gotovo p apsorbira u caklini te vel  io eod na
ablaciju tkiva. Tako se smanj m top ko
oftecenje tkiva. Osim toga, Er-YAG laserom mogucde je mikronski
precizno uklanjati tvrda zubna tkiva te je taj laser uistinu zaZivio u
stomatoloSkom Kklinickom radu.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent se javlja zbog bolova u podrudju donjih zuba. Klinicki
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Jje
), (
je
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SAZETAK
ne sline u usnoj Supljini, simptom koji moze biti uzroko-
st r rau
i, k ma-
k esom, ce
u nites m
UVOD
sfunkcije slinovnica, ali pos ne ntitet
-0,6 ml sline u minuti, e pr no ti no-
arij na sline min up e
iju. sline pa oncko e
se normalno izlucuje, dolazi do kserostomije i za taj proces Jje odgovoran poremecaj funkcije nekoliko Zlijezda
vnica.(1)
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Akutna opstrukcija moze nastati uslijed formiranja
mukoznih ¢epova ili Kussmaulove bolesti, obi¢no u
dehidriranih bolesnika.

Sialolithiasis, kamenci u samim zlijezdama ili izvod-
nim kanalima velikih Zlijezda slinovnica dovode do
o cije koja rezultira ili prestankom
I sline. Lijecenje se s ivo u kirur§kom
odstranjenju kamenaca.

Neoplazme, bilo benigne ili maligne, kao i ciste mo-

gu mirati izv e kanale i dovesti do staze u
sk ne 1 infek (4)
INFEKCIJE

Tu najcesce ubrajamo infekcije uzrokovane s
Mycobacterium tuberculosis, atipi¢nom kiselom miko-
lnkterijom, bolest macjeg ogreba, tularemija, akti-
nomikoza, histoplazmoza, toksoplazmoza te sekun-
darni stadij sifilisa.

Kserostomija je uobicajena smetnja oboljelih od
AIDS-a, koja moze ukazivati na bolest parotida ili je
povezana s lijekovima koji se koriste u lijecenju AIDS-
A (3,5)

SISTEMSKE BOLESTI

SJOGRENOV SINDROM

Sjégrenov sindrom je autoimuna bolest egzokrinih
zlijezda koja moze biti povezana s drugim bolestima
vezivnog tkiva, neuropatijom i limfoproliferativnim
solestima. Primarni Sjégren sindrom zahvaca samo
egzokrine Zljezde, primarno suzne i slinovnice. Se-
kundarni Sjégren sindrom oznacava, osim zahvacenos-
ti suznih i Zlijezda slinovnica, i vezivno tkivo. Oko 50%
holesnika s Sjégren sindromom ima primarni oblik, a
50% sekundarni oblik. Sistemski lupus eritematosus,
sistemska skleroza ili polimiozitis su prisutni rjede.
Histolo$ki se nalazi fokalna limfocitna infiltracija
egzokrinih zljezda. Poticaj za normalan imuni odgovor
Jje nepoznat, ali mnogi smatraju da virusi, posebice
Epstein Barr ili tip A retrovirusa, mogu imati inicijalnu
ulogu, iako se ti virusi nalaze i u slini normalnih poje-
dinaca. Opdenito, imune nepravilnosti ukljucuju
hipergamaglobulinemiju, pozitivan reumatoidni fak-
tor, antinuklearna antitijela, anti-DNA antitijela i
povecanu sedimentaciju. Specificna antinuklearna anti-
tijela su prisutna u vecine ovih pacijenata. To su SS-A
(anti Ro) i SS-B (anti La). Sjégren sindrom se javlja
najcesce izmedu 40 i 60 godine Zivota i 80-90% bolesni-
ka su zene. Okularni simptomi se javljaju kao osjecaj
prasine ili stranog tijela u oku, $to moze dovesti do
kornealne ulceracije 1 konjuktivitisa. Postoji smanjena
sekrecija u gornjem respiratornom traktu koja moze
dovesti i do pneumonije, kao i suhoca farinksa, la-
rinksa i nosa.

SONDA

Kserostomija je osnovna smetnja u vecéine bolesnika
koju moZe pratiti povecanje parotida, unilateralno ili
bilateralno. Moze se javiti i otok submandibularnih Zli-
jezda. U 10% slucajeva je povezana s povecanjem
limfnih ¢vorova, posebice vrata, i naziva se psudoli-
mfom. 10% bolesnika sa pseudolimfomom razvije
pravi non-Hodgin limfom B stanica. (6)

SARKOIDOZA

Sarkoidoza je sistemska granulomatozna bolest
zahvaca parotidnu Zlijezdu u otprilike 1:20 bolesnika s
ovom bolesti. Etiologija i patogeneza sarkoidoze je
nejasna. Heerfordtov sindrom ili uveo
groznica je poseban oblik bolesti koji je
s upalom uvealnog aparata oka, oticanjem p
paralizom facijalisa. Uveoparotidna groznica se
javiti i bez prisutnosti sistemske sarkoidoze. S
se najCesce javlja u 3. i 4. desetljecu Zivota.
kterizira je bilateralno, ¢vrsto i bezbolno
parotida, ali katkad i jednostrano, uz smanjenje ili
prestanak lucenja sline. Biopsija malih slinovnica
dijagnosticka procedura od pomodi. Lijecenje je
tomatsko, jer je viSe od 50% bolesnika
ili su u spontanoj remisiji. Sistemski propisani
tikosteroidi su korisni pri akutnim egzacerbacijama
su isto tako indicirani ukoliko postoji
organa poput srca ili jetre, u bolesnika s teskim
stanjem te u te$kim slucajevima koji su rezistentni
lokalnu terapiju (npr. kserostomija). (7)

Primarna bilijarna ciroza (dry gland disease),
rlipoproteinemija tipa V, diabetes insipidus, zataj
srca, bubrezne bolesti i febrilna stanja mogu isto
smanjiti koli¢inu sline. Bolesnici oboljeli od
Inih neoplazmi takoder imaju smanjenu sekreciju
(3)

ZRACENJE

Obostrano izlaganje velikih slinovnica zracenju
terapijske svrhe rezultira kserostomijom. Serozni
nusi su podlozniji o§tecenju vise nego mukozni pa
slina gusta i viskozna. Funkcija slinovnica se moze
ti za cca 6 mjeseci, ali je ¢esto zauvijek (8

(GVHD)

Transplantacija ko$tane srzi je oblik terapije
plasti¢nih stanja, posebice leukemija, limfoma i
sticne anemije. Nakon transplantacije pojava
stomije je uobic¢ajena. Rijec je o reakciji presatka
tiv primatelja koja se pojavljuje samo nakon
plantacije imunoloski kompetentnog tkiva, kao $to
kostana srz. U ostalim oblicima trans
organa/tkiva kserostomija je posljedica terapij
protokola ( kem dok je
GGVHD-u p a pre iva. Cini
da se smanjena koli¢ina sline uslijed reakcije
vanja transplantata ne mozZe razlikovati od o$tecenj
uslijed zracenja. (8)

LIJEKOVI

Kserostomija je opcenito povezana s
tolitickom aktivnoscu, najéesce s
ucinkom lijekova. Antikolinergicka aktivnost se
javiti na nivou sredi$njeg Zivanog sustava, na
rasimpatickim (i nekim simpatickim) ganglijima te
parasimpatickim i simpatickim efektornim
Ostali mehanizmi ukljucuju vazokonstrikciju u
vnicama, promjene u ravnotezi tekucine i elektrolita
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NASTAVNI TEKSTOVI

pak promjene u funkciji acinusa i duktusa. Poznato je vise
od 400 lijekova koji mogu uzrokovati hipofunkciju sli-
novnica i kserostomiju. Tu pripadaju antikolinergici, anti-
histaminici, antidepresivi, antipsihotici, antihipertenzivi,
diuretici, antiparkinsonici te lijekovi za lijeCenje anoreksi-
je. Tipicno je da simptomi kserostomije prestaju nakon
prestanka upotrebe ovih lijekova jer oni ne dovode do
unistenja zlijezdanog tkiva. (9)

KEMOTERAPIJA KARCINOMA

Kemoterapeutici djeluju i na zdrave stanice te se
uplicu u sintezu DNA ili u replikaciju stanice. Kse-
rostomija se cesto nalazi u osoba koje su lije¢ene kemoter-
apijom. Kemoterapeutici dovode do dilatacije duktusa i
degeneracije acinusa malih slinovnica u 50% bolesnika.
Postoje i autori koji navode da ne postoji povezanost
kserostomije i djelovanja kemoterapeutika. (8)

PSIHICKA STANJA I POREMECAJT

Smanjeno lucenje sline je cesto vegetativha mani-
festacija depresije. Isto tako se nalazi u anksioznih, hipo-
hondara, nakon prestanka uzimanja alkohola, kod uzivao-
ca marihuane i kao nediferencirana somatoformna bolest.
Cesta je i u bolesnika sa atipiénom facijalnom boli i tada
se naziva subjektivnom. (10)

OSTALI UZROCI

Prestanak ili smanjeno lucenje sline nalazimo i u
bolesnika nakon kirurskih operacija abdomena.

Nespecifiéni uzroci koji mogu dovesti do smanjenjog
lucenja sline su starost, disanje na usta, opstrukcija nazal-
nih puteva, pothranjenost i dehidracija.

U odraslih postoji oblik rekurentnog sijaloadenitisa
koji ima za posljedicu progresivho smanjenje kolic¢ine
sline, a koji je sam po sebi rezultat jo§ neobjasnjenog pro-
gresivnog degenerativnhog procesa koji se odvija u aci-
nusima zljezda. (11,12,13)

DIJAGNOSTIKA

Pri dijagnosticiranju bolesti slinovnica na raspolaganju
su nam brojni testovi od kojih je najjednostavnije
sijalometrijsko ispitivanje, iako nije specificno. Testom se
mjeri koli¢ina sline koju ispitanik izbaci u mjernu epruve-
tu tijekom jedne minute dok sjedi. Ukoliko je koli¢ina
sline manja od 0,2 ml/min, okvirno mozemo zakljuciti da
bolesnik ima kserostomiju. Scintigrafija pokazuje funkci-
onalnu sposobnost slinovnica, a indicirana je u stanjima
sumnje na razvojne anomalije slinovnica, opstrukcijske
bolesti, traumatske lczije 1 fistule te u stanjima poslije
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ispitivanje slinovnica daje u patolo§kim stanjima slinovp;,
ca razli¢itu ehogenost te zajedno sa citoloskom punkc;.
jom, koje je rezultat tocna tipizacija stanica Zlijezde,
vecini slucajeva daje konacnu dijagnozu. Mogu se korisgj.
ti i magnetska rezonanca i kompjuterizirana tomografij,
slinovnica. Biopsija malih i velikih slinovnica daje pre.
ciznu patohistolosku dijagnozu, iako se ona velikih rag;
samo u izrazito nejasnim ili suspektnim slucajevima ngy
maligne bolesti jer je invazivna. Sijalografija se temelji ny
principu ubrizgavanja radiokontrastnog sredstva y
izvodne kanale slinovnica i od velike je pomoci pri sumnjj
na sijalolitijazu, tumorske procese i Sjégrenov sindrom,
iako se isto tako svrstava u invazivne metode dijagnostike,
(14,15,16,17)

LIJECEN]JE

Lijecenje kserostomije ovisi o njenom uzroku, odno.
sno o djelovanju osnovne bolesti/stanja na zlijezde :li-
novnice. Ukoliko je preostalo dovoljno aktivnog Zlije-
zdanog tkiva, ono se moze stimulirati lokalno ili sistems .,
Preparati za lokalnu stimulaciju sline su Zvakace gume bez
$ecera, bomboni bez $ecera, parafin, glicerinske pastilc i
dvopck. U sistemskoj stimulaciji upotrebljavaju se pi-
lokarpin-hidroklorid, anetoltrition, piridostigmin, ali 1z
oprez jer su navedeni lijekovi cesto kontraindicirani kod
bolesti krvozilnog i gastrointestinalnog sistema. U slu¢a’ -
vima da Zljezdano tkivo nije moguce stimulirati, pre-
poruca se primjena preparata umjetne sline. U tu svrhu : e
upotrebljavaju preparati na osnovu karboksilmetilcelu-
loze, propilen glikola, mucina i glicerola. (18,19)

S obzirom da nedostatak sline predisponira razvoj
mikrobne flore, posebice Candide albicans, ovakvim se
bolesnicima preporuca ucestala primjena antimikotika. iJ
slu¢aju nastanka ascendentne infekcije velikih slinovnica
indicirana je primjena antibiotika. Obzriom na to da j2
68% infekcija u usnoj Supljini uzrokovano mjesovitom
florom preporuca se primjena penicilina i metronidazola.
Ukoliko je bolesnik alergi¢an na penicilin, primjenjuje se
eritromicin. Kako bi se prevenirao razvoj karijesa potre-
bno je bolesnicima propisati fluoridne gelove te je zbog
ucestalih parodontopatija indicirana upotreba oralnin
antiseptika i redoviti posjeti parodontologu.
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