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TERAPIJSKE MOGUCNOSTI LIJECENJA SUHOCE USTA

Sazetak

Kserostomija se definira kao subjektivni osjec¢aj suhoc¢e usta, dok hiposalivacija predstavlja
objektivno smanjenje lucenja sline. Slina predstavlja vaznu tjelesnu tekuéinu. Ona §titi usnu
Supljinu, smanjuje demineralizaciju cakline, poti¢e remineralizaciju, odrzava neutralan pH te
omogucuje mastikaciju, gutanje i govor. Osjec¢aj suhoc¢e usta mogu uzrokovati brojni lijekovi,
sistemske bolesti i radioterapija u podrucju glave i1 vrata. Kserostomija moze izazvati posljedice
koje narusavaju homeostazu usne Supljine. To su karijesne lezije na atipicnim mjestima,
infekcije, poteSkoée u govoru, zvakanju i gutanju. Vazno je uociti, dijagnosticirati i lijeciti
suhocu usta. Pri odabiru terapije bitan je individualan pristup za svakog pacijenta.

Dostupno je vise nacina lijecenja suhoce usta, a odluka o vrsti terapije ovisi o tome u kolikoj je
mjeri ocuvana funkcija slinovnica. Ako zlijezde slinovnice mogu i dalje proizvoditi i luciti
slinu, u tom se slucaju primjenjuje stimulacijska terapija. Ona obuhvaca stimulaciju pomocu
zvakac¢ih guma 1 bombona bez Secera te kiselkastih napitaka. Ako stvaranje sline viSe nije
moguce potaknuti, primjenjuju se nadomjestci sline. Od ostalih metoda na raspolaganju su
sustavna stimulacija sline i fizikalne metode stimulacije lu¢enja sline kao §to su niskoenergetski
laser, akupunktura 1 elektrostimulacija. Kroz odgovarajuce obrazovanje, zalaganje, prevenciju,
terapiju 1 pomo¢ stomatologa mogucée je lijeciti kserostomiju, a samim time i ocuvati

pacijentovu kvalitetu Zivota.

Kljucne rijeci: kserostomija; lucenje sline; terapija suhoce usta



THERAPEUTIC OPTIONS FOR TREATING DRY MOUTH

Summary

Xerostomia is defined as a subjective sensation of dry mouth, while hyposalivation is an
objective reduction in salivary secretion. Saliva is an important body fluid. It protects the oral
cavity, reduces enamel demineralization, promotes remineration, maintains a neutral pH for
mastication, swallowing and speech. The feeling of dryness can be triggered by numerous
factors like systemic diseases and radiotherapy in the head and neck area. Xerostomia can cause
consequences that impair the homeostasis of the oral cavity. These are atypical caries,
infections, difficulty in speaking, chewing and swallowing. It is important to observe, diagnose
and treat mouth dryness. Individual approach to each patient is essential in therapy. There are
many ways to treat dry mouth, and the choice of treatment depends on the extent to which
salivary function is preserved. If salivary glands can continue to produce and secrete saliva, in
that case they are applied to stimulant therapy. Stimulation is possible by chewing gum and
sugar-free candy. Saliva substitutes are used when secretion of saliva can no longer be
stimulated. Other methods include systemic salivary stimulation and methods of physical
salivary stimulation such as low level energy laser, acupuncture, and electrostimulation.
Through proper education, advocacy, prevention, therapy and assistance from the dentist, it is

possible to treat xerostomia and preserve the patient's quality of life.

Keywords: xerostomia; secretion of saliva; dry mouth therapy
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Popis skracenica

HIV - virus humane imunodeficijencije (eng. Human Immunodeficiency Virus)
GVvHD- bolest presatka protiv primatelja (engl. graft versus host disease)

ACE - angiotenzin-konvertiraju¢i enzim

M1- MS - muskarinski acetilkoniski receptori 1- 5

HZZ.0 - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

ATP - adenozin trifosfat

VIP — vazoaktivni crijevni peptid

CGRP- peptid srodan kalcitoninu

SAD - Sjedinjenje Americke Drzave

TENS - Transkutana elektri¢na stimulacija zivaca
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Pojam suha usta Cesti je nespecificni oralni simptom koji naruSava oralno zdravlje, opce
zdravlje 1 kvalitetu Zivota. Kserostomija se definira kao subjektivni osjec¢aj suhoce usta. Taj je
pojam vazno razlikovati od hiposalivacije koja predstavlja objektivno smanjenje lucenja sline.
Hiposalivacija i kserostomija Cesto su povezane, ali kserostomija moze biti prisutna i kod
pacijenata s normalnom salivacijom, dok pacijente sa smanjenom salivacijom ne mora uvijek

pratiti osjecaj suhih usta (1, 2 ).

Slina je dragocjena tjelesna tekuc¢ina. Od presudne je vaznosti za zastitu 1 odrzavanje zdravlja
usne Supljine. Njene funkcije su lubrikacija, probava, antibakterijsko i antigljivicno dijelovanje,
odrzavanje neutralnog pH i sprjecavanje demineralizacije. Govor, gutanje i osjet okusa takoder
zahtijevaju prisutnost sline (3, 4). Najveci udio sline stvaraju podusne, podceljusne i podjezi¢ne
zlijezde slinovnice. Referentne vrijednosti nestimulirane salivacije kre¢u se od 0,3 — 0,4 ml/min,
a stimulirane salivacije od 1,5 — 2,0 ml/min (5). Kada se nestimulirana salivacija smanji na
polovicu svoje referentne vrijednosti, pojavljuje se kserostomija (6). Mnogi faktori mogu
utjecati na pojavu suhoce usta. Kao najéeséi uzrok navodi se primjena sistemskih lijekova. Vise
od 500 razli¢itih lijekova povezano je sa kserostomijom, ukljucujuéi one koji se najvise i
koriste. To su antikolinergici, antihistamici, antihipertenzivi, opioidi, psihotropni lijekovi
(antidepresivi, antipsihotici) i relaksansi skeletnih misica.

Sustavne bolesti takoder se povezuju sa suho¢om usta. To su autoimune bolesti (Sjogrenov
sindrom), bolest presatka protiv primatelja (engl. graft versus host disease, GvHD),
degenerativne bolesti ( amiloidoza), granulomatozne bolesti (sarkoidoza), HIV, hepatitis C 1
dijabetes (7). ZraCenje glave i vrata oSteCuje Zzlijezde slinovnice. Opseg oStecenja ovisi 0
trajanju terapije 1 primijenjenoj dozi. Kod takvih oblika terapije kserostomija se susrece kao
Cesta posljedica. Dehidracija, oralno disanje, neuroloski ili psihijatrijski poremecaj (poput
depresije) takoder mogu izazvati osjecaj suhoce usta (8). Kserostomija moZze imati negativan
uc¢inak na kvalitetu Zivota pacijenta 1 povezuje se s nizom negativnih posljedica. To su
poteskoce s govorom, Zvakanjem, gutanjem (disfagija) i konzumiranjem hrane (5, 9). Prisutan
je povecani rizik od karijesa na atipiénim mjestima, nakupljanja supragingivnih naslaga,
gingivitisa, parodontitisa, upala velikih slinovnica i gljivi¢nih infekcija (kandidijaze). Halitoza
1 sindrom pekucih usta takoder se ubrajaju u posljedice suhoce usta, stoga je vazno prepoznati
1 lijeciti ovo stanje kako bi se poboljsala kvaliteta zivota svakog pacijenta.

Svrha ovog rada je navesti 1 objasniti poznate terapijske mogucnosti lije¢enja suhoce usta.
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2. UZROCI I MOGUCNOSTI LIJECENJA SUHOCE USTA
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2.1. Suha usta (kserostomija)

Suha usta, tj. kserostomija predstavlja subjektivni osje¢aj smanjenog izlu¢ivanja sline. Uz
hiposalivaciju, povezuje se s kvalitativnim 1 kvantitativnim promjenama sline. Prevalencija
ovog simptoma u op¢oj populaciji krece se od 5,5 % do 46 %. Istrazivanja pokazuju razlike
udestalosti kserostomije s obzirom na spol i dob. Ces¢e se pojavljuje kod starijih osoba iznad
50. godine zivota i kod pripadnica zenskog spola. Osjecaj suhoce usta predstavlja veliki

problem za mnoge pojedince, Sto utjece na njihovu kvalitetu zivota (10).

2.1.1. Funkcija i lucenje sline

Slina je vaZna tjelesna tekucina. Najveci udio sline stvaraju podusne, podceljusne 1 podjezi¢ne
zlijezde slinovnice. Slina predstavlja mjeSavinu sekreta Zlijjezda slinovnica, debrisa, plaka,
bakterija, tj. svih tvari 1 tekucina koje dospiju u oralnu Supljinu (11). Sadrzava 99 % vode, 0,3
% proteina i 0,2 % organskih i anorganskih tvari. Anorganske tvari ¢ine natrij, kalij, kalcij,
magnezij, kloridi i1 karbonati, dok su organske tvari peroksidaza, lipaza, amilaza, mucini,
hormoni i faktori rasta (12).

Slina kao tjelesna tekuc¢ina ima brojne funkcije. One se mogu podijeliti na dvije skupine. Prvu
skupinu ¢ine funkcije vezane uz zaStitu usne Supljine, a to su CiS€enje oralne Supljine,
pospjeSivanje zarastanja rana, odrZavanje neutralnog pH, sprjeCavanje demineralizacije
zubnoga tkiva, remineralizacija cakline s kalcijem i fosfatima te antimikrobni u¢inak (inhibicija
adherencije 1 rasta virusa i bakterija). Druga skupina odnosi se na funkcije koje olakSavaju
prehranu i govor, a to su razgradnja hrane enzimima, lubrikacija, olakSavanje Zvakanja i gutanja
(13).

Autonomni ziv€ani sustav upravlja salivacijom. Lucenje sline iz Zlijezda pod kontrolom je
simpatikusa 1 parasimpatikusa. Parasimpatikus je aktivniji tijekom dana 1 stvara vodenastu,
seroznu slinu. Podrazajem simpatikusa stvara se guS¢a, mukoznija slina karakteristi¢na za
stanje visokog stresa.

Salivacija se moze podijeliti na nestimuliranu i stimuliranu. Dnevno se izlucuje 1 do 1,5 litre
sline. Referentne vrijednosti nestimulirane salivacije kre¢u se od 0,3 do 0,7 ml/min. Salivacija
se moze stimulirati na razli¢ite nacine. Referentne vrijednosti stimulirane salivacije krecu se
1,5 do 2 ml/min. O smanjenju lucenja sline, tj. hiposalivaciji govori se kada je vrijednost

nestimulirane salivacije ispod 0,1 ml/min, a stimulirane ispod 0,5 do 0,7 ml/min (14).
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2.1.2. Uzroci suhoée usta

Etioloski faktori koji izazivaju osjeéaj suhoce usta mnogobrojni su. Tablica 1 prikazuje najcesce

uzroke kserostomije.

vvvvv

Lijekovi

e Dob

e Radioterapija

e Sistemske bolesti i infekcije

e Dehidracija

e Kirursko odstranjenje Zlijezde

e Nacin Zivota (stres)

Polifarmacija je rastu¢i problem. Sistemska primjena lijekova jedan je od najces¢ih uzroka
kserostomije. Osjecaj suhoce usta izazivaju lijekovi koji su u svakodnevnoj upotrebi. To su
antikolinergici, antihistaminici, antihipertenzivi (diuretici, beta blokatori, ACE inhibitori,
blokatori kalcijevih kanala), opioidi, psihotropni lijekovi (antidepresivi, antipsihotici) i
relaksansi miSi¢a. Vecina lijekova ne oStecuje tkivo Zlijezda slinovnica, ali smanjuje salivaciju.
Primjena tih lijekova viSestruka je — koriste se u lijeCenju kardiovaskularnih bolesti, epilepsije,
urinarne inkontinencije, alergijskih stanja, muc¢nine, povracanja, dijareje, Parkinsonove bolesti
i drugih (7, 8).

S porastom dobi povezuje se 1 veca vjerojatnost pojave zdravstvenih stanja koja uzrokuju
osjec¢aj suhoce usta. Prevalencija kserostomije u starijih iznosi 17 do 40 % (15). Istrazivanja su
pokazala da se u dobnoj skupini izmedu 50. 1 75. godine Zivota najcesce prezentiraju simptomi

kserostomije (16).
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Osjecaj suhoce usta pojavljuje se kao posljedica nekih sistemskih bolesti i infekcija. Sjogrenov
sindrom najcescéa je autoimuna bolest koja ukljucuje osjec¢aj suhoée u ustima. To je kroni¢ni
sistemski autoimuni poremecaj. Kao i svaku autoimunu bolest, karakterizira ga stvaranje
protutijela koja napadaju vlastita tkiva. U ovom su slucaju protutijela usmjerena na lakrimalne
1 salivarne Zlijezde te izazivaju upalu istih. Naj¢es¢i su simptomi suhoca 1 peckanje ocCiju te
suhoca usta ili usana. Oni su rezultat smanjene proizvodnje suza i sline (17). Sjogrenov sindrom
dijeli se na primarni oblik koji zahva¢a samo lakrimalne i salivarne zlijezde te sekundarni oblik
koji ukljucuje druge bolesti poput reumatoidnog artritisa, sustavnog eritemskog lupusa,
skleroderme, ili Hashimotovog tireoiditisa (18).

Osjecaj suhoce usta jedan je od prvih znakova koji mogu upucivati na dijabetes. Kod pacijenata
s dijabetesom tipa I i tipa II kserostomija, osim kao inicijalni simptom, moze biti posljedica
djelovanja njihove medikamentozne terapije (19). U bolesti povezane sa kserostomijom spadaju
1 infekcija HIV-om, sarkoidoza, amiloidoza, hepatitis C 1 hipertenzija.

Zraenje glave 1 vrata uzrokuje trajno oSteéenje zlijezda slinovnica, S$to rezultira
komplikacijama koje zahvacaju usnu Supljinu. Njihov intenzitet ovisi o lokalizaciji 1 veli¢ini
ozracenog tkiva, dozi zracenja, broju frakcija, dobi i opéem stanju pacijenta. U akutne
komplikacije zracenja ubraja se i kserostomija. Najizrazenija je u prvom tjednu zracenja kada
dolazi do rapidnog smanjenja salivacije. Takvo stanje usne Supljine predstavlja rizik za razvoj
brojnih infekcija (20). PuSenje, dehidracija, oSte¢enje Zivaca koji inerviraju Zlijezde slinovnice,
kirurSke intervencije u tom podrucju i psihogeni poremecaji (depresija, anksioznost) takoder

mogu uzrokovati kserostomiju.

2.1.3. Posljedice suhoce usta na zdravlje usne Supljine

Uredna salivacija 1 odgovaraju¢a koli¢ina 1 sastav sline osiguravaju zdravu usnu Supljinu.
Smanjena salivacija povecava rizik za razvoj karijesa, kandidijaze, oralnih bolesti 1 poteSkoca
u obavljanju vaznih funkcija usne Supljine. Za sprje¢avanje nastanka komplikacija suhoce usta
koristi se pojacana oralna higijena, topikalna fluoridacija te se po potrebi primjenjuju antiseptici
1 antimikotici. U tablici 2 prikazuju se najce$¢i simptomi 1 promjene koji se pojavljuju na

zubnom tkivu, sluznici, jeziku i usnama, tj. u usnoj Supljini.
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Tablica 2. Klini¢ki znakovi i simptomi hiposalivacije

ZUBI
e Karijes
e Demineralizacija cakline
e [FErozijai atricija
e Povecana akumulacija plaka
e Preosjetljivost
ORALNA SLUZNICA
e Mukozitis
e Deskvamacije
e Alergijski i kontaktni stomatitisi
e Kandidijaza
e Sindrom pekuc¢ih usta
JEZIK
e Suh, fisurirani
e (Gubitak papila
OSTALI
e Halitoza
e Poteskocée u zvakanju
e Poteskoce govora
e Disfagija
e Disgeuzija

Hiposalivacija povecava rizik za razvoj karijesa. U ovom se slucaju demineralizacija cakline i
nastanak karijesne lezije lociraju na atipicnim mjestima, stoga sa kserostomijom povezujemo
cervikalne 1 incizalne karijesne lezije (Slika 1). Zbog viSestruke primjene lijekova i
hiposalivacije, starija populacija je najviSe izloZzena karijesu, gubitku zuba i parodontnim
bolestima.

IstraZzivanja povlace paralelu izmedu hiposalivacije 1 smanjene funkcije Zvacnih miSica.
Pacijenti koji se susrecu s naruSenom funkcijom zvakanja imaju visok rizik od pothranjenosti
(21). Osjecaj suhoce usta, gubitak zubi i smanjena salivacija utjecu na govorne sposobnosti, tj.
ogranicavaju ih. Bez obzira na dob, pacijenti sa kserostomijom zale se na poteSkoce s gutanjem.
Disfagija, uz smanjenu funkciju zZvakanja, pridonosi pothranjenosti i moguénosti aspiracije

tvari 1 razvitku aspiracijske pneumonije kod starijih osoba(22).
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Slika 1. Cervikalni karijes kod pacijenta sa suhim ustima. Slika iz arhiva Zavoda za oralnu

medicinu

Istrazivanja pokazuju uzro¢no posljedi¢nu vezu izmedu suhoce usta i kandidijaze. Candida
albicans snaZan je respiratorni patogen koji uzrokuje upalu sluznice usne Supljine, posebice kod
starijih osoba s mobilnim nadomjescima. Infekcija kandidom najcesce se ocituje pojavom

eritematozne sluznice i senzacijom poput pecenja jezika (22, 23) (Slika 2).

U literaturi se spominje utjecaj suhoce usta na subjektivnu i objektivnu razinu halitoze. Halitoza
je pojava neugodnog zadaha. Istrazivanja pokazuju da izrazito smanjenje nestimulirane
salivacije utjee na stvaranje lako hlapljivih sumpornih spojeva koji stvaraju neugodan zadah.

Ovaj simptom uvelike stigmatizira svakog pacijenta (22, 24).

Sindrom pekucih usta povezan sa kserostomijom ceS¢e se susrece kod mladih pacijenata.
Terapija ovog sindroma temelji se na uklanjanju uzroka te pruzanju psiholoske podrske (22,

25).

Kserostomija ili objektivno smanjenje salivacije ima negativni utjecaj na osjet okusa. Poznato
je da se osjet okusa smanjuje s porastom dobi i primjenom lijekova. Kada se tim faktorima

pribroji i osjecaj suhoce usta, to rezultira smanjenim apetitom, §to u konac¢nici moze dovesti do
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pothranjenosti. Opisani simptomi negativno utjeCu na kvalitetu zivota svakog pacijenta, stoga

je vazno prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti smanjeno lucenje sline te prevenirati komplikacije.

Slika 2. Eritematozna kandidijaza. Slika iz arhiva Zavoda za oralnu medicinu

2.2. Terapijske mogucnosti

Dostupno je vise nacina lije¢enja suhoce usta, a odluka o vrsti terapije ovisi o tome u kolikoj
mjeri je oCuvana funkcija slinovnica. Ako stvaranje sline viSe nije moguce potaknuti,
primjenjuju se nadomjesci sline. Od ostalih metoda na raspolaganju su sustavna stimulacija
sline 1 fizikalne metode stimulacije lucenja sline kao $to su niskoenergetski laser, akupunktura

1 elektrostimulacija.

2.2.1. Lokalna i sustavna stimulacija lucenja sline

Ako nakon klinickog pregleda i sijalometrije utvrdimo da je moguce potaknuti slinovnice na
stvaranje sline, pacijentu se preporucuje da u lokalnoj terapiji za mehanicki i kemijski podrazaj
slinovnica koristi kiselkaste otopine kao $to je npr. limunada bez Se€era, bomboni i zvakace
gume bez Secera, glicerinske pastile ili pak dvopek. Preparati bez Secera ne sadrzavaju saharozu

koja uzrokuje kiseli pH usne Supljine, erozije zubne cakline i povecanje broja bakterija koje
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uzrokuju karijes. Najbolji su izbor zvakace gume sa ksilitolom. Ksilitol je prirodni zasladivac
koji se nalazi u vocu i povréu. On se moze primijeniti i kod dijabetiCara. Ne pospjesSuje
povecanje broja bakterija, smanjuje stvaranje zubnog plaka i uzrokuje povecéanje lucenja sline.
Jedna zvakaca guma sadrzava 1 g ksilitola, a dnevno se preporucuje zvakanje deset Zvakacih
guma, tj. 10 g ksilitola. Zvakaée gume mogu jos sadrzavati i sorbitol koji primijenjen u ve¢im
koli¢ima moze izazvati nadutost i dijareju (26). Zvakace gume su kontraindicirane kod

pacijenata s mobilnim protetskim nadomjescima (27).

U lijeCenju kserostomije moze se primijeniti 1 sustavna terapija. Terapija se provodi primjenom

sistemskih lijekova koji djeluju na Zlijezde slinovnice, a to su sijalogozi.

Pilokarpin i cevimelin dva su najceS¢e primjenjivana sistemska sijalogoga. Njthovu upotrebu
odobrila je Americka agencija za hranu 1 lijekove. Pilokarpin spada u skupinu kolinergickih
lijekova. On je parasimpatomitetik koji neselektivno djeluje na muskarinske receptore (M1-
M5) (28,29). Kao tercijarni alkaloid dobiva se iz biljke Pilocarpus Jaborandi koja raste u Juznoj
Americi (30). Pilokarpin primjenjuje se naj¢eS¢e u oftalmologiji u lijecenju glaukoma, no
pronasao je svoju primjenu i u lijjeCenju oralnih tegoba. Njegovo djelovanje pokazalo se
ucinkovitim u svladavanju simptoma suhoce usta u pacijenata s Sjogrenovim sindromom,
provedenom radioterapijom glave 1 vrata te pacijenata s autoimunim bolestima (31, 32, 33).
Njegova primjena uzrokuje stimulaciju muskarinskih receptora koji se nalaze na povrSini
acinusa. Pilokarpin pokazuje veliki afinitet prema M1 1 M3 receptorima koji su odgovorni za
salivaciju te pobuduje takoder gornji cervikalni ganglij, §to rezultira otpuStanjem noradrenalina
1 stimulacijom alfa 1 beta-1 adrenoceptora (34, 35). Za lijeCenje kserostomije primjenjuje se u
obliku tableta. Preporucuje se doza od 5 mg tri puta dnevno. Terapija se provodi najmanje tri
mjeseca kako bi se postigao Zeljeni u¢inak (22). Apsorpcija ovog lijeka odvija se u crijevima,
a njegovo djelovanje zapocinje dvadeset minuta nakon primjene (30). Klinicka primjena
pilokarpina pokazala se ucinkovitom u povecanju stimulirane i1 nestimulirane salivacije, u
smanjenju subjektivnih simptoma suhoc¢e usta te uklanjanju poteSkoca prilikom Zvakanja,
gutanja i govora.

Pilokarpin, osim muskarinskih receptora na zlijezdama slinovnicama, moze stimulirati i druge.
Stimulacijom M2 receptora koji se nalaze u tkivu srca mogu se izazvati neZeljeni ucinci ( 30,
36), dok je stimulacijom M4 receptora moguce potaknuti pojavu tremora nalik onome kod

pacijenata oboljelih od Parkinsonove bolesti (30,37).
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Cevimeline takoder je muskarinski agonist koji se primjenjuje per oralno 1 koji je indiciran u
lijecenju kserostomije. On djeluje na M3 receptore koji ¢ine ve¢inu muskarinskih receptora na
zlijezdama slinovnicama, stoga se vjeruje da ¢e cevimelin imati veci utjecaj na povecanje
salivacije od pilokarpina upravo zbog svog jaceg afiniteta prema tim receptorima. Primjenjuje
se u obliku kapsula u preporucenoj dozi od 30 mg tri puta dnevno. Terapija se kao i kod

pilokarpina primjenjuje najmanje tri mjeseca (28).

Pilokarpin i cevimelin zahtijevaju opreznu primjenu, posebno kod starijih pacijenta kod kojih
se mogu pojaviti odredene nuspojave ovih lijekova. To su mucnina, povracanje, rinoreja,
dijareja, bronhospazam, hipotenzija, bradikardija, ataksija, konvulzije i koma. Moguca je o i
interakcija s drugim lijekovima, primjerice s antidepresivima. Kontraindicirani su kod pacijenta
s neovaskularnim glaukomom, nekontroliranom astmom te kod pacijenata koji u sklopu svoje
terapije primjenjuju beta blokatore (28). Pilokarpin 1 cevimelin mogu uzrokovati i poteSkoce
adaptacije oka na smanjenu svjetlost, stoga je bitno upozoriti pacijente da budu oprezni prilikom

voznje, posebice nocu.

Uz pilokarpin 1 cevimelin u lije¢enju kserostomije moze se upotrijebiti i anetoletrition. On se
ubraja u skupinu mukolitika i1 potice lucenje zuci. Njegovo se djelovanje objaSnjava
stimulacijom parasimpatickog sustava. Pobudeni parasimpati¢ki sustav pojacava lucenje
acetilkolina, S§to rezultira stvaranjem sline koju proizvode serozne stanice acinusa.
Anetoletrition se koristi u lije¢enju kserostomije dugi niz godina iako su istraZivanja pokazala
razlike u njegovoj uc€inkovitosti. Bolje rezultate pokazao je u lijeCenju suhoée usta izazvane
lijekovima nego kserostomije u sklopu Sjogrenovog sindroma. Preporuc¢ena doza od 75 mg tri
puta dnevno pokazala se u¢inkovitom u lijjecenju blagih simptoma kserostomije. Nuspojave
koje uzrokuje ovaj lijek nisu brojne. Navedena je samo moguca nelagoda u trbuhu i nadutost.
Anetoletrition, iako se pokazao u€inkovitim preparatom, zahtijeva dodatna istrazivanja kako bi

se utvrdila sigurnost primjene i potpuna djelotvornost (38).

2.2.2. Preparati umjetne sline

Ako lucenje sline nije moguce potaknuti, u lokalnoj se terapiji preporucuju preparati umjetne
sline na bazi karboksimetilceluloze, propilen-glikola i glicerola. Ovakvi preparati, iako
djelotvorni, zahtijevaju Cestu primjenu. Nazalost, trenutno nijedan preparat umjetne sline nije

dostupan preko recepta na teret HZZO-a. Za vlazenje usne Supljine preporucuje se cesce
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uzimanje manjeg broja gutljaja vode ili sprejanje vode rasprSiva¢em u usta. Prirodni je preparat
umjetne sline ¢aj od korijena bijelog sljeza koji se priprema s hladnom vodom i oblaze sluznicu

te na taj nacin ublazava suhocu ( Slika 3).

Slika 3. Korijen bijelog sljeza koji se koristi za pripremu ¢aja

2.2.3. Stimulacija niskoenergetskim laserima

Primjena niskoenergetskog lasera jedan od ucinkovitih pristupa lije¢enja kserostomije. Takvi
laseri imaju aktivan medij. To moZze biti galij, almuminij i arsenid ili helij i neon pa se prema
tome razlikuju Ga-Al-As i He-Ne laseri (Slika 4). Niskoenergetske lasere odreduje nekoliko
¢imbenika, a to su snaga, valna duljina, frekvencija, vrijeme iradijacije, intezitet i doza. Snaga
niskoenergetskih lasera kreée se od 10 do 10" W valne duljine od 300 do 10,600 nm,
frekvencija od 0 do 5000 Hz, vrijeme iradijacije od 10 do 3000 sekundi, a intenzitet od 10" do
10? J/em?. Laseri koji se upotrebljavaju u terapiji emitiraju svjetlost koja se nalazi u

elektromagnetskom spektru izmedu vidljive crvene i slabo vidljive crvene, a njena valna duljina
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kre¢e se od 630 do 980 nm. Tkiva mogu za laserske zrake biti transparentna, tj. prozirna, te ih
s obzirom na to razliCito apsorbirati. MiSi¢no tkivo najviSe apsorbira, dok oralna sluznica
najmanje. Tijekom primjene lasera potrebno je odrediti odgovaraju¢u dozu. Glavni dio
apsorpcije laserske zrake ocituje se na pigmentiranim kromoforama poput hemoglobina u krvi,
iz Cega se moze zakljuciti da kardiovaskularno tkivo prilicno dobro apsorbira laserske zrake.
Koli¢ina melanina drugi je bitan ¢imbenik u tkivu ciljanom laserom koji apsorbira bitan dio
zracenja. Veci je dio energije apsorbiran na povrsini nego na unutras$njim dijelovima $to znaci
da moze do¢i do pregrijavanja povrSinskih slojeva, a samim time 1 boli (39, 40).
Niskoenergetski laseri usmjereni u tkivo imaju terapeutske efekte poput analgezije,
protuupalnog ucinka i pospjesivanja brzeg zacjeljivanja rana (39, 41). Istrazivanja pokazuju da
je kljuéno odrediti optimalnu dozu zracenja jer preslabo zracenje ne pokazuje ucinke, dok
prejako zracenje pokazuje slabije rezultate. Analgezijski ucinak zasniva se na oslobadanju
endorfina koji inhibira nociceptivne signale i1 kontrolira prijenosnike signala boli. Poznato je da
niskoenergetski laseri stimuliraju limfocite, mastocite te povecavaju proizvodnju adenozin-
trifosfata u mitohonrijima i1 uzrokuju proliferaciju stanica koje djeluju u protuupalnom
odgovoru. Laseri mogu stimulirati i mikrocirkulaciju Sto za posljedicu ima promjenu kapilarnog
hidrostatstog tlaka koji uzrokuje resorpciju edema (39, 42). Galij-aluminij-arsen laser pokazuje
ucinkovitost u lijecenju hiposalivacije, rekurentnih herpes infekcija, parestezija i neuropatske
boli. Terapija niskoenergetskim laserima smatra se niskorizi€énom, no potrebno je nositi zastitnu
opremu prilikom izvodenja terapije. Ova je terapija kontraindicirana kod pacijenata s
poremecajima zgruSavanja, s malignitetima 1 prekanceroznim lezijama. Takoder se ne
preporucuje trudnicama, osobama u febrilnom stanju, osobama s epilepsijom te pacijentima s
kohlearnim implantatima.

Istrazivanja pokazuju da primjena niskoenergetskog lasera utjece na hiposalivaciju i1 osjecaj
suhoce usta. Laser se primjenjuje bilateralno na podrucje Zlijezda slinovnica. Ekstraoralno se
pristupa parotidnoj 1 submandibularnoj Zlijezdi, a sublingvalna Zlijezda zahtijeva intraoralni
pristup. Pacijenti se izlazu desetodnevnoj terapiji kako bi se postigao zeljeni cilj, a to je
kontinuirano povecanje salivacije. Studije pokazuju linearno poveéanje salivacije primjenom
niskonergetskih lasera i regenerativni ucinak na Zljezdano tkivo. Utjecaj lasera moZe se
objasniti stimulacijom mitotske aktivnosti u epitelu Zlijezda slinovnica (43), povecanjem
protoka sline ili promjenom aktivnosti enzima koji se nalaze unutar sline (43, 44).

Istrazivanja pokazuju 1 utjecaj lasera na proliferaciju Zljezdanih stanica, stani¢no disanje i

proizvodnju ATP-a. Terapija kserostomije niskoenergetskim laserom ima svoje prednosti, a to
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su jednostavnost primjene, dobra podnosljivost i1 atraumati¢nost za pacijenta te regenerativni

ucinak na slinovnice koji je vidljiv iz kontinuiranog porasta koli¢ine sline.

Slika 4. Niskoenergetski Ga-Al-As laser na Zavodu za oralnu medicinu Stomatoloskog
fakulteta u Zagrebu. Preuzeto s dopustenjem: doc.dr.sc. Bozana Loncar Brzak, specijalist

oralne medicine

2.2.4. Akupunktura

Sama rije¢ akupunktura dolazi od latinske rije¢i acus Sto znaci igla, i rijeci pungere $to znaci
ubadati. Akupunktura predstavlja jednu od glavnih metoda tradicionalne kineske, tibetanske,
indijske 1 ajurvetske medicine. Drevni kineski lije¢nici smatrali su da postoji ,,zivotna energija“
(qi) 1 da prolazi kroz tijelo preko dvanaest crta, tj. meridijana. Po njithovom vjerovanju, bolest

je posljedica neravnoteze, odnosno viska ili manjka gi. Smatrali su da se ubadanjem tankih igala
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u akupunkturne tocke koje se zovu ,xue” moze ponovno uspostaviti ravnoteza. Takvih
akupunkturnih toCaka ima otprilike 365. Ubadanjem igala u akupunkturne toc¢ke na kozi
pacijenta nastoji se uspostaviti ravnoteza Qi koncepta. Cilj je akupunkture mehani¢kom
provokacijom posti¢i promjenu u protoku Qi te na taj nacin djelovati na bolest. Rijec
akupunktura prvi je uveo Nizozemac Willem ten Rhijne.

Postoji nekoliko hipoteza kako akupunktura moze povecati lucenje sline. Ona moze potaknuti
parasimpaticki 1 simpaticki Ziv€ani sustav aktivacijom neurona (45, 46). Pored toga,
akupunkturna terapija uzrokuje oslobadanje neuropeptida poput onog vezanog za
vazodilatacijski kalcitonin (46, 47). Ti neuropeptidi imaju protuupalna svojstva, djeluju na
zlijezde slinovnice te povecavaju protok krvi u acinusima (46). Drugo objasnjenje je da
akupunktura moze izravno utjecati na lokalni protok krvi u blizini Zlijezda slinovnica i na taj
nacin povecati salivaciju (48). Pretpostavlja se da akupunktura povecava oslobadanje
neuropeptida i potie autonomni ziv€ani sustav pojacavajuci salivaciju, kako kod zdravih
ispitanika, tako i kod onih koji imaju kserostomiju. Rezultati istrazivanja pokazali su da
akupunktura moze utjecati na simptome suhoce usta i funkcije poput govora i gutanja.
RadioimunoloSkom analizom utvrdeno je da akupunktura znacajno povecava i vazoaktivni
crijevni polipeptid (VIP) 1 peptid vezan za gen kalcitonina (CGRP) u slini (49, 50). Poznato je
da simpaticki i parasimpaticki ziv¢ani sustav utje¢u na funkciju Zlijezda slinovnica, brzinu i
prirodu protoka sline. Stimulacijom simpatickog sustava stvara se viskozna slina bogata
proteinima, dok stimulacija parasimpatickoga sustava uzrokuje porast salivacije i stvaranje
sline s niskim udjelom proteina (51, 52, 53). U svome radu Helms je raspravljao o brojnim
karakteristikama 1 u€incima akupunkture (54), poput demonstracije bioelektri¢nih svojstava
akupunkturnih tocaka 1 kanala, ukljucujuéi elektricno Sirenje duz kanala, protok radioaktivnih
tragova duz akupunkturnih kanala, Sirenje osjeta duz kanala, kemijske promjene u krvi,
promjene imunoloskog sustava i morfoloSke znacajke akupunkturnih to¢aka koje se nalaze u
blizini niza vaskularnih i neuronskih struktura. PredloZeni su mogu¢i mehanizmi djelovanja,
ukljucujuéi aktiviranje srediSnjeg, perifernog i1 autonomnog Ziv€anog sustava te oslobadanje
brojnih neurokemijskih tvari ( 54).

Lije¢enje kserostomije akupunkturom ukljucuje postavljanje igala na brojne tocke, kako
lokalno (u podrucju glavnih Zlijezda slinovnica), tako i distalno (tj. na rukama i nogama).
Posljednjih su godina u SAD-u lije¢nici koji primjenjuju akupunkturu u lijeCenju kserostomije
razvili protokol lije€enja koji ukljucuje manje akupunkturnih tocaka i veliko smanjenje broja
seansi lijeCenja. Ovaj protokol ograniava broj akupunkturnih to¢aka na 3 na svakom uhu i po

jednu na svakom kaziprstu, smanjuju¢i ukupni broj koristenih igala s 14 — 24 na samo 8.
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Prosjecni broj tretmana smanjen je s 20 — 24 na priblizno 6 tretmana (55, 56). Iglice koje se
koriste u akupunkturi nacinjene su od nehrdajuceg celika i njihova je upotreba jednokratna.
Duljina iglica kre¢e se od 13 do 130 mm, a njihov promjer od 0,16 do 0,46 mm. Akupunkturne
iglice koje se postavljaju u podrucje glave 1 vrata krace su 1 imaju manji promjer.

Brojne su studije provedene u svrhu procjene uspjesnosti akupunkture u lijeCenju suhoce usta,
a provedene su na populaciji odraslih ljudi s razli¢itim uzrocima kserostomije, poput
hipotireoze, primarnog ili sekundarnog Sjogrenovog sindroma, primjene radioterapije u
lijeCenju malignih bolesti glave i vrata s ili bez primjene kemoterapije (45). Blomova i
Lundebergova dugotrajna studija pratila je lijeCenje akupunkturom u 70 pacijenata sa
kserostomijom uzrokovanom primarnim 1 sekundarnim Sjégrenovim = sindromom,
radioterapijom i drugim uzrocima. Dobiveni rezultati pokazali su poboljSanje brzine protoka
sline (57). Proucavali su skupinu lije¢enu akupunkturom i kontrolnu skupinu. Broj posjeta
kretao se od 20 do 24 (57, 58). Ovo istrazivanje pokazalo je povecanje protoka krvi u kozi iznad
parotidne zlijezde za vrijeme i1 nakon akupunkture.

Akupunktura se pokazala dobrim oblikom terapije za pacijente sa kserostomijom uzrokovanom
radioterapijom glave 1 vrata. Pacijenti koji su primili viSe od 50 Gy nasumic¢no su bili podijeljeni
u dvije skupine. Prva skupina bila je podvrgnuta stvarnoj akupunkturi, dok je druga skupina
¢inila kontrolnu skupinu koja je primila placebo (povrsinsku akupunkturu). Obje su skupine
tijekom jednogodiSnjeg razdoblja promatranja pokazale povecanje brzine protoka sline uz
napomenu da je kontrolna skupina pokazala manje poboljSanje (59).

Meng i suradnici (60) istrazili su u€inak akupunkture prije 1 tijekom lijecenja radioterapijom.
Tijekom razdoblja od 11 tjedana nestimulirani protok sline znacajno se vremenom smanjio.
Nakon 3 tjedna nije bilo razlike izmedu akupunkture 1 placebo postupka koji je primijenjen u
obliku povrSinske akupunkture. Nakon 6 tjedana pacijenti tretirani akupunkturom imali su
priblizno 50 % ve¢i protok sline u usporedbi s onima tretiranima povrsinskom akupunkturom,
ali ta razlika nije bila statisticki znacajna. Istrazivanja su pokazala da, iako akupunktura
povecava volumen sline, protok sline ne moze dosegnuti razinu koja je bila prije provedene
radioterapije, no pacijenti ipak pokazuju zadovoljstvo provedenom terapijom (61, 62).

Cho 1 sur. primijetili su da se nakon 3 tjedna lijecenja akupunkturom stimulirani protok sline
pacijenata sa kserostomijom izazvanom radioterapijom glave i vrata povecao za 3 % u
usporedbi s pocetnom vrijednosti. Nakon 6 tjedana brzina protoka povecala se za 20 % u odnosu
na pocetnu vrijednost (63).

U istrazivanjima su primjenjivane razlicite tehnike akupunkture poput aurikuloterapije ( 64),

akupunkture prema tradicionalnoj kineskoj medicini (65, 66), akupunkture prema
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tradicionalnoj kineskoj 1 ortodoksnoj zapadnoj medicini (67), akupunkture pretezno u regijama
parotidnih, submadibularnih i1 labijalnih Zlijezda (68), akupunkture prema tradicionalnoj
kineskoj medicini i biomedicini (69), prave akupunkture (pomocu razli¢itih tocaka tijela) (69,
70), akupunkture pomocu standardnih i prilagodenih anatomskih tocaka (71), akupunkture na
obje uske, kaziprstu 1 dodatnim to¢kama lica (72).

Neka istrazivanja proucavala su u€inak akupunkture na zdrave ispitanike. Rezultati istrazivanja
kojeg su proveli Dawidson i sur. pokazuju znac¢ajno povecanje nestimuliranog protoka sline i
tijekom 1 nakon akupunkturne stimulacije, dok stimulirani protok sline nije pokazao znacajne
promjene (73). Deng i sur. su u istrazivanje ukljucili 20 zdravih dobrovoljaca koji su dobivali
pravu, duboku i povrSinsku (placebo) akupunkturu nasumic¢nim redoslijedom. Duboka
akupunktura dovela je do znatno veée proizvodnje sline u usporedbi s povrsinskom (placebo)
akupunkturom (74). Ova istrazivanja upucuju na to da primjena akupunkture moze utjecati na

lucenje sline zdravih ispitanika.

Unato¢ izvje$¢ima da su mnoga istrazivanja imala visoki rizik pristranosti koji utjece na
rezultate, postoje dokazi da akupunktura moZze povecati brzinu protoka sline i/ili ublaziti
simptome suhih usta u bolesnika nakon radioterapije ili u heterogenoj skupini bolesnika ( 45).
Opéenito, jos uvijek nema dovoljno dokaza da bi se utvrdio u¢inak akupunkture na simptome
suhoce usta ili hiposalivacije. Potrebna su daljnja istrazivanja s dovoljnim brojem sudionika

kako bi se utvrdio potencijal ove terapije u lijecenju kserostomije.
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2.2.5. Elektrostimulacija

Dosadasnja istrazivanja na ljudima pokazuju kako primjena elektri¢nih impulsa na kozu koja
pokriva parotidnu Zlijezdu, kao i na oralnu sluznicu, dovodi do poveéanja salivarne sekrecije.
Primjenom odgovarajuc¢ih uredaja, elektrostimulacija zlijezda slinovnica moze biti ekstraoralna
1 intraoralna. Rezultati primjene elektrostimulacije za proizvodnju sline proucavani u proslosti
pokazali su umjeren uspjeh u lijecenju, §to za posljedicu ima rijetka daljnja istrazivanja u ovom
podrucju. Provedeno je samo nekoliko ispitivanja kako bi se utvdila ucinkovitost
elektrostimulacije u povecanju protoka sline (75).

Prva generacija elektrostimuliraju¢ih uredaja proizvedena je u SAD-u. Uredaj se sastojao od
sonde postavljene izmedu dorzuma jezika i nepca kojom se provodio stimulirajuci podrazaj do
osjetljivih neurona. Napredak tehnologije omogucio je dostupnost elektrostimuliraju¢ih uredaja
druge i trece generacije koji su se mogli ugraditi u intraoralni uredaj ili u implantate integrirane
u kost. Oseo-integrirani implantati postavljaju se u regiji donjeg molara u neposrednoj blizini
jezi¢nog zivca koji se stimulira kako bi se potaknulo povecanje proizvodnje sline (76). Metode
elektrostimulacije u stomatologiji se uglavnom primjenjuju u lijecenju dentalne boli i boli
temporomandibularnog zgloba, ali danas nalaze mogucu primjenu i u lije€enju kserostomije
(77). Ekstraoralna elektrostimulacija Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
koristi uredaj koji se aplicira na kozu iznad regije Zlijezda slinovnica.

Opcenito, u medicinskoj praksi postoje tri razli¢ita nacina aktivacije tkiva pomoc¢u TENS-a. Tu
se ubrajaju konvencionalni TENS, TENS akupunktura 1 intenzivni TENS.

Konvencionalni TENS najcesce se koristi u stomatoloskoj praksi. Koristi 10 — 200 impulsa u
sekundi visoke frekvencije 1 impulsne struje niske amplitude. MoZe se primjenjivati tijekom
dana s povremenim prekidima radi sprecavanja iritacije na kozi.

S druge strane, TENS akupunktura koristi se niskom frekvencijom (manjom od 10 impulsa u
sekundi) i velikom amplitudom.

Intenzivni TENS koristi pulsnu struju visoke frekvencije i visoke amplitude koje su pacijentu
podnosljive 1 rijetko se koristi (78).

U primjeni ekstraoralne transkutane elektrostimulacije koriste se povrSinske elektrode koje se
postavljaju preko koZe u parotidnoj regiji i regiji submandibularne Zlijjezde za koju su
pri¢vrSéene kirurSkom trakom. Frekvencija elektrostimulansa prilagodava se neprekidnom ili
pulsnom nacinu rada, a intenzitet se postepeno povecava na razinu podnosljivosti pacijenta dok

se ne postigne optimalni intenzitet. Protok 1 lu¢enje sline moZze se pratiti tako da pacijent
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prikuplja slinu u graduiranu ¢asu tijekom 5 minuta. Slina prikupljena u svrhu istrazivanja moze
se analizirati 1 izmjeriti, kako prije, tako i poslije stimulacije (79).

TENS se pokuSao koristiti kao alternativno lijecenje zbog svojeg stimulativnhog ucinka na
protok sline uzrokovanog oslobadanjem endorfina u opijatnim receptorima. Glavna je prednost
upotrebe TENS-a njegova neinvazivnost u usporedbi s lijekovima koji imaju svoje sistemske
nuspojave (80).

Mehanizam kojim TENS jedinica djeluje na parotidnu zlijezdu jos uvijek nije jasan. Prethodna
literatura navodi da se moguc¢i ucinak postize preko aurikulotemporalnog zivca koji
sekretomotorno inervira parotidnu zlijezdu. Manje je jasno kako periferna stimulacija zlijezde
utjeCe na sniZenje praga podrazljivosti salivarne jezgre u meduli oblongati. Poznato je da su za
elektricnu stimulaciju simpatic¢kih zivaca zlijezda slinovnica potrebne vece frekvencije 1 duze
trajanje pulsa. Elektricna stimulacija parasimpatickih Zivaca zlijezda slinovnica stvara velike
koli¢ine vodenaste sline pri nizim frekvencijama. Pretpostavlja se da je upravo ova
voluminozna, serozna slina parotidne Zlijezde klinicki najprakticnija za lije€enje kserostomije
( 81, 82).

Primjena elektrostimulacije moZe izazvati rijetke nuspojave, poput pojave opekline koze,
nekontroliranog trzanja muskulature lica ili prolazne anestezije koze lica na mjestu primjene.
TENS se ne smije primjenjivati na podrucju projekcije karotidnog sinusa ako postoji rizik od
akutne hipotenzije provociranjem vazovagalnog refleksa. Ne smije se postavljati preko
prednjeg dijela vrata jer uslijed kontrakcije misica larinksa moze izazvati laringospazam. Ne
preporuca se koristiti kod pacijenata s elektrostimulatorom niti tijekom trudnoce. Preporuca se
poseban oprez kod pacijenata sa stimulatorom ledne mozdine ili intratekalnom pumpicom (83,
84).

Rezultati dosadasnjih istrazivanja ukazuju da ekstraoralna stimulacija Zlijezda slinovnica
djeluje efikasnije na protok sline, a manje na pojacano stvaranje sline. Primjena je u¢inkovitija
u slucajevima smanjene funkcije Zlijezda slinovnica nego u apsolutnom odsustvu funkcije (85).
U istrazivanju ucinkovitosti primjene TENSA prema spolu 1 dobi, dobiveni rezultati ukazuju
na vec¢u ucinkovitost kod osoba mlade dobi.

U istrazivanju je usporedivan ucinak ekstraoralne transkutane elektrostimulacije u dvije dobne
skupine (20 —40 i > 60 godina). Istodobno se procjenjivala razlika u spolovima. Pokazalo se da
su muskarci u odnosu na zene u obje dobne skupine pokazali ve¢i protok sline, a isto se
pokazalo 1 za proizvodnju sline. Muskarci 1 Zene u mladoj dobnoj skupini imali su znacajno
vedi prosjecni protok sline u usporedbi s muskarcima i Zenama u starijoj dobnoj skupini. U obje

se skupine koli¢ina protoka sline zna¢ajno povecala nakon elektrostimulacije ( 75).
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Istrazivanja pokazuju da je glavna prednost metode ekstraoralne transkutane elektrostimulacije
zlijezda slinovnica u odnosu na druge nefarmakoloske mjere, poput Zvakac¢e gume ili limunskih
pastila, u tome Sto se moze koristiti za vrijeme jela. U usporedbi s farmakoloskim metodama
nema sistemskih nuspojava.

Pokazala se uc¢inkovitom i u slu¢ajevima smanjenog, ali ne i potpuno prekinutog lu¢enja sline.
TENS znacajno povecava protok sline u bolesnika s karcinomom glave i vrata i hiposalivacijom
uzrokovanom radioterapijom glave i vrata. Rezultati istrazivanja pokazali su umjereno
pozitivnu povezanost izmedu intenziteta primijenjene elektricne stimulacije i reakcije protoka
sline. Reakcija zlijezda slinovnica na elektrostimulaciju ovisila je o dozi zracenja. Ako je
intenzitet elektri¢ne struje bio veéi, veca je bila i proizvodnja sline kao odgovor na TENS, dok
je veca doza primijenjenog ionizirajuceg zracenja rezultirala nizim protokom sline. To pokazuje
da je oStecenje zlijezde vece $to je veca doza koja se koristi u radioterapiji, Sto opravdava slabu
funkcionalnost Zlijezda Cak i kad se umjetno stimuliraju. Dosadasnja saznanja ukazuju na to da
je metoda ucinkovita, ali tek u sinergiji s ostalim stimulatorima luc¢enja sline ( 86).

Intraoralni oblik elektrostimulacije predstavlja Saliwell GenNarino. To je individualizirani
uredaj koji se aplicira u usnu Supljinu. Postoji i nova verzija tog uredaja i naziva se ,,Sali Pen®.
Uredaj sadrzi elektronicki krug s mikroprocesorom, par stimulativnih elektroda i bateriju od 30
mA/h. Elektrode dodiruju oralnu sluznicu u podrucju tre¢eg molara donje celjusti u blizini
jezicnog zivca (87). KoriStena elektri¢na struja slabog je intenziteta i pacijent ju ne osjeca.
Primjena se temelji na Cinjenici da stimulacija eferentnih trigeminalnih vlakana koja idu kroz
jezi¢ni Zivac koji inervira submandibularne i sublingvalne Zlijezde posljedi¢no uzrokuje
povecanje lucenja sline. Refleksna salivacija svih slinovnica moze biti potaknuta strujnom
ekscitacijom aferentnih niti u gornjem salivarnom nukleusu putem korde timpani 1 7.
kranijalnog zivca. Rezultat je povecana sekrecija svih zlijezda slinovnica.

Saliwell GenNarino udlaga proizvodi putem baterije elektricni impuls. Kada pacijent osjeti da
mu nedostaje sline, udlaga se nosi nekoliko minuta,.

Poznato je da svaki elektrofizioloski u¢inak ovisi o intenzitetu stimulacije dovoljnom da
inducira impulse u Zivcu (88, 89). Prvi vazan faktor u postizanju praga stimulacije udaljenost
je izmedu Zzivaca i elektroda za stimulaciju. U tu se svrhu, kada se uredaj koristi, elektrode
postavljaju blizu procijenjene lokacije jezi¢nog Zivca, ali stvarna udaljenost moze varirati od 1
do 4 mm (90).

GenNarino uzrokuje refleks lucenja sline prvenstveno pobudom unutar jezi¢nog Zivca. To se
moze odvijati putem velikih A beta vlakana koji prenose osjet dodira, tlaka, vibracija i

eventualno propriocepcije ili preko eferentnih sekretomotornih autonomnim vlakana
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submandibularne i1 sublingvalne Zlijezde slinovnice koja su povezana s facijalnim zivcem preko
chorde timpani (91). Vazna znacajka je i duljina stimulacije.

Alajbeg 1 sur. u svom radu potvrduju hipotezu da primjena metode pozitivno utjeCe na
smanjenje subjektivnih simptoma kserostomije (91).

Rezultati istrazivanja pokazali su da se vec¢ina subjektivnih simptoma (nelagoda, intenzitet
osjecaj suhoce, ucestalost smetnji i simptoma, nestimulirana salivacija, tegobe vezane uz govor,
poremecaj spavanja) smanjila. Sveukupna kvaliteta zivota, poteSkoce gutanja i stimulirana
salivacija nisu pokazali poboljsanje.

Poznato je da dugorocna elektrostimulacija povecava normalne fizioloske reflekse lucenja
sline. Istrazivanje o ucinku transkutane stimulacije zivaca na kserostomiju izazvanu
radioterapijom pokazalo je povecanje proizvodnje sline nakon prestanka lije¢enja
elektrostimulacijom, ali uz nastavak koriStenja pastila limunske kiseline. Potaknuto je i1
razmi$ljanje da bi elektrostimulacija mogla resetirati refleks salivacije koji bi mogao postati
reaktivniji na sve vrste podrazaja, bio povezan s elektrostimulacijom ili ne. Uz to, ranija
istrazivanja sugerirala su da stimulacija refleksnog luka lucenja sline moze povecati
oslobadanje antiapoptotskih podrazaja i tako pokrenuti regeneraciju funkcionalnog tkiva
slinovnica (91). Ova se pretpostavka temeljila na studijama koje su pokazale mitogene reakcije
u parotidi Stakora i submandibularne zlijezde nakon elektrine stimulacije njihovih
parasimpatickih Zivaca (92).

Mnogi su istrazivaci otkrili da je elektrostimulacija u lijecenju kserostomije nacin potpornog
lijecenja, a ne jedinstven samostalan koncept lije¢enja. U dosada$njim istraZivanjima velike su
razlike u stavovima oko trajanja ucinka, luCenja i protoka sline nakon prekida lijeCenja,
varijacija spola 1 dobi 1 standardizaciji frekvencija koje se koriste. Prednosti TENS metode su
dostupnost u odnosu na uredaj za intraoralni pristup i primjena bez ometanja Zvakanja za
vrijeme jela. Kako je rije¢ o dodatnom oralnom uredaju, pacijenti ga iz estetskih razloga mozda
ne bi Cesto nosili, Sto je veliki nedostatak ovog uredaja. Potrebne su buduce nasumicne
kontrolne studije za usporedbu TENS-a s intraoralnim elektri¢nim stimulatorima i drugim

oblicima lijecenja.
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3. RASPRAVA
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Osjecaj suhoce usta vrlo je Cest simptom koji se susrec¢e kod razliCitih pacijenata. Ako se ne
prepozna i pravilno ne tretira, moze imati znacajne posljedice na zdravlje usne Supljine te na
kavlitetu zivota svakog pacijenta. Planiranje lijeCenja simptoma suhode usta trebalo bi biti
prilagodeno svakom pacijentu pojedinacno. Pacijente bi trebalo detaljno informirati o
potencijalnim uzrocima suhoce usta i potencijalnim posljedicama smanjenog lucenja sline.
Preventivno oralno zdravstveno zbrinjavanje trebalo bi posebno naglasiti zajedno s uputama o
oralnoj higijeni. Pravilno provodenje oralne higijene trebalo bi ukljucivati pranje zuba najmanje
dva puta dnevno, koriStenje zubnog konca, interdentalnih Cetkica, redovito uklanjanje zubnog
plaka i redovite posjete stomatologu. Sve to pridonosi smanjenju pojave karioznih lezija koje
spadaju u posljedice kserostomije. Slina kao vazna tjelesna teku¢ina omogucuje funkcije poput
govora, zvakanja i gutanja. Manjak sline, bio on subjektivan ili objektivan, utje¢e upravo na
obavljanje tih funkcija te ih ograni¢ava. Suhoc¢a usta moZe uzrokovati neugodan osjecaj poput
zarenja 1 peckanja oralne sluznice, zaostajanje hrane zbog povecane ljepljivosti sluznice te
neugodan zadah. Ti simptomi mogu uvelike negativno utjecati na pacijentove svakodnevne
aktivnosti i socijalni zivot. Smanjeno lu¢enje sline utjece i na antimikrobnu zastitu koju slina
pruza. Pacijenti s hiposalivacijom cCesto su izloZeni infekcijama kandidom te bakterijskim
infekcijama Zlijezda slinovnica. Osjecaj suhoce usta ne mora upucivati samo na zdravstvene
probleme koji zahvacaju usnu Supljinu, ve¢ mogu biti znak i nekih drugih bolesti poput
Sjorgenovog sindroma, lupusa, infekcije HIV-om ili hepatitisom C. Bitno je pravilno
dijagnosticirati kserostomiju, a to se provodi ambulantno mjerenjem koli¢ine lucenja sline. Na
temelju dobivenih rezultata potrebano je utvrditi i1 odrediti suho¢u usta i njezin uzrok. Ako
dobiveni rezultati sijalometrijom nisu dovoljni, potrebno je provesti dodatne pretrage.Uz
dijagnozu je bitno primijeniti odgovarajuci nacin terapije. Terapija se moze provesti lokalno i
sustavno. Izbor lijecenja ovisi o stanju Zlijezda slinovnica i njihovoj aktivnosti, odnosno, ako
je preostalo dovoljno tkiva, terapija se moze zasnivati na stimulaciji lu¢enja sline. Stimulacija
se najjednostavnije moze provesti konzumacijom zvakacih guma i bombona bez Se¢era. Ako
stimulacija na taj na¢in nije moguca, potrebno je predloziti 1 druge nacine terapije, a to su
stimulacija salivacije uz pomo¢ akupunkture, niskoenergetskih lasera, elektrostimulacija i
sustavna stimulacija lijekovima poput pilokarpina i cevimelina. U terapiji kserostomije mogu
se koristiti 1 preparati s fluorom za zastitu zubnog tkiva od karijesa, gelovi i vodice za ispiranje
usne Supljine te nadomjesci sline koji topikalnom primjenom olakSavaju prisutne simptome.
Stomatolozi trebaju biti upoznati s pojmom kserostomije 1 svim vrstama terapije suhoce usta

kako bi svojim pacijentima ponudili odgovaraju¢u zdravstvenu skrb i zaStitu.
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4. ZAKLJUCAK
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Pred stomatologa se Cesto postavlja izazov dijagnosticiranja 1 lijeCenja kserostomije.
Kserostomija i objektivno smanjenje salivacije mogu izazvati posljedice koje negativno utjecu
na zdravlje usne Supljine. Rano otkrivanje i1 pravilna dijagnoza suhoc¢e usta mogu sprijeciti
razvoj oralnih bolesti. Pristup lijeCenju kserostomije usmjeren je na pruzanje odgovarajucih
vrsta terapija koje ublazavaju simptome, poticu lucenje sline, smanjuju oralne komplikacije te

poboljsavaju pacijentovu kvalitetu zivota.
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