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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

$lina, préchnica, dorodli, leki Wstep. Szeroka wiedza na temat funkgji $liny oraz zlozonoéci proceséw zachodzacych
w jamie ustnej jednoznacznie sugeruje, ze zaburzenia jej wydzielania moga doprowadzi¢
do szeregu zmian patologicznych.
Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie aktualnych danych na temat roli $liny w kon-
troli procesu prochnicowego w populacji 0séb dorostych, z uwzglednieniem zjawiska co-
raz czeéciej wystepujacej kserostomii.
Material i metody. W opracowaniu dokonano przegladu badan naukowych oceniajgcych
zwigzek pomiedzy wybranymi skladnikami $liny a wystepowaniem choroby prochnico-
wej u 0s6b dorostych.
Wyniki. Analizowane wyniki badan potwierdzily, ze gléwng przyczyna zaburzen wy-
dzielania §liny w grupie 0séb dorostych jest powszechna farmakoterapia zwigzana z le-
czeniem choréb ogolnoustrojowych. Niedobor wydzielanej liny, a przez to uposledzone
wlasciwosci mechaniczne i oczyszczajgce czy tez zmiany w jej parametrach jakosciowych
przyczyniajg sie do: wzrostu akumulacji ptytki nazebnej, powolnego usuwania cukréw
z jamy ustnej oraz rozwoju ognisk préchnicowych. Objawem obnizonego wydzielania
$liny mogg by¢ réwniez: zmiany na blonie §luzowej o charakterze zanikowym, zmiany za-
barwienia $luzowek, sktfonnos¢ do owrzodzen i zapalen oraz powiekszone i bolesne przy
dotyku gruczoty $linowe.
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Whioski. Pacjentéw dotknietych sucho$cia jamy ustnej nalezy mobilizowa¢ do codzien-
nej samokontroli stanu blony §luzowej, jak réwniez twardych tkanek zebow oraz zacheca¢
do aktywnego udzialu w leczeniu dolegliwosci zaréwno poprzez stosowanie odpowied-
nich $rodkéw, jak réwniez wyksztalcenie wlasciwych nawykéw powodujacych zmniej-
szenie dolegliwosci.

KEYWORDS SUMMARY

saliva, caries, adults, medicaments Introduction. Extensive knowledge on the functions of saliva and the complexity of the
processes in the oral cavity clearly indicates that impaired salivary secretion can lead to
multiple oral pathologies.

Aim. The aim of the study was to present current data on the role of saliva in adults in
relation to the increasingly common xerostomia and dental caries control.

Material and methods. An analysis of scientific publications was performed to identify
the relationship between salivary factors and dental caries in adults.

Results. Our findings confirm that the widespread use of pharmacotherapy connected
with systemic disease treatment is the main reason for disturbances in saliva secretion
among adults. Insufficient salivary secretion and, consequently, impaired mechanical and
cleaning properties or changes in the qualitative salivary parameters contribute to in-
creased dental plaque accumulation, decreased removal of sugars from the oral cavity and
the development of tooth decay. The symptoms of decreased salivary secretion may also
include changes of the oral mucosa, such as atrophy, mucosal discoloration, susceptibility
to ulceration and inflammation, as well as enlarged salivary glands tender to palpation.
Conclusions. Patients with oral dryness should be encouraged to develop everyday self-
-control of the state of their oral mucosa and hard tooth tissues as well as to actively par-
ticipate in the process of treatment through the use of proper products and developing
proper habits which can reduce the symptoms.

WSsTEP INTRODUCTION

Jama ustna jest kluczowym odcinkiem przewodu po-
karmowego. Zdrowa jama ustna zapewnia prawidtowe
funkcjonowanie wszystkich jego elementéw oraz catego
organizmu. Gtéwnga role w zachowaniu homeostazy jamy
ustnej odgrywa slina. Sktada sie ona z matrycy nieorganicz-
nej, ktéra umozliwia utrzymanie odpowiedniego poziomu
pH poprzez sprzezenie czynnosci buforowej (pH 6,8-7,2),
oraz frakcji organicznej odpowiedzialnej m.in. za jej wtasci-
wosci reologiczne, takie jak gestos¢, lepkosé czy napiecie
powierzchniowe. Kluczowg i szerokg grupe sktadnikow sliny
stanowig polipeptydy i biatka. Wsréd nich warto wymienic
m.in. enzymy trawigce: ptialina (amylaza slinowa) oraz
maltaza, ktérych zadaniem jest wstepna hydroliza cukrow.
Za wtasciwg obrobke pokarméw i uformowanie petnowar-
tosciowego kesa pokarmowego odpowiadajg mucyny oraz
biatka bogate w proline. Poza tym, niektére mucyny, gtéwnie
o niskiej masie czgsteczkowej, odpowiadajg za aglutynacje
komarek bakteryjnych. Gtéwng funkcjag mucyn o wyso-
kiej masie czgsteczkowej jest utrzymanie odpowiedniego
nawilzenia btony $luzowej jamy ustnej, co ma znaczenie
podczas prawidtowego funkcjonowania aparatu mowy
oraz w procesie odczuwania smaku. Poza frakcjag mucyn
matoczgsteczkowych za aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojo-
wa odpowiedzialne sg laktoferryna i lizozym. Laktoferryna
posiada wysokie powinowactwo do jonéw zelaza. Wychwyt
i zmniejszenie poziomu jonéw zelaza w Srodowisku jamy
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The oral cavity is the key part of the digestive tract.
A healthy oral cavity ensures normal functioning of both
all elements of the gastrointestinal tract as well as the
whole body. Saliva plays a major role in oral homeosta-
sis. It is composed of an inorganic matrix, which enables
to maintain proper pH by coupling the buffering func-
tion (pH 6.8-7.2) and organic fraction responsible for,
among other things, its rheological properties, such
as density, viscosity or surface tension. The key role is
played by a large group of salivary polypeptides and
proteins. Ptyalin (salivary amylase) and maltase, which
are involved in the preliminary hydrolysis of sugars, are
particularly worth mentioning. Mucins and proline-rich
proteins are responsible for proper food processing and
bolus formation. Some mucins, especially those of low
molecular weight, are involved in bacterial cell agglu-
tination. Maintaining proper oral mucous membrane
moisture, which is important for both normal function
of the speech apparatus and the process of taste sensa-
tion, is the main role of high molecular weight mucins.
Apart from the low molecular weight mucin fraction, lac-
toferrin and lysozyme also mediate antibacterial activ-
ity. Lactoferrin has high affinity for iron ions. The uptake
and, consequently, reduction of the levels of iron ions
in the oral cavity result in the inhibition of uncontrolled
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ustnej prowadzi do zahamowania niekontrolowanego roz-
woju drobnoustrojow. Lizozym natomiast posiada wtasci-
wosci hydrolityczne wzgledem $cian komadrkowych bakterii
Gram(+), odpowiedzialnych za rozwdj préchnicy (1-5).

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie stanowiska grupy
roboczej ds. zapobiegania préchnicy w populacji oséb do-
rostych Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej
od Préchnicy (ACFF) dotyczgcego roli $liny u oséb dorostych
w aspekcie kserostomii i kontroli procesu prochnicowego.

MATERIAL I METODY

Dokonano przeglagdu badan naukowych oraz zespotéw
ekspertow oceniajgcych zwigzek miedzy czynnikami wyste-
pujacymi w Slinie a wystepowaniem choroby prdochnicowej
u 0s0b dorostych. Przeglagdu pismiennictwa dokonali czton-
kowie grupy roboczej ds. zapobiegania prochnicy w populacji
0s6b dorostych Polskiego Oddziatu ACFF. Stuzyt on podsumo-
waniu aktualnej wiedzy na temat zaburzen wydzielania Sliny
oraz jej roli w kontroli procesu prochnicowego. Na podstawie
analizy wynikéw badan i wytycznych opracowano pierwszg
wersje zasad postepowania u pacjentéw dotknietych proble-
mem kserostomii. Przygotowany dokument zostat zaakcep-
towany przez zespot ekspertéw w czasie spotkania w dniach
12-13 maja 2017 roku. Jego aktualizacja planowana jest nie
pdzniej niz po 5 latach od publikacji obecnych zalecen.

WYNIKI

Posiadajgc wiedze na temat sktadu i funkgcji sliny przed-
stawiong we wstepie oraz ztozonosci procesow zachodzgcych
w jamie ustnej, nie ma watpliwosci, ze zaburzenia jej wy-
dzielania zwigzane z wiekiem mogg doprowadzi¢ do szeregu
postepujgcych po sobie zmian patologicznych. Jednym z po-
waznych zaburzen wydzielania Sliny jest kserostomia. Kazda
sytuacja, w ktdrej rownowaga pomiedzy wydzielaniem sliny
a zapotrzebowaniem na nig jest zachwiana, moze stanowic
problem kliniczny i by¢ zrodtem dolegliwosci dla pacjenta.

Kserostomie mozemy podzieli¢ na prawdziwg oraz rze-
koma. Kserostomia prawdziwa jest wywotana zaburzeniami
wydzielania $liny na poziomie morfologiczno-tkankowym.
Kserostomia rzekoma (objawowa) spotykana jest u pa-
cjentow odczuwajacych subiektywng suchos¢ i pieczenie
btony Sluzowej przy prawidtowej czynnosci sekrecyjnej
Slinianek (6-10).

Przyjeto, ze okoto 10-25% populacji cierpi na kserosto-
mie. W tej grupie 65% pacjentéw stanowig osoby powyzej
65. roku zycia. Gtéwng przyczyng zaburzen wydzielania Sliny
w tej grupie wiekowej jest powszechna farmakoterapia
zwigzana z leczeniem chordb ogélnoustrojowych. Do grupy
preparatéw obnizajgcych wydzielanie Sliny zaliczamy m.in.:
leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne, uspokaja-
jace, przeciwhistaminowe, na nadcisnienie, moczopedne,
przeciwwymiotne, wykrztusne, leki stosowane w chorobie
Parkinsona oraz $rodki nasenne.

microbial growth. Lysozyme has a hydrolytic activity
against the cell walls of Gram-positive bacteria, which
are responsible for caries (1-5).

AIm

The aim of the study was to present the expert opinion
of the Working Group for the Prevention of Caries in the
Adult Population of the Polish Chapter of Alliance for the
Caries-Free Future (ACFF) on the role of saliva in adults in
the aspect of xerostomia and caries control.

MATERIAL AND METHODS

A literature review was performed by the Working
Group for the Prevention of Caries in the Adult Population
of the Polish ACFF Chapter. Its aim was to summarise the
current knowledge on impaired salivary production and
the role of saliva in the control of caries. Based on the anal-
ysis of scientific findings and guidelines, the first version of
the principles for the management of patients affected by
xerostomia was developed. The document was accepted
by the Team of Experts during a conference dated May 12-
13, 2017. It will be updated not later than 5 years after
publication of the current guidelines.

RESULTS

Knowledge on the composition and functions of sa-
liva presented in the introduction as well as the com-
plexity of the processes in the oral cavity clearly indi-
cates that age-related impairment of salivary secretion
can lead to multiple oral pathologies. Xerostomia is one
of serious salivary dysfunctions. Any situation of imbal-
ance between salivary secretion and the demand for sa-
liva may be a clinical problem and a source of ailments
for the patient.

True xerostomia and pseudo xerostomia may be distin-
guished. True xerostomia is due to impaired salivary pro-
duction at morphological and tissue level. Pseudo (symp-
tomatic) xerostomia is observed in patients experiencing
subjective dryness and burning sensation in the mucous
membrane despite normal secretory function of the sali-
vary glands (6-10).

It is estimated that xerostomia affects 10-25% of
population, including 65% of patients over 65 years of
age. The widespread use of pharmacotherapy associ-
ated with the treatment of systemic diseases is the
main cause of salivary gland dysfunction in this group.
The group of medications reducing salivary flow include,
among other things: antidepressants, antipsychotics,
tranquilizers, antihistamines, antihypertensives, diuret-
ics, antiemetics, expectorans, medications used for Par-
kinson’s disease and sleeping aids.

It is also noteworthy that the phenomenon escalates
with an increasing number of received medications and
their inappropriate prescribing, i.e. polypharmacy. The risk
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Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze zjawisko eska-
luje wraz ze wzrostem liczby przyjmowanych lekéw oraz
ich ztg ordynacja, tzw. polipragmazjg. Ryzyko interakcji
dwdch zazywanych lekéw wynosi 6%, pieciu —50%, a oSmiu
—100% (11, 12). Kserostomia moze by¢ réwniez objawem
chordb ogdlnoustrojowych, np. cukrzycy, nadcisnienia czy
nadczynnosci tarczycy (13-15).

Podczas badania podmiotowego dolegliwosci zgtaszane
przez pacjentdw ze zmniejszonym wydzielaniem $liny to:
pieczenie (,palenie”) podniebienia i jezyka, suchos¢ i spekanie
warg, lepkos¢ w jamie ustnej, trudnosci w potykaniu, zabu-
rzenia odczuwania smaku, nieprzyjemny posmak w ustach,
obecnosé lepkiej, gestej, a czasem pienistej wydzieliny, a takze
utrudniona, niewyrazna mowa. W badaniu przedmiotowym
objawem obnizonego wydzielania sliny mogg by¢ zmiany na
btonie sluzowej o charakterze zanikowym, zmiany zabarwie-
nia $luzéwek (zaréwno odbarwienia, jak i obszary zywego
zaczerwienienia), sktonnos¢ do owrzodzen i zapalen oraz po-
wiekszone i bolesne przy dotyku gruczoty slinowe. Zmianom
na btonie Sluzowej czesto towarzysza: pekniecia sluzowki jamy
ustnej i jezyka, kandydoza jamy ustnej, nieprzyjemny zapach
z ust, nasilona prochnica twardych tkanek zebdéw, zapalenia
dzigset i przyzebia. Niedobdr wydzielanej Sliny, a przez to
uposledzone wtasciwosci mechaniczne i oczyszczajgce czy
tez zmiany w parametrach jakosciowych przyczyniajg sie do
wzrostu akumulacji ptytki nazebnej, powolnego usuwania cu-
kréw z jamy ustnej oraz rozwoju prochnicy w tych obszarach.
Wykazano, iz slina pacjentéw z kserostomig modulowana
lekami, mimo prawidtowego stezenia charakterystycznych dla
Sliny biatek, odbiega od wtasciwosci Sliny pacjentéw zdrowych
pod wzgledem liczby i sktadu procentowego drobnoustrojow.
Stwierdzono ogodlny wzrost liczby bakterii przy obnizonej
liczbie paciorkowcow, natomiast zwiekszonej liczbie bakterii
beztlenowych. Bakterie beztlenowe oprécz udziatu w pa-
togenezie choroby prochnicowej majg kluczowe znaczenie
w inicjowaniu choroby przyzebia i przyspieszeniu tempa jej
progresji (5-8, 16, 17).

Pacjentéw dotknietych suchoscig jamy ustnej nale-
2y zacheca¢ do aktywnego udziatu w leczeniu zaréwno
poprzez stosowanie odpowiednich srodkow, jak rowniez
wyksztatcenie wtasciwych nawykéw powodujgcych zmniej-
szenie dolegliwosci. Nalezy ich mobilizowa¢ do codziennej
samokontroli stanu btony sSluzowej, jak réwniez twardych
tkanek zebdéw. Problem kserostomii jest szczegdlnie istotny
w grupie pacjentow uzytkujacych uzupetnienia protetyczne.
Ze wzgledu na kontakt z ciatem obcym, ktére dodatkowo
traumatyzuje okoliczne tkanki, nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na komfort uzytkowania protez zebowych, zwtasz-
cza tych o charakterze ruchomym. Pacjentom zaleca sie
bezwzgledne zdejmowanie protez na noc oraz okresowe
dezynfekowanie preparatami podchlorynu sodu i chlorhek-
sydyny. Kazdemu pacjentowi cierpigcemu z powodu dole-
gliwosci kserostomii nalezy zalecaé: szczotkowanie zebow
miekka szczoteczka przynajmniej 2 razy dziennie z uzyciem
tagodnej, niskoabrazyjnej pasty z fluorem o niedraznigcym
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of interaction is 6% for 2, 50% for 5 and 100% for 8 co-ad-
ministered medications (11, 12). Xerostomia may also be
a symptom indicating systemic diseases, such as diabetes,
hypertension or hyperthyroidism (13-15).

Medical history reported by patients with reduced
saliva production includes symptoms such as: burning
sensation of the palate and the tongue; dry and cracked
lips; stickiness in the oral cavity; difficulty swallowing;
impaired taste sensation; unpleasant taste in the mouth;
the presence of viscous, thick and sometimes foamy dis-
charge in the mouth; as well as difficult, unclear speech.
Physical examination usually reveals atrophic lesions of
the mucous membrane, changes in mucosal coloura-
tion (both discolouration as well as areas of intense
reddening), predisposition to ulcerations and inflam-
mations as well as enlarged salivary glands tender to
palpation. Mucosal lesions are often accompanied by
cracking of the oral and glossal mucosa, oral candidiasis,
bad odour of the mouth, severe dental caries, gingivitis
and periodontitis. Insufficient salivary production and,
consequently, impaired mechanical and cleaning prop-
erties or changes in the qualitative salivary parameters
contribute to increased accumulation of dental plaque,
reduced elimination of sugars from the oral cavity and
the development of caries in these areas. It was shown
that the properties of drug-modulated saliva in patients
with xerostomia differ compared to healthy individuals
in terms of the number and the percentage composition
of microorganisms, despite normal levels of salivary pro-
teins. A general increase in the number of bacteria, with
reduced streptococcal numbers and increased numbers
of anaerobic bacteria, was found. In addition to contrib-
uting to the pathogenesis of dental caries, anaerobic
bacteria play a key role in the initiation and acceleration
of periodontal disease (5-8, 16, 17).

Patients with oral dryness should be encouraged to
actively take part in the process of treatment through
the use of proper products and developing proper hab-
its reducing the symptoms. Furthermore, they should be
encouraged to develop everyday self-control of the state
of their oral mucosa and hard tooth tissues. The problem
of xerostomia is particularly important in the group of pa-
tients using dentures. Due to the contact with a foreign
body, which additionally traumatises adjacent tissues,
special attention should be paid to the comfort of us-
ing dentures, those removable in particular. Patients are
advised to remove their dentures at night and perform
periodic disinfection with sodium hypochlorite and chlo-
rhexidine. Every patient affected by xerostomia should be
advised to brush their teeth at least twice a day using
a soft toothbrush and mild, low-abrasive, non-irritating
toothpaste with fluoride; to regularly use dental floss; to
avoid viscous food rich in simple sugars; to use topical
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smaku, regularne korzystanie z nici dentystycznej, unikanie
lepkiego pozywienia bogatego w cukry proste, miejscowe
stosowanie preparatéw na bazie fluoru oraz wizyty kon-
trolne przynajmniej 3 razy w roku. Dodatkowo zaleca sie
unikanie produktéw zawierajacych laurylosiarczan sodu,
bedacy czynnikiem sprzyjajgcym powstawaniu aft.

Niezwykle istotng sprawg jest zapewnienie odpowiedniej
podazy ptyndw. Ma to szczegdlne znaczenie w grupie oséb
starszych, u ktorych obserwuje sie podwyzszenie progu pra-
gnienia. Zalecanymi ptynami jest woda lub napoje bezcukro-
we i bezkofeinowe, popijane matymitykami przez caty dzien.
Zmniejszenie dolegliwosci zapewniajg réwniez: odpowiednia
dieta, wykluczajgca potrawy ostre i stone, rzucenie palenia
i unikanie alkoholu. Wazne jest regularne wietrzenie pomiesz-
czen, stosowanie nawilzaczy powietrza i udroznienie nosa
w celu unikniecia oddychania przez usta w porze nocne;j.

Leczenie kserostomii nalezy rozpoczgc od préby ustalenia
pierwotnej przyczyny oraz zdiagnozowania i leczenia choroby
ogdlnoustrojowej, jesli taka wystepuje. W przypadku stoso-
wanych przez pacjenta lekdw nalezy skonsultowac sie z leka-
rzem prowadzacym i rozwazy¢ mozliwos¢ zmiany preparatu
lub modyfikacji stosowanych dawek (12-14). Kolejny etap
postepowania to préba pobudzenia mechanizmu wydzielania
$liny poprzez jego stymulacje. Dotyczy to pacjentow, u kto-
rych nie doszto do zniszczenia gruczotéw slinowych w wyniku
wdrozonej chemio- lub radioterapii. Efekt ten mozna osig-
gnac farmakologicznie lub fizykalnie (ssanie pastylek, ssanie
kostek lodu, zucie bezcukrowej gumy). Gdy takie dziatanie
jest niewystarczajgce, stosuje sie substytuty sliny, ptukanie
ptynami do higieny jamy ustnej z fluorem, zawierajgcymi biat-
ka przeciwdrobnoustrojowe, takie jak peroksydaza, lizozym
i laktoferryna, lub np. siemieniem Inianym (9, 18, 19).

PODSUMOWANIE

Kserostomia jest przewlekta jednostka chorobowg o wie-
loczynnikowe] etiopatogenezie, obecnie nierokujgcy catko-
witego wyleczenia. Wazne jest zatem, aby kazdy pacjent
posiadat stosowng wiedze na temat przyczyn i konsekwencji
zaburzen wydzielania $liny dla stanu zdrowia jamy ustne;j
i catego organizmu. Zrozumienie i akceptacja zaistniatej
sytuacji oraz umiejetnos¢ radzenia sobie z nig jest kluczem
do zmniejszenia dolegliwosci, zapobiegania powiktaniom
i mozliwosci komfortowego funkcjonowania. Grupa robocza
ds. zapobiegania préchnicy w populacji oséb dorostych Pol-
skiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy
rekomenduje wprowadzenie oraz propagowanie w gabi-
netach stomatologicznych zalecenn dedykowanych pacjen-
tom dotknietych problemem kserostomii oraz weryfikacje
i wzmocnienie dziatan informacyjnych w placéwkach, gdzie
ta dziatalnos¢ informacyjna jest juz prowadzona.

fluoride products as well as to attend check-up visits
3 times a year. Additionally, patients are recommended
to avoid products containing sodium lauryl sulfate, which
is a risk factor of aphthous ulcers.

Adequate fluid intake is crucial, particularly in the elder-
ly, who show an increased thirst threshold. Water as well
as sugar-free and caffeine-free drinks consumed in small
sips throughout the day are recommended. The symptoms
may be also reduced by appropriate diet free of spicy and
salty food products, as well as quitting smoking and avoid-
ing alcohol. Regular ventilation of rooms, the use of air
humidifiers and restoring nasal patency to avoid breath-
ing through the oral cavity during the night are also im-
portant.

The treatment of xerostomia should be initiated by
an attempt to determine the primary cause of the dis-
order, establish a diagnosis and implement treatment of
a systemic disease if necessary. In the case of patients
receiving pharmacotherapy, their physicians should be
consulted and a possible replacement of medication
used or modification of its doses should be consid-
ered (12-14). Another step involves an attempt to stim-
ulate the mechanism of saliva production. This applies
to patients whose salivary glands were not destroyed
by chemotherapy or radiation therapy. This effect may
be achieved pharmacologically or physically (sucking
lozenges or ice cubes, using sugar-free chewing gum).
If such strategies fail, saliva substitutes, fluoride oral
rinsing solutions containing antimicrobial proteins, such
as peroxidase, lysozyme and lactoferrin or linseed, are
used (9, 18, 19).

CONCLUSIONS

Xerostomiais a chronic and currently not fully curable
disease with multifactorial etiopathogenesis. Therefore,
it is important that all patients have knowledge about
the causes of impaired saliva production and its conse-
qguences for both oral and systemic health. Understand-
ing and accepting the situation as well as the ability to
cope with it is of key importance for reducing symptoms
and preventing complications as well as for comfortable
functioning. The Working Group for the Prevention of
Caries in the Adult Population of the Polish Chapter of
Alliance for the Caries-Free Future (ACFF) recommends
introduction and promotion of recommendations for
patients affected by xerostomia in dental offices as well
as verification and reinforcement of informative ac-
tivities in institutions which have already implemented
such activities.
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