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Xerostomia in geriatric patients. Problems and
therapeutic options — literature review.

STRESZCZENIE

Fizjologiczne zmiany zwigzane z procesem starzenia, choroby przewlekte czy farmakoterapia
przyczyniaja sie do szczegdlnie istotnego w grupie pacjentow geriatrycznych problemu,
jakim jest kserostomia. W artykule zebrano i oméwiono najczestsze przyczyny kserostomii
w populacji pacjentow geriatrycznych ze szczegélnym uwzglednieniem najczesciej wystepu-
jacych w tej grupie wiekowej chorob oraz przyjmowanych lekow. Opisano mozliwe powikiania
kserostomii, a takze mozliwos$ci przetozenia sie tego zjawiska na stan zdrowia i jakos$¢ zycia.
Przedstawiono rowniez mozliwos$ci terapeutyczne (farmakologiczne i niefarmakologiczne)
w terapii kserostomii z uwzglednieniem roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zardwno
w zapobieganiu samej kserostomii, jak rowniez jej diagnostyki i skutecznosci leczenia.

Forum Medycyny Rodzinnej 2018, tom 12, nr 5, 197-203

Stowa kluczowe: kserostomia, polipragmazja, pacjent geriatryczny, postgpowanie

ABSTRACT

Physiological changes related to the aging process, chronic diseases or pharmacotherapy
contribute to the problem that is particularly important in the group of geriatric patients
— xerostomia. The article collects and discusses the most common causes of xerostomia
in the population of geriatric patients with particular attention to the most common ones

in this age group of diseases and medications. Possible complications of xerostomia have Adres do korespondencii: _
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been described, as well as it’s possible impact on health and quality of life. Therapeutic Katedra i Zakfad Medycyny Rodzinnej
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xerostomia itself as well as its diagnosis and treatment effectiveness.
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Slina odgrywa kluczowa role w utrzymaniu
homeostazy, funkcji oraz lokalnej
kompetencji immunologicznej jamy ustnej.
Kserostomia, czyli odczucie suchosci w jamie
ustnej, jest czestym problemem ws$rod osob
starszych. Do przyczyn tego stanu nalezy
ostabienie funkcji gruczotu §linowego mo-
gace wiazac si¢ z fizjologicznym procesem
starzenia, procesem autoimmunologicznym
(na przyktad w zespole Sjogrena), dziataniem
lekow lub wplywem choréb przewlektych
[1]. Pacjenci dotknigci tym problemem na-
razeni sa na szereg konsekwencji w postaci
prochnicy, choréb przyzebia, infekcji grzy-
biczych, bakteryjnego zapalenia §linianki,
nieprawidtowego dopasowania protezy
zgbowej oraz zaburzenia odczuwania smaku
czy zaburzenia polykania i taknienia [2].
Problem kserostomii powinien by¢ rozpatry-
wany z duzym naciskiem na jako$¢ zycia, gdyz
dyskomfort zwiazany z suchoS$ciag w jamie
ustnej wptywa takze na mowe, odzywianie
oraz poSrednio na nastrdj [3]. Dolegliwo$¢
wywotuje szereg negatywnych emocji takich
jak poczucie wstydu, frustracja czy smutek
[4]. Obecne mozliwosci terapeutyczne oparte
sa o farmakologiczne §rodki miejscowo lub
ogoblnie wplywajace na zwigkszenie wydziela-
nia §liny lub §rodki bedace substytucja Sliny.
W§réd mozliwosci terapeutycznych istnieja
takze metody niefarmakologiczne.

W tym artykule zebrano i oméwiono gtéw-
ne przyczyny kserostomii w populacji geria-
trycznej oraz mozliwe powiktania tego stanu,
oceniono mozliwo$§¢ przelozenia si¢ tego
zjawiska na stan zdrowia i jako$¢ zycia oraz
przedstawiono mozliwoSci terapeutyczne.

Istnieja pewne niescistosci zwiazane z de-
finicja kserostomii w literaturze, poniewaz
okreslenia ,kserostomia” i ,,niedoczynno$¢
gruczotéw slinowych” (SGH, salivary gland hy-
pofunction) uzywane byly zamiennie w odnie-
sieniu do subiektywnych skarg i obiektywnych
aspektow suchos$ci w jamie ustnej [5-7]. Kse-
rostomia jest subiektywnym objawem uczucia

suchosciw ustach (mogacym réwniez wynikaé

zjakoS$ciowej zmiany §liny) mozliwym do oce-
ny wytacznie na podstawie bezposredniego
zapytania badanej osoby [8]. Z drugiej strony
obiektywnym objawem sucho§ci w jamie ust-
nej jest SGH czy zesp6t Sjogrena w ktérych
dochodzi do zmniejszenia ilo§¢ wytwarzanej
$liny mierzonej za pomoca sialometrii.

Wskaznik rozpowszechnienia kserosto-
mii jest warto$cia zmienna, §ci§le powiaza-
na z profilem badanych os6b (wiek, pte¢,
przyjmowane leki, stan zdrowia) oraz zasto-
sowanej definicji. W zwiazku z powyzszym
doktadne okreslenie epidemiologii zjawiska
nie jest mozliwe.

Niemniej zachowawczy szacunek czestosci
wystepowania kserostomii wynosi okoto 20%
w populacji ogdlnej, przy czym czeSciej pro-
blem ten wystgpuje u kobiet (do 30%) i 0s6b
starszych (do 50%) [9]. U tych ostatnich pteé
jest czynnikiem réznicujacym w czgstoSci wy-
stepowaniu kserostomii — czgstos$¢ ta jest
nizsza u mezczyzn (10-26%) niz u kobiet
(10-33%) [10]. Widocznej réznicy nie dostrze-
ga si¢c natomiast wsréd oséb mtodszych [11].
Sugeruje to mozliwo§¢ wystapienia zmian
zwigzanych z menopauza, powodujacych
wigksze do§wiadczenie sucho$ci w jamie ustnej
u starszych kobiet [12]. W miare starzenia si¢
populacji globalnej [13], sucho$¢ w jamie ustnej
bedzie coraz bardziej widocznym problemem
w przysziosci. Z klinicznego punktu widzenia
istotna jest wigc Swiadomos¢, ze kserostomia
nie jest problemem btahym i dotyczy szczeg6l-
ne (choc¢ nie wytacznie) osdb starszych.

Kserostomia pozostaje réwniez jedna
z gtéwnych manifestacji choroby Sjogrena,
ktéra wystepuje z czestoscig od 1 do 4% po-
pulacji. Wigkszo$¢ chorych stanowig kobiety,
awiek zachorowania przypada najczeSciej na
5.16. dekadg zycia [1]. W zwiazku z powyz-
szym w przypadku skarg pacjenta wskazuja-
cych na znaczna sucho§¢ w jamie ustnej nalezy
skierowac go do specjalisty celem wykluczenia
lub potwierdzenia powyzszego zespotu.

Leki moga przyczyniac si¢ do powstawania

kserostomii poprzez oddziatywanie na r6zne
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Tabela 1.

Grupa Nazwa

Antyhistaminowe Difenhydramina

Przeciwdepresyjne
Przeciwpsychotyczne

Leki obnizajgce ci$nienie
Inhibitory pompy
protonowej oraz H2 blokery

Przeciwbolowe
Statyny
Anksjolityczne
Inne

uktady i w oparciu o r6zne mechanizmy. Naj-
wazniejszymi z nich w znaczeniu klinicznym
jest ich dziatanie sympatykomimetyczne lub
antycholinergiczne. Fizjologicznym uzasad-
nieniem istoty tych mechanizmow jest dziala-
nie na receptor muskarynowy M3 w§liniance,
ktory w oparciu o przekaznictwo cholinergicz-
ne poSredniczy w przekazaniu stymulacji przy-
wspotczulnej, co w konsekwencji powoduje
produkcje §liny. Hamujacy wplyw lekéw na
wyzej wspomniane przekazZnictwo daje objawy
kserostomii [14].

Wsréd lekéw najczesciej stosowanych
u pacjentow geriatrycznych wymienic nalezy
przede wszystkim leki o dziataniu przeciw-
depresyjnym, diuretyki, al-antagonistow
(np. prazosyna), antyarytmiczne (gtéwnie
beta-blokery), inhibitory pompy protonowe;j,
a takze benzodiazepiny i opioidy [15-17]. Wy-
zej podane sa jednocze$nie najczesciej wymie-
nianymi w§réd preparatow zwiazanych z wy-
stgpowaniem kserostomii (jako dziatania nie-
pozadanego). Leki mogace przyczyniac si¢ do
powstania kserostomii zestawiono w tabeli 1.

Kluczowym jest zatem uzyskanie od pa-
cjenta z objawami kserostomii szczegdtowych
informacji na temat przyjmowanych lekéw,
w tym lekéw na recepte, preparatéw dostep-
nych bez recepty, a takze suplement6w diety.
Biorac pod uwage uzyskane informacje, moz-

na, nie tylko sprawniej diagnozowac i leczy¢
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Amitryptylina, duloksetyna, wenlafaksyna , sertralina
Haloperidol, chlorpromazyna
Furosemid, metoprolol, rezerpina, diltiazem, amlodypina, werapamil

Omeprazol, ranitydyna

Fentanyl, pregabalina, kodeina

Atorwastatyna, simwastatyna

Hydroksyzyna, diazepam

Metformina, aspiryna, flutykazon, salmeterol, lit

problem, ale takze zapobiegac jego potencjal-
nie groznym powiklaniom np. przez dobor le-
kéw w taki sposdb, aby zminimalizowa¢ ich
wplyw na funkcje §linianki.

Starzenie si¢ jako proces fizjologiczny
powoduje szereg zmian w budowie gruczotu
Slinowego, prowadzac do zmniejszenia iloSci
wydzielanej §liny [18].

Réwniez czesciowe lub catkowite zredu-
kowanie produkcji estrogendéw u kobiet w wie-
ku okotomenopauzalnym i postmenopauzal-
nym moze powodowac znaczne zmniejszenie
wydzielania §liny, dajac objawy kserostomii
[19, 20].

Do stanéw bezpoSrednio oraz posrednio
wplywajacych na prace §linianki nalezy takze
wiele chordb przewlektych, w tym cukrzyca.
W zwiazku z wystepowaniem polineuropatii
w przebiegu cukrzycy Slinianka otrzymuje
stabsza stymulacje do produkcji §liny, co ma-
nifestuje si¢ w postaci suchosci w jamie ust-
nej [21, 22]. W cukrzycy kserostomia moze
by¢ réwniez wynikiem odwodnienia pacjenta
zwigzanego ze zjawiskiem diurezy osmotycz-
nej bedacej wynikiem niewta$ciwie kontrolo-
wanych poziomdéw cukru we krwi.

Istotng role w profilaktyce kserostomii
w praktyce lekarza rodzinnego odgrywa row-
niez utrzymanie eutyreozy bowiem w przebie-
gu niedoczynnosci tarczycy dochodzié¢ moze do

zmniejszenia wydzielania §liny [23].
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Zignorowanie problemu sucho$ciw jamie
ustnej wywiera¢ moze istotny wptyw na zdro-
wie i jako§¢ zycia. Nalezy tu przede wszyst-
kim zwrdéci¢ uwage na powiklania zwigzane
ze zwiekszona podatnoScia na infekcje, jak
réwniez sam dyskomfort pacjenta i zwigzane
znim konsekwencje. Ponizej przedstawiono
wybrane mechanizmy powstania potencjal-
nych powiktan.

Zmniejszona produkcja §liny przektada
si¢ nazmian¢ pH w obrebie jamy ustnej stwa-
rzajac dogodne warunki do rozwoju patoge-
néw odpowiedzialnych za rozwéj prochnicy
czy chor6b przyzebia. W zwiazku z obecno-
Scig w §linie szeregu czynnikéw bioracych
udzial w odpowiedzi nieswoistej na przyktad
histatyny, defensyny czy lizozymu, mniejsza
ilo§¢ §liny oznacza obnizenie lokalnej od-
pornos$¢ na infekcje na przyktad Candida
albicans. Zmniejszona ilo§¢ §liny przektada
si¢ rowniez na zmiang jej reologicznych wa-
runkéw, sprzyjajac zastojowi w przewodach
wyprowadzajacych §linianek i stwarzajac
mozliwos§¢ wstecznego nadkazenia §linianki
flora jamy ustnej, co z kolei powoduje jej
bakteryjne zapalenie [24, 25].

Znaczny odsetek pacjentow geriatrycz-
nych posiada protezy zgbowe. Dopasowanie
ifiksacja protezy zebowej w duzej mierze za-
lezy od odpowiedniego nawilzenia §luzéwek
jamy ustnej. W przypadku niedostatecznej
produkcji §liny moze doj$¢ do nieprawidto-
wego utozenia si¢ protezy i w konsekwencji
do powstania bolesnych otar¢ lub odlezyn
oraz potencjalnie groznych powiktafi tychze
zmian [26].

Slina poprzez mozliwos¢ rozpuszczenia
w niej sktadnikéw pokarmowych odgrywa
kluczowa role w procesie odczuwania smaku
[27]. Kserostomia znacznie upo§ledza ten
proces, co przektadaé si¢ moze na obnizenie
apetytu.

Zawarte w §linie mucyny biorg réwniez
udzial w formowaniu kesa pokarmu, co sta-
nowi istotny element prawidtowego proce-

su polykania. Zmniejszenie produkcji §liny

prowadzi do zaburzenia tego procesu i wig-
za¢ si¢ moze z powaznymi konsekwencjami.

Slina posiada réwniez funkcje trawienna:
zawiera amylaz¢ odpowiadajaca za wstepne
nadtrawienie pokarmu. Zmniejszenie jej wy-
dzielania negatywnie oddziatuje na proces
trawienia.

Kumulacja wymienionych powyzej zabu-
rzeh wywiera¢ moze istotny wptyw na stan
odzywienia pacjenta [28].

Uwzgledniajac wptyw problemu kserosto-
mii na zdrowie i jako$¢ zycia dotknietych nia
pacjentdw, nalezy zwrécié szczegdlna uwage
na mozliwo$ci radzenia sobie z nim w praktyce
lekarza rodzinnego. Ponizej przedstawiono
mozliwosci terapeutyczne farmakologiczne
i niefarmakologiczne z powodzeniem wyko-
rzystywane w leczeniu kserostomii.

Istotna role w terapii kserostomii odgry-
waja miejscowo i ogllnie dziatajace Srodki
Slinopedne [29, 30].

Wyrdznic tu nalezy przede wszystkim pa-
rasympatykomimetyki — na przyktad pilo-
karpina (dost¢pna jako 2% krople do oczu).
Typowe dawkowanie to 5 mg 3 razy dziennie
p.o. przy maksymalnej dawce 30 mg/dzien.
Nalezy jednak pamigta¢ o ograniczeniach
zwigzanych z przyjmowaniem parasympatyko-
mimetykéw. Srodkéw tych nie nalezy bowiem
stosowac przy wspdlistniejacej astmie i niewy-
dolnosci serca. Podczas stosowania pilokar-
piny nalezy zachowac szczegdlna ostroznosé
przy obstudze urzadzen mechanicznych oraz
prowadzeniu pojazdéw, poniewaz w przypad-
ku wystapienia dziatania ogélnego lek moze
zmniejszaé ostro$¢ widzenia, zwlaszcza wie-
czorem i noca. Innymi preparatami dziataja-
cymi ogdlnie s fizostygmina i cewimelina.

Pobudzanie mechanoreceptoréw jak
i receptoréw smakowych, zwtaszcza recep-
toréw smaku kwasnego, powoduje odrucho-
wy wzrost wydzielania §liny [31-33]. Mozna
osiagnac to za pomocg jedzenia kwasnych
owocOw, na przyktad jabtek, zucia gumy,
ssania pastylek zawierajacych kwas cytry-

nowy lub doraznego stosowania Srodkow
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Tabela 2.

Metoda leczenia

Srodki zwiekszajace wydzielanie $liny dziatajace
ogolnie
Pobudzanie mechano- i chemoreceptorow

Preparaty $linozastepcze

Farmakologiczna upregulacja receptoréow
M3 w $liniance

Edukacja pacjenta

syntetycznych, przyktadem ktérych moze
by¢ kwas jabtkowy (3-5% roztwoér do ptu-
kania jamy ustnej). Kwas jabtkowy zalecany
jest jednak u pacjentéw z catkowita proteza
zebowa ze wzgledu na potencjat deminerali-
zujacy szkliwo.

Dostepny jest rowniez lek o dziataniu
og6lnym powodujacy-regulacje receptorow
M3 w §liniance i skutecznie zwigkszajacy wy-
dzielanie §liny zar6wno u pacjentéw, u ktorych
podtozem kserostomii sg procesy starcze, jak
i u tych z kserostomia wywotang przyjmowa-
nymi lekami. Jest nim tritionian anetolu (ane-
thole trithione) [31, 34, 35]. Preparat ten za
granica dostepny pod nazwami handlowymi:
Felviten, Halpen, Heporal, Mucinol, Sonicur,
Sulfarlem, Tiopropen, Tiotrifar nie zostat jed-
nak zarejestrowany w Polsce.

W przypadku, gdy powyzsze metody
okazuja si¢ nieskuteczne badzZ tez sa prze-
ciwwskazane, istnieje mozliwo$¢ stosowania
preparatow zastepujacych §ling. Wsrdd sub-
stytutdw §liny pozytywnie oddziatujacych na
zmigkczenie i nawilzenie btony §luzowej jamy

ustnej wyrdzniamy: karboksymetyloceluloze
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Przyktad

Pilokarpina, fizostygmina, cewimelina

Guma do zucia, kwasne owoce
Pastylki zawierajgce kwas cytrynowy

Ptukanie jamy ustnej roztworem kwasu jabtkowego

Karboksymetyloceluloza lub mucyna w postaci
sprayu, tabletek do ssania oraz ptynu do ptukania
jamy ustnej

Tritionian anetolu (anethole trithione)

Zalecenia dotyczace:

— przyjmowania wiekszej ilosci ptynéw
— redukcji spozycia alkoholu

— zaprzestania palenia tytoniu

— stosowania nawilzaczy powietrza zwfaszcza
w trakcie snu

w polaczeniu z elektrolitami lub mucyng. Wy-
stepuja one jako gotowe preparaty w postaci
sprayu (Glandosane Spray — metylocelulo-
za), tabletek do ssania (Saliva Orthana Lozen-
ge — mucyna) oraz ptynu do ptukania jamy
ustnej [36]. Powyzsze preparaty, stodzone
sorbitolem lub xylitolem, dostepne sg w roz-
nych smakach.

Waznym elementem jest takze edukacja
pacjenta. Nalezy zacheca¢ do zwickszenia
regularnego przyjmowania ptynéw zaréwno
w trakcie positku, jak i w ciagu dnia, co za-
pewni odpowiednie nawodnienie. Naklania-
nie do redukcji spozycia alkoholu i zaprze-
stania palenia tytoniu oraz nadmiernego
spozycia kofeiny jest waznym elementem
tagodzenia kserostomii ze wzgledu na nie-
korzystny wplyw powyzszych czynnikéw
potegujacych uczucie sucho$ci w jamie ust-
nej [37]. Istnieja doniesienia o korzystnym
wplywie stosowania nawilzaczy powietrza
zwlaszcza w trakcie snu osoby dotkniete;j
kserostomia [34].

Metody leczenia kserostomii zestawiono
w tabeli 2.
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