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Sazetak

Statisticki podaci razvijenih zemalja evidentno ukazuju
da broj starijih osoba u strukturi opée populacije raste i
da se starosna dob stanovnistva povecava te da ljudi Zi-
ve dulje. Produljenjem Zivotnog vijeka povecava se uce-
stalost kronic¢nih bolestii primjene razlicitih lijekova, Sto
utjece na zdravlje usne Supljine i opce zdravlje. Brojna
istrazivanja pokazuju porast prevalencije kserostomije
medu starijom populacijom pa moZemo govoriti o kse-
rostomiji kao javnozdravstvenom problemu. Jedan je
od najceséih i najneugodnijih oralnih simptoma suhoca
usta ili kserostomija. Kserostomiju treba razlikovati od
hiposalivacije, jer suho¢a usta ne znaci nuzno i smanje-
no lucenje sline. Razliku izmedu kserostomije i hiposali-
vacije moguce je objektivno utvrditi mjerenjem kolicine
ukupne nestimulirane sline sijalometrijskim testom.
Kserostomija je najcesce posljedica disfunkcije Zlijezda
slinovnica, ali moze biti povezana s raznim sustavnim
bolestima, bolestima centralnog i perifernog zZivéanog
sustava, uporabom lijekova, autoimunim bolestima,
zracenjem u podrudju glave i vrata, kemoterapijom, psi-
hickim stanjima, infektivnim bolestima i dr. HistoloSke
promjene u Zlijezdama slinovnicama koje se ocituju po-
vedanim stvaranjem vezivnog tkiva, odlaganjem masti i
smanjenjem broja acinusa koji stvaraju primarnu slinu
takoder mogu biti uzrok nastanka kserostomije, koja je
u tom slucaju posljedica promjena povezanih sa stare-
njem. Oralni su simptomi koji upucuju na kserostomiju:
suhoca usne Supljine i Zdrijela, osjecaj zedi, zadrzavanje
hrane na zubima i sluznici usne Supljine, poteskoce u

govoru, zvakanju i gutanju, poteskoce pri nosenju na-
domjestaka, zadah iz usta, hipogeuzija i/ili disgeuzija,
pekuce i/ili bolne senzacije sluznice usne Supljine. Kse-
rostomija povecava rizik za nastanak zubnog karijesa,
zubnih erozija, parodontalnih bolesti, oralnih infekcija
i upala zlijezda slinovnica. Dijagnostika bolesti Zlijezda
slinovnica zapocinje inspekcijom i uzimanjem detaljne
anamneze. Kvantitativnom se metodom sijalometrijom
sakuplja slina i odmah utvrduje stupanj disfunkcije Zli-
jezde te potvrduje hiposalivacija ili kserostomija. Ovi-
sno o uzroku kserostomije i stupnju ostecenja Zlijezda
slinovnica razlikujemo tri vrste pristupa u lijecenju: etio-
loski pristup, metoda stimulacije lucenja sline i simpto-
matsko-palijativni pristup lijeCenja suhih usta. Cilj ovog
je rada ukazati na potrebu edukacije zdravstvenih rad-
nika svih smjerova u svrhu interdisciplinarne suradnje
radi kvalitetnijeg, brzeg i efikasnijeg rjeSavanja proble-
ma suhih usta kao javnozdravstvenog problema, kao
i poticanja na zdravstvenu izobrazbu pacijenata koja,
prema odrednicama Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0), predstavlja prvi i najvazniji korak prevencije oral-
nih bolesti.
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Uvod

Svjetska je populacija 2019. iznosila 7 700 000 000 sa
703 000 000 starijih osoba u dobi od 65 ili viSe godina.
Povedanjem ocekivanog Zivotnog vijeka ocekuje se da
Ce se starija odrasla populacija udvostruditi, ¢ime ce se
globalni teret bolesti ubrzano povecavati u nadolaze-
¢im desetljecima, te da e i kroni¢ne nezarazne bolesti
zajedno s degenerativnim promjena dovesti do porasta
incidencije oralnih bolesti i stanja. Prevalencija ksero-
stomije koja je u porastu posljedica je povezana i sa
starenjem stanovnistva, porastom kronicnih nezaraznih
bolesti i uporabom lijekova za njih te se stoga moze go-
voriti o kserostomiji kao javnozdravstvenom problemu.*

IstraZivanje provedeno u Zagrebu 2012. na uzorku od
120 ispitanika (muskih i Zenskih) u dobi od 43 do 98 go-
dina pokazalo je da 63,33% ispitanika imalo patolosku,
24,17% granicnu, a 12,15% normalnu sekreciju sline.?

Takoder, brojne studije pokazuju da vise od 30% popu-
lacije starije od 65 godina pati od kserostomije, od Cega
su vecinom zahvacene Zene.? Statisticki podaci studije
iz Svedske iz 1996. pokazuju da je 21,3% muskaraca i
27,3% Zena zatrazilo pomoc zbog simptoma suhih usta.
Prema studiji iz 2006. takoder s podrucja Skandinavije,
prevalencija kserostomije kretala se od 0,9% do 64,8%.*

Briga za oralno zdravlje pridonosi kvaliteti sveukupnog
Zivota, stoga je od iznimne vaZnosti podizati svijest o
dobroj oralnoj higijeni i brizi za oralno zdravlje putem
javnozdravstvenih djelatnosti (promocijom zdravlja i
metodama prevencije), kao i kontrolnim i sistematskim
pregledima. Osnovna zdravstvena strategija za preven-
ciju oralnih bolesti trebala bi biti izobrazba pojedinaca o
specificnim temama koje se ticu njihova zdravlja. Takav
pristup u provedbi prevencije u skladu je sa strateskim
odrednicama Svjetske zdravstvene organizacije i dugo-
rocno je ispravan nacin sprjecavanja oralnih bolesti.®

Kserostomija ili suha usta

Kserostomija je stanje sloZene etiopatogeneze. Ce3ée je
prisutno kod ljudi starije Zivotne dobi. Kserostomiju tre-
ba razlikovati od hiposalivacije, jer suhoca usta ne znaci
nuzno i smanjeno lucenje sline u ustima. Suha usta ili
kserostomija nisu zasebna bolest, ve¢ subjektivni osje-
Caj suhoce usta i simptom koji moze biti prolaznog ili
trajnog karaktera. Razlikujemo pravu kserostomiju (xe-
rostomia vera) kod koje sveukupna bazalna sekrecija ne

prelazi 0,1 ml/minilaznu kserostomiju (xerostomia spu-
ra) kada pacijent kod sijalometrije ima normalne vrijed-
nosti koli¢ine sline, ali se Zali na suhoéu usta.®

Kod suhode usta bitno je takoder razlikovati i hiposali-
vaciju od sline promijenjenog sastava koja stvara dojam
liepljivosti i suhoce. Ako je slina vise mukozna, znaci da
je smanjeno lucenje iz parotidnih Zlijezda slinovnica ko-
je luce seroznu slinu, a ako je slina viskozna, to je znak
da je smanjeno lucenje iz submandibularne Zlijezde.”

Lucenje sline manje od 0,1 ml/min smatra se patolos-
kim, od 0,2 ml/min grani¢nim, dok se lucenje i kolicina
sline u rasponu od 0,3 do 0,5 ml/min smatra normalnim.
Koli¢ina sline u ustima moZze biti smanjena a da ispita-
nik ipak ima odrZanu i urednu sekreciju sline.®

Kserostomija povecava rizik za nastanak zubnih erozija,
karijesa, parodontalnih bolesti te oralnih infekcija. Po-
vecan rizik od karijesa i parodontalne bolesti mogu na
kraju dovesti do gubitka zuba. To sve zajedno pridonosi
sustavnim tegobama i smanjuje kvalitetu Zivota, a kom-
plikacije ukljucuju i poteSkoée u nosenju nadomjestaka.
Suhoda sluznice dovodi do pojacanog stvaranja zubnog
plaka i kamenca jer smanjeni protok ili nedostatak sli-
ne pogoduje zadrZavaju hrane i bakterija na povrsini
sluznice usne Supljine i na zubima, Sto moZe dovesti
do razvoja erozije cakline i zubnog karijesa osobito na
povrsini korijena zuba, pa ¢ak i na zubnim kvrZicama,
te parodontalnih oboljenja (gingivitisa i parodontitisa).
Cesta je pojava kandidijaze, i to eritematoznog oblika.®
Zbog toga kod bolesnika sa suhocom usta i hiposalivaci-
jom treba Sto prije provesti odgovarajude lijecenje.

Sastav i uloga sline

Slina u usnoj Supljini obavlja brojne funkcije, zbog Cega
smanjena koli¢ina sline, njezina odsutnost ili poreme-
caj kvalitete predstavljaju veliki zdravstveni problem te
vode smanjenju kvalitete Zivota.

Slina je kod zdravih ljudi prozirna, mukoserozna i sastoji
se od 95 do 98% vode, a ostatak Cine elektroliti, enzimi,
hormoni, Cimbenici rasta, antimikrobne tvari te antitije-
la. Visestruka uloga sline: probavna, otapanje tvari, lu-
brikacija, ravnoteza tekucine u organizmu, ekskrecijska
te protektivna jer predstavlja mehanicko ispiranje usne
Supljine te tako odstranjuje ostatke hrane i mikroorga-
nizme s povrsine zuba i sluznice usne Supljine, nuzna je
za odrzavanje normalne funkcije usta: okusa, Zvakanja,
gutanja i govora. Slinu proizvode Zlijezde slinovnice:
podusne (parotidne), podceljusne (submandibularne)
i podjezi¢ne Zlijezde (sublingvalne) koje zajedno luce
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95% ukupnog volumena sline, a ostalih 5% luc¢e male
(akcesorne) Zlijezde koje su rasprsene po cijeloj sluznici
usne Supljine.l® Seroznu (rijetku, vodenastu) slinu luce
podusne Zlijezde slinovnice, mukoznu (gustu, ljepljivu)
podjezicne, a slinu mjesSovitog sastava s viSe mukozne
komponente luCe podceljusne Zlijezde slinovnice. Odra-
sla osoba dnevno proizvede od 0,5 do 1,5 [ sline. Kolici-
na, sastav i gustoca sline ovise o brojnim ¢imbenicima
(doba dana, Zivotna dob, opce zdravstveno stanje, psi-
hicko stanje, lijekovi i dr.).1t

Uzroci kserostomije

Smanjeno lucenje sline i pojava suhoce usta povezani
su s brojnim uzrocima: ostecenja Zlijezda slinovnica kod
radioterapije u podrucju glave i vrata, autoimune bolesti
(Sjogrenov sindrom, mjesovita bolest vezivnog tkivai sl.
kolagenoze), virusne infekcije (Epstein-Barrov virus, ci-
tomegalovirus, virus humane imunodeficijencije), bak-
terijske infekcije (Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, E. coli i dr.), sijaloadenoza i ageneza Zlijezda
slinovnica mogudi su uzroci nastanka kserostomije.

Dehidracija organizma uslijed nedovoljnog ili sma-
njenog unosa tekudine, gubitka vode preko koZe kod
groznice ili zbog prekomjernog znojenja, gubitka vode
probavnim sustavom kod povradanja i proljeva, preko-
mjerne diureze kod metabolickih bolesti kao Sto su dia-
betes melitus, diabetes insipidus i nefrogeni dijabetes,
bubreZnog zatajenja, gubitka sposobnosti koncentra-
cije urina i uzimanja lijekova (diuretici) takoder mogu
izazvati suhodu usta. Nadalje, poremecaji inervacije
autonomnoga ziv€anog sustava - mehanicka ostecenja
perifernih Zivaca, paraliza n. glossopharyngeusa s po-
sljedi¢nim poremecajem gutanja te poremecaji funkcije
autonomnoga Zivéanog sustava kao kod neuropatije tri-
geminalnog ganglija, kao i razni psihogeni ¢imbenici i/
ili mentalne bolesti kao anoreksija, depresija, shizofre-
nija takoder su stanja i bolesti kod kojih se moze razviti
kserostomija.t 13

Brojni lijekovi, njih ¢ak viSe od 1500, za nuspojavu imaju
suhodu usta. Suhoca usta dokumentirana je nuspojava
lijekova iz sljedecih skupina: antikolinergici, spazmoliti-
ci, blokatori alfa-1 adrenergicnih receptora, antipsiho-
tici, antidepresivi, hipnotici/sedativi, antihistaminici,
analgetici (narkotici, opioidni analgetici), diuretici, be-

ta-blokatori, antihipertenzivi, antiulkusni/gastroprotek-
tivni lijekovi, nesteroidni protuupalni lijekovi, dekonge-
stivi, antiparkinsonici, simpatomimetici, inhalacijski
bronhodilatatori (glukokortikosteroidi, agonisti beta-1
receptora) i bioloski lijekovi.*?

Nedostatak vitamina B12, nedostatak Zeljeza, tireotok-
sikoza, sarkoidoza, cisti¢na fibroza, primarna bilijarna
ciroza, gastroezofagealna refluksna bolest, Alzheime-
rova bolest, Parkinsonova bolest, Bellova paraliza, ovi-
snost o drogama (amfetamini, marihuana, heroin), uz-
napredovala arterijska hipertenzija i/ili ateroskleroza
takoder mogu biti uzroci nastanka kserostomije.® %12

Dijagnostika i terapija kserostomije

Dijagnostika kserostomije zapocinje detaljnom ana-
mnezom. Nadalje, klinickim pregledom utvrduje se
stanje sluznice usne Supljine koja je kod kserostomije
suha, tanka i crvena, a povrsina dorzuma jezika crvena,
glatka bez papila, fisurirana i ljepljiva. U klinickoj slici
kserostomije sluznica je usnica istanjena, puca i ljusti
se. Moze se pojaviti i cheilitis angularis kao posljedica
infekcije kutova usnica koju uzrokuju C. albicansi S. au-
reus.

Oralni su simptomi nedostatka sline: suhoca usne Su-
pljine i zdrijela, osjecaj Zedi, zadrzavanje hrane na zu-
bima i sluznici, poteskoée u govoru, Zvakanju i gutanju,
poteskoce pri noSenju zubnih proteza, zadah iz usta
(halitoza), hipogeuzija i/ili disgeuzija, pekuée i/ili bolne
senzacije sluznice usne Supljine.®

Klinicki nalaz kserostomije potvrduje se metodom si-
jalometrije (kvantitativna metoda) kojom se mjeri koli-
¢ina sline koju pacijent ispljune u graduiranu epruvetu
tijekom jedne minute ili testom vitroadhezije, (kvalita-
tivna metoda) prislanjanjem stomatoloskog zrcala na
sluznicu dorzuma jezika. Test je pozitivan ako se zrcalo
zalijepi za sluznicu dorzuma te se odizanjem zrcala Cu-
je zvuk pucketanja. Tehnikom palpacije Zlijezda izva-
na preko koze i promatranjem otvora izvodnih kanala
Zlijezda u usnoj Supljini moze se utvrditi kolic¢ina i kva-
liteta sline.

Ostale su dijagnosticke metode koje se primjenjuju za
potrebe otkrivanja i postavljanja dijagnoze bolesti Zli-
jezda slinovnica ovisno o indikaciji slikovne dijagnostic-
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ke pretrage (konvencionalna rendgenska dijagnostika,
UzV, sijalografija, scintigrafija, CT, MRI) te biopsija malih
Zlijezda slinovnica u dijagnostici Sjogrenova sindroma
i laboratorijske seroloske pretrage kod sustavnih auto-
imunih bolesti.t

Lijecenje kserostomije provodi se ovisno o uzroku kse-
rostomije i stupnju oStecenja Zlijezda slinovnica. Stoga
razlikujemo etioloski pristup, stimulaciju lucenja sline i
simptomatsko-palijativni pristup u lijeCenju.

Kod etioloskog pristupa vazno je otkriti uzrok nastan-
ka suhoce i ako je rije¢ npr. o lijeku koji ima kserogeni
ucinak treba pokusati utvrditi je li moguca zamjena lije-
ka lijekom koji ne izaziva takve nuspojave, kao i moZze li
se problem rijesiti prilagodbom doze lijeka. Kod nekon-
troliranog dijabetesa tipa 2, eliminacija hiposalivacije
provodi se regulacijom GUK-a promjenom dijetnog re-
Zima, fizickom aktivno$éu, antidijabetic¢kim lijekovima
te inzulinom.*

Kada je preostalo dovoljno Zljezdanog tkiva slinovnice
koje se moze stimulirati, provodi se lokalna stimulacija
i nefarmakoloski pristup zvakanja kisele i Cvrste hrane,
npr. ananasa, masline, mrkve, jabuke, limuna ili Sljive,
te ispiranjem usta s pomocu 2-postotne do 5-postotne
vodene otopine limunske kiseline ili vitamina C. Tako-
der se preporucuje zvakanje Zvakacih guma tri do Cetiri
puta dnevno kroz 30 min. Terapija laserom i akupun-
kturom spadaju u fizikalne metode stimulacije lucenja
sline. Stimulacija lijekovima poput pilokarpina, neosti-
gmina, betanekola i cevimelina rijetko se primjenjuje
zbog poznatih nuspojava i kontraindikacija.® 3

Simptomatsko-palijativni pristup primjenjuje se kada je
Zljezdano tkivo nepovratno unisteno, npr. nakon radio-
terapije zlo¢udne bolesti u podrudju glave i vrata. Tada
se pacijentima ordiniraju preparati umjetne sline u obli-
ku otopina, sprejeva ili gelova i ¢aj od korijena bijelog
sljeza.>®

Kako bi se olakSao govor, gutanje, Zvakanje te nosenje
proteza pacijentima sa kserostomijom preporucuje se
uzimanje tekucina tijekom cijelog dana. Potrebno je
stimulirati luenje sline bombonima bez $ecera ili Zva-
ka¢im gumama. Preporucuje se usta S$to cCesce vlaziti
malim gutljajima obi¢ne vode, izbjegavati primjenu
oralnih antiseptika s visokim udjelom alkohola, Zestoka
alkoholna pica i pusenje, ali i izbjegavati primjenu ¢aje-
va za ispiranje usta s adstringentnim ucinkom koji stezu
sluznicu i pojacavaju osjecaj suhoce.

Zbog slabijeg cis¢enja usne Supljine uslijed nedostatka
sline, oralna higijena mora biti temeljita, zube treba re-

dovito prati poslije svakog obroka, upotrebljavati zubni
konac ili interdentalne Cetkice te blagi oralni antiseptik,
kao i preparate s visokim udjelom fluora za zastitu zuba
od karijesa. Navedena sredstva primjenjuju se jednom
tjedno do svaki dan, ovisno o intenzitetu suhoce usta i
stanju zuba. Pacijenti koji nose zubne proteze moraju
ih redovito prati nakon svakog obroka cetkanjem te ih
tijekom nodi ostavljati u tekucini sa sredstvom za dezin-
fekciju.b 114

Kserostomija utjece na opce zdravlje i dovodi do gubit-
ka apetita, malnutricije, izbjegavanja interpersonalnih i
socijalnih interakcija te depresije.

Prevencija oralnih komplikacija
kserostomije

Prevencija komplikacija provodi se kod svih pacijenata
sa suhim ustima, a ima za cilj sprje¢avanje razvoja bo-
lesti zuba (erozija cakline, zubnog karijesa), gingivitisa
i parodontitisa, upale oralne sluznice i pojave gljivicnih
infekcija usne Supljine, zadaha uz usta i dr.

Kod bolesnika s izrazenom kserostomijom potrebna je
svakodnevna upotreba 1,1% natrijeva fluorida (NaF)
primjenom pasta za zube ili gelova za prevenciju erozija
cakline i zubnog karijesa (kod pacijenta s prirodnim zu-
bima). Medutim, studije su pokazale da pripravci fluori-
da sami po sebi nisu dovoljni za sprjeavanje karijesa i
remineralizaciju oStecenih zuba, osobito u bolesnika sa
suhim ustima koji su bili podvrgnuti terapiji zraCenjem.
Uz 1,1% NaF za svakodnevnu upotrebu u pacijenata s
visokim rizikom od karijesa zbog kserostomije, prepo-
rucuje se i primjena preparata umjetne sline, i to super-
saturirane remineralizirajuce otopine kalcija (Ca) i fosfa-
ta, razvijene u svrhu lije¢enja bolesnika na radioterapiji i
kemoterapiji i sprjeCavanje razvoja mukozitisa. Jedno je
od vaznih svojstava ove sline remineralizirajuci u¢inak
na zubnu caklinu zbog deseterostruko vece koncen-
tracije kalcija i fosfata u odnosu na prirodnu slinu.'> ¢
Takoder, u tretmanu od tri mjeseca uz 1,1% pastu na-
trijeva fluorida za zube, umjetne sline za sprjecavanje
progresije karijesa preporucuje se i terapija fluoridnim
lakom 1> 17

Gljivicne infekcije usne Supljine tretiraju se najcesce
lokalnim antifungalnim lijekovima iz skupine poliena
kao Sto su nistatin i amfotericin B. U bolesnika lijecenih
antikoagulansima i antidijabeticima primjena antifun-
galnog lijeka mikonazola provodi se takoder lokalno u
obliku oralnog gela, ali je potrebno pacijenta upozoriti
da lijek ne guta, ve¢ samo promucka u ustima i ispljune.
Mikonazol gel ordinira se za lokalnu primjenu kroz dva
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do tri tjedna. Cesti su recidivi gljivi¢nih infekcija kod pa-
cijenata sa kserostomijom nakon antifungalne terapije.
Studija ispitivanja ucinka prezasicene otopine kalcija i
fosfata u lijecenju gljivicne infekcije bolesnika sa suhim
ustima pokazala je znatno smanjenje gljivicne infekcije
usne Supljine.?

Pacijenti sa kserostomijom i zubnim protezama prije
stavljanja nadomjestka mogu usta ovlaziti umjetnom
slinom, Sto pomaZe u smanjenju neugode pri nosenju
nadomjestka.’® Caj od bijelog sljeza i umjetna slina po-
modi ¢e u prianjanju, stabilnosti i zadrZavanju proteze.
VlaZenje proteze, kao i uzimanje vise tekucine tijekom
obroka pomodi ¢e pri zvakanju i gutanju.* 8

Zakljugak

Implementacija znanja o kserostomiji i oralnom zdrav-
lju u klinicki rad i protokole lijecenja sustavnih bolesti,
rano prepoznavanje simptoma suhih usta i pravodoban
pocetak lije¢enja znatno bi smanjila lokalne i sistemske
komplikacije suhih usta.

Kserostomija ili simptom suhih usta smanjuje kvalitetu
Zivota djelovanjem na oralno, a time i na opCe zdravlje,
velike je ucestalosti, a podaci iz literature ukazuju na ne-
dovoljnu informiranost zdravstvenih radnika i pacijena-
ta o uzrocima, posljedicama, komplikacijama, nacinima
dijagnostike, kao i metodama prevencije i lijecenja kse-
rostomije.
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Abstract

Statistical data from developed countries clearly indi-
cate that the number of elderly people in the structu-
re of the general population is growing, that the age of
the population is increasing, and that people are living
longer. By prolonging life expectancy, the incidence of
chronic diseases and the use of various drugs increases,
which affects the health of the oral cavity as well as the
health in general. Numerous studies showed an incre-
ase in the prevalence of xerostomia among the elderly
population which enables us to talk about xerostomia
as a public health problem. One of the most common
and unpleasant oral symptoms is dry mouth or xerosto-
mia. Xerostomia should be distinguished from hyposa-
livation because dry mouth does not necessarily mean
reduced salivation. The difference between xerostomia
and hyposalivation can be objectively determined by
measuring the amount of total unstimulated saliva with
sialometric test. Xerostomia is most often the result of
salivary gland dysfunction, but it can also be associated
with various systemic diseases, diseases of the central
and peripheral nervous system, drug use, autoimmune
diseases, radiation in the area of the head and neck,
chemotherapy, mental conditions, infectious diseases
and others. Histological changes in the salivary glands
manifested by increased connective tissue production,

fat deposition, and decreased number of acini that pro-
duce primary saliva may also cause xerostomia, which
is in this case a result of the age-related changes. Oral
symptoms suggestive of xerostomia are dry mouth and
throat, thirst, food retention on teeth and mucous mem-
branes of the mouth, difficulty speaking, chewing and
swallowing, difficulty wearing prosthetic prostheses,
bad breath, hypogeusia and/or dysgeusia, burning and/
or painful sensations of the oral mucosa. Xerostomia
increases the risk of dental caries, dental erosions, pe-
riodontal diseases, oral infections and inflammation of
the salivary glands. Diagnosis of salivary gland disease
begins with inspection and a thorough medical history.
The quantitative sialometry method collects saliva,
immediately determines the degree of gland dysfuncti-
on, and confirms hyposalivation or xerostomia. Depen-
ding on the cause of xerostomia and the degree of da-
mage to the salivary glands, we distinguish three types
of treatment approaches: etiological approach, method
of stimulating saliva secretion and symptomatic/pallia-
tive approach to the treatment of dry mouth. The aim
of this paper is to point out the need for the education
of health professionals in all fields for the purpose of
interdisciplinary cooperation in order to better, faster
and more efficiently solve the problem of dry mouth as
a public health problem. The aim is also to encourage
the health education of patients, which according to
the directions of the World Health Organization (WHO)
is the first and most important step in the prevention of
oral diseases.

Key words: xerostomia as a public health problem, dry mou-
th, hyposalivation, saliva, xerostomia/causes, xerostomia/
treatment, xerostomia/diagnosis, xerostomia/oral manifesta-
tions/prevention






