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A szájszárazság érzése (xerostomia) sokszor csak szubjektív, máskor a 
nyálmirigy-hipofunkció objektíve is mérhető, azaz a szájüregben kiválasz
to t t nyál mennyisége csökkent. A nyálmirigyek csökkent működését (objek
tív xerostomia) számos tényező okozhatja [3, 12, 13]. Ilyen gyakori ok pl. 
a fej-nyak régió sugárkezelése utáni állapot, Sjögren-szindróma, gyógysze
rek mellékhatásai, diabetes mellitus stb. [5, 7, 15]. A nyál védőfunkciója a 
szájüreg lágy és kemény szöveteinek szempontjából jól ismert. A csökkent 
szekréció következtében fokozódik a fogak szuvasodása, a nyálkahár tya 
sérülékeny, az esetleges fogsorok viselése problémás, a beszéd, rágás, nyelés 
funkciója nehezített; összefoglalóan: az élet minősége romlik. A nyálmirigy
funkció stimulálására számos eljárást kipróbáltak [14, 16], azonban amikor 
a szekréció már nem fokozható, a hiányzó szekrétum pótlása az egyetlen 
terápiás lehetőség a betegek panaszainak enyhítésére [2, 4, 6]. Klinikánkon 
már több éve folyik a nyálmirigy-hipofunkcióban szenvedő betegek rendsze
res gondozása. Vizsgálataink során olyan alapanyagot kerestünk, mely 
tulajdonságai kedvezőbbek az eddigieknél. Választásunk a hidroxi-propil-
metil-cellulózra (HPMC) esett, melynek reológiai és korróziós tulajdonságai 
in vitro kísérleteink során kedvezőnek bizonyultak [10, 11]. Jelen vizsgála
tunk során az általunk kifejlesztett HPMC-alapú műnyál klinikai hatásos
ságát hasonlí tot tuk össze, az irodalomból ismert, carboxi-metil-cellulóz-
(CMC-) alapú műnyállal. 

Anyag és módszer 

Összesen 48 xerostomiás beteg vet t részt a felmérésben, 26 nő és 22 férfi, 
átlagéletkoruk 58 ,5±8 ,8 év ( á t l ag±S . D.). A nyálmirigy-hipofunkció okai
nak alapbetegségek szerinti megoszlását az 1. ábrán szemléltetjük. A sugár-
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18 fő 

Sugárkezelt 

24 fő 
Sjögren-szindróma 

6 fő 

Egyéb 

1. ábra. A betegcsoport megoszlása a nyálmirigy-hipofunkció okai szerint 

kezelt betegek esetében a sugárkezelés legalább 3 héttel a kipróbálás előtt 
véget ért. A nyálmirigyfunkeió objektív megítélésére a nyugalmi, kevert 
nyál mennyiségét határoztuk meg Bertram [1] szerint, és minden esetben 
csökkent (0,1 ml/min értéknél kisebb) értéket kaptunk. A résztvevők előze
tes tájékoztatás alapján igényelték műnyállal való ellátásukat. A vizsgált 
készítmények összetételét az / . táblázatban foglaltuk össze. A készítménye
ket 50 ml-es szórófejjel ellátott műanyag palackban adtuk ki, melyet a 
betegek tetszés szerint (ad libitum) alkalmazhat tak szájspray formájában. 
A palackokat a kettős vak vizsgálat szabályai szerint, betűjelzéssel lá t tuk 
el, s a kódot csak a kísérlet végén oldottuk fel. A betegek fele előbb a CMC-
majd a HPMC-alapú műnyála t használta, míg a másik csoport fordított 

/ . táblázat 
A vizsgált műnyálkészítmények összetétele 

KC1 
NaCl 
CaCl2 x H20 
MgCl2 x 6H20 
K 2HP0 4 
KH 2P0 4 
nátrium-fluorid 
metil-p-OH-benzoát 
xilitol 
ízesítőanyag 

0,6425 g 
6,8655 g 
0,5875 g 
0,14125 g 
0,80325 g 
0,3260 g 
2 ppm 
2,00 g 
61,00 g 
gyümölcsaroma 

1 liter 0,5%-os CMC-ben, illetve HPMC-ben 
feloldva 
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II. táblázat 
A vizsgálat során alkalmazott kérdőívek összeállítása 

I. Kezelés előtt 

1. Mennyire érzi kínzónak száj száradását nappal? 
2. Mennyire érzi kínzónak száj száradását éjszaka? 
3. Gyakran fogyaszt-e folyadékot? 
4. ízérzékelésében észlelt-e eltérést? 
5. Száraz étel (keksz, pirítós stb.) fogyasztásakor kell-e folyadékot innia? 
6. Szájszáradása okoz-e nehézséget rágás közben? 
7. Szájszáradása okoz-e nehézséget nyelés közben? 
8. Szájszáradása okoz-e nehézséget beszéd közben? 

II. Valamelyik készítménnyel történt kezelés után 

1—8. Mint az I. pontnál 
9. Hányszor alkalmazta a készítményt naponta? 

10. Hány percig érezte hatásosnak a készítményt? 

III. A második készítmény alkalmazása után 

1 10. Mint a II. pontnál 
11. Melyik készítményt találta jobbnak? 
12. Kívánja-e tovább alkalmazni valamelyik készítményt? 

sorrendben alkalmazta őket. A betegek szubjektív panaszait a kezelést 
megelőzően az egyik, illetve a másik készítmény 1 hetes használata után, 
kérdőíves felméréssel értékeltük (II. táblázat), a két készítmény alkalmazá
sa között 2 hét szünetet t a r tva . A szubjektív panaszok súlyosságát 0—4-ig 
terjedő skálán (nem, alig/néha, mérsékelten, közepesen/gyakran, nagyon/ 
mindig) osztályoztuk, s összehasonlítottuk mind a kiinduló állapothoz, 
mind egymáshoz viszonyítva. A második készítmény használata u tán arra 
is választ kértünk, hogy melyik készítményt tar t ja jobbnak, illetve kíván
ja-e a továbbiakban használni valamelyiket. A kérdőívek kitöltése mindig 
ugyanazon vizsgálóval (N. G.) tör tént . Az adatok statisztikai értékelésénél 
nem parametr ikus CHI-négyzet (x2) próbát és kétmintás Student-féle 
t próbát alkalmaztunk, SPSS/PC + programot használva. 

Eredmények 

A kérdőívek értékelése u tán a válaszok pontértéke csak két kérdés (a 2. 
és a 8. számú) esetén mu ta to t t szignifikáns eltérést a kiindulási értékhez 
viszonyítva. Nem volt szignifikáns eltérés a többi kérdés esetén sem a CMC-, 
sem a HPMC-tar ta lmú műnyál alkalmazása u tán a vizsgálatot megelőző 
értékhez képest (III. táblázat) . A l i . számú kérdésre adot t válaszok értéke
lésekor a betegek a következő megoszlást muta t t ák : 8 beteg a CMC-, 25 fő 
a HPMC-alapú készítményt t a r to t t a jobbnak, 15 beteg nem te t t különbsé
get. A negyedik kérdőív kitöltésénél, amikor a további használatról kellett 
nyilatkozni, a betegeknek több mint a fele (26 fő, 54%) kívánta tovább is 
alkalmazni valamelyik készítményt, míg a többi 22 fő nem t a r to t t rá igényt. 
Azok közül, akik továbbra is k ívánták a kezelést, a többség a HPMC-t 
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III. táblázat 
Szubjektív panaszok alakulása a különböző műnyálak használatát követően2 

Kérdés 
sorszám 

1. 

9 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

CMC-alapú műnyál 

kezelés előtt 

2,1 ± 1,1 

3,0±0,7 

2,9±0,7 

2,6±1,0 

3,0±0,9 

3,1±1,0 

2,8±0,8 

3,3±0,9 

kezelés után 

1,8±1,1 

1,8±0,7 

2,5±0,9 

2,7±0,8 

2,9±0,9 

2,9±1,1 

2,5±0,9 

2,1±1,0 

HPMC-alapú műnyál 

kezelés előtt 

2,4±1,0 

3,2±0,8 

2,1±0,8 

2,9±1,0 

2,7±0,9 

3,1 ±0,7 

2,9±0,9 

3,1±0,8 

kezelés után 

2,3±1,2 

1,4±0,8 

2,2±0,9 

2,8 ±0,8 

2,5±0,9 

2,9±1,0 

2,7±0,9 

1,9±0,9 

szignifikancia 

n. s. 

s. 

n. s. 

n. s. 

n. s. 

n. s. 

n. s. 

s. 

2 Az értékek a kérdőívekre adott válaszok pontszámaiban (0—4) vannak megadva (átlag ± S. D.) 
n. s. nem szignifikáns 
s. szignifikáns (p<0,05) 

t a r to t t a jobbnak (13 fő) míg 8 fő a CMC-t, illetve 5 fő nem te t t különbséget, 
ezek a különbségek azonban nem szignifikánsak (p>0,05) . 

Azon betegek megoszlása, akik a kezelést folytatni kívánták, a következő 
volt: Sjögren-szindróma 13 fő, sugárkezelt: 12 fő, egyéb: 1 fő. Nem talál tunk 
összefüggést az egyes kérdésekre adot t válaszok kiindulási pontértékei és az 
egyes készítmények preferálása között, valamint a betegek kora és neme 
között. 

Az egyes készítmények ha tás ta r t amának szubjektív megítélése a HPMC-
alapú készítmény esetén statisztikailag szignifikánsan hosszabb időt adot t 
összehasonlítva a CMC-vel 80 ± 2 0 pere, illetve 20 ± 1 5 perc, p < 0 , 0 5 . Az 
alkalmazás napi gyakorisága a HPMC esetén alacsonyabb volt a CMC-vel 
összehasonlítva (4,5± ,6/die és 7,6±2,3/die, p<0 ,05 ) . 

Megbeszélés 

A különféle műnyálak ha tásá t többen vizsgálták az irodalomban [2, 4, 6], 
ezeket a vizsgálatokat kétféleképpen csoportosíthatjuk. Egyrészt a betegek 
szubjektív panaszainak alakulását értékelik a kezelés u tán [9, 19, 20], 
másrészt a nyálkahár tya szárazságának objektív, műszeres vizsgálatát vég
zik a különböző készítmények applikálása u tán [8, 17, 18]. Mivel megfelelő 
műszer nem állt rendelkezésünkre, és a különböző nyálpótlók alkalmazásá
ban a betegek szubjektív véleménye döntő jelentőségű, mi a betegek klinikai 
panaszainak alakulását vizsgáltuk. Ket tős vakvizsgálat során összehasonlí
to t tuk a xerostomiás betegek panaszainak változását, mind a CMC-, mind 
a HPMC-alapú műnyálak spray formájában tör tént alkalmazása után. 
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A vizsgálat során az alkalmazás sorrendje nem befolyásolta a betegek 
döntését, hogy kívánják-e tovább alkalmazni a nyálpótlók valamelyikét. 

A legjelentősebb változást a száj száradás okozta éjszakai diszkomfortér-
zésben találtuk, ahol mindkét készítménynél szignifikánsan jobb eredmé
nyeket rögzítettünk. A két műnyál használata u tán a HPMC esetén statisz
tikailag szignifikánsan nagyobb volt a javulás mértéke. 

A másik tünet , amelynek javulását észleltük, a beszédkor jelentkező 
nehézség. Ez az előzőhöz hasonlóan javult mindkét készítmény alkalmazása 
után. A betegek többi szubjektív panaszában némi javulást észleltünk 
mindkét esetben, de az eltérés statisztikailag nem bizonyult szignifikánsnak 
a kiindulási átlagokhoz viszonyítva. 

A betegek szubjektív döntése a HPMC-alapú műnyálat ítélte jobbnak, 
azonban nem tud tunk kimutatni olyan összefüggést, mely kapcsolatban 
lenne valamelyik panaszuk változásával. Valószínűleg a HPMC kedvezőbb 
rheologiai tulajdonságaival magyarázható, melyet előző in vitro kísérlete
inkben már igazoltunk (10). 

A betegeknek csak 54%-a (26 fő) kívánta tovább folytatni valamelyik 
nyálpótlóval való kezelést. Nem tud tunk olyan objektív tényezőt k imutat 
ni, mely összefüggésben lenne a betegek ezen szándékával (a kezelés folyta
tása). A döntések indoklásai igen nagy változatosságot muta t t ak , sejtetve 
a szubjektív tényezők jelentős szerepét. 

Azok között akik a műnyál terápiát továbbra is igényelték, jelentősebb 
arányban voltak a posztirradiációs mucositisben szenvedők. Ennek oka az 
lehet, hogy a sugárkezelés u tán kialakuló mucositis miat t a nyálkahár tya 
érzékenyebb, sérülékenyebb, mint a Sjögren-szindróma okozta nyálmirigy -
hipofunkció esetében. 

A műnyálkészítmények hatásosságát (retencióját) vizsgálva a HPMC-
alapú készítmény esetén a betegek ezt szubjektíve jobbnak talál ták a CMC-
alapúval szemben. A napi használat gyakoriságának csökkenése is erre utal . 
Jelen készítmények vizssfala ia, és az azóta is folytatott klinikai alkalmazá
suk során nyert tapasztalataink alapján véleményünk az, hogy a szerény 
objektív eredmények ellenére a xerostomiás betegeknek fel kell kínálnunk a 
műnyálkészítmények alkalmazásának lehetőségét, és a betegek saját ta
pasztalataik alapján dönthetnek használatának hatásosságáról. Vizsgálata
ink szerint a hidroxi-propil-metil-cellulóz alapanyagú műnyál1 alkalmas a 
nyálmirigy-hipofunkció tüneti kezelésére; A jövő kuta tásainak egyik célki
tűzése az eddigieknél hatásosabb, a betegek által jobban kedvelt és elfoga
dot t készítmény kidolgozása. 

1 Magyar szabadalom; lajstromszám: 205002 

IRODALOM: 1. Bertram, U.: Xerostomia. Acta Ódontól. Scand. 25 Suppl. 49, 1, 1967. — 2. 
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íSalivary gland hypufunefion is a eommon sequela of Sjogren's synd-
romo and itradiatiou t tvatnient of tumors iu head and neek region. The 
aim of tho present study was to evaluate the therapeutie eífeet of a 
reeently developed hydroxy-propyl-inethyl-eellulose (HPMO) eontai-
ning artefieial saliva and to eompare it with tha t of the earboxy-
methyheellulose (CMC) hased saliva substitute. The theiapetitie etfecta 
of hoth preparations were assessed by means of self-administered ques-
tionnaires whieh had to be eompleted befő re and affér the use of eaeh 
type of arteHeial saliva after oue week t reatment . We found signiíieant 
improvement in symptoms of noeturnal dyseoinfort and diílieulty in 
speeeh. and resnlts were bet ter in ease of HPMO based artefieial saliva. 
The ie t rn t ioa liine in oiai eavify and the frequeney of daily adniinist-
ratioo alsó were hotter in ease of HPMC eontaininu preparation. It is 
eonehuled tha t the use of HPMC eontaining arteíieial saliva ean be 
reeonnuended in the t reatment of salivary hypofunction. 


