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Streszczenie

WSsr6d wielu chordb jamy ustnej suchos$¢ bton Sluzowych wptywa znaczaco na jakos¢ zycia pacjentéw oraz jest trud-
nym problemem w leczeniu. Postgepowanie lecznicze zalezy od etiologii suchosci. Wyr6zniamy leczenie stymulujgce
wydzielanie $liny lub objawowe, stosujac preparaty sztucznej sliny. Celem pracy byta ocena preparatu Biotene przez
pacjentéw odczuwajgcych suchos¢ jamy ustnej ze zmniejszonym wydzielaniem $liny spoczynkowej. Badaniem ankie-
towym objeto 29 kobiet i 15 mgzczyzn w wieku od 45 do 84 lat. Zostat zbadany przypadkowy poziom wydzielania $liny
spoczynkowej na minute. Zakwalifikowanym rozdano probki preparatu Biotene do stosowania w ciggu tygodnia wedtug
potrzeb. Po tygodniu badani wypetniali drugg cze$¢ ankiety, oceniajac preparat. Ponad 36% pacjentow stosowato
preparat 3 razy dziennie. Czas dziatania preparatu 41% oso6b ocenito na ponizej 0,5 godziny. Zaobserwowano krotszy
czas dziatania Srodka u pacjentéw z niskim wydzielaniem $liny w poréwnaniu do oséb z wydzielaniem bardzo niskim.
Preparat zostat oceniony bardziej pozytywnie pod wzgledem konsystencji anizeli smaku. Smak zostat oceniony na
3 punkty przez 36% pacjentow, a konsystencja na 5 przez 34% w skali 1-5. Sugerowany przez producenta charakter
smaku zostat potwierdzony przez 52% badanych. 54,5% pacjentow nie podaje, iz bedzie kontynuowac¢ terapig $rod-
kiem Biotene w przysztosci. Niska ocena przytoczonych parametréw i nieche¢ do dalszego stosowania $rodka moga
by¢ wykorzystane w celu poprawy waloru preparatu.

Stowa kluczowe: sztuczna $lina, kserostomia, Biotene.

Abstract

Among the many oral diseases, mucous membrane dryness significantly affect the quality of patients’ life and it ap-
pears to be a difficult problem for treating. Depending on the degree of reduction in amount of saliva there are different
symptoms. Undertaken treatment depends on the etiology of dryness. There are treatments to stimulate the secretion
of saliva or symptomatic by applying artificial saliva preparations. The aim of this study was to assess the preparation
of saliva substitute “Biotene” for patients experiencing dry mouth with a reduced secretion of saliva at rest. For the
purpose of work has been done survey consisting of open and closed questions. The study included 29 women and 15
men aged from 45 to 84 years. In the surveys patients reported symptoms of dry mouth. All the selected patients re-
ceived the samples of preparation “Biotene” for use during the week as needed. After a week examined completed the
second part of the questionnaire, assessing preparation. The time of effective working of this preparation 41% people
rated below 0.5 hour. Taste was evaluated at 3 points by 36% of patients, and the consistency at 5 by 34% on a scale
of 1-5. Suggested by the manufacturer kind of taste was confirmed by 52% of respondents, 54.5% of patients did not
know whether they will continue this therapy using Biotene product in the future. Low score motioned parameters and
unwillingness to continue using Biotene product may be used to improve product quality.

Keywords: saliva substitute, kserostomia, Biotene.

Slina jest wielosktadnikowym ptynem, podobnym
do zelu, ktory dziata prawie tak, jak tkanka orga-
nizmu [1]. Podstawowymi jej komponentami sa:
woda, elektrolity, lipidy, oraz proteiny. Slina zwil-
zajgc btone $luzowg jamy ustnej utatwia przetyka-
nie, méwienie oraz stwarza mikrosrodowisko de-
cydujgce o prawidtowym przebiegu wielu reakcji

biochemicznych. Ponadto zawiera niespecyficzne
czynniki antybakteryjne, stanowigce pierwotny
system obronny w jamie ustnej [2]. Wedtug Fabera
ilos¢ wydzielanej $liny w trakcie trzykrotnego po-
miaru jej wydzielania, podczas 1 minuty na czczo,
powinna wynosi¢ od 0,3 do 0,6 ml. [3]. Wartosci
w granicach 0,3-0,1 ml/min okre$lane sg jako
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oligosialia, natomiast wydzielanie ponizej 0,1 ml/
min jest definiowane jako kserostomia prawdziwa.
Pacjenci cierpigcy z powodu objawow kserosto-
mii stanowig, w zaleznoéci od badanej populaciji,
od 12,7% do 27,3% jej liczebnosci. Suchos¢ jamy
ustnej jest zespotem objawéw spowodowanych
zmniejszeniem ogo6lnej sekrecji sliny [4]. Nie sta-
nowi odrebnej jednostki chorobowej, a jest mani-
festacjg schorzen juz wystepujgcych, takich jak:
zespot Sjogrena, kamica, stany zapalne $linianek,
sarkoidoza, skrobawica, reumatoidalne zapalenie
stawbéw, nadczynnos¢ tarczycy, niewyrdédwnana
cukrzyca oraz toczeh rumieniowaty. W zespo-
le Sjogrena kserostomia stanowi istotny element
rozpoznania [5]. Réwniez fizjologiczny proces sta-
rzenia sie organizmu, zwigzany z inwolucjg bfony
$luzowej oraz znajdujgcymi sie w niej gruczotami
Slinowym, powoduje zmiany w sekrecji tych gru-
czotow. Dotyczy to najczesciej oséb powyzej 50.
roku zycia, gtbwnie kobiet w okresie okoto i post-
menopauzalnym [3]. Wedtug danych przedstawio-
nych przez Kaczmarek, na kserostomie choruje
okoto 10% populacji w tym 25% to osoby powy-
zej 65. roku zycia [6]. W wydzielaniu $liny bardzo
wazng role odgrywa uktad neurowegetatywny.
Stosowanie lekdw wptywajgcych na osrodkowy
uktad nerwowy oraz lekbw wptywajacych na go-
spodarke wodno-elektrolitowg organizmu, jest
przyczyng zaburzen w sekrecji sliny. Do lekow
tych nalezg: preparaty przeciwdepresyjne, psy-
chotropowe oraz leki stosowane na nadcisnienie
[7]. Przyktadem oséb cierpigcych z powodu upo-
rczywej suchosci jamy ustnej sg pacjenci z nowo-
tworami w obrebie gtowy i szyi. Ma to bezposredni
zwigzek z leczeniem chirurgicznym, jak i z radio-
terapig. Objawy kserostomii znacznie pogarszajg
jakos¢ zycia chorych, dlatego wazna jest analiza
i znajomos¢ jej przyczyn, aby méc w pierwszej
kolejnosci wyeliminowac te czynniki, ktére mozna
skutecznie modyfikowac (trafne rozpoznanie i le-
czenie choroby podstawowej, zmiana lekéw na
inne). Kolejnym etapem jest stosowanie leczenia
pobudzajgcego do pracy jeszcze dziatajgce gru-
czoty slinowe. W przypadku braku odpowiedzi ko-
morek gruczotowych na stymulacje mechaniczng
i farmakologiczng, zaleca sie substytuty sliny [5].
Sztuczna $lina jest mieszaning jonéw, substan-
cji o wtasciwosciach buforujgcych, pochodnych
celulozy oraz substancji smakowych [8]. Na ryn-
ku dostepne sg rézne preparaty $linozastepcze
roznigce sie sktadem oraz formg (zele, aerozole,
ptukanki). Przyktadem takiego preparatu jest zel
Slinozastepczy Biotene Oralbalance. W swoim
sktadzie zawiera on m.in. sorbitol, ksylitol, gluko-
ze, laktoferryne, lizozym, gliceryne. Mimo coraz
to nowszych i skuteczniejszych preparatéw $lino-
zastepczych, zawierajgcych najbardziej zblizone
sktadniki do sliny naturalnej, tak naprawde otrzy-
manie duplikatu o witasciwosciach $liny ludzkiej
jest niemozliwe [9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena subiektywnych odczu¢
pacjentow z potwierdzong suchoscig jamy ustne;j
po zastosowaniu zelu Slinozastepczego Biotene.

Materiat i metoda

W badaniach wzigli udziat pacjenci Akademickie-
go Centrum Stomatologii w Bytomiu. Przebada-
no 44 pacjentéw, w tym 29 kobiet i 15 mezczyzn,
w wieku od 45 do 84 lat. Pacjenci ci stanowili
grupe osobb, ktéra podczas badania ogo6lnego
zgtaszata dolegliwosci suchos$ci w jamie ustnej
oraz wykazywata poziom sekrecji Sliny z zakresu
niskiego i bardzo niskiego wydzielania. Odno-
$nie do poziomu wydzielania sliny przyjeto na-
stepujaca skale wartosci: 0,4-0,3 ml/min — wy-
dzielanie prawidtowe, 0,3-0,1 ml/min — niskie
wydzielanie $liny, 0,1 ml/min i mniej — bardzo
niskie wydzielanie $liny. Na potrzeby pracy zo-
stata stworzona ankieta sktadajgca sie z dwoch
czesci. W pierwszej czesci pacjent odpowiadat
na pytania zamkniete i otwarte, ktére dotyczyty
m.in. wieku chorego, czasu pojawienia sig pierw-
szych objawdéw suchosci, sposobéw radzenia
sobie z objawami kserostomii, oraz aktualnego
stanu zdrowia. Pytania dotyczyty réwniez choréb
przebytych i wspbtistniejgcych oraz zazywanych
lekéw, a takze stosowanych uzywek. Po przepro-
wadzeniu pierwszej czesci ankiety wykonywano
pomiar ilosci wydzielanej $liny niestymulowane.
Do tego celu wykorzystano pojemnik na $line,
strzykawke z podziatkg skalibrowang w dziesiet-
nych mililitra oraz zegar do pomiaru czasu ba-
dania. Pacjenci przez okres pieciu minut zbiera-
li $line do pojemnika. Przez kolejne pie¢ minut
zawiesina $liny w pojemniku stabilizowata sig..
Nastepnie pobierano materiat do strzykawki.
Podane wartosci ilosci sliny dzielono przez pig¢,
otrzymujgc ilos¢ wydzielania sliny u badanego na
minute i zestawiano te dane z przyjetg wyzej wy-
mieniong skalg wartosci. Odczytane dane zosta-
ty przeniesione do ankiety. Pacjentom rozdano
probke preparatu Biotene (w postaci zelu) o po-
jemnosci 12 ml, informujgc o mozliwosci zazy-
cia w razie odczuwania suchosci jamy ustnej. Po
uptywie tygodnia od pierwszego badania miata
miejsce druga wizyta, podczas ktérej pacjent
odpowiadat na pytania zawarte w drugiej cze-
Sci ankiety. Dotyczyty one czestosci stosowania
preparatu i jego wydajnosci. Oceniano rowniez
smak oraz konsystencje preparatu w skali od 1
do 5, gdzie 1 oznaczato nieprzyjemne odczu-
cia, a 5 najbardziej przyjemne. Pacjent okreslat
réwniez rodzaj odczuwanego smaku (z trzech do
wyboru): stodki, neutralny i kwasny oraz wyra-
zat ewentualng che¢ dalszego stosowania zelu.
Wszystkie dane zostaty przeniesione do arkusza
kalkulacyjnego, a na ich podstawie przeprowa-
dzono analize statystyczna.
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Wyniki

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze 52,3% pa-
cjentébw cierpi na suchos$¢ jamy ustnej od ponad
5 lat. Sposréd trzech wymienionych sposobéw
radzenia sobie z objawami kserostomii, najpopu-
larniejszym okazat sie popijanie ptynow pomiedzy
positkami. Do najczestszych, wymienianych przez
badanych, czynnikéw powodujgych sucho$¢ w ja-
mie ustnej, nalezaty: cukrzyca, choroby neurolo-
giczne, przyjmowane neuroleptyki, antydepresan-
ty, anksjolityki oraz leki na nadci$nienie. Otrzymany
preparat Biotene pacjenci w wiekszosci stosowali
3 razy dziennie, dzieki czemu prébka 12 ml wy-
starczata im na 4 do 5 dni. Smak preparatu, przez
36,4% badanych, zostat oceniony na 3 punkty
w skali od 1 do 5. Wiekszo$¢ pacjentdbw najwyz-
szg notg, w postaci 5 punktow, ocenita konsysten-
cje preparatu. 41% pacjentow ocenito, iz preparat
dziata przez ok. 30 min. Poréwnujgc czas dziatania
preparatu w grupie z niskim i bardzo niskim wy-
dzielaniem $liny, wykazano, iz w drugiej grupie pa-
cjentow czas dziatania preparatu byt dtuzszy i wy-
nosit powyzej p6t godziny. Z kolei w ocenie smaku
preparatu, w przedziatach osdb powyzej i ponizej
65. roku zycia, korzystniejsze walory smakowe po-
dawaty osoby z grupy starsze;.

Dyskusja

Preparaty sztucznej $liny to ostatnia z mozliwosci
leczenia kserostomii. W przypadku kiedy wywiad
oraz badanie kliniczne wskazujg na suchos¢ jamy
ustnej, nalezy w pierwszej kolejnosci przeprowa-
dzi¢ niezbedng diagnostyke. Niejednokrotnie le-
czenie choroby podstawowej zmiana leku na inny,
niewywotujgcy dziatan niepozgdanych w postaci
kserostomii, przywraca prawidtowg funkcje $li-
nianek. Najbardziej przydatne w ocenie dziatania
gruczotow Slinowych sg: pomiary wydzielania $liny
(sialometria), analiza sktadnikéw biochemicznych
$liny, badanie laboratoryjne surowicy krwi, obra-
zowanie oraz biopsja gruczotéw $linowych [6].

W momencie gdy zwalczanie przyczyn oraz
farmakologiczne pobudzanie wydzielania $liny
okaze sie nieskuteczne, pozostaje leczenie obja-
wowe w postaci stosowania preparatow $linoza-
stepczych.

Na rynku dostepnych jest wiele postaci tego
typu preparatow, ktoére pacjenci wybierajg w za-
leznosci od indywidualnych potrzeb. Felix Momm
i wsp. przebadali cztery r6zne preparaty jako sub-
stytuty $liny ludzkiej: 1 — zel na bazie aloesu, 2 -
spray zawierajgcy karboksymetyloceluloze sodu,
3 — olej na bazie rzepaku, 4 — spray zawierajgcy
mucyny ekstrahowane z zotgdka $wini. Badania
wykazaty, ze wybor preparatu jest zalezny od in-
dywidualnych preferencji oraz ewentualnych pro-
blemoéw zdrowotnych pacjenta [10].

Z badan przeprowadzonych przez C.P. Turssi
i wsp., w ktérych poréwnano dwa $rodki zastepu-

jace sline wynika, ze za odpowiednie nawilzenie
i powlekanie btony $luzowej odpowiadajg biatka
mucynowe, a nie karboksymetyloceluloza. Prepa-
rat Biotene wykorzystany w badaniach cechowat
sie dobrg zwilzalnoscig i powlekaniem oraz za-
wierat oba z wymienionych sktadnikbw, co moze
stanowi¢ potwierdzenie doswiadczenia Turs-
si. Karboksymetyloceluloza powoduje bowiem
stymulowanie naturalnie wydzielanej $liny przy
resztkowej sekrecji, zmniejsza uczucie suchosci,
tagodzac ucigzliwe objawy oraz zmniejsza ryzyko
infekcji grzybiczej [8]. W piSmiennictwie polskim
znalez¢ mozna opisy dziatania wielu dostepnych
preparatéw. Brak jest jednak danych na temat
subiektywnej oceny pacjentow stosujgcych zel
Biotene. Kaczmarek jako jedyna opisuje w swojej
pracy wyzej wymieniony preparat jako obiecujgcy
Srodek $linozastepczy, dzieki temu ze jest lepki,
przezroczysty, rozpuszcza sie w wodzie, pokry-
wa miekkie tkanki jamy ustnej, lubrykuje je i chro-
ni przed mikrourazami przez okoto 8 h. Shahdad
i wsp. dokonali poréwnania preparatu Biotene
Oralbalance z preparatem BioXtra u os6b z kse-
rostomig po radioterapii. Badanie poréwnawcze
Biotene w wiekszoéci wykazato, iz preparat otrzy-
mat nizsze noty m.in. w redukcji bélu zgodnie ze
skalg VAS. Do wad tego preparatu zaliczono jego
stosunkowo krétki czas dziatania (maksymalnie
2 h), wysoka cene i mniejszg cheé dalszego stoso-
wania przez pacjentéw Jest to zgodne z naszymi
badaniami [11]. Z powyzszych rozwazan wynika,
iz potrzebne sg dalsze prace nad preparatem, jak
i rowniez ponowna ocena skutecznosci jego dzia-
tania. Niektére z danych dotychczasowych moga,
juz w chwili obecnej, stanowi¢ cenne zrédto in-
formaciji przy produkcji nowych, badz modyfikaciji
preparatéw juz dostepnych. Jest to istotne z racji
nadal niewielkiego zainteresowania problemem
kserostomii oraz niewystarczajgcej wiedzy na te-
mat preparatow sztucznej $liny w Srodowisku le-
karskim, co niewatpliwie pogarsza jako$¢ zycia
pacjentow.

Whioski

1. Badana grupa os6b zaakceptowata konsysten-
cje preparatu, stwierdzajac, ze smak jest mniej
zadowalajacy.

2. Zmiany biomorfotyczne zachodzgce w btonie

Sluzowej jamy ustnej mogg mie¢ wptyw na oce-

ne smaku preparatu.

Istnieje potrzeba poprawy jakosci preparatu.

Wiekszo$¢ badanych nie zdecydowata sie na

kontynuowanie leczenia preparatem Biotene.

5. Krétszy czas dziatania badanego $rodka u pa-
cjentbw z wyzszym wydzielaniem $liny moze
by¢ spowodowany sptukiwaniem.

6. Nalezy eliminowac¢ czynniki predysponujgce do
wystgpienia suchosci jamy ustne;.

7. Nalezy informowac pacjenta o réznych prepa-
ratach slinozastepczych.

P ow
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