PERIODONTOLOGIA | CHOROBY BLONY SLUZOWEJ

Prace oryginalne
Original papers

© Borgis

Badanie zaburzen wydzielania Sliny
u pacjentow leczonych z powodu schorzen
kardiologicznych

Arkadiusz Sekiewicz', Agata Pytlakowska', *Monika Borakowska-Siennicka?

1Studenckie Koto Naukowe, Zaktad Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia, Instytut Stomatologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun Kota: dr Monika Borakowska-Siennicka

2Zaktad Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia, Instytut Stomatologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Renata Gérska

A STUDY OF SALIVA SECRETION DISORDERS IN PATIENTS WITH CARDIAC DISEASES

Summary

Introduction: Saliva fulfills many functions in the body. The absence or reduced secretion results in the occurrence of adverse
effects in the oral cavity. Dry mouth is one of the most annoying, frequently occurring side effect of systemic diseases and drugs
use in their treatment.

Aim: Assess the impact of pharmacotherapy used in the treatment of cardiovascular disease and associated factors such as
diabetes, substance abuse, or use of prosthetic restorations on the amount of saliva.

Material and methods: The study included a medical interview, questionnaire on salivary disorders, quantitative assessment of
salivary flow, the measurement of pH.

Results: In a survey, a significant proportion of patients reported dry mouth. A small number of patients paid attention
to the occurrence of burning mouth symptom. The study of the quantitative measurement of salivary flow stimulated by
chewing paraffin blocks shows that the problem of reduced saliva secretion affects more women than men. Coexistence of factors
such as diabetes and use of prosthetic significantly affect the reduction in the amount of saliva. The use of stimulants does not
influence the secretion of saliva.

Conclusions: Cardiovasculardiseasesand drugtherapyaffectthereducedsecretionofsaliva. Drymouthcanbe asymptom of disease
or response to pharmacologic therapies. Dentists should pay attention to the occurrence of cardiovascular disease in patients
who have a problem with dry mouth.
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WSTEP

Slina to wydzielina trawienna wytwarzana przez
3 pary gtéwnych gruczotéw slinowych i liczne mniejsze
gruczoty, rozsiane w btonie $luzowej jamy ustnej i jezy-
ka. Gruczotly te mozna podzieli¢ na $luzowe, surowicze
i mieszane. Slina spetnia wiele funkciji: utatwia zucie,
potykanie pokarmu, odczuwanie smakdw, artykulacje,
oczyszczanie jamy ustnej, a jej sktad jakos$ciowy i ilo-
Sciowy ma takze znaczenie ochronne i obronne. Wy-
dzielanie jej zachodzi stale, przy czym obnizone jest w

czasie snu. Wzrost aktywnosci wydzielniczej $linianek
po zadziataniu bodzcéw pokarmowych ma charakter
odruchowy i wigze sie z aktywnos$cig odpowiednich re-
ceptorow w btonie $luzowej jamy ustnej i gardia. Spa-
dek wydzielania sliny prowadzi do pojawienia sie uczu-
cia suchosci w jamie ustnej, czyli tzw. kserostomii, ktora
przyczynia sie do duzego dyskomfortu dla pacjenta. Do-
legliwo$¢ ta moze skutkowac zapaleniem btony $luzo-
wej jamy ustnej, pieczeniem jamy ustnej, préchnicg ze-
boéw, utrudnionym zuciem i potykaniem pokarméw oraz
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zaburzeniami mowy. Kserostomia stanowi wiec powaz-
ng dolegliwos$¢, ktdrg nalezy leczy¢, a przede wszystkim
jej zapobiega¢ (1, 2).

W dobie XXI wieku schorzenia kardiologiczne sa
istotnym problemem zdrowia publicznego. Mimo roz-
woju nauk farmaceutycznych oraz technologii pro-
dukcji lekéw, farmakoterapia stosowana w przebiegu
chordb serca i uktadu krgzenia wywiera szereg dziatan
niepozadanych. Schorzenia te dotykajg najczesciej
osoby po 60 roku zycia, w ktérej to grupie obserwu-
je sie zwiekszone wystepowanie suchosci jamy ust-
nej. Zmiany zwigzane z wiekiem wraz z koniecznos$cig
stosowania terapii leczniczej przez dtugi okres czasu
potegujg negatywny wptyw stosowanych lekéw (3).
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze problem ten
dotyczy od 12,7 do 27,3% populacji, dlatego tez nie
powinien by¢ lekcewazony (4).

CEL

Celem pracy byto zbadanie zalezno$ci miedzy scho-
rzeniami kardiologicznymi i stosowang w ich leczeniu
terapig farmakologiczng, a zaburzeniami wydzielania
$liny, oraz dokonanie oceny wptywu dodatkowych czyn-
nikow, takich jak: wspétwystepujace schorzenia, uzytko-
wanie uzupetnien protetycznych czy stosowanie uzywek
na ilo$¢ wydzielanej sliny.

MATERIAL | METODY

Badaniem zostato objetych 31 pacjentow w wieku
od 49 do 91 lat, w tym 20 kobiet i 11 mezczyzn, hospi-
talizowanych w Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrz-
nych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii Samodziel-
nego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
przy ul. Banacha 1a w Warszawie.

Zgode na przeprowadzenie badan, ktdre zostaty wy-
korzystane w przedstawionej pracy, wyrazita Komisja
Bioetyczna dziatajgca przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.

Wszyscy pacjenci byli leczeni na nadci$nienie tetni-
cze, dodatkowo u cze$ci zdiagnozowano: chorobe wien-
cowa, miazdzyce, zawat mie$nia sercowego, przewlektg
niewydolnos$¢ zylna, arytmie, udar mézgu, zator ptucny
lub cukrzyce. W terapii schorzenia kardiologicznego u
badanych pacjentéw stosowane byly leki z ponizszych
grup: B-blokery, inhibitory konwertazy angiotensyny |l
(ACE), inhibitory kanatéw wapniowych, diuretyki, leki
hamujace agregacje ptytek oraz antykoagulanty.

Badanie zostato przeprowadzone w oddziale szpital-
nym, a obejmowato wywiad ogdélnomedyczny, ankiete
dotyczacg zaburzen wydzielania $liny, ocene ilo$ciowg
wydgzielania sliny, pomiar wskaznika pH.

Formularz badania ankietowego przedstawiony pa-
cjentom zawierat pytania dotyczace choréb ogdino-
ustrojowych, stosowanych farmaceutykédw w ramach
terapii leczniczej. Pacjenci byli réwniez pytani o wyste-
powanie suchosci i pieczenia jamy ustnej oraz jesli ta-
kie dolegliwosci wystepowaty, to od jakiego czasu i czy
wigza je z rozpoczety terapig farmakologiczng. Zebrano
tez informacje na temat ewentualnych uzywek stosowa-

nych przez pacjentodw, jak tyton, alkohol, mocna kawa,
herbata i inne, stosowanej higienie jamy ustnej (szczot-
kowanie zebow - jak czesto i jakg pastg, stosowanie
ptukanek do jamy ustnej lub tez innych preparatéw), in-
formacje na temat stosowanej przez pacjenta diety oraz
uzytkowania uzupetien protetycznych.

Oceny ilosciowej wydzielania $liny dokonywano po-
przez pomiar objetosci $liny stymulowanej zuciem kost-
ki parafinowej przez 5 min, w naczyniu z odpowiednig
skalg objetosci podang w mililitrach (5, 6). Za norme
iloéci wydzielanej $liny stymulowanej przyjeto 1-2 ml/
min (2). Badanie pH przeprowadzano, postugujac sie
paskami lakmusowymi o zakresie czutosci pH 0-14.
Papierek wskaznikowy umieszczano w naczyniu z po-
brang sling i po uptywie minuty odczytywano warto$c
pH, poréwnujac zabarwienie paska z umieszczong na
opakowaniu skala.

WYNIKI

W poprzedzajgcej badanie kliniczne ankiecie, az
61% pacjentéw chorych na schorzenia kardiologiczne
zgtaszato suchos$¢ jamy ustnej. Pacjenci zwracali uwa-
ge, ze problem pojawit sie wraz z rozpoczeciem terapii
farmakologicznej (ryc. 1).

Wyniki badania wydzielania $liny stymulowanej wyka-
zuja, ze az u 74% pacjentéw ilo$¢ wydzielonej $liny byta
nizsza niz wskazuje norma. U 26% badanych wskaznik
byt prawidtowy, a u zadnego z pacjentéw nie zaobser-
wowano zwiekszonego wydzielania $liny (ryc. 2).

W badaniu ankietowym poproszono pacjentdw, aby
odpowiedzieli na pytanie, czy od momentu rozpocze-
cia terapii farmakologicznej schorzeh uktadu krazenia
odczuwajg pieczenie jamy ustnej. Jedynie 16% pacjen-
tow twierdzgco odpowiedziato na to pytanie, natomiast
84% pacjentéw zaprzeczyto (ryc. 3).

Ryc. 1. Odsetek pacjentéw zgtaszajacych sucho$¢ jamy ustne;.
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Ryc. 2. Ocena wydzielania sliny stymulowanej zuciem kostki
parafinowej.

Dokonujgc analizy grupy badanej z uwzglednie-
niem podziatu na pte¢, stwierdzono, ze wsrdod pa-
cjentéw pici zenskiej u 70% wystepowato zmniejszo-
ne wydzielanie $liny, natomiast wérdd pacjentéw pici
meskiej u 55% (ryc. 4).

Procentowy udziat kobiet do mezczyzn w grupie pa-
cjentéw, u ktorych odnotowali$my zmniejszone wydzie-
lanie sliny, wynosi 70 do 30% (ryc. 5).

Wsréd pacjentéw leczonych na choroby kardiolo-
giczne odsetek 0sob cierpigcych dodatkowo na cu-
krzyce wynosit 45%, natomiast wéréd 55% badanych

Ryc. 3. Pacjenci zgtaszajacy pieczenie jamy ustnej w badaniu
ankietowym.

pacjentow nie wspétwystepowata ta jednostka choro-
bowa (ryc. 6).

Odsetek o0sdb ze zmniejszonym wydzielaniem
$liny w grupie pacjentow dodatkowo chorych na
cukrzyce wynosit 77%, a u 23% nie zaobserwowa-
no hiposaliwacji. Wéréd pacjentéw, u ktérych nie
zdiagnozowano cukrzycy, odsetek ten wynosit od-
powiednio 56 oraz 44% (ryc. 7).

Wyniki uwzgledniajace stosowanie réznego rodzaju
uzywek przez pacjentéw wykazaty zmniejszone wy-
dzielanie sliny u 60% pacjentéw palacych papierosy,
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Ryc. 4. Wydzielanie $liny z uwzglednieniem podziatu na pte¢ pacjentéw.
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Ryc. 5. Odsetek kobiet i mgzczyzn w grupie pacjentéw ze
zmniejszonym wydzielaniem $liny.

Ryc. 6. Odsetek pacjentéw chorych na cukrzyce wséréd ogétu
badanych.
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Ryc. 7. Wydzielanie $liny z uwzglednieniem podziatu na osoby z dodatkowym czynnikiem predysponujacym, w postaci cukrzycy.

naduzywajacych alkohol, lubiacych mocna kawe i
mocng herbate. Zaburzenia wydzielania $liny wystepo-
waty u 63% pacjentéw, ktérzy nie stosowali zadnych z
wymienionych uzywek (ryc. 8).

Omawiane zaburzenia wystepowaty takze u 78% pa-
cjentow, ktorzy uzytkowali ruchome uzupetnienia prote-
tyczne oraz u 46% pacjentéw, u ktérych nie wystepowat
ten czynnik (ryc. 9).

Warto$¢ pH pobranej $liny w wyniku stymulaciji gru-
czotdéw Slinowych wykazata rozpieto$¢ miedzy 5 a 9,
przy $redniej wartosci 6,74. Warto$ci 6 oraz 7 uznane
za prawidtowe wystepowaty odpowiednio u 10 (32,3%)

i 11 (35,5%) pacjentéw, warto$¢ 5u 3 (9,7%), 8 u 6 (19,3%),
a 9 u jednego pacjenta, 1j. 3,2% (tab. 1).

DYSKUSJA

Zmniejszone wydzielanie $liny to czesto spotykane
zaburzenie dotykajace osoby przewlekle chore, wyni-
kajace z uposledzenia pracy gruczotéw slinowych. Jak
podaje Pichér i Doboszyhska problem ten powigzany
jest ze stanem ogolnym organizmu, jak i ze stosowa-
na terapig leczniczg, jako efekt uboczny (4). Podobnie
Kaczmarek wskazuje na wzrost wystepowania objawu
kserostomii wraz ze wzrostem ilosci przyjmowanych
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Ryc. 8. Wydzielanie $liny z uwzglednieniem podziatu na osoby
z dodatkowym czynnikiem predysponujgcym, w postaci sto-
sowanych uzywek.

Tabela 1. Wartosci pH badanej $liny.

Ryc. 9. Wydzielanie $liny z uwzglednieniem podziatu na osoby
z dodatkowym czynnikiem predysponujacym, w postaci uzyt-
kowania uzupetnien protetycznych.

PH 5 6 7 8 9
Liczba oséb 3 10 11 6 1
Procent liczby oséb 9,70% 32,30% 35,50% 19,30% 3,20%
Srednie pH 6,74

lekéw i wspotwystepujgcych schorzen ogolnych. Autor-
ka wskazuje, ze w szczegdlnej grupie ryzyka sa chorzy
na reumatoidalne zapalenie stawdw, cukrzyce, nad-
ci$nienie, nosiciele HIV oraz stosujacy radioterapie w
okolicy gtowy i szyi (2). Opinie te potwierdzaja Smidt i
wsp., ktdérzy mowig, ze czestsze wystepowanie zaburze-
nia u osob starszych jest wytgcznie zwigzane z wiekszg
liczbg choréb i przyjmowanych lekéw, a nie z samym
starzeniem sie. W$rdd lekdw, ktdre majg istotny wpltyw
na badane zaburzenie, wymieniajg leki stosowane w
terapii chorob kardiologicznych, m.in.: leki tiazydowe,
beta-blokery, blokery kanatéw wapniowych, inhibitory
ACE (7). Wszystkie wyzej wymienione leki sg stosowane
w terapii pacjentow objetych badaniem. Do najczesciej
stosowanych nalezg beta-adrenolityki.

Jak podaje Kaczmarek, przytaczajgc wyniki badan
Nederfors i wsp., problem suchosci w jamie ustnej jest
wiekszy u kobiet (27,3%) niz u mezczyzn (21,3%) (2, 8).
Nasze badania potwierdzaja te tendencje, natomiast jej
skala jest duzo wieksza, gdyz omawiana dolegliwo$¢
wystepuje az u 70% kobiet cierpigcych na schorzenia
kardiologiczne i 55% mezczyzn.

Jednym z czynnikédw majacych wptyw na uposle-
dzenie funkciji $linianek, a co za tym idzie spadek wy-
dzielania sliny, jest cukrzyca. Borges i wsp. stwierdzajg
wystepowanie hiposaliwacji u 48 i 46% badanych bez

stymulacji i ze stymulacjg wytwarzania $liny (9). Po-
dobne wnioski przedstawiaja Busato i wsp., ktérzy po-
réwnujac mtodziez chorujgca na cukrzyce i wolng od
tej choroby, wykazali znaczacy wzrost suchosci jamy
ustnej w pierwszej grupie (10). Z przeprowadzonych
przez nas badan wynika, ze w grupie pacjentéw cier-
piacych na schorzenia kardiologiczne, obcigzonych
dodatkowo cukrzyca, 77% miato zmniejszong sekrecje
$liny, natomiast wsréd pacjentow bez tego dodatkowe-
go czynnika — 56%.

Problem suchos$ci jamy ustnej jest dodatkowo wiek-
szy u 0s6b uzytkujgcych ruchome uzupetnienia prote-
tyczne. Typowe problemy, z jakimi borykajg sie tacy
pacjenci, to zapalenie jezyka, zapalenie oraz piecze-
nie btony $luzowej, zapalenie katéw warg, zaburzenia
smaku, trudno$¢ zucia i potykania pokarmu. Wptyw
tego czynnika potwierdzajg Dabas i wsp., ktdrzy sto-
sujgc u 63-letniej pacjentki, cierpigcej z powodu su-
chosci jamy ustnej, specjalng dwuczesciowa proteze
umozliwiajaca lepszy przeptyw $liny i jej oczyszczanie,
zaobserwowali juz w ciggu roku ulge w objawach hipo-
saliwacji (11). Wg naszych badan az 78% z pacjentow
uzytkujgcych ruchome uzupetnienia protetyczne miato
ilos¢ wydzielanej sliny ponizej normy. U pacjentow nie-
leczonych uzupetnieniami protetycznymi odsetek ten
wynosit tylko 46%.

(a4
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Pichér i Doboszyhska wskazujg na wptyw diety na
skale nieprawidtowosci, dlatego zalecajg unikanie po-
traw pobudzajacych pragnienie (4). Odmienne wyniki
przedstawiajg w swojej pracy Smidt i wsp., ktérzy nie
zauwazyli wzrostu zaburzenia wydzielania $liny u pa-
cjentdbw uzywajacych tyton i pijacych alkohol (7). Do-
konujgac podziatu wéréd naszych pacjentéw na tych,
ktorzy stosujg réznego rodzaju uzywki i niestosujacych,
uzyskali$my wyniki prezentujace, ze w pierwszej grupie
60% 0s6b cierpiato na zaburzenia wydzielania $liny, na-
tomiast w drugiej zblizony procent — 63%.

W przytaczanych przez Dzaman i wsp. badaniach
przeprowadzonych przez Podskarbiego-Fayette na
24-osobowej grupie zdrowych pacjentow, rozpieto$é
wartosci pH wynosita miedzy 5,5 a 7 przy $redniej
wartosci 6,68 (6). Wsrdd badanych przez nas pacjen-
téw chorych na schorzenia kardiologiczne omawiana
rozpieto$¢ wartosci pH byta wieksza i wynosita mie-
dzy 5 a 9, natomiast $rednia warto$¢ byta zblizona i
wynosita 6,74.

Badania dowiodty, ze stosowana w leczeniu choréb
kardiologicznych farmakoterapia wptywa na ilo$¢ wy-
dzielanej $liny, przyczyniajac sie do wystepowania su-
chosci w jamie ustne;j.

Problem zmniejszonego wydzielania $liny w wigkszym
stopniu dotyczy kobiet, oséb dodatkowo chorych na cu-
krzyce, uzytkujacych ruchome uzupetnienia protetyczne.
Stosowanie uzywek typu alkohol, tyton, mocna kawa i her-
bata nie wptywa znaczaco na poziom wydzielania sliny.

Suchos$¢ jamy ustnej moze byé samodzielna jed-
nostka chorobowa wywotang pierwotnie zaburzeniami
funkcji gruczotéw $linowych, jednym z symptoméw
rozwijajacej sie¢ choroby ogdlnoustrojowej badz reakcjg
na stosowang terapie farmakologiczna. Z tych wtasnie
wzgledéw winna by¢ wnikliwie diagnozowana i nie lek-
cewazona przez lekarzy.

nadestano: 04.01.2013
zaakceptowano do druku: 12.02.2013

Lekarze stomatolodzy przeprowadzajgc czynno$ci
diagnostyczne wsérdéd pacjentéw zgtaszajacych sie z
dolegliwos$cig w postaci suchosci jamy ustnej, powinni
zwracaé uwage na wspotwystepowanie schorzen kardio-
logicznych u tych pacjentéw. Podejmujac wspétprace z
lekarzem prowadzacym leczenie choroby podstawowej,
powinni dazy¢ do ustalenia i wdrozenia optymalnej tera-
pii farmakologiczne;. O
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