjeto
wartos¢ 1-2 ml/min. Wartosci w przedziale 0,5-1 ml/min
okreslono mianem niskich, natomiast wartosci ponizej
0,5 ml/min — bardzo niskich. W przypadku wartosci po-
nizej 0,1 ml mozemy méwi¢ o rozpoznaniu kserostomii

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 3



192  MONIKA WALIS, SEBASTIAN KEOSEK

prawdziwej. Objetos¢ sliny pobranej metodg odpluwania
do jednorazowego kubeczka, zmierzona zostata przy uzy-
ciu pipety. Dodatkowo pacjenci wypetniali ankiete zawie-
rajaca 10 pytan, opracowanych przez Foxa i wsp., tzw.
test Foxa, dotyczacych jakosci zycia os6b z obnizong ilo-
Scig wydzielanej sliny. Pozytywne odpowiedzi na pytania
sugerujg wystepowanie istotnego zaburzenia wydzielania.

Wyniki

Sredni wiek badanych wynosit 75,36 roku (73,35 roku
dla kobiet i 77,37 roku dla me¢zczyzn). Do najczesciej
zglaszanych w wywiadzie ogdélnym choréb nalezaty
kolejno: nadcisnienie tetnicze (70%), cukrzyca typu 11
(20%), choroby tarczycy (12%). 4% respondentéw cier-
pialo z powodu zaburzeii krzepnigcia krwi, przerostu
gruczotu krokowego lub jaskry, natomiast 2% przyjmo-
walo farmaceutyki z powodu astmy, osteoporozy czy
depresji. 90% badanych przyjmowato od jednego lub
kilku lekéw przewlekle. Jedna badana byta uzaleznio-
na od palenia tytoniu (50 paczkolat). 31 oséb sposréd
wszystkich badanych zglaszalo wystepowanie uczucia
suchosci jamy ustnej natomiast 10 oséb podawato pie-
czenie jamy ustnej. Wszyscy pacjenci skarzacy si¢ na
pieczenie réwnoczesnie odczuwali sucho$¢ w obregbie
jamy ustnej (wykres 1). U 6% pacjentéw zostata rozpo-
znana i potwierdzona badaniem mykologicznym grzybi-
ca jamy ustnej, ktéra czgsto wigze si¢ z uczuciem pie-
czenia i suchosci w jamie ustnej.

W badaniu przedmiotowym u 14% pacjentéw zaob-
serwowano blados¢ i suchosé btony sluzowej policzkéw,
a u 10% pobruzdowania na powierzchni grzbietowe;j
jezyka. U 6% sposréd wszystkich badanych stwierdzo-
no zmiany o charakterze liszaja ptaskiego. U kolejnych
6% zauwazono podrazniania btony sluzowej w formie

Tabela I. Leki powodujgce kserostomie
Table I. Pharmacologic causes of xerostomia

m Suchosé
= Sucho$¢ i pieczenie

= Brak dolegliwos$ci

Wykres 1. Dolegliwosci zgtaszane w wywiadzie przez
pacjentow

Figure 1. Patients complaints reported in the medical
history

nadzerek lub pourazowych, krwistych wybroczyn. Az u
66% os06b, ktore zglaszaly w wywiadzie odczuwanie su-
chosci badZ pieczenie jamy ustnej, zaobserwowano kli-
niczne odzwierciedlenie tych dolegliwosci.

Badanie ilosci wydzielanej Sliny stymulowanej zuciem
bloczka parafinowego ujawnitlo wystepowanie hipo-
funkcji gruczotu slinowego u 47 oséb. U 24 badanych
wydzielanie §liny nie przekraczato 0,5 ml/min, a u 12
wynosito ponizej 0,1 ml/min (tabela II). Dokonujac ana-

Tabela Il. Wydzielanie sliny stymulowanej
Table Il. Stimulated saliva secretion

lloé¢ wydzielanej Sliny stymulowanej Liczba
przez 5 min zbadanych [%]
Prawidtowe wydzielanie (1-2 ml) 6%
Niskie wydzielanie (0,5-1 ml) 24%
Bardzo niskie wydzielanie (< 0,5 ml) 48%
Kserostomia prawdziwa (< 0,1 ml) 22%

Grupa lekow Przykiad

diuretyki

chlorotiazyd, hydrochlorotiazyd

tréjcykliczne antydepresanty

imipramina, opipramol

przeciwhistaminowe (1 i Il generaciji)

klemartyna, azelastyna

antagonisci konwertazy angiotensynowej

enalapril, captopril, lizynopril

przeciwbdlowe morfina, kodeina, metadon
miorelaksacyjne tetrazepam, tolperyzon
uspokajajace lorazepam, oksazepam, nitrazepam
przeciwpadaczkowe diazepam, klonazepam
antyarytmiczne propranolol, nadolol
immunomodulujgce IL-2, interferon

chemioterapeutyki linkosaidy, tetracykliny, sulfonamidy
cholinolityki atropina, homatropina, skopolamina

rozszerzajgce oskrzela

salbutamol, budezonid, ipratropium
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Wykres 2. Wydzielanie $liny stymulowanej w zaleznosci od ptci
Figure 2. Stimulated saliva secretion by gender
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Wykres 3. Rozklad pozytywnych odpowiedzi w tescie Foxa
Figure 3. The distribution of positive responses in the Fox test
Tabela lll. Test Foxa
Table lll. Fox test

Lp. Pytania TAK NIE

1. | Czy odczuwa Pan/Pani sucho$¢ w jamie ustnej w nocy lub po przebudzeniu?

2. | Czy odczuwa Pan/Pani suchos¢ w jamie ustnej w ciggu dnia?

3. | Czy trzyma Pan/Pani szklanke wody przy t6zku?

4. | Czy popija Pan/Pani przy potykaniu suchego pozywienia?

5. | Czy sucho$c¢ jamy ustnej wystepuje podczas jedzenia positku?

6. | Czy ma Pan/Pani trudnosci w potykaniu pozywienia?

7. | Czy zuje Pan/Pani gume codziennie, aby pozby¢ sie odczucia suchosci jamy ustnej

8. | Czy codziennie uzywa Pan/Pani twardych cukierkéw owocowych lub mietowych, aby pozbyé sie

odczucia suchosci jamy ustnej?
9. | Czy ilos¢ sliny wystepujaca w jamie ustnej wydaje sie Panu/Pani za mata, za duza lub nie
zauwaza Pan/Pani tego?
10. | Czy odczuwa Pan/Pani potrzebe czestego zwilzania jamy ustnej?

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 3
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lizy grupy zbadanej z uwzglednieniem podzialu na pte¢
stwierdzono, ze u 100% pacjentow pici zeriskiej wyste-
powato zmniejszone wydzielanie §liny, natomiast u pa-
cjentéw pici meskiej u 81,25% (wykres 2).

W ostatnim etapie na podstawie badania ankietowego
zawierajacego test Foxa (tabela III) okreslono subiek-
tywne nasilenie suchosci jamy ustnej. Najczgsciej pozy-
tywna odpowiedZ byla udzielana na dwa lub trzy pytania
7 kwestionariusza. Maksymalna liczba pozytywnych od-
powiedzi w jednej ankiecie wyniosta 9. Czesciej pozy-
tywnych odpowiedzi udzielaty kobiety. Najwigksza grupa
ankietowanych (72%) odczuwata suchos¢ w jamie ustnej
w nocy lub po przebudzeniu, a 42% ankietowanych trzy-
mata przy t6zku szklanke wody, aby zapobiec temu uczu-
ciu. Do odczuwania suchosci w ciggu dnia przyznato si¢
26% badanych. 64% ankietowanych popijato ptyny przy
potykaniu suchego pozywienia, a 32% badanych mialo
potrzebe czestego zwilzania jamy ustnej. Na wykresie 3
przedstawiono rozktad odpowiedzi badanych. U pacjen-
tow, ktérzy udzielili pozytywnych odpowiedzi na co naj-
mniej 5 pytai stwierdzono niski lub bardzo niski poziom
wydzielania Sliny stymulowane;.

Dyskusja

Zmniejszone wydzielanie $liny jest problemem, ktéry
czesto dotyka oséb w starszym wieku. Badania prowa-
dzone w Szwecji przez Johansson i wsp. wykazaty, ze
czestos¢ wystepowania kserostomii rosnie wraz z wie-
kiem [10]. W publikowanym badaniu, zmniejszone wy-
dzielanie sliny zaobserwowano wsréd 94% badanych.
W grupie pacjentéw po 80 roku zycia, az u 75% stwier-
dzono wydzielanie Sliny nieprzekraczajace 0,1 ml/min,
natomiast u pacjentéw ponizej 80 roku zycia, wydzie-
lanie sliny na tak niskim poziomie stwierdzono wsrod
14,28% badanych. Wiek pacjentdw z prawidtowym wy-
dzielaniem sliny (1-2 ml/min) nie przekraczat 70 lat.

Nederfors i wsp. przeprowadzil badania na grupie
3313 os6b w wieku od 20 do 80 lat. Wsréd badanych
problem suchosci jamy ustnej wystgpowat czesciej u ko-
biet (27,3%) niz u m¢zczyzn (21,3%) [4]. Przedstawiane
badania potwierdzajg te tendencje, natomiast jej skala
jest znacznie wigksza, gdyz omawiana dolegliwos¢ wy-
stepuje u wszystkich kobiet i 81,25% mezczyzn. Sugeru-
je to, ze kobiety nalezg do grupy ryzyka rozwoju sucho-
Sci w jamie ustne;j.

Uwaza sig, ze czgstos¢ wystepowania suchosci jamy
ustnej rosnie wraz z liczbg przyjmowanych lekéw, czy
wspdtistniejacych choréb. W badaniach prowadzonych
przez okres 11. lat Murray Thomson i wsp. wykazali,
ze ekspozycja na dziatanie lekéw (tutaj moczopgdnych
i aspiryny) ma silny wptyw na rozwdj lub nasilenie ksero-
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stomii [11]. Réwniez wspominane wczesniej badania Ne-
derfors i wsp. dowodza, ze suchos¢ jamy ustnej wystepuje
czesciej u 0sob stosujgcych farmakoterapig (32,1%) w po-
réwnaniu z osobami nieprzyjmujacymi zadnych lekéw
(16,9%) [4]. Nasze badania nie pozwalajg jednoznacznie
stwierdzi¢, czy gtéwng przyczyng suchosci jest wiek, cho-
roby ogdlnoustrojowe, czy przyjmowane leki. W grupie
badanej, ktéra nie byta poddana przewleklej farmakotera-
pii, ktdrg stanowito 10% wszystkich pacjentéw, wydziela-
nie sliny bylo na poziomie niskim lub bardzo niskim.

W omawianym badaniu 72% respondentéw odczuwa-
to suchos¢ w nocy lub po przebudzeniu, a 26% w dzief.
Podobnie uczestnicy innego badania publikowanego
przez Johansson i wsp. w 2009 roku skarzyli si¢ na kse-
rostomi¢ wystepujaca przewaznie w nocy [12]. Takze
w grupie 668 pacjentéw badanych przez Smidta i wsp.
26% ankietowanych czuto suchos¢ gléwnie w nocy, na-
tomiast 12% w dzieni [13]. Moze to wynika¢ z faktu, ze
w nocy wydzielanie s§liny wynosi ponizej 0,25 ml/min,
wigc jest znacznie mniejsze niz w dzien [2].

Kserostomia zaburza funkcje Zzucia, przetykania
i mowy. Utrudnia uzytkowanie uzupehien protetycznych.
Pacjenci czesto skarzg si¢ na bdl i pieczenie jamy ust-
nej. W badaniu przeprowadzonym w grupie 68 0séb po
60 roku zycia zaobserwowano znaczny spadek jakosci zy-
cia u pacjentow cierpigcych na kserostomie. Jakos¢ zycia
oceniano na podstawie kwestionariusza GOHAI (Geria-
tric Oral Health Assessment Index) [14]. Ponadto suchos¢
jamy ustnej uznawana jest za jedng z gléwnych dolegli-
wosci majacych znaczny wptyw na spadek jakos¢ zycia
zwigzanej ze stanem jamy ustnej oséb starszych. Okresla
si¢ jg przy pomocy ankiety OHRQoL (Oral-Health-Rela-
ted Quality of Life). W ocenie brana jest takze pod uwage
ogolna liczba z¢gbéw, uzytkowanie uzupetnien protetycz-
nych, czy ilos¢ zebéw z préchnicg [15].

Whioski

1. Sucho$¢ jamy ustnej bardzo czgsto dotyka pacjentow
w podesztym wieku, dlatego powinni by¢ oni diagno-
zowani pod katem kserostomii i odpowiednio leczeni,
gdy wystapig objawy.

2. Grupa pacjentéw w starszym wieku powinna podle-
ga¢ dzialaniom profilaktycznym zaréwno w zakresie
wystapienia objawow suchosci jak i jej powiktan.
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