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Suhoda usta éesti je nespecifiéni oral-
ni simptom koji narufava oralno i opée
zdravlje te kvaliteru Zivora. Iako se poj-
movi “kserostomija” i “hiposalivacija”
obiéno koriste kao sinonimi, zapravo
imaju razli¢ito znadenje pa tako ksero-
stomija oznadava subjektivnu smetnju
manjka sline, za razliku od objektivno
utvrdene smanjene koli¢ine sline koju na-
zivamo hiposalivacijom (1, 2). Podatci iz
literarure se razlikuju, no otprilike svaka
pera osoba u opéoj populaciji Zali se na
suhocu usta (3). I kserostomija i hiposali-
vacija ée3ée su u osoba starije Zivotne dobi
koje boluju od razli¢itih sustavnih bolesti
za koje uzimaju medikamentoznu terapi-
ju pa tako éak svaka druga osoba starije
Zivotne dobi moze imati ovakve smetnje
(4). Takoder, ovakvi problemi &esée javlja-
ju kod pripadnica Zenskog spola (3) i to
u dobnoj skupini izmedu 50. i 75. godine
zivora (5).

Slina je dragocjena tjelesna tekuéina
koje postajemo svjesni tek kada osjetimo
njezin manjak. Dovoljna koli¢ina sline je
od presudne vaznosti za zaiticu i odrza-
vanje zdravlja usne 3upljine. Omogucuje
vlazenje i podmazivanje sluznice, zapoci-
nje proces probave, ima antibakeerijsko i
antigljivi¢no djelovanje, odrZava neutralni
pH i sprjecava demineralizaciju zubi. Go-
vor, gutanje i osjet okusa takoder zahrije-
vaju prisucnost sline (6, 7).

Razliciti uzroci mogu dovesti do sma-
njenja koli¢ine sline, od kojih je najéesci
sustavna primjena lijekova. Lijekovi iz
razli¢itih skupina imaju ovu nuspojavu,
kao npr. antihipertenzivi, antihistamini-
ci, anksiolitici, antikolinergici, inhibirori
protonske pumpe itd. Ovakva nuspojava
ipak nije razlog za njihovo ukidanje ili za-
mjenu, s obzirom na dobrobit koji donose
u lijeéenju bolesti za koje su namijenjeni.
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Od ostalih uzroka suhoée usta spomenut
éemo razlidite sustavne bolesti kao $to
je Seéerna bolest, Sjoegrenov sindrom,
bolest presatka protiv primatelja, zatim
HIV i hepatitis C, granulomatozne bo-
lesti kao 3to je sarkoidoza, dehidraciju,
oralno disanje, stres, pusenje, psihijatrij-
ske poremecaje ili terapijsko zracenje u
podruju glave i vraca (2, 3).

Suhoéa usta negativno utjeée na kvali-
tetu Zivota pojedinca i ostavlja niz poslje-
dica na zdravlje usne Supljine. Uzrokuje
smetnje u govoru, zvakanju, gutanju (dis-
fagija), konzumiranju hrane te noenju
proteza (4, 8, 9). Prisutan je poveéani
rizik od karijesa, dolazi do nakupljanja
naslaga na tvrdim i mekim tkivima usne
$upljine, ceicih ozljeda sluznice, gingiviti-
sa, upala velikih slinovnica i gljivi¢nih in-
fekcija (kandidijaze). Pacijenti se cakoder
mogu Zaliti na halitozu, osjeéaj pecenja
sluznice i poremecaj okusa, 3to u konac-
nici moze dovesti i do malnutricije uslijed
nedovoljnog unosa hrane (10).

Suhoéu usta je potrebno lijeciti i pre-
venirati posljedice. Prevencija posljedica
suhoée na zdravlje usne upljine provodi
se lijecenjem suhoe, pobolj$anjem mjera
oralne higijene, topikalnom fluoridaci-
jom, a po potrebi i preventivnom primje-
nom antimikotika.

Kad govorimo o naéinima lijeenja
suhode usta, odluka o vrsti terapije ovisi
o tome u kolikoj mjeri je ofuvana funk-
cija slinovnica te o zdravstvenom stanju
pacijenta. Prilikom klinitkog pregleda
sijalometrijom se objektivno utvrduje
koli¢ina nestimulirane i stimulirane sali-
vacije. Ako je moguée potaknuti lucenje
sline, preporucuje se lokalna stimulacija.
Kada proizvodnju sline viSe nije mogu-
¢e poraknuti, primjenjuju se nadomjestci

sline. Od ostalih metoda na raspolaganju

su sustavna stimulacija sline te fizikalne
metode stimulacije luéenja sline kao sto
su niskoenergetski laser, akupunkrura i
elekerostimulacija. U nastavku teksta na-
brojat éemo prednosti i nedostacke poje-
dinih nacina lijeenja.

Lokalna stimulacija

Lokalna stimulacija temelji se na me-
hani¢kom i kemijskom podrazaju slinov-
nica putem mehanoreceprora i propriore-
ceprora. U tu svrhu preporuéuju se bom-
boni i Zvakaée gume bez Seéera, ispiranje
usta kiselijim otopinama bez Secera te
zvakanje dvopeka, parafinskih ili glicerin-
skih pastila. Prilikom primjene Zvakaéih
guma sa ksilitolom, treba se pridrzavati
preporuke za dnevni unos ksilitola koji
iznosi 10 g, odnosno, to je koli¢ina ksili-
tola sadrZana u deset Zvakaéih guma. Vi-
Sestruko prekoracenje doze moze dovesti
do nuspojava kao 3to su nadutost ili dija-
reja (11). Lokalna stimulacija je jednosta-
van, dostupan i djelotvoran naéin lijecenja
ako je sacuvano dovoljno zljezdanog tkiva
slinovnica, no ponekad je pacijentima za-
moran jer zahtijeva éestu primjenu lokal-

nih stimulansa.

Sustavna stimulacija

Sustavna stimulacija temelji se na pri-
mjeni sijalogoga koji potiéu rad slinovni-
ca, povecavajuéi koli¢inu nestimulirane i
stimulirane sline. U tu svrhu najcesée se
primjenjuju pilokarpin i cevimelin. Radi
se o neselektivnim muskarinskim ago-
nistima koji stimuliraju muskarinske re-
ceptore na povrdini acinusa, ali i drugih
egzokrinih Zlijezda. Pozitivni rezulrati iz
licerature ukazuju da se primjena pilokar-
pina pokazala ucinkovitom u olakianju
simptoma suhoée usta uslijed kserogenog
uéinka lijekova, u pacijenaca sa Sjdogre-

novim sindromom, osoba zracenih u po-
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drugju glave i vrata te pacijenata s boles¢u
presatka protiv primatelja (12-14).

Buduéi da se primjenom sustavne te-
rapije stimuliraju muskarinski recepto-
ri na razli¢itim egzokrinim zlijezdama,
zbog neselekeivnog udinka, moguée nus-
pojave koje se javljaju su: ucestalo mokre-
nje, znojenje, suzenje, gastrointestinalne
smetnje (bolovi, proljevi), te crvenilo u
podrugju lica. Ugestalost nuspojava raste
s povecanjem doze lijeka, a za oéekivani
terapijski ucinak potrebno je tri mjeseca
neprekinute terapije. Pilokarpin i cevi-
melin mogu uzrokovati i poteskoée adap-
tacije oka na smanjenu svjetlost, stoga je
bitno upozoriti pacijente da budu opre-
zni prilikom voZnje, posebice noéu.

Kontraindicirani su kod pacijenata s
neovaskularnim glaukomom, nekontro-
liranom astmom, poznatom preosjetlji-
voséu na pilokarpin te onih koji uzimaju
bera-adrenergiéne blokatore, radi mo-
guée interakcije (15). Potreban je strogi
lijecnicki nadzor ako se primjenjuju kod
pacijenata s kardiovaskularnom bole-
$¢u, zbog moguéih nuspojava kao §to
su bradikardija, tahikardija, hipotenzija
ili hipertenzija; kontroliranom astmom;
kroni¢nim bronhitisom ili kroni¢nom
opstruktivnom bolesti pluca koja se lijeci
farmakoterapijom jer kod ovih pacijenata
moze uzrokovati respiratorne smetnje;
zatim kod pacijenata koji imaju koleliti-
jazu ili nefrolitijazu jer pilokarpin potice
kontrakeiju glatkih misiéa i moze dovesti
do upale ili opstrukcije; te kod pacijenata
koji imaju psihijatrijske poremecaje, zbog
moguéeg uéinka na sredi§nji Zivéani su-
stav (16).

Sustavni pregled koji je ukljuio ran-
domizirana kontrolirana istrazivanja koja
su usporedivala bilo koju topikalnu ili
sustavnu intervenciju za lijeéenje suho-
¢e usta nakon zralenja u podrugju gla-
ve i vrata zakljucio je da bi pilokarpin i
cevimelin trebali biti prva linija lijecenja
suhoce usta kod ove skupine pacijenata
(17). Za razliku od ovih autora, Cochra-
neov sustavni pregled o farmakoloskim
intervencijama za prevenciju suhoce usta

nakon zraéenja u podrugju glave i vrara

zakljucio je da je kvaliteta dokaza o po-
zitivnom ucinku pilokarpina niska (18).
Pregledni rad Europske lige za borbu
protiv reumatizma koji je ukljucio rezul-
tate objavljene od 1986.-2017. godine, a
koji se ti¢u sustavne stimulacije sline kod
pacijenata sa Sjégrenovim sindromom
zakljuéio je da je ucinkovitost sustavne
terapije kod ovih pacijenata ograni¢ena
te se preporuéuje topikalna terapija, koja
se pokazala uéinkovitom (19). Zanimlji-
vo je da bi, teoretski, vlastita slina trebala
biti bolja od nadomjestaka sline zbog an-
timikrobnih sastojaka, no rezuleati istra-
zivanja koje je ukljuéilo gotovo 3000 paci-
jenata s primarnim Sjégrenovim sindro-
mom pokazali su da primjena pilokarpina
poboljsava subjekeivne smetnje pacijenata
i koli¢inu sline, no puferski kapaciet sline
i njen pH ostaje nizak te nije uoena niza
incidencija karijesa, parodontitisa i kan-
didijaze kod ovih pacijenata (20). Glavni
nedostatak sustavne terapije su nuspojave
koje pacijenti teze podnose, u usporedbi s
drugim oblicima lijecenja, te brojne kon-
traindikacije za njihovu primjenu, dok je

uéinkovitost ograniéena.

Nadomjesna terapija
Nadomjesna terapija podrazumijeva
nadoknadu sline preparatima umjetne

sline. Osnova ovakvih preparata je kar-

Slika 1. Korijen bijelog sljeza

boksimetilceluloza, propilen-glikol i gli-
cerol, a na erzi$tu su dostupni u razlicicim
oblicima — kao sprejevi, tekuéine, gelovi,
paste za zube, draZeje za usta. Obiéno
imaju kratkotrajan uéinak i zahtijevaju
Cestu primjenu. Nazalost, nijedan pre-
parat umjetne sline nije pokriven nado-
knadom troskova od strane HZZO-a te
predstavljaju i znatan financijski izdatak.
Za vlazenje usne 3upljine preporucuje se
uzimati ¢esée manji broj gucljaja vode ili
prskati vodu s raspriivaéem u usta. Pri-
rodni preparat umjetne sline je ¢aj od
korijena bijelog sljeza koji se priprema s
hladnom vodom i oblaze sluznicu te tako
ublazava suho¢u (Slika 1).

Terapija niskoenergijskim laserima

Niskoenergijski laseri kao aktivni me-
dij sadrze galij, aluminij i arsenid ili helij i
neon pa se prema tome razlikuju Ga-Al-
As i He-Ne laseri (Slika 2). Primijenjeni
na tkivo imaju terapeutske efekte poput
analgezije, protuupalnog ucinka i pospje-
Sivanja brzeg zacjeljivanja rana (21, 22).
Utinak na tkivo vidljiv je na temelju sti-
mulacije limfocira i mastocita, poveéanju
proizvodnje adenozin-trifosfata u mito-
hondrijima, poticanju mikrocirkulacije
te djelovanja protuupalnih stanica (21,
23). U literaturi postoje brojni radovi o

primjeni niskoenergijskih lasera za lije-

Slika 2. Niskoenergijski Ga-Al-As laser na
Zavodu za oralnu medicinu Stomatoloskog
Jakulteta u Zagrebu. Preuzeto s dopustenjem:
doc.dr.sc. Bozana Lonéar Brzak, specijalist
oralne medicine
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&enje suhoée usta uzrokovane lijekovima,
Sjégrenovim sindromom ili boleséu pre-
satka protiv primatelja, no rezultati nisu
konzistentni (24-26). Radovi djelatnika
Zavoda za oralnu medicinu naseg fakul-
teta pokazali su pozitivan uéinak laserske
terapije na lije¢enje suhoée usta uzroko-
vane lijekovima (26-29) te ¢ak i regenera-
tivan uéinak na slinovnice, s obzirom na
to da je poveéanje lucenja sline bilo za-
mjetno i deset dana nakon prestanka tre-
tmana (29). Prednost lasera je bezbolnost
i neinvazivnost postupka te ga pacijenti
rado prihvaéaju, a kao nedostatak izdvaja
se nepostojanje jedinstvenog propisanog
protokola u literaturi za lasersku primje-
nu te potreba za vremenskim i financij-
skim angaZmanom pacijenta i terapeuta,

uz varijabilan uéinak.

Akupunkrura

Akupunkrura predstavlja jednu od
glavnih mertoda tradicionalne kineske
medicine, tibetanske, indijske i ajurved-
ske medicine. U literaturi postoje brojni
rezultati pozitivnih u¢inaka akupunkrure
u lijecenju suhoée usta razligitih uzroka
(30-34), ¢ak i na luéenje sline zdravih
ispitanika (35, 36). Objavljene rezultate
Zesto je tesko usporedivati jer su autori
primjenjivali razli¢ite protokole za pri-
mjenu akupunkeure.

Wong i suradnici usporedivali su tera-
piju akupunkturom i pilokarpinom kod
ukupno 148 pacijenata sa suhoéom usta
kao posljedicom zracenja (37). Zakljuéili
su da su obje vrste terapije bile podjedna-

ko djelotvorne u povecanju koli¢ine sline,
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no da je kod pacijenata na akupunkeuri
prijavljeno znaajno manje nuspojava
37).

Rezultati Cochraneovog sustavnog
pregleda (38) koji je ukljuéio per studija
s ukupno 153 sudionika (objavljenih do
2013.g.) pokazali su da su istraZivanja
koje su procjenjivala uéinke akupunkeure
na lije¢enje suhoée usta kod ljudi uglav-
nom lo3e kvalitete, da nije bilo dokaza
o razlici u simptomima suhih usta te da
je bilo nekih dokaza o malom poveéanju
proizvodnje sline koji je trajao godinu
dana nakon zavrietka terapije akupu-
nkturom. Kao nuspojave prijavljene su
uglavnom sitne modrice i umor, no pro-
laznog su karaktera.

Elektrostimulacija

Rezultati istrazivanja na ljudima po-
kazali su da primjena elektri¢nih impulsa
na kozu koja pokriva parotidnu Zlijezdu,
kao i na oralnu sluznicu, dovodi do po-
veéanja lucenja sline. Prvi elekerostimu-
lator konstruiran je 1986.g. i sastojao
se od intraoralnog i ekstraoralnog dijela
povezanih kablom. Pokazao je obecava-
juée rezultate, no nije zaZivio u primjeni
zbog velicine ekstraoralnog dijela i visoke
cijene. Razvojem tehnologije dolazi do
konstrukcije elekerostimulirajuéih ure-
daja koji su se ugradivali u intraoralne
elekerostimulatore nalik udlagama, kao
§to je to npr. Saliwell GenNarino. Prvi
ovakav aparat konstruiran je 2004. go-
dine u okviru projekta Europske unije te
je njegova primjena istraZivana u ukupno

13 zemalja i 14 institucija, ukljucujuéi i

Stomaroloski fakulter Sveuéilista u Za-
grebu (39, 40). Otprilike u isto vrijeme
intraoralni  elekerostimulator ugraden
je, za potrebe istraZivanja, u krunicu na
implantatu u podruéju donjeg umnjaka

(Saliwell krunica) (41). Ovakvim na-

| pravama upravlja se pomoc¢u daljinskog

upravljada te se po potrebi mogu paliti
ili gasiti. Intraoralni elektrostimulatori
djeluju tako da podrazuju eferentna cri-
geminalna vlakna koja idu kroz jezi¢ni Zi-
vac, koji inervira podéeljusne i podjeziéne
3lijezde, dovodeéi do povecéanja luéenja
sline. Tako postoje prednosti intraoralnih
elektrostimulatora, kao $to je izostanak
sustavnih nuspojava i moguénost koriste-
nja za vrijeme jela, a u sluéaju koristenja
udlage s elektrostimulatorom i neinvaziv-
nost samog postupka, ipak nisu zazivjeli
u Sirokoj primjeni. Razlog za to su visoki
troskovi individualne izrade elekerosti-
mulatora te nedovoljna koliéina sline koja
se postize stimulacijom. Sama po sebi
koli¢ina dobivene sline nije dovoljna za
zastitu tkiva usne Supljine veé je potrebno
koristiti dodatna sredstva.

Zakljuéno, mozemo reéi da postoji Si-
roki raspon terapija, no mali broj istraZi-
vanja koja su ukljuéila veéi broj pacijenara
i koja su bila provedena u dobro kontro-
liranim uvjetima. Najéesée se odlu¢ujemo
za lokalnu stimulaciju sline ili nadomje-
snu terapiju. Pacijenta je potrebno infor-
mirati o posljedicama suhoce usta i tera-
piji koju ima na raspolaganju te o njenim
prednostima i nedostatcima. @
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