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Abstrakt

Predkladana bakalatska prace se vénuje problematice hyposalivace a xerostomie.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cCast. V teoretické Casti je problematika
popsana podle uvedenych védeckych zdroju a rozdé€lena na jednotlivé kapitoly, které se dale
déli na podkapitoly a oddily. Zabyva se slinnymi zlazami, slinou, nedostateCnou salivaci a
zni plynoucimi nasledky. Déle je zminéna role zubniho lékafe a dentalni hygienistky
v oblasti terapie.

Prakticka cast se skladd ze dvou kapitol. V prvni kapitole je zahrnuta kazuistika
pacienta s xerostomii. Druha kapitola je realizovana na zakladé dotaznikového §etieni, které
probéhlo v nemocnici u sv. Anny na oddéleni parodontologie. Na zakladé shromazdénych
odpovédi bylo provedeno zpracovani udaji a jejich zhodnoceni, jejichz cilem bylo zjistit

pocet pacientu s potvrzenou hyposalivaci a z ceho xerostomie pravdépodobné prameni.

Klicova slova

Hyposalivace, preparaty na podporu salivace, slina, slinné zlazy, sliznice, sucha usta, terapie,

xerostomie



Abstract

The bachelor thesis is mainly concerned with topic of hyposalivation and xerostomia.
The whole piece of work is classified into theoretical and practical part. The theoretical
section describes the problem of above mentioned themes and is deriving from the scientific
sources. The section is divided into separate chapters that are further itemised into
subchapters. There can be found topics such as salivary glands, saliva, insufficient salivation
and the consequences connected with the hyposalivation or the role of a dentist and a dental
hygienist in the sphere of therapy.

The practical part is comprised of only two chapters, where the first one covers the
patient’s case history with xerostomia. The second one is implemented on account of a
questionnaire survey that was distributed at the St. Anna’s hospital at the department of
periodontal. The main target of the questionnaire was to ascertain the amount of patients

diagnosed with hyposalivation and what are the symptoms of xerostomia.

Key words

Dry mouth, hyposalivation, oral mucosa, oral preparations, saliva, salivary glands, therapy,

xerostomia
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UvVOoD

Hyposalivace nebo také hyposialie je charakterizovana jako snizend sekrece sliny
zpusobena omezenou funkci Ci afunkci slinnych zlaz. Slinné zlazy mohou byt postizeny
zanéty, vrozenymi vadami, nadory nebo muze byt negativné pozmeénéna jejich struktura
v ramci radioterapie a to pfedevsim v oblasti hlavy a krku. Vliv systémovych onemocnéni na
slinné zlazy s sebou nese také znacny podil. Aby mohla byt provedena fadna terapie je
potfeba pomoci vyseteni odhalit pficinu hyposalivace, které neni vzdy snadné, a mnohdy se
do jejiho zkoumani zapojuji lékafi z riznych odvétvi. Prvnim projevujicim se znakem
hyposalivace je xerostomie, popisovana jako suchost v ustech. Pacienta mize omezovat
naptiklad v polykani potravy nebo pii mluveni. V disledku snizené obranné funkce sliny
narusta také vyskyt kariéznich 1ézi, objevuji se kvasinkové infekce a dalsi komplikace.
Hyposalivace ma za nasledek vzdy xerostomii ovSem xerostomie se muze objevit i bez
prokazané hyposalivace. Takové pripady vétSinou nastavaji v souvislosti s nedostateCnym
ptijmem tekutin, koufenim nebo psychickymi problémy. Abychom vyloucili hyposalivaci
jako pfi¢inu xerostomie je nutno provést test salivace, na zékladé kterého se rozhodne o
dalSich krocich 1écby.

Vétsina pacient neshledava suchost v ustech jako zavazny problém, ktery by mél byt
odstranén nebo alespol zmirnén. Na lékafe se mnozi z nich obraceji az pii déletrvajici
suchosti, nasledkem které se uz mohou vyskytovat zmény na tvrdych zubnich tkéanich a
sliznici. U téchto pacientd by mél byt kladen vétsi diraz na prevenci zahrnujici navstévy
zubniho 1ékatfe a dentalni hygienistky a to alesponl 3 — 4 krat rocné€. Pacient by mél byt také
informovan o dostupnosti specialnich preparatt, které poskytuji zna¢nou ulevu suchym

ustum.
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I. TEORETICKA CAST

1. SLINNE ZLAZY

V této kapitole jsou popsany z hlediska anatomického, histologického a funkéniho
malé a velké slinné zlazy. Spravna funkce slinnych zlaz nam zajistuje nepietrzity piisun sliny
do dutiny ustni. Slina v Ustech zastava hodnotnou funkci at’ uz v souvislosti s ochrannou
sliznice, tvrdych zubnich tkani ¢i vnimani chuti a podporou traveni potravy.

Slinné zlazy (glandula salivariae) jsou ulozeny v maxilofacialni oblasti. VSechny
jejich vyvody vedou do dutiny ustni (9). Radime je tedy mezi Zlazy exokrinni, jejichz
primarni funkci je sekrece viskozni sliny (salivy). Za sekundarni funkci povazujeme exkreci
odpadnich latek, jako jsou kreatinin a mocovina (5).

Inervaci slinnych zlaz zajistuje autonomni nervovy systém na zakladé podrazdéni
parasympatickych a sympatickych vldken (7). Stimulace téchto vlaken probihd pfi zvykani
nebo na zakladé mechanickych, chutovych a vizualnich podnéta (8).

Slinné zlazy rozdélujeme podle jejich velikosti na malé a velké. Na zakladé stavby
jejich sekreCnich oddili a charakteru vyprodukovaného sekretu je jeSté rozdélujeme na
serozni, mucinozni a smisené. Malé slinné Zlazy se nachazeji v dutin€ ustni, kde jsou rizné
rozptyleny v podslizni¢nim vazivu. Velké slinné zlazy se nachazeji mimo dutinu Ustni a jejich

poloha je popsana nize (7).
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Umisténi Néazev Typ Velikost
GIl. Labiales sup. et | SmiSené, pfevazné )
Rty ‘ o Malé
inf. mucinozni
SmiSené, pfevazné )
GIll. Buccales o Malé
mucindzni
Tvare GIlL. Molares SmiSen¢, prevazné )
_ Malé
mucindzni
Gl. Parotis Cisté serdzni Velka
Patro tvrdé Zlazova z6na .y o .
‘ Cisté mucinozni Malé
Gll. palatinae
Patro mékké GIlL. palatinae Cisté mucinozni Malé
‘ ‘ SmiSena, prevazné )
Gll. lingualis ant. ‘ Mala
mucindzni
Jazyk Zlazky Ebnerovy | Cisté serozni Malé
Zlazky Weberovy Cisté mucinozni Malé
Gl. SmiSena, pfevazné ]
. . o Velka
submandibularis serozni
Dno dutiny ustni S
. . SmiSena, pfevazné
Gl. sublingualis o Velka
mucindzni

Tabulka 1. Umisténi, typ a velikost slinnych Zlaz [zdroj: HORKY, D., S. CECH.
Mikroskopicka anatomie. 3. vyd. Brno Masarykova univerzita, 2011, s. 34-38, ISBN 978-80-
210-5550-6.]

1.1 VELKE SLINNE ZLAZY

Velké slinné zlazy jsou rozdéleny na tfi parové a nachazeji se tedy mimo ustni dutinu.
Nazyvaji se ptiusni (glandula parotis), podjazykova (glandula submandibularis) a podcelistni
(glandula sublingualis). Pti pfijmu potravy nebo pii psychickych vlivech, které jsou
s pfipravou spojeny, vyrazné zvysSuji svij sekret (5). Vyvody velkych slinnych zlaz se
nachazeji pod jazykem za dolnimi fezaky a na tvafi v oblasti druhych hornich molara.

Prokrveni vSech zl4z je z vétvi aorta carotis externa (3)
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1.1.1 PRIUSNi ZLAZA (GLANDULA PAROTIS)

Ptiusni zlaza je nejvétsi slinnou zlazou. Jeji vaha se pohybuje okolo 25 g. Dlouha je 4
- 5 cm a tlusta asi 2 cm (3). Ma tvar nepravidelného trojuhelniku a je ulozena v zadni Casti
tvafe. Smérem nahoru sahd az kjarmovému oblouku (arcus zygomaticus) a kaudalné
dosahuje 1-2 cm pod uhel mandibuly. Vzadu dosahuje k zevnimu zvukovodu a chrupavce
usniho boltce. Vepfedu zcasti prekryva musculus masseter a je srostld s musculus
sternocleidomastoideus. Celou pifiusni zlazu pokryva blana, fascia parotidea, vysilajici do
zlazy vazivova septa, ktera oddélyji jednotlivé lalticky zlazy (1). Pii pfednim okraji zlazy
vystupuje vyvod ductus parotideus (Stenoniv vyvod), ktery je 5 cm dlouhy (3, 6). Prochazi 1
cm pod jafmovym obloukem smérem dopfedu k musculus buccinator, skrze néhoz prochazi.
Pokracuje az do vestibula dutiny astni, kde v oblasti 2. horniho molaru vyustuje na papilla
piidatna piiusni 7laza (glandula parotis accessoria). (1, 4) Zlaza piiusni je serozniho

charakteru (3).

1.1.2  PODCELISTNIi ZLAZA (GLANDULA SUBMANDIBULARIS)

vvvvv

prostoru. Je 3 - 4 cm dlouh4 a 1,5 cm S§iroka. Svoji hmotnosti zaujima asi 15 g. Ductus
submandibularis (Whartoniv vyvod), vyvod podcelistni Zlazy, vystupuje ze zadniho okraje
zlazy a pokracuje podél vnitini strany zlazy podjazykové. Vede az k frenulum linguae, kde
spoleCn¢ s vyvody podjazykové zlazy vyuastuje na spodni strané jazyka na caruncula
sublingualis (drobny parovy hrbolek na spodiné dutiny ustni v blizkosti uzdicky jazyka).
Vyvod zlazy podcelistni je Siroky 1 - 2 mm a dlouhy 5 - 7 cm. Podcelistni zlaza produkuje

smiSeny sekret s pfevazujicim ser6znim charakterem (3, 6).

1.1.3 PODJAZYKOVA ZLAZA (GLANDULA SUBLINGUALIS)

Podjazykova zlaza je protahla a oplostéla. Uz zjejiho nazvu je ziejmé, ze jeji
lokalizace je ve spodin€ dutiny uUstni, a to pod jazykem. Horni hrana zlazy zde vyzdvihuje
fasu plica sublingualis. Zadnim okrajem se dotyka zlazy podcelistni a vepfedu naléhd na

vnitini plochu téla dolni Celisti. Vazi 5 g, dlouhd je zhruba 3 cm a §irokd 1 cm. M4 nékolik

13



drobnych vyvodud, ductes sublinguales minores a jeden velky vyvod ductus sublingualis
major. Drobné vyvody vyust'uji na plica sublingualis a velky vyvod vyustuje bud’ samostatné
nebo ve spojeni se zlazou podcelistni na caruncula sublingualis. Sekret podjazykové slinné

zlazy je smiSeného charakteru, pfevazné mucindzni (3, 4).

vyvod slinné
zlazy pfiusni  :-

slinn 7laza
9 podjazykova

podcelistni

Obrazek 1. Umisténi velkych slinnych zlaz [zdroj: http://slideplayer.cz/slide/5686312/]

1.2MALE SLINNE ZLAZY

Na rozdil od velkych slinnych zlaz je produkce malych slinnych zlazek neustala a
nezavisla na podnétech (5). Malé slinné zlazy jsou rozptylené v podslizni¢nim vazivu dutiny
ustni. Najdeme je ve vestibulu, na jazyku, na patfe, ale i na tonsilach a v nosohltanu. Podle
umisténi je délime na zlazky patrové (glandulae palatinae), tvarové (glandulae buccales),
retni (glandulae labiales) a jazykové (glandulae linguales). Jejich hustota je rizna. Vice je
jich dorsalnim smérem a ventralné naopak ubyvaji. Charakter sekretu malych zlaz je vétsinou
mucinozni. Cisté serozni jsou pouze zlazky Ebnerovy. Celkova produkce sliny malymi
slinnymi zlazkami neni nikterak objemna, ale udrzuji stalou vlhkost sliznice a jsou vyznamné

napfiklad pro retenci celkovych snimatelnych zubnich nahrad (1).
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1.3HISTOLOGICKA STAVBA SLINNYCH ZLAZ

Vsechny slinné zlazy obsahuji vazivovou slozku a zlazovy parenchym. Zlazovy
parenchym obsahuje sekrecni oddily a zlazové vyvody (7). Makroskopicky jsou slinné zlazy
stavény ze zieteln€ ohraniCenych lalicka, které jsou oddéleny a soucasné spojeny vazivovou
tkani. Takové usporadani je dano vétvenim vyvodniho stromu (5).

U velkych slinnych zlaz se hlavni vyvod vétvi na vyvody interlobularni, které
probihaji mezi lalicky ve vazivovych septech. Jakmile vétve vstupuji do lalackl, stavaji se
znich vyvody intralobularni. Ty se dale de€li, az svoji charakteristikou zastupuji vyvody
zihané. Po nich nasleduji vsunuté vyvody a nakonec sekrecni oddily (5).

Sekre¢ni oddily jsou dvojiho druhu — serdzni aciny a mucin6zni tubuly (5, 7). Ser6zni
aciny jsou okrouhlé utvary, jejichz sténa je slozena z bazalni membrany a ser6znich bunék.
Sekret seroznich bunék je fidky az vodnaty a zastoupen bilkovinami a enzymy (alfa amylaza)
(7). Mucinodzni tubuly zase produkuji velmi vazky sekret bohaty na mucin a jsou slozeny

z bazéalni membrany a valcovitych bun¢k (9).

2. SLINA

Slina je produktem cinnosti, jiz vySe zminénych slinnych zlaz. Malé slinné zlazy
secernuji slinu nezavisle na podnétech avSak v mensim mnozstvi nez velké slinné zlazy.
Velké slinné zlazy jsou zodpovédné za vice nez 95% objemu sliny (pfi stimulaci). Po
stimulaci se nejvice uplatiiuje sekrece zlazy priusni (6).

Slinna sekrece je fizena nervove. Centrum salivace lezi v prodlouzené misSe. Podnéty
ke tvoreni slin jsou bud’ vnitini (chemické ¢i mechanické) nebo zevni (Cichové, zrakové a
psychogenni). Samotnad sekrece slin je fizena na zakladé nepodminénych i podminénych
reflexti vegetativnim nervovym systémem a to konkrétné parasympatikem a sympatikem (12).
Parasympatikus tvorbu slin po podrazdéni zvysSuje. Sympatikus pii dehydrataci, suchosti
v ustech (pf. pfi stresu), tvorbu slin naopak snizuje (13).

Udavané mnozstvi vyprodukované sliny za fyziologického stavu se pohybuje
v rozmezi 1000 — 1500 ml za den. Takova hodnota je udavana na zakladé méreni beéhem dne.
V noci se sekrece sliny snizuje zhruba o jednu tfetinu. Proto jsou vystiznéj§i hodnoty 800 -
900 ml za 24 hodin (1). Méfeni sliny probihd tzv. sialometrickym vySetfenim. Mezi

nejb&zngji pouzivanou metodu patii Skachiv test (9).
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2.1 SLOZENI SLINY

Slina je Cira tekutina, lehce zkalena, bez chuti a zadpachu. Jeji hlavni komponentou je
predevs§im voda — 99,5 % a malé mnozstvi pevnych latek - 0,5 %. Slozeni sliny neni stabilni,
naopak je velice proménlivé a zavislé na mnoha podnétech. Prirozené pH, tedy pH udavané
mezi jidly, se pohybuje v rozmezi 6,65 - 7,15. V dutiné Ustni vytvaii tenky film o velikosti 0,1
mikrometrt (6).

Pevné latky sliny se rozdéluji na slozku organickou a anorganickou. Anorganickou
slozku zastupuje sodik, draslik, vapnik, fosfore¢nany, chloridy, hotcik, hydrogenkarbonat a
fluoridy (8). Organickou cast zastavaji glykoproteiny (muciny) a mukoidy; enzymy (lysozym,
laktoferin, sialoperoxidaza, laktoperoxidaza), dale travici enzymy alfa amyldza (ptyalin) a

lingualni lipaza a slozky, které maji vyznam v imunité (imunoglobuliny a cystatiny).

2.2 FUNKCE SLINY

Slina je nedilnou soucasti dutiny ustni, se kterou pii spravném fungovéani plni
nepostradatelnou funkci ve smyslu pfijimani potravy a mluveni. Svymi ochrannymi
vlastnostmi brani dutinu Ustni a zuby pied nepfiznivymi ataky bakterii, virt a kvasinek (11).
Slina zvlh¢uje sousta a obaluje je mucinem. Mucin ma lubrikacni a lepici vlastnosti, diky
kterym napomaha formovani potravy a snadnéj§imu polykani. Spolu se zvykacim, tvafovym
svalstvem a pohyby jazyka se potrava dobfe promisi, rozmélni a presune se do dalSich Casti
traviciho ustroji. Mucin umoziuje vnimani chuti rozpousténim slozek potravy, ¢imz 1épe
pusobi na chutové poharky. V dutin€ ustni se zahajuje $tépeni polysacharidi (Skrobu) slinnou
alfa amylazou (ptyalin) a zacinaji zde travici pochody bilkovin a lipidi (lingualni lipaza) (1,

7, 13).

2.2.1 REMINERALIZACNI SCHOPNOST SLINY

Pfi remineraliza¢nich procesech je dulezité ptuisobeni fosfatu a kalcia obsazenych ve
sliné. Hlavni funkci téchto iont je ochrana zubni skloviny pied ataky Skodlivych kyselin,
zodpovédnych za tvorbu zubniho kazu. V dobé€ neutralniho pH se ionty ze sliny pfesunuji do

struktury zubu az do chvile, kdy dojde k jejich rovnovaznému rozlozeni mezi zubem a slinou

(11).
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2.2.2 PUFROVACI KAPACITA SLINY

Po pfijmu potravy dochazi v dutiné ustni k poklesu pH pod kritickou hranici 5,5. Pfi
takovém poklesu pH zacinaji tzv. demineralizani procesy zodpoveédné za vznik zubniho
kazu. Jsou indukované kyselymi produkty bakterii a kyselinami pfijatymi z potravy. Ze zubt
se zaCnou uvolinovat vapenaté a fosfatové ionty a dochazi tak k oslabeni zubni skloviny.
V tomto ptipadé se zde uplatiiuje pufracni — tzv. bikarbonatovy systém sliny. Jeho schopnosti
je pronikat do zubniho povlaku a neutralizovat tak skodlivé organické kyseliny. Diky tomuto
jevu nastava rychleji proces remineralizace, pii kterém se uvolnéné ionty dostavaji zpét do
struktury zubu a mohou ho chranit. ZvysSenim slinné sekrece nartista i obsah bikarbonatu (8,

11).

2.2.3 ANTIBAKTERIALNI FUNKCE SLINY

Slinné slozky chrani dutinu ustni pfed usazovanim a mnozenim bakterii. Schopnost
branit bakteriim adherovat ke sliznici je ptikladana imunoglobulintim.

Mucin, diky své lepivé schopnosti vytvaii na povrchu zubt a sliznice ochranny film.
Zajistuje nahromadéni slinnych proteinovych obrannych mechanismid a tim napomaha
zvySovat jejich antibakterialni aktivitu (11).

Antibakterialni funkce je také piikladana lysozymu a laktoferinu. Jedine¢nou
schopnosti lysozymu je rozkladat stény bakterialnich bun¢k. Laktoferin je zase vyznamny

z hlediska vychytavani zeleza, které je potfebné pro vyzivu bakterii (11).

2.2.4 PROTIPLISNOVA FUNKCE SLINY

Aby nedochéazelo k premnozeni kvasinek rodu Candida albicans zodpovédnych za
vznik kvasinkovych infekci, je slina opatiena peptidy bohatymi na histidin, které tyto plisné
dokazi inhibovat (11).
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3. ONEMOCNENI SLINNYCH ZLAZ

Onemocnéni slinnych zlaz vyrazné ovliviiuje svym prubéhem fyziologické prostiedi
dutiny ustni. At uz se jedna o vrozené vady, zanéty ¢i tumory, ve vétSin€ piipadu Zlazy
vyrazné€ snizi svoji sekreci. Absence sliny se projevuje zménami na sliznici a na tvrdych
zubnich tkanich. Slinné Zlazy a slinovody mohou pfestat plnit svoji funkci na zakladé riznych
postizeni. Mize se jednat o vyvojové anomalie, regresivni zmeény, zanéty slinnych Zzlaz,
poruchy slinovodi, systémova onemocnéni postihujici slinné zlazy, cysty, nadory slinnych

zlaz a razna poranéni (1).

3.1 VYVOJOVE ANOMALIE

Vyvojové anomalie jsou u pacientd spiSe vzacnosti. Pfi vyvinu zlazy se mohou
vytvorit pridatné zlazky, které vidime nejcastéji pii vyusténi vyvodu u glandula parotis. Nebo
naopak se velké slinné zlazy nevyvinou (tzv. aplazie). Velice vzacna situace nastala u
pacientky (Sazama, 1980), kterd neméla vyvinutou ani jednu zlazu pfiusni a pravou zlazu
submandibularmni, levou zlazu submandibularni méla zvétsenou (1). Uplna aplazie vech
velkych a malych slinnych zlaz zatim u zaddného pacienta pozorovana nebyla (1, 14).

Kdyz dojde ke zvétSeni slinné zlazy, hovofime o tzv. hyperplazii. Hyperplastické stavy

jsou z vyvojovych anomalii nejbéznéj§i. Anomalie mohou také zasahovat slinovody (1, 14).

3.2 REGRESIVNI ZMENY

Mezi regresivni zmeény patii atrofie. Atrofie je zmenSeni nebo ztenceni piislu§ného
organu, na némz se podili ubytek jeho bunék. Takové stavy jsou pozorovany prevazné u
star§ich lidi. Pfiusni zlaza maze svoji vahu vyrazné€ zmenSit po 60. roku zivota a to téméf o
polovinu svoji ptivodni hmotnosti. Salivace je zfetelné nizs§i zhruba u 16% sedmdesatiletych

pacientt s takto zmensenou zlazou (1).
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3.3 SIALOLITIAZA (KONKREMENTY)

Sialolitidza je o onemocnéni, pii kterém se ve vyvodech slinnych zlaz tvofi

konkrementy a zpomaluje nebo zastavuje se tok slin. Konkrementy neboli slinné kaminky,
nazyvané téz sialolity, jsou tvofeny ze slinnych anorganickych latek. Tyto latky se usadi
kolem néjakého jadra ve zlaze, zlazovy vyvod je vnima jako cizi t€leso a v dusledku toho se
zacne branit zanétem a vznika tzv. sialodochitis (14, 15, 16).
Sialolitiaza nej¢astéji postihuje zlazy podcelistni (90%). Vzhled kaminku usazujiciho se ve
vyvodu je vietenovitého tvaru. Je tvrdy, kiehky a vétSinou se vyskytuje samostatné. Sialolity
tvofené uvnit zlaz jsou kulaté a drsné. Jejich velikost mize dosahovat az velikosti fazole.
Sialolity 1ze pozorovat na RTG snimku. Pokud je sialolit méalo mineralizovan nebo je maly,
nemusi byt na snimku vidét. Z tohoto diivodu se doporucuje vzdy proveést také sialografii (viz.
kapitola 4.1.1) (14, 15, 16).

Klinicky se sialolitidza projevuje bolestivosti, kterou pacient vnima piedev§im pfi
jidle. Pritomen je otok slinnych zlaz a pozdgji i tvorba hnisu. Pokud je kaminek v oblasti
zlazového vyvodu, je mozné hnis vytlacit. Nékteré ptfipady lze feSit konzervativné, ty

pokrocilejsi chirurgicky s odnétim sialolitu nebo celé zlazy (14, 15, 16).

3.4 ZANETY SLINNYCH ZLAZ — SIALODENITIS

Sialodenitis je zanét slinné zlazy, ktery vznikd primarné nebo sekundarné. O
primarnim zanétu mluvime tehdy, jestlize se zanét ve zlaze vyskytuje jako prvni chorobna
zmeéna. Pokud vznika jako komplikace zanétu dutiny ustni nebo v prabéhu celkovych infekei,
hovotime o zanétu sekundarnim. Zanéty jsou byt vyvolany bakteriemi, viry nebo plisnémi.
Mezi hlavni pfiznaky zanétu fadime otok, snizenou salivaci, bolestivost, zménu kvality sliny a
moznou piitomnost hnisu. Bolestivost je zptsobena tlakem exsudatu a drazdénim toxickymi
produkty mikrobti (1, 14, 15).

Zanéty slinnych zlaz probihaji akutné (sialodenitis acuta) nebo chronicky (sialodenitis

chronica). V obou piipadech jsou postizeny hlavné zlazy ptiusni a podcelistni.
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3.4.1 SIALODENITIS ACUTA

Sialodenitis acuta vznika zpomalenym tokem slin. Zpomaleni toku slin mohou
zpusobit zdufené uzliny, nador, dehydratace nebo onemocnéni, ktera ovliviiuji funkci
slinnych zlaz. Pokud je zachovana normalni slinna sekrece, zanét obvykle nevznika. Bakterie,
které se hromadi u vyvodu slinné zlazy, jsou odplaveny a inhibovany slinou. Lécba zanétu se
fesi podavanim antibiotik (14, 15).

Akutni formy zanétu postihujici prevazné piiusni zlazu: parotitis postoperativa —
vyskytuje se vzacné po zavaznych operacich u starSich lidi; postanesthetica — zacina 2. az 4.
den po operaci; neonatorum — objevuje se nékolik hodin po narozeni, kdy dochazi
k infikovani dutiny ustni smiSenou florou, hematogenni hnisavd — mozny je vznik pii
bakteriémiich nebo pyémiich (pfitomnost bakterie nebo trombu v krvi); odontogenni — vznika

infekci Sifici se od zubu (pulpitis); recidivans — postihuje predevsim déti (1).

3.4.2 SIALODENITIS CHRONICA

Sialodenitis chronica muze vzniknout zpomalenim nebo Uplnym zastavenim slinné
sekrece. Pric¢iny chronického pribéhu jsou mistni nebo celkové. Mezi celkové muzeme
zaradit Sjogrentiv syndrom nebo diabetes mellitus. K pfi¢inam mistnim se se pfifazuji
poruchy v extraglandularni c¢asti slinovodu nebo také nezanétlivé chorobné procesy
probihajici ve zlaze. Nasledkem toho dochazi ke stlacovani vyvodi a zpomaleni nebo
zastaveni slinného toku.

U chronické sialodenitis dochazi ke zdufeni a zatvrdnuti zlazy. Whartoniv vyvod
(vyvod submandibularni zlazy) ztraci svoji elasticitu a dochazi k jeho zvétSeni. Pred usnim
boltcem Ize pozorovat zarudnuti a zdufeni zlazy, ktera maze byt i mirné bolestiva (1, 14, 15).
VysSetieni zlazy se provadi sialografii, ktera je zalozend na vstiiknuti kontrastni latky do
vyvodu (jodovany olej s chlorofylem), na rentgenovych snimcich se zobrazi vétveni vyvodu
zlazy i jeho prichodnost. Zpocatku se nasazuji antibiotika a pitné kiry. Pfi neucinné 1écbe se

zvazuje parotidektomie (1, 14).
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3.5 POOPERACNI PAROTITIDA

Vyskytuje se prevazné u starSich jedinct po té€zkych abdominalnich operacich. Vznik
onemocnéni podporuje pooperacni dehydratace a suchost sliznic, nasledkem které se u
nemocnych snizi, az zastavi slinna sekrece piiusnich zlaz. V dusledku toho se v dutin€ ustni
pomnozi bakterie a ascendentni cestou (z Ust) se dostanou do zlazy.

Pooperacni parotitida se objevuje do tydne po prod€lané operaci. Postihuje vétSinou
jen jednu zlazu. Pacienty doprovazi bolestivé polykani, ztizené otvirani ust a teplota. Béhem

operace a po operaci je dulezité podporovat rehydrataci (14, 15, 1).

3.6 PAROTITIS EPIDEMICA (PRIUSNICE)

Parotitis epidemica je zanét vyvolany virem ze skupiny paramyxovirt (paramyxovirus
parotitidis). Postihuje predevsim déti kolem 6. roku zivota. Povazuje se za nejcastéjsi chorobu
slinné zlazy priusni. Mezi ptiznaky patii otok, ktery postihuje nejprve jednu pozdéji i druhou
vzdusnou kapénkovou infekci nebo slinami. Pro 1écbu je dilezity klid, vihké obklady piimo
na postizenou zlazu a podavani analgetik pro zmirnéni bolesti. Pfiznivé ui¢inky maji vyplachy

dutiny ustni hefmankovym odvarem (1,14,15).

3.7 POSTIZENI SLINNYCH ZLAZ PRI SYSTEMOVYCH ONEMOCNENICH

Patfi sem skupina chorob, vyznacujici se chronickym nebo recidivujicim symetrickym
zdufenim velkych slinnych zlaz. Taky malé slinné zlazky mohou byt poznamenany a zmény
lze vidét v jejich histologickém obraze. Slinna sekrece je zde omezena ¢i Uplné zastavena.
Snadno tak mize dojit k ascendentnimu prenosu infekce z dutiny ustni do zlazy, coz mize mit
za nasledek zvySenou bolestivost a n€kdy 1 hnisavou reakci. Pfitomné jsou i zmény ve slozeni
a kvalité sliny (1).

Mezi systémova onemocnéni, ovliviiujici slinné zlazy, patfi naptiklad: Sjogrentv
syndrom, Mikuliczova choroba a Mikulicziiv syndrom, Heerfordtiv snydrom, systémovy
lupus erythematodes, revmatoidni artritida, sklerodermie, diabetes mellitus, poruchy funkce
§titné zlazy, hypofyzy a nadledvin. Vliv na zlazy muze mit také nedostatek zivin zapiicinény

podvyzivou (1).
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3.7.1 SJOGRENUV SYNDROM

Sjogrentiv syndrom (SS) je generalizované autoimunitni onemocnéni. Prvni zminky o
tomto onemocnéni sahaji do 30. let minulého stoleti, kdy se o nich ve svém dile zminil
Svédsky oftalmolog Henrik Samuel Conrad Sjogren. Tehdejsi informace o SS se vyrazné lisi
od novych, rozsifenéjSich poznatkt, které pokladaji tuto chorobu spolu s revmatoidni
artritidou za nejcCastéji se vyskytujici autoimunitni onemocnéni (27).

Choroba postihuje predevsim zeny (90%) stfedniho a vyssiho veéku (zhruba nad 55
let). Opravdu ojedin€le mohou byt postizeni 1 muzi ¢i déti. Takové pripady jsou vSak velice
vzacné (27).

Etiologie onemocnéni je dosud neznama. Pfi¢ina pravdépodobné prameni
z imunopatologické aktivity organismu, pii které si t€lo vytvaii obranné latky ptsobici proti
vlastnim tkanim a organum, tzv. autoagrese. Roli zde nejspi§ hraje také porucha regulace
apoptozy — programované bunécné smrti. Spoustécim impulzem muze byt virova infekce
(retroviry, herpesviry, adenoviry) (26, 27).

Onemocnéni postihuje predevS§im exokrinni zlazy. Pacienti maji dlouhodobé obtize
z nedostatku slin a slz ve form& xerostomie a xeroftalmie (syndrom suchého oka:
keratoconjunctivitis sicca). Dale mohou byt zasazeny velké a drobné zlazy traviciho,
respiracniho, urogenitalniho a kozniho ustroji. Dostavuje se inavnost, nasledkem které muze

byt clovék méné produktivni a vlivem toho se mohou objevit 1 psychické problémy (26, 27).

3.7.1.1. Primarni Sjogrenuv syndrom (sicca syndrom); sekundarni Sjogrentv syndrom

Sjogrentv syndrom se déli na primarni a sekundarni. Pokud se vykytuji pouze klinické
projevy charakteru hypofunkce nebo afunkce exokrinnich zlaz, oznaCuje se Sjogrentiv
syndrom jako primami SS nebo také sicca syndrom. Jestlize je Sjogrentiv syndrom
kombinovan jesté s jinym autoimunitnim onemocnénim, oznacuje se jako sekundarni SS (27).
Casté autoimunitni choroby sdruzované se Sjégrenovym syndromem:

* Revmatoidni artritida

»  Systémovy lupus erythematodes

» Systémova skleroza (difuzni sklerodermie)
* Polymyozitida/dermatomyozitida

* SmiSena choroba pojiva

= Primarmi biliarni cirh6za

22



3.7.1.2. Postizeni slinnych zlaz a ustni sliznice

SS zplisobuje ubytek az zanik zlazového parenchymu velkych a malych slinnych zlaz.
Nasledkem toho dochazi ke snizeni (hyposialie) ¢i uplnému preruseni (asialie) produkce sliny.
Nedostatek sliny ma za nasledek problémy s rozmeéliovanim a polykénim sussi stravy. Nékdy
pacient neni schopen sousto bez zapiti vody. Obtizné zpracovani stravy muze zpusobit
postupny rozvoj malnutrice, ktera byva kombinovana s piiznaky karence zeleza a vitamint B
komplexu (B2,B6, B12). Slinné zlazy pii SS zbytfiuji, jsou to pfedev§im piiusni slinné zlazy.
Zbytnéni zlazy, jednostranné ¢i oboustranné, je nejcasteji zpusobeno jejim hnisavym zanétem,
ktery se snadnéji vytvoii pii nedostatku sliny. Pacienti trpici Sjogrenovym syndromem mayji

také zvysené riziko vyskytu malignich lymfomi (26, 27).
3.7.1.3. Diagnostika Sjogrenova syndromu
Diagnostika zahrnuje soubor riznych vySetfeni. Od roku 1994 jsou pouzivana

evropska kritéria podle Vitaliho, ktera byla zpfesnéna v roce 1997. Tato kritéria zahrnuji

klinické a laboratorni testy a zhodnoceni pacientovych subjektivnich obtizi.

Soubor vySetieni indikovanych u pacienta s podezienim na SS:

1. + 2. Pacient anamnesticky definuje subjektivni pocity, zaméfujici se predevsim na potize
se suchosti o€i a dutiny ustni. Kritérium je pozitivni, pokud uvadi pocity sucha nebo pisku
v ocich déle nez 3 mésice. Dale pocit sucha v dutin€ ustni 3 mésice, nutnost zapijeni suchého
jidla, ptipadn€ opakujici se zbytnéni slinnych zlaz.

3. + 4. Priikaz funk¢niho a morfologického postizeni slznych zlaz a ocnich tkani.

Schirmertv test - slouzi k méfeni produkce slz. Provadi se vlozenim testovaciho prouzku
(savého papirku) do spojivkového vaku na osusenou vickovou spojivku. Nechéa se v oku po

dobu 5 minut, poté se vyjme a zméfi se délka slzami smoceného sloupce.

Priikaz postizeni slinnych 7laz — sialometrické testy (Skachiv test), vySetfeni velkych

slinnych zlaz (inspekce, palpace, rentgenkontrastni vySetfeni — sialografie, scintigrafie)
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5. Histopatologické vysetfeni — k prokazani chronického zanétu se provede odbér labialnich

malych slinnych zlazek (biopsie).

6. Prikaz autoprotilatek.

Pro diagnézu Sjogrenova syndromu je nezbytné splnéni alespon 4 kritérii, z nichz jedno musi

byt bud’ pozitivni biopsie, nebo pozitivni protilatky.

3.7.1.4. Lécba Sjogrenova syndromu

Lécba Sjogrenova syndromu je mezioborovou zalezitosti. U kazdého pacienta se mize
mirn€ lisit na zakladé vyskytujicich se symptomu. Celkovou terapii ma na starosti imunolog
¢i revmatolog a je zalozena na podavani 1éki s protizanétlivymi acinky (27).

Pti 1é¢bé ocnich symptomil se pouzivaji roztoky, které se kapou do oka né€kolikrat denné a
nahrazuji vlastni slzy (pf. preparat Lacrisyn). Moznosti je 1 operativni 1écba suchého oka, pro
kterou ale musi byt zachovana alespon zbytkova sekrece slz. Stomatologicka 1écba zahrnuje
péci o slinné zlazy a dutinu ustni. Pfi postizeni jinych oblasti se na 1écbé podileji lékari
z ruznych odvétvi (gastroenterologie, endokrinologie, gynekologie, nefrologie, hematologie,
onkologie a otorinolaryngologie). Duraz se klade na pravidelny pfisun tekutin a odpocinek

(27).

3.7.2 DIABETES MELLITUS

Nedostatecna tvorba slin, hyposialie a z ni vyplyvajici xerostomie, byla zjiSténa u 10 -
30% diabetikii (Negrato, 2010). Neékteti autofi uvadé€ji pocit suchosti st az u 50 - 60%
ptipadii (Sandberg, 2003). Vliv mize mit i vedlejsi uUc¢inek nékterych léCiv. Pricina
hyposalivace neni zcela jasna, ale pravdépodobné se na ni podili polyurie, poskozeni
bazalnich membran zlazového epitelu a poruchy mikrocirkulace. Diabetika mize postihnout
také asymptomatické oboustranné zdufeni pfiusnich slinnych zlaz ve formé sialoadenozy
(Charvativ pfiznak). PriCinami této nezanétlivé hypertrofie Zlazového parenchymu je
pravdépodobné porucha autonomni inervace, ktera vede k dysregulaci (porusena regulace)

syntézy nebo sekrece proteind (18, 45).
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3.8 NADORY

Nadory mohou pifimo zasahovat slinné zlazy nebo je sekundarné postihnout infiltracné
z jinych nadort. Postizeni se tyka hlavné parotis, ale také malych hlenovych zlazek na
rozhrani mekkého a tvrdého patra. Patii sem napfiklad myxochondorepiteliom (80 - 90%

nadort), cylindrom a karcinomy (14, 1).

3.9 VLIV RADIACE NA SLINNE ZLAZY

Na slinné zlazy ma negativni dopad radiace u onkologicky nemocnych pacienti
v oblasti hlavy a krku. Vliv radiace zptisobi tzv. postradiacni xerostomii, ktera vede k rozvoji
radia¢niho kazu. Xerostomie po ozafovani hlavy a krku byva vétSinou permanentni a pouze
v 10% pfipada je prechodna (37).

Mira poskozeni zavisi na davce ozafeni, objemu ozarené tkané slinné zlazy a dobé, po
kterou je davka aplikovana. Pfi radiaci okolo 20 Gy (gray), muze dojit ke dlouhodobému
poskozeni zlazového parenchymu. Pfi hodnotach vyssich nez 50 Gy se dostavuje dysfunkce
slinnych zlaz. Hodnoty dosahujici az 60 Gy, zpusobuji vyrazny pokles tvorby sliny jiz
v prvnim tydnu ozafovani (9).

U onkologicky nemocnych pacienti je péCe ze strany zubniho lékafe a dentalni
hygienistky nezbytna. Stomatologické vysetieni a péce o ustni dutinu by méla byt provedena

ptred, béhem a také po radioterapii (37).

4. VYSETRENI SLINNYCH ZLAZ

V tvodu vySetieni pacienta by meéla byt provedena anamnéza, na zakladé které se
zamé&fujeme na zdravotni stav. Rada onemocnéni slinnych zlaz ma uzkou etiologickou
souvislost s nemocemi jinych organti, v tomto pfipadé jsou zmeény slinnych zlaz povazovany
za symptomy riznych onemocnéni (27).

Velké slinné zlazy hodnotime inspekci a palpaci - neboli pohledem a pohmatem.
Zdrava slinnd zlaza by neméla byt hmatatelnd. Zamétfujeme se hlavné na velikost, barvu,
symetrii obliCeje, pfipadné otoky, ale také na pacientovu reakci pfi palpaci. Trochu obtiznéji
se vySetfuje zvétSena slinnd zlaza submandibularni, kterd se tézce rozeznava od postizeni

lymfatickych uzlin, lezicich v jeji blizkosti (27, 28).
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Zevni masazi vySetfované zlazy hodnotime mnozstvi, konzistenci a vzhled sliny,
vytékajici z vyvodu. Whartonv a Stenontv vyvod lze nasondovat specialni sondou a zaméfit
se na pritomnost vétSich konkrementt (jsou-li obsazeny). Pfi zanétlivych stavech je slina
zkalena a muZze obsahovat vlocky hnisu a fibrinu. Sliznice a jazyk mohou byt u patologickych
stavil oschlé (1, 28). To pozname i pii vySetieni zrcatkem, které se snadno piilepi k povrchu
jazyka a sliznice.

Pri dobré funkci slinnych zlaz jsou sliznice razové, vlhké, nelepi a v sublingualni

krajiné se tvori slinné podjazykové jezirko.

4.1 ZOBRAZOVACI METODY

4.1.1 SIALOGRAFIE

Sialografie je rentgenologické vySetfeni velkych slinnych zlaz. Pomoci této metody se
nejCastéji vySetfuje zlaza pfiusni a podcelistni. Je indikovana pii nékterych zanétlivych
procesech velkych slinnych zlaz a poskytuje informace o anatomii vyvodu a struktufe zlazy.
Princip spociva ve vstiiknuti kontrastni latky do vyvodového systému zlazy. Kontrastni latka
by méla byt olejového charakteru, protoze vodné roztoky se rychle vstiebavaji a neposkytuji
tak vyzadovany obraz. Nejvice uzivanym prostfedkem je Lipiodol ultrafluid. Obraz neboli
sialogram se pak ziskava béznou snimkovaci technikou. V soucasné dob¢ se tato metoda pfili§
nevyuziva. Nastiik kontrastni latky je znacné€ nepiijemny a spojeny s moznymi komplikacemi
(alergické reakce, zhorSeni stavu). Pro svoji neinvazivni indikaci je vice vyuzivany ultrazvuk

(6, 11, 27, 28).

4.1.2 SCINTIGRAFIE

VysSetfeni pomoci scintigrafie sleduje pfedevsSim funkci vySetfované zlazy. Velké
slinné zlazy maji schopnost kumulovat nekteré radionuklidy. Mezi né€ patii radiofarmaka
(technecium), ktera se k vySetfeni pouzivaji. Tyto radionuklidy zptsobi zmény v pfislusném
organu. Pomoci scintilacnich detektori a elektronickych aparatur se vyzafované zmeény
detekuji a graficky zaznamenavaji do obrazu. Patologické procesy se projevuji na scintigramu

zmeénou kumulace radiofarmaka (6, 9, 28).
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4.1.3 TERMOGRAFIE

Termografie vyuziva skuteCnosti, ze lidské télo na podkladé své vlastni teploty
vyzafuje infraCervené zareni. Elektronické systémy jsou schopny toto infraervené zafeni
sledovat a zaznamenat tak dynamiku lokalnich zanétlivych zmén. Vysetfenim lze tedy zjistit,
zda je tkan zdrava nebo ne. Nevyhodou je, ze bezpecné nerozezna, jestli se jedna o zanét ¢i

tumor, proto se moc asto nepouziva (28,29).

4.1.4 SONOGRAFIE (ULTRASONOGRAFIE)

Sonografie je nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou, kterou vyuzivame pfi patologickém
klinickém nalezu. Jeji pouziti je neinvazivni, levné a libovolné opakovatelné. Sonografie
vyuziva mechanického vinéni vysokofrekvencnich zvukovych vin, které nejsou slysitelné.
Viny pronikaji do tkani a odrazeji se od jejich struktur. Tyto tzv. ozvény se prevedou na
elektricky signal, ktery se nasledné zpracuje a vysledkem je obrazek daného objektu. Tkang,
které maji vyssi hustotu, odrazeji zvukové viny vice nez tkané s hustotou niz§i. Sonografie se
uplatiiuje pii vySetieni mékkych tkani a je schopna zaznamenat i pratok krve. Dobie

rozeznava zmeény v parenchymu, cysty a vétsi konkrementy (6, 28, 29).

4.1.5 CT, MR

Vysettovaci metody CT (computed tomography) a MR (magnetic resonance) jsou
indikovany u nadori velkych slinnych Zlaz, traumat nebo pfi onemocnéni
temporomandibularniho kloubu. Zafeni, které produkuji je mnohonasobné vétsi nez u

rentgenu, a proto jsou velkou zatézi pro organismus (6, 28, 29).

5. PORUCHY SLINNE SEKRECE

5.1 HYPERSALIVACE

Hypersalivace nebo také ptyalismus ¢i sialorrhoea, je stav zvySené slinné sekrece.
Hypersalivace nastava Casto pii reakcich spojenych s podnéty pfijemné povahy, jenz pusobi
drazdive na Cich, chut a zrak. ZvySena salivace muze nastat pii vyskytu cizich téles v dutiné
ustni. Za cizi télesa muZzeme povazovat ortodontické aparaty, protézy, zubni nahrady,
piercingy aj. ZvySeni slinné sekrece se objevuje i v pocatcich tehotenstvi a ustava kolem 12.

tydne (30). Hypersalivace je pfitomna také t€sné pred zvracenim (14, 17).
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Mezi patologické piiciny zplsobujici hypersalivaci patii zejména infekce, jako jsou
akutni stomatitidy, provazené bolestivosti a obtiznym polykanim. Dal§i moznou pficinou je
intoxikace tézkymi kovy (rtut, arsen, olovo), poruchy centrdlniho nervového systému
(pacienti s mozkovymi piihodami), poranéni ust, slinnych zlaz a také nékteré léky napf.
pilokarpin, prostigmin. Terapie hypersalivace neni nutna, nebot’ nadmira slin neni pro ¢loveka

nebezpecna (14, 17).

5.2 HYPOSALIVACE

Stav hyposalivace je charakterizovan snizenou tvorbou slin s naslednymi pocity
suchych ust (xerostomie). Etiologie hyposalivace souvisi s pfibyvajicim vékem a
s nedostateCnou funkci slinnych zlaz. Spravna funkce slinnych zlaz mize byt snizena
nasledkem jejich onemocnéni (viz kapitola 3), z chronickych chorob je to zejména Sjogrentiv
syndrom, pfipadn€¢ diabetes mellitus. Negativni dopad na spravnou funkci ma Ilécba
nadorovych onemocnéni, radiace v oblasti hlavy a krku a uzivani cytostatik (17).

Celkova dehydratace a ztrata extracelularni tekutiny slinnou sekreci také vyrazné
ovliviiuje. Dehydratace organismu nastava jak pfi snizeném piijmu (Casto u starSich osob,
kterym chybi pocit zizn€), tak pii zvySeném vydeji tekutin (vysoka fyzicka aktivita, horecnaté
onemocnéni, pifi prijmech a nadmémém poceni) (17). Vyznamnym a pomérné Castym

faktorem, ktery neptiznivé ovliviiyje salivaci, jsou medikamenta.

5.2.1 LEKY SPOJENE S HYPOSALIVACI

Existuje velké mnozstvi 1éka, které jsou spojovany se suchou sliznici. V hor§im
piipadé je xerostomie zpusobena jak léky, tak i onemocnénim, které je 1éCeno (napf.
hypertenze ¢i diabetes mellitus). Vyskytuje se i skupina lékd, které mohou vyvolat
onemocnéni blizké Sjogrenovu syndromu (9). Léky, jako jsou diuretika, snizuji objem
extracelularni tekutiny s nasledkem celkové dehydratace. Anticholinergika narusuji pfenos
vzruchi, které vedou ze salivacniho centra do nervovych zakonCeni slinnych zlaz (12).
Dalsimi léky spojenymi s hyposalivaci jsou antihistaminika, antihypertenziva, spasmolytika,
stimulanty, blokatory kalciovych kanalt, antidepresiva, antipsychotika, analgetika, opiaty,
hypnotika a kortikoidy (9). U Iéky podminéné hyposalivace je vétSinou postizena pouze
klidova salivace, stimulované sliny je dostatek (27). Prehled 1€ku, které nejCastéji zptsobuji

xerostomii, udava tabulka 2.
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NA LECBU NEBO

LEKOVA SKUPINA ZASTUPCE . ,
SOUCAST LEKU NA
Difenhydramin, chlorfeniramin, Alergie (kopfivka, alergické 3
o .. ergic (kopfivka, alergickd ryma,
Antihistaminika antazolin, prometazin, dimenhydrinat, ) o
) . Iékove alergie, konjunktivitidy a dalsi)
klemastin, cetirizin
Reserpin, methyldopa, klonidin,
Antihypertenziva moxonidin, rilmenidin, chlorthiazid, Arteridlni hypertenze
metropolol
Furosemid, hydrochlothiazid, ) )
. . ) ) ) L Arterialni hypertenze, selhani ledvin,
Diuretika indapamid, chlorthalidon, amilorid,

spironolakton

nefroticky syndrom, selhdni jater

Anticholinergika a

spasmolytika

Hyoscin, drotaverin, oxyfenonium,

tolterodin

Bolesti zazivaciho traktu, zlu¢nikové
zachvaty, rendlni a jaterni koliky,

bolestiva menstruace

Alfa 1 adrenergni blokatory

Pseudoefedrin, difenhydramin,
fenylefrin, xylometazolin, tetryzolin,
doxazosin, tetrazosin, alfsulozin,

tamsulosin

Kasel (expektoraCni sirupy), benigni
hypertrofie prostaty

Stimulanty

Amfetamin, metamfetamin

Narkolepsie, inavovy syndrom,
ADHD (poruchy pozornosti
s hyperaktivitou)

Blokatory protonové pumpy

Omeprazol, lansoprazol, esmeprazol

Zalude¢ni viedy, gastritida,

gastroesofagealni reflux

Antagonisté H2 receptorti

Cimetidin, ranitidin, famotidin,

nizatidin

Gastroprotektiva

Antiemetika

Domperidon, dolasetron

Zvraceni

Blokatory kalciovych kanalti

Karvedilol, nebivolol, esmolol,

propranolol, metoprolol, bisoprolol

Ischemicka choroba srde¢ni, srde¢ni
arytmie, arterilni hypertenze,

hypertyreoidismus

Antipsychotika

Chlorpromazin, risperdion,
haloperidol, fenotyazin,
prochloroperazin,chlorprothixen,

olanzapin

Schizofrenie, bipolami poruchy, u

deprese jako hypnotika

Tricyklické antidepresiva

Anmitriptilyn, notriptilyn, klomipramin,

doxepin

Tézké deprese, obscesivné
kompulzivni poruchy, bulimia nervosa,

panicke stavy, posttraumaticky stres

Ostatni antidepresiva

Venlafaxin, mianserin, mirtazapin,

tianeptin, duloxetin

Deprese, posttraumaticky stres

Selektivni inhibitory
zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI)

Fluoxetin, sertralin, citalopram,

escitalopram

Deprese

Trankvilizéry

Benzodiazepiny: diazepam,

chlordiazepoxid, oxazepam,

Strach, nespavost, svalové kiece, proti

svédéni u chronickych dermatéz
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alprazolam; hydroxyzin

ACE inhibitor Yy Perindopril, kaptopril, enalapril arterialni hypertenze
Antimuskarinika Atropin, skopolamin Bradykardie, ocni kapky (keratitidy,
iritidy)
Kortikosteroidy: betametazon,
KortikOidy (inhal aéni) a beklometazon, fluticonazon, ciclesonid | Bronchidlni astma, chronicka
nronchodilatancia Agonisté beta2-receptori: fenbuterol, obstruk¢ni plicni nemoc

salmeterol, salbuterol, fenoterol

. ., Morfin, petidin, dolantin, pentazocin,
Analgetika a opiaty Bolest
kodein, tramadol

Hypnotika Zopiklon, zolpidem, zaleplon Krétkodoba 1é¢ba nespavosti

Monoklonalni protilatky, autoimunitni

Interferony-alfa, -beta, -gamma; onemocnéni (revmatoidni artritida,
Biologika etanercept, bevacizumab, infliximab, systémovy lupus erythematodes,
rituximab pemfigus a dalsi), glomerulonefritidy,

nadory, virové hepatitidy

Tabulka 2. LécCiva, ktera mohou zpusobit xerostomii. [Zdroj: Jan Vokurka, Antonin

Fassmann, Lydie Izakovicova Holld, LKS, 2013, rocnik 23, ¢. 6, s. 119-142 (43-54)]

5.3 KLINICKE PROJEVY HYPOSALIVACE V DUTINE USTNi

5.3.1 USTNI SLIZNICE

24

Nedostatek sliny a zvlhcovani sliznice s sebou pifinasi fadu zmén v dutin€ astni. Prvni
znamka toho, Ze slinna sekrece neni dostacujici, je obtizné&jsi polykani a neschopnost polknout
sussi sousto. Ustni sliznice bez potiebného mnozstvi sliny je citlivéjsi a nachylngjsi k mensim
traumatim. Pacienti se snimatelnymi protézami maji problémy s jejich retenci a Casto se u
nich nachazeji tzv. dekubity. Poznamenan je také hibet jazyka, ktery v disledku hyposalivace
ztraci filiformni a fungiformni papily az je zcela vyhlazen. Takové postizeni jazyka se nazyva
atroficka glositida (27).

DalSim nepfijemnym avSak Castym projevem je oralni kandidéza. Nedostacujici
obranné mechanismy sliny pfi hyposalivaci zpusobi pfemnozeni kvasinek Candida albicans.
Pacient si muze stézovat na paleni jazyka a sliznic, které mohou byt pokryté bilym
setfitelnym povlakem (kvasinkou). Pfemnozeni mikroorganizmi muze byt podpofeno také

oslabenou imunitou nebo podavanim antibiotik (31). Nepiijemnou a bolestivou komplikaci
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pro pacienta je presun kvasinky na ustni koutky tzv. angularni cheilitida. Oralni kandidéza se

Cast€ji vyskytuje u pacientll se snimatelnymi nahradami (proteticka stomatitida) (27).

5.3.2 ZUBNI TKANE

Pokles pH v dutin€ ustni a nedostacujici obranné funkce sliny, zptusobi zvySenou
prevalenci kariogennich bakterii: Streptococcus mutans, Lactobacillus species, Actinomyces
viscosus a Streptococus mitis. Pfi nedostacujici Ustni hygiené dochazi k rapidnimu narastu
kariéznich 1ézi na neobvyklych mistech. Vyskyt takovych kazi mize byt orientovan na
cervikalni plosky frontalnich zub{, incizalni hrany nebo okluzni plosky premolarti a molaru.
Pokud pacient a cely stomatologicky tym nevénuji tomuto problému dostateCnou pozornost,

muze dojit k postupné a rychlé redukci chrupu (31).

5.3.3 XEROSTOMIE

Xerostomie zahrnuje nepiijemné pocity suchosti ust, Casto uzce spjaté s hyposalivaci.
Pacient ma potfebu neustale zapijet sussi sousta, nevydrzi dlouho mluvit bez napiti, jazyk se
mu lepi na patro, mize mit poruchy chuti a potize s retenci zubnich nahrad. Objevuje se i
bolestivost Ustni sliznice a rti. Pii subjektivni formé xerostomie se vSak hodnoty nameéfené
salivace pohybuji v normélnim rozmezi, stava se to u psychogenné podminéné xerostomii. U
polékové xerostomii pak byva snizena pouze klidova slina, ale stimulované je dostatek, coz
znamena, ze velké slinné zlazy funguji normalné (27). Dalsi pticinou pocitu suchosti v tstech
je ustni dychani v diasledku ortodontickych anomalii, koufeni, nedostateCny pfisun tekutin,
deprese €i chronickad uzkost. Objektivni xerostomie je prokdzana nameéfenim nizké slinné

sekrece a potvrzenim hyposalivace (33).

5.4 VYSETRENI PACIENTA S HYPOSALIVACI A XEROSTOMII

5.4.1 ANAMNEZA
Anamnéza u pacientd s moznou hyposalivaci by méla obsahovat cilené¢ sméfované

otazky. V prvni fadé zjistime, zda pfisel z vlastni iniciativy ¢i nikoli. Jestlize byl odeslan

jinym lékafem, zajimame se, z jakého oboru k nam byl odeslan a jakou mu doktor stanovil
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diagnézu. Zjistime vék pacienta, jeho zdravotni stav — celkova onemocnéni, onemocnéni
slinnych zlaz, pfitomné alergie a pravidelné uzivani 1ékii. Pokud bere 1éky, u kterych bychom
nasli souvislost s hyposalivaci, informujeme ptedepisujiciho 1ékare s zadosti o pripadnou
zménu 1éku. Rozhodujici mohou byt také dotazy zameétujici se na pitny rezim, abychom
zvazili dehydrataci. Denni piijem tekutin dospélého ¢loveka by se mél pohybovat kolem dvou
litrd (s vyjimkou alkoholu a napoji obsahujicimi kofein). Dalsi otazky jsou kladené na
pacientovi subjektivni pocity (xerostomie). Ptame se jej, jak dlouho pocituje sucha usta, jestli
se projevuje 1 citlivost a bolestivost dutiny ustni, zdali ma problémy s polykanim a musi
zapijet sucha sousta, jestli ho v noci budi nepfijemné pocity suchosti ust atp. Po diakladné

anamnéze nasleduje vysetieni.

5.4.2 KLINICKE VYSETRENI

Vysetfeni by mélo byt zahgjeno klinickym vySetfenim zubniho 1ékate. Pti pohledu do
dutiny ustni se zaméfujeme na barvu a vlhkost sliznice. Zdali je sliznice vlhka ¢i sucha
vySetfime zrcatkem. Zrcatko pfilozime na bukalni sliznici a poté jej odtdhneme. Pokud
zrcatko bez problému vyjmeme, znamena to, zZe sliznice je stale pokryta ochrannou slinnou
substanci. Jestlize sliznice adheruje k zrcatku, potvrdi se nam suchost sliznice (33).
Kontrolujeme také ptitomnost slinného podjazykového jezirka.

Hodnoceni mnozstvi vyprodukované sliny se provadi na zaklad€ sialometrického
vysetieni. Nejuzivan&jsi osvédéenou metodou je Skachtv test. Vysetiovany vyplivuje slinu po
dobu 15 minut do odmémé nadobky (odmérny valec). Tato slina neni nijak stimulovana a
tvofi se zcela piirozené kontinualni produkci malych slinnych zlazek. Pacient by po dobu
vySetfeni nemél slinu vyséavat ani polykat, mél by sedét v klidném prostiedi, aniz by si Cetl
nebo poslouchal hudbu. Vysledkem je slina klidova. Dalsich 15 minut déla pacient totéz s tim
rozdilem, ze zvyka parafinovou tabletku. Vysledkem je slina stimulovana. V zavéru se obé
hodnoty namétené sliny sectou a zhodnoti (14).

Hodnoty naméfené za dobu 30 minut by se mély pohybovat v rozmezi 8 (10) ml — 45
ml. Hodnoty niz§i nez 8 ml lze povazovat za patologicky stav (14). Pfi méfeni néas zajima i
mnozstvi sliny klidové, pokud je velmi nizka (pod 2 ml za 15 min) a stimulované ji dostatek,
zvazujeme psychogenni nebo polékovou pfiCinu. Jestlize zjistime objektivni hyposalivaci,
musime provést dalsi vySetieni a zamyslet se nad moznymi pfi¢inami. Jestlize nemame zadné
klicové informace z poctivé provedené anamnézy, je dalSim krokem wvySetfeni velkych

slinnych zlaz. Slinné zlazy zhodnotime nejprve pohledem a pohmatem, pifi podezieni na
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zmeény v tkanovém parenchymu indikujeme nékteré ze zobrazovacich vysetieni. Pokud mame
podezieni napf. na Sjogrenuv syndrom, revmatolog provede vySetfeni na piitomné
autoprotilatky. DalSim moznym vySetfenim je biopsie malych slinnych zlazek. Ta se
uskuteciiuje v lokalni anestezii. Vétsinou se odebira slinna zlazka ze slizni¢ni ¢asti dolniho rtu
nebo vestibula a nasledné se posila na histopatologické vysteteni. Vysledky zobrazovacich

metod a laboratornich testi jsou pro potvrzeni pfiCiny hyposalivace rozhodujici.

5.5 TERAPIE PACIENTA S HYPOSALIVACI

Terapie pacienta je zalozena na kauzalni a symptomatické 1écb€. Kauzalni 1écba
spoCiva v odstranéni primarni pfiiny. Pokud je xerostomie zpusobena léky, je nutna
konzultace s lékarem a pokud je to mozné, je vhodné 1€k vysadit, eliminovat jej nebo vyménit
za jiny. Symptomaticka léba se zaméfuje na minimalizaci vzniklych obtizi v dutin€ ustni a
pfinasi pacientovi ulevu.

Zubni lékat a dentalni hygienistka maji podstatné role v prabéhu 1éCby u pacientd
s hyposalivaci a xerostomii. Zubni lékaf je zodpovédny za odborné vySetfeni pacienta a
nalezeni pfiCiny, na zakladé které rozhodne o terapii, o které pacienta podrobné informuje.
Hlavnim ukolem dentalni hygienistky je motivace a instruktaz pacienta ke kazdodenni péci o
dutinu ustni, ktera je u pacientt s hyposalivaci nezbytnou soucasti terapie a prevence vzniku
novych kariéznich 1ézi.

Doporuceni pro pacienta s hyposalivaci a xerostomii (27):
= Spravna péce o dutinu Ustni (konzultace s dentalni hygienistkou)
= Uprava stravovacich navyka (konzultace se zubnim Iékafem i dentalni hygienistkou)
»  Zvysit pitny rezim (2 - 3 litry denn¢)
*  Omezit piijem kofeinu, alkoholickych napoju
» Prestat koufit nebo alesponl omezit koufeni na minimum (plati pro kuraky)
* Pravidelné kontroly u zubniho I¢kare a dentalni hygienistky (3 — 4 ro¢n¢)
» Lokalni aplikace fluoridi (pasty, gely, tstni vody)
* Pouzivani specialnich preparatti na hyposalivaci a xerostomii (gely, ustni spreje, ustni

vody, zubni pasty, zvykaci pastilky)
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5.5.1 SUBSTITUCE A STIMULACE SLINY

Jednou z moznosti, jak udrzet vlhkost v dutiné ustni je pomoci stimulace slinné
sekrece. Stimulace sliny je mozna u pacientu s alespon ¢astecné funkénimi slinnymi zlazami.
Nejjednodussi cestou pro podporu salivace je pouzivani zvykacek nebo bonbont bez obsahu
cukru a nejlépe s obsahem xylitolu. Pouzivani zvykatek muze byt problém u pacientd se
snimatelnymi zubnimi ndhradami nebo u téch s onemocnénim Celistniho kloubu. K dispozici
jsou 1 preparaty urCené piimo ke stimulaci slinné sekrece v podobé tabletek Ci tobolek.
Nékteré preparaty obsahuji stopy zvifecich produktii a mohou byt nevhodné pro vegetariany
nebo urcité nabozenskeé skupiny (27, 39).

K medikamentdzni stimulaci se nejvice vyuziva 1ék pilokarpin (Salagen tbl.) nebo také
cevimelin (Evoxac tbl.) v pfesné stanovenych davkach. Tyto 1éky se pouzivaji 3 — 4 krat
denné, po jidle a jejich ucinek je pfitomen dalsi 2 — 4 hodiny. Pilokarpin se pfedepisuje hlavné
u pacientt se Sjogrenovym syndromem nebo po radiacni terapii, pokud jsou slinné zlazy jesté
alespon trochu funk¢ni. Skryva ale fadu nepfiznivych uc¢ink ovliviyjici funkci traviciho
systému, kardiovaskularniho systému a plic. Pokud se zadouci efekt nedostavi béhem dvou
tydnt je nutné terapii pilokarpinem ukoncit (27, 40).

Pokud stimulace slinné sekrece neni mozna a Uc¢innd, nabizi se moznost nahrady
neboli substituce sliny. Slina miize byt nahrazena specialnimi preparaty ve formé gelui, spreju
nebo ustnich vod. Vétsina preparati s umé€lou slinou ma neutralni pH, ale jsou i takové, které
maji hodnoty pH kyselejsi a jsou nevhodné pro pacienty z hlediska navyseni kazivosti. Mezi
takové preparaty, které maji kyselé pH patii napiiklad gel Oralbalance od Biotene. Pro
pacienty, u kterych narasta pocet novych zubnich kazti v dasledku xerostomie, se doporucuji
produkty s obsahem fluoridi. Preparaty na stimulaci sliny s obsahem fluoridii jsou napiiklad
od znacky BioXtra - gel, sprej a ustni voda nebo preparaty pod znackou GUM Hydral. Pt
pouzivani umélé sliny bez obsahu fluoridu je pro pacienty svyssi kazivosti vhodna
kombinace preparatu tieba s fluoridovanou ustni vodou (39).

Mezi preparaty urCené na zmirnéni symptomu xerostomie patii: BioXtra, Xerostom,
Saliva natura, Biotene, GUM Hydral, GC Dry Mouth gel, OralSeven. Uéinnymi latkami
vétSiny preparatd je voda, kalcium, fluorid, sodik, sorbitol, imunoglobuliny, xylitol,
kolostrum, aloe vera, esencialni oleje a enzym: laktoperoxidaza, laktoferin, lysozym (24, 41).

Preparaty se vétsSinou pouzivaji dle pacientovy potieby a poskytuji zna¢nou tlevu. Pro

dosazeni co nejvétsiho efektu se doporucuje preparaty kombinovat podle doporuceni vyrobce.
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Je tedy vhodné vyuzivat celé spektrum vyrobki (gel, Ustni sprej, ustni voda, zubni pasta,
pastilky, zvykacka) beéhem celého dne. Nevyhodou miiZe byt vysoka cena obzvlasté u t€zsich
forem xerostomie, kdy je potieba nahradit velké mnozstvi sliny. Piehled preparatd, jejich
ucinnych latek a orientacni cena udava tabulka 3.

Zubni Iékaf muze pacientim predepsat i umélou slinu s karboxymetylcelulézou a
mineraly na recept. Doporucuje se uzivat kavovou lzi¢ku této substance do ust nékolikrat

denng. Cast pacientd ji viak odmita pro subjektivné nepiijemné pocity pii jeji aplikace.

5.5.2 STRAVOVACI NAVYKY A PITNY REZIM

Piijem tekutin kazdého pacienta s xerostomii by se mél pohybovat kolem 2 - 3 litrt
denné. Mezi tekutiny patfi idealné Cista voda, neslazeny slaby ¢aj nebo mineralky bez obsahu
sacharozy, které by mél mit pacient vzdy po ruce béhem dne i noci. Vyloucit by se mél
alkohol (vCetné ustnich vod, které ho obsahuji) a kofein, které podporuji dehydrataci. Suché,
lepkavé potraviny a silné kofenéna jidla mohou dutinu Ustni jesté vice podrazdit, a proto je
dobré se jim vyvarovat. Rafinovany fepny cukr, fruktozu, pecivo, sladkosti, ovocné dzusy a
jiné slazené napoje Ci potraviny by méli pacienti s xerostomii omezit z divodu zvyseného
rizika vzniku zubniho kazu a oralni kandidézy. Do jidelnicku je vhodné zaradit zeleninu,
ktera obsahuje velky podil tekutin (9,39). Po jidle je vhodné dutinu ustni dobte vyplachnout,
protoze ve skrytych lokalitach (vestibulum, retromolarni oblast) mohou =zistat zbytky

nespolknutého jidla.

5.5.3 PREVENCE ZUBNIHO KAZU

Pro prevenci zubniho kazu je nezbytna analyza stravy a uprava stravovacich navykt
pacienta. Zubni lékar je zodpovédny za peclivé provedenou sanaci kariézniho chrupu a
pravidelné kontroly s cilem odhalit nové kariézni 1éze. V ramci prevence by mél pacient
navysit lokalni pfisun fluoridd. Kromé zubnich past a tstnich vod se pacientim doporucuji
fluoridové gely vhodné 1 pro domaci aplikaci, naptf. Elmex gelée s aminofluoridem.
Fluoridové gely se aplikuji jednou tydné na vyciSténé zuby. Fluoridové gely o vyssi
koncentraci fluoridd, fluoridové roztoky a laky se aplikuji na zuby v zubni ordinaci pomoci
vatové S§téticky. Fluoridové laky se nasledné polymerizuji polymeraéni lampou (29). Pii

prokazaném zvySeném mnozstvi Streptococcus mutans v dutiné ustni se také doporucuji

35



vyplachy chlorhexidinem (40). Dal§i moznosti omezeni rozvoje bakterialni flory je celkové
uzivani preparatu Dentivac Plus (bakteridlni lyzat pfipraveny specialni technologii z
bakterialnich kment nejcastéjSich ptivodct zubniho kazu a parodontitidy). Prestoze vyrobce
neuvadi zadné kontraindikace, opatrnost by méla byt u autoimunitnich chorob (Sjogrentv

syndrom), dale se nedoporucuje soucasna aplikace s imunobiologickymi pfipravky (42).

5.5.4 LECBA ORALNI KANDIDOZY

Oralni kandidozu lze u vétsiny pacientd 1€cit lokalni antimykotickou a antiseptickou
terapii. Preparaty, které se pouzivaji k ordlni 1écbé kandidézy, jsou nystatin, amfotericin,
ketokonazol, flukonazol. V soucasné dobé je k dispozici pouze magistraliter predepsany
nystatin. Diive doporucované lokalni antimykotické prostiedky formé tabletek (vaginalni
tablety), které se postupné rozpoustéji v ustech, nejsou piili§ vhodné, u pacienti s extrémni
suchosti totiz nemusi dojit k iplnému rozpusténi tablety. Lécbu podporuje spravna ustni
hygiena a také vyplachy chlorhexidinem. Pokud ma pacient snimatelnou zubni nadhradu, musi
byt poucen o provadéni fadné hygieny zubni nahrady, aby nedoslo k masivnimu pienosu
kvasinky na protézu (40). Zubni nahrady je nutné fadné€ mechanicky ocistit po kazdém jidle,

sundavat na noc a béhem noci je ukladat do Cisté vody s desinfekcnim prostiedkem.

5.5.5 TERAPIE SLINNYCH ZLAZ

Terapii patologicky pozménénych slinnych zlaz vede zubni 1ékat. Podle zavaznosti
postizeni slinnych zlaz provadi odpovidajici 1écebné vykony. Pii ascendentni bakterialni
parotitidé je potieba provést dilataci a vyplachy vyvodu slinnych zlaz. Nékdy je nezbytné
nasadit antibiotika na zékladé provedeného bakteriologického wvySetfeni. V nékterych
ptipadech, pii kterych dochazi k ¢asto opakovanym zanétim, je nutné provést chirurgicky
zakrok (podvaz Stenonova vyvodu, exstirpace podcelistni zlazy). V horSim ptipadée se zvazuje

parotidektomie, napiiklad je-li zlaza postizena tumorem nebo benigni cystou (27).
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6. PRINOS DENTALNI HYGIENISTKY V PECI O PACIENTY
S HYPOSALIVACI A XEROSTOMII

Dentalni hygiena u pacienti se snizenou sekreci slin a xerostomii by meéla byt
perfektné zvladnuta. Navstévy u dentalni hygienistky by meély byt provadény castéji nez u
béznych pacientd a to alesponi kazdé 3 mésice. Aby mély navstévy dentalni hygienistky
smysl, musi pacient spolupracovat. Jeho spoluprace spociva v dokonalé domaci péci o dutinu
ustni.

Dentalni hygienistka béhem navstévy pacienta klade diraz na motivaci. Z ¢asového
hlediska ma na motivaci vice prostoru nez zubni lékaf a mize pacientovy podrobnéji vysvétlit
problematiku xerostomie. Cilem u pacienta s xerostomii je vzbudit z4jem o péci jeho dutiny
ustni a upozornit ho, ze zdravi jeho ust je pfevazné v jeho rukou. Béhem motivace dentalni
hygienistka vysvétluje podstatu sliny v ustech a vyzdvihuje jeji ochranné funkce pred zubnim
kazem. U pacientd s hyposalivaci je vysoké riziko zubniho kazu z nedostatku sliny a zubni
kaz muze byt pfi¢inou postupné redukce chrupu. Ztrata zubti a nasledné protetické upravy
mohou byt velkou finan¢ni a psychickou zatézi, snimatelné nahrady mohou mit snizenou
retenci. Pacientovi vysvétlujeme rizika zvySeného vyskytu kvasinkovych infekci v dutiné
ustni a s ni spojené nepiijemné palivé pocity. Snazime se poukazat i na stranku psychickou,
ktera muze byt postizena v dusledku nepfijemného dechu, redukce chrupu nebo
problematickym mluvenim. Pacient s xerostomii sam nejlépe vi, jak moc ho dokéazi problémy
spojené s xerostomii ovlivilovat. I pfesto je nutné si s pacientem o problémech a moznostech
feSeni promluvit. Pro ulevu od nepftijemnych pociti doporu¢ujeme specialni preparaty urené
pro pacienty s xerostomii, které jsou schopny stimulovat a nahrazovat slinnou sekreci. Déle
poskytujeme doporuceni z oblasti vhodného stravovani a pitného rezimu.

Béhem instruktaze vyzdvihujeme dulezitost odstrafiovani zubniho povlaku
z mezizubnich prostor. Seznamime pacienta s mezizubnim kartaCkem a vybereme spravnou
velikost. Musime ho obeznamit s tim, ze mezizubni kartacek se pouziva alespon jednou denné
a to hlavné vecer pred Cisténim zubi. Klasicky kartaCek doporuc¢ime s jemnymi a hustymi
vlakny. Pacient ma citlivé dasné v dusledku jejich vysusSeni a jsou nachyln€jsi na poranéni.
Doporucenou technikou pro ¢isténi zubnim kartdCkem je modifikovany Bass, pfi kterém
pacient pod thlem 45° prilozi kartacek jednou pulkou na dasn€, druhou pilkou na zuby,
provede vibrani az krouzivy pohyb a nasledn€ setfe rozruseny zubni povlak, pfipadné

modifikovana Chartersova metoda. V dalSich navstévach kontrolujeme, zda si pacient spravné
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osvojil hygienické navyky a v pfipadé pozitivni zpétné vazby doporucujeme solo kartacek,
ktery opét vyzaduje fadnou instruktaz.

Na rozdil od pacienta bézného, kde neni kladen diraz na vybér zubni pasty ¢i ustni
vody, u pacienta trpictho xerostomii doporucujeme specialni zubni pasty a Ustni vody
s obsahem fluoridi a podporou salivace. Pasty by nemély obsahovat drazdiva pénidla (SLS).
Ustni vody by mély byt bez alkoholu idealn& s obsahem chlorhexidinu. Doporu¢ované zubni
pasty bez SLS s obsahem fluorida: Elmex, Meridol gel/Meridol halitotsis, Curaprox Enzycal
(43) a pasty urcené specialné pro pacienty s xerostomii (Xerostom, GUM Hydral, BioXtra,
Biotene, Oral seven, viz tab. 3). Po pouziti zubni pasty doporucime vyplach ustni vodou
s mukoprotektivnim Gc¢inkem, ktera obsahuje ochranné enzymy.

V kazdé navstéve je ukolem hygienistky nejen poctiva motivace a instruktaz, ale také
dikladné odstranéni nanosi zubniho povlaku a zubniho kamene. Po odstranéni nanosu
zubniho kamene provadime depuraci nebo polishing. Zakonceni kazdé navstévy pacienta

s xerostomii by méla byt lokalni fluoridace pomoci roztoku nebo gelu.
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PRODUKT FORMA FLUORIDY | UCINNE LATKY CENA
Saliva Natura
Mukopolysacharidy
i Ustni sprej 50 ml Ne Xylitol 209,- K¢
i Sorbitolne
A
GUM Hydral Gel 50 ml Ne 159,- K¢
L Ustni sprej 50 ml Ne Betain 159,-K¢
Al Ustni voda 300 ml Ano Taurin 169,- K&
s il
a I
- Hyaluronat sodny
%E Zubni pasta 75 ml Ano Citrat sodny 139,- K&
Xerostom Gel 25 ml Ne 119,- K¢
; - Xylitol -
Ustni sprej 15 ml Ne 108,- K¢
. — Olivovy olej .
Ustni voda 250 ml Nezjisténo 117,- K¢
Betain
Zubni pasta 50 ml Ano 122,- K¢
Dalsi latky:
Dentalni zvykacky 10 o
« Ne (Esencialni oleje, 67,- K¢
S
Vitamin B5, Vapnik,
. Draslik, Alantoin,
Zvykaci pastilky 30 ks Ano L, 141,- K¢
Vitamin E)
Bioténe/ Gel Ne Laktoperoxidaza Nedostupné
Oralbalance Zubni pasta Ano Glukooxidaza Nedostupné
, g Ustni voda Nezjisténo Laktoferin Nedostupné
Lﬂm g Zvykaci pastilky Nezjisténo Lysozym Nedostupné
{y FOF o wossrume
Xylitol
Gel pod zubni protézu Ne . Nedostupné
Kalcium
BioXtra Gel 40 ml Ne Laktoperoxidéza Nedostupné
Ustni sprej 50 ml Ano Laktoferin Nedostupné
Ustni voda 250 ml Ano Lysozym Nedostupné
Imunoglobuliny
Zubni pasta 50 ml Ano Pfirodni peptidy Nedostupné
Xylitol
OralSeven Gel 50 ml Nezjisténo Laktoperoxidaza Nedostupné
Ustni voda 500 ml Nezjisténo Laktoferin Nedostupné
r— . Lysozym
* Zubni pasta 75 ml NezjiSténo . o Nedostupné
Glukoéza, oxidaza

Tabulka 3. Preparaty urcené pro pacienty s hyposalivaci a xerostomii [zdroj: (44, 45, 46, 47,

48, 49) ]
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PRODUKT VYROBCE

Saliva Natura Parnell Pharmaceuticals, Ltd.
GUM Hydral Sunstar Americas, Inc.
Xerostom Biocosmetics Laboratories
Bioténe/Oralbalance Laclede, Inc.

BioXtra Bio-X Healthcare s.a.
OralSeven 1V], s.r.0.

Tabulka 4. Produkty pouzivané k nahradé sliny a jejich vyrobci xerostomii [zdroj: (44, 45,
46,47, 48,49) ]
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II. PRAKTICKA CAST

7. KAZUISTIKA

Pacientka byla odeslana z interniho oddé€leni na stomatologickou kliniku k vylouceni
Sjogrenova syndromu. Na interni oddéleni ji odeslal ocni lékaf, ktery ji diagnostikoval

syndrom suchého oka. Pacientka pfichazi se subjektivnimi pocity xerostomie.

OSOBNI ANAMNEZA

Pohlavi: zena
Vek: 28 let
Zameéstnani: administrativa, prace s PC, vyjezdy do terénu

Koufeni: ano, 20 cigaret/den, posledni tydny snizila na 10 cigaret/den

ZDRAVOTNI ANAMNEZA

» dosud zdrava, bez medikace

* 5 let unava oci, nyni az bolestivost, dle ocniho vySetieni téméf bez slz (kape kapky
kazdou hodinu)

* cca 3 roky udava 1 suchost v ustech, jidlo musi zapijet, ma dojem i zvySené
kazivosti (stale se délaji nové vyplné a korunky)

* pacientka vi, ze pije nedostatecné a velmi malo (méné nez 1L/den)

LABORATORNI VYSETRENI

» krevni obraz, glukéza, jaterni testy, cholesterol, triglyceridy, hormony S§titné zlazy
(TSH) v norm¢, CRP, RF (revmatoidni faktor), antiRO a antiLA (protilatky, které

byvaji pozitivni u Sjogrenova syndromu) bez patologického nalezu

STOMATOLOGICKE VYSETRENI

» sliznice Gstni dutiny je rizova, vlhka, nelepi, pfi masazi slinného vyvodu glandula

parotis ¢ira slina volné vytéka

41



" test salivace:
klidova slina =2 ml/15 min.
stimulovana slina =20 ml/15 min.
celkova slina = 22 ml za 2x 15 min. -> o hyposalivaci se v soucasné chvili nejedna

(obr. 2)

DOPORUCENI LEKARE NA ZAKLADE PROVEDENEHO VY SETRENI

» dale snizovat koufeni

» zajistit dostateCny pitny rezim, ktery pacientka v soucasné dobé pfili§ nedodrzuje,
hlavné v dopolednich hodinach po mensich mnozstvich a Castéji (nepocita se polévka,
kava, silny Caj)

* kontrolni test salivace cca za 4-6 mésicl, pokud obtize pfi dostatecném pitném rezimu

neustoupi, tak 1 diive

FOTODOKUMENTACE

Obrazek 2. Odmérny valec s celkovou slinou u pacientky z kazuistiky, zvykacka bez cukru
ke stimulaci [zdroj: vlastni data]
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ZAVER

U pacientky nebyla na zakladé vySetfeni potvrzena hyposalivace. Pacientka ma
syndrom suchého oka a udava subjektivni xerostomii. Pocity suchych tist mohou byt pfitomny
na zékladé intenzivniho koufeni a z nedostatku tekutin. Abychom mohli pokracovat
v diagnostice xerostomie, musi byt vylouceny jako pfi¢inné tyto dva faktory. Pacientce bylo
sdéleno doporuceni lékafe zaméfené na omezeni koufeni a zvySeni piijmu tekutin. Za pul
roku je pacientka pozvana na kontrolu, pfi které se opét provede test salivace, zjisti se stav
koufeni, pfijmu tekutin a na zakladé toho se provedou dalsi potfebné kroky k objasnéni

pfi€iny xerostomie.

8. PRUZKUM

8.1 CiL PRUZKUMU

Hyposalivace a jeji nasledné komplikace v dutin€ ustni ve formé xerostomie (pocit
suchych ust) trapi predevsim starsi pacienty. Hyposalivace ma vzdy za nasledek xerostomii,
naopak xerostomie nemusi vzdy souviset s hyposalivaci. Cilem prizkumu bylo zjistit, kolik
pacienti s pocity suchosti Ust ma prokazanou snizenou salivaci a odkud pravdépodobné
prameni pfi¢ina problému suchych ust. Dale mne zajimalo, zda pacienti pouzivaji preparaty

na stimulaci sliny nebo jakym jinym zptisobem si ulevuji od nepiijemnych pociti.
Hypotézy, které byly stanoveny pied zapocetim tvorby dotazniku:
1. Pocit suchych ust postihuje predevsim starsi populaci a pacientkami jsou hlavné zeny.

2. Xerostomie je alesponl z 50% nasledkem hyposalivace.

3. Pocet pacientd, ktefi pouzivaji preparaty na podporu salivace, je nizky.
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8.2 POUZITE METODY

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno formou anonymnich dotaznikl. Dotazniky byly
rozdany ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné na oddéleni parodontologie a celkovy pocet
vyplnénych dotaznika je 45. V zubni ordinaci se dotaznikového Setfeni ujali 3 zubni 1ékafi,
ktefi s dotazniky pracovali od listopadu 2015 do tnora 2016. Dotaznik obsahuje 13 otazek a
sklada se ze dvou c¢asti. Prvni Cast je zaméfena na dotazovani pacienta a druha cast byla
vyplnéna na zaklad€ vySetfeni pacienta zubnim lékarem.

K vyhodnoceni dat byla pouzita popisna statistika. Vysledky byly zpracovany a

prevedeny do graft s procentualnim zastoupenim.

8.3 ANALYZA DAT

Pohlavi

Muz:

B Zena:

Graf 1. Pohlavi dotazovanych respondentii [zdroj: viastni data)

V tvodu dotazniku se prvni otazka zamétuje na pohlavi pacienta. Pacienti, ktefi trpi
nepiijemnymi pocity suchosti ust, jsou z9% muzi a z91% Zzeny, coz potvrdilo nas

predpoklad.
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Vék

0%

B Méné nez 25 let
26 -45 let
45 - 65 let

MW 66 a vice

Graf 2. V¢k pacientl onemocnéni [zdroj: viastni datal]

Jedince mladsich 25 let z naseho vyzkumu pocity suchosti st nepostihuji viibec (0%).
Ve vékovém rozmezi od 26 - 45 let se xerostomie tyka 18% dotazovanych, 35% pacientt je
ve véku 45 — 65 let, 47% pacientd je starSich 66 let. Z toho vyplyva, Ze xerostomie se
vyskytuje pfevazné u pacienti nad 45 let. Vyhodnoceni otazky ¢. 2 nam s otazkou ¢. 1

kompletné potvrdilo hypotézu 1.

Uvedte kdo Vas odeslal:

4% Prakticky lékar
7%

Prakticky zubni Iékaf
W Revmatolog
H ORL
59% m Alergolog
Dermatolog
Gastroenterolog

B Parodontolog

Graf 3. Z jakého oddéleni jsou pacienti odesilani [zdroj: viastni data)
Na otazku, zdali pacient pfiSel z vlastni iniciativy ¢i nikoli nam 100% dotazovanych

uvedlo, ze pfiSlo na zékladé doporuceni od l1ékafe. Druhou ¢asti otazky tedy bylo, z jakého

1ékar'ského oboru jsou odesilani na parodontologii. Vysledky v grafu ukazuji, ze 36% pacientd
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bylo odeslano z oddéleni revmatologie, 20% od praktického zubniho lékare, 13% od
praktického lékare, 11% z alergologie, 7% z dermatologie, 5% z ORL, 4% z gastroenterologie

a 4% z odd¢leni parodontologie.

Jak dlouho pocitujete suchost v
ustech?

20% a Nékolik mésict

m1l-5]let
6 a vice let

m Nepocituje

Graf 4. Jak dlouho pacienti pocituji suchost v ustech [zdroj: viastni data)

Vysledky grafu ukazuji, ze 36% dotazovanych pocituje sucha tsta v ¢asovém rozmezi
1-5 let, 35% pacientd je pocituje nékolik mésict, 20% pacienti udava pocity suchosti déle

nez 6 let a 9% pacientt se suchymi tsty nema problém vibec.

Mate nékteré z téchto dalsich
pocitti?
Paleni sliznice a jazyka 43%
Lepivost sliznice a jazyka
Nemam 23%
| |

Graf 5. Dal3i se vyskytujici neptijemné pocity [zdroj: viastni data)
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Pacient mé&l moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Lepivost sliznice a jazyka uvadi
59% dotazovanych, 43% pacientd pocituje paleni sliznice a jazyka, 11% pacienti

zaznamenava poruchy chuti a 23% pacient neuvedlo zadné dalsi potize.

Pocitujete suchost také v ocich?

H Ano

Ne

Graf 6. Suchost v ocich [zdroj: viastni data)

Vétsina osob, celkem 76% uvedla, ze pocituje suchost také v ocich.

Kourite? Pokud ano, kolik cigaret
denné?

0%

o 2%
2% | 7

B Nekoufim

Ano 1 - 5 cigaret denné

Ano 6 - 10 cigaret denné

Ano vice neZ 10 cigaret
denné

Graf 7. Koufeni [zdroj: viastni data)

96% dotazovanych pacientu patfi mezi nekufaky. 4% jsou kufaci, z nichz 2% koufi

vice nez 10 cigaret denn¢ a 2% vykoufti 1 - 5 cigaret denng.
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Pijete ve vétSim mnozstvi alkohol
nebo kavu?

0%

m Alkohol

Kavu

B Pouze v pfiméreném
mnoZstvi

Graf 8. Ptijem alkoholu a kavy [zdroj: viastni data]

Kavu nebo alkohol pije v pfiméfeném mnozstvi 91% dotazovanych pacienti. Ve

veét§im mnozstvi pije kavu 9% pacientd a alkohol ve vétsim mnozstvi nepije zadny pacient.

Jakym zpUsobem si pomahate pfi
suchosti v ustech?

Pouzivam Zvykacku 42%

PouZivam specialni preparaty (gely,

. 19%
spreje)

Zadnym FZ%

Graf 9. Jak si pacienti ulevuji od suchych ust [zdroj: viastni data]

Velka vétSina pacientd, celkem 79% fesSi problémy se suchosti ust CastéjSim
popijenim, 42% pacientti pouziva zvykacku, 19% pacientl vyuziva preparati na sucha usta a
2% pacienti problém vubec nefesi. Hypotéza 3 se tedy potvrzuje. VétSina lidi vyuZziva jiné
prostfedky na ulevu od suchych ust nez preparaty vyrobené cilené¢ pro skupinu osob

s nepfijemnymi pocity suchosti v ustech.
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Kolik tekutin denné vypijete?

B MénénezllL
CO1L-1,5L
m15-2L

2 Lavice

Graf 10. Denni piijem tekutin [zdroj: viastni data]

SIALOMETRIE — SKACHUV TEST
Podrobngj§i vySetieni na zakladé sialometrie — Skachova testu (viz kapitola 5.4.2)

podstoupilo celkem 42 pacientd.

Slina klidova

Pod hranici: do 2 ml
Hranice: 2 ml

B Norma: nad 2 ml

Graf 11. Hodnoty sliny klidové [zdroj: viastni datal]
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Slina stimulovana

Pod hranici: do 6 ml
Hranice: 6-8 ml

B Norma: nad 8 ml

Graf 12. Hodnoty sliny stimulované [zdroj: viastni data]

Celkem (klidova + stimulovana)

Pod hranici: méné nez 8
ml

Hranice: 8 - 10 ml

B Norma: nad 10 ml

Graf 13. Celkova hodnota sliny klidové a stimulované [zdroj: viastni data)

64% pacientd mélo celkovou salivaci v normé nad 10 ml, 7% pacientd mélo hranicni
hodnoty v rozmezi 8 — 10 ml. Prizkum potvrdil 29% pacientli s hodnotami pod 8 ml a
tim potvrzenou hyposalivaci. Hypotéza 2 se tedy nepotvrzuje, protoze jsme ocekavali, ze
pacienti s hyposalivaci bude vice nez 50%. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze velka Cast
odeslanych pacientd trpéla pouze subjektivni xerostomii bez objektivné prokazané

hyposalivace.
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Astma

Gastritida

Sjogrendv syndrom

Sicca syndrom

Diabetes mellitus

Reflux Zaludku

Dna a zvysend hodnota kyseliny mocové

Revmatoidni artritida 6

Hypofunkce stitné Zlazy 8

Hypertenze 16

Graf 14. Nejcastéji zminované nemoci u pacientd [zdroj: viastni data]

Nemoci, kterymi pacienti trpi, se Casto opakuji. Byly vybrany ty, které se opakuji
nejvice a mohou souviset s pocitem suchosti v ustech. At uz v souvislosti se samotnym
onemocnénim, tak v souvislosti s podavanymi léky na tato onemocnéni. V grafu je vzdy
uvedeno onemocnéni a za nim pocCet pacientt, ktefi jej uvedli. Néktefi pacienti uvedli nemoci
vice. Celkem 34 pacienti uvedlo alespori jedno onemocnéni, které je zaznamenano v grafu.

Jeden pacient neuvedl zadné onemocnéni.
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Pacienti s prokazanou hyposalivaci maji
tato onemocnéni

B Hypertenze
Hypofunkce stitné Zlazy
Revmatoidni artritida

B ZvySend hodnota kyseliny
mocové

Graf 15. Pacienti s prokazanou hyposalivaci maji tato onemocnéni [zdroj: viasini
data]

Jakym zpusobem si pacienti s
prokazanou hyposalivaci ulevuji od
suchych ust

B ZvySeni pfijmu
tekutin/poufZiti Zvykacky

Specialni preparaty

Graf 16. Jakym zpusobem si pacienti s hyposalivaci ulevuji od suchych ust
onemocnéni [zdroj: viastni data]
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8.4 DISKUZE

Z vysledkd dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze xerostomii trpi 91% osob z naseho
souboru, a to prfedevs§im zeny. Lze to odlivodnit tim, ze zeny jsou nachylnéjsi na vyskyt
systémovych onemocnéni (pfedevSim autoimunitnich) a zejména po menopauze se v jejich
téle odehrava fada hormonalnich zmeén, které mohou vést k rozvoji nékterych chorob. Z grafu
2 vyplyva, ze xerostomie se tyka predev§im starSich pacientl, 82% dotazovanych byli
pacienti nad 45 let. Diivodem snizeni slinné sekrece a nasledné xerostomie muze byt zvysujici
se pocet uzivanych 1éku, jejichz vedlejsi Gcinky maji dopad na tvorbu sliny a také Castéjsi
vyskyt onemocnéni, kterd se stavem slinnych zlaz mohou souviset (naptiklad diabetes
mellitus).

Otazka zaméfujici se na specialistu, ktery pacienta odeslal, méla poukazat na moznou
souvislost s xerostomii. Pacientll z oddéleni revmatologie bylo nejvice (36%). Podezfeni na
Sjogrentv syndrom, ktery patii mezi autoimunitni onemocnéni, a ktery se muze vyskytnout
napriklad u pacientd s revmatoidni artritidou je davodem, proC jsou pacienti z revmatologie
k vySetfeni salivace odesilani. Prokazany Sjogreniv syndrom jesté pied nasim vySetfenim byl
zaznamenan u 3 pacientt (7%).

20% osob uvedlo, Ze suchosti v ustech trpi vice nez 6 let. 36% dotazovanych
v rozmezi 1-5 let a u 35% dotazovanych se tato zalezitost tyka nékolika mésici. Velka vétSina
lidi trpicich xerostomii nema zpocatku potfebu problém feSit, jelikoz ho neshledava
dostatecné zavaznym. Pacienti nemaji dostatek informaci o tom, jaké nasledky mohou
xerostomii provazet nebo ze muze byt pfiznakem néjakého skrytého onemocnéni. Postupem
Casu zacne byt ¢loveék s xerostomii ovliviiovan nejen po zdravotni, ale i po psychické strance.
Neschopnost polknout sousto bez zapiti vody nebo zapach z ust mohou byt divodem, proc se
lidé zacnou o problém vice zajimat a obrati se na lékare. NejCastéjSim subjektivnim
problémem jsou sucha usta, ktera uvadi 91% dotazovanych. Dal§imi nepfijemnymi pocity je
lepivost sliznice a jazyka, kterou potvrdilo 59% pacientl. Paleni jazyka a sliznice mélo 43%
pacientl, coz uz lze shledavat docela zavaznym a nepfijemnym problémem. Poruchy chuti
postihuje pouze 11% dotazovanych. Suchost oCi popisuje 76% pacienti, coz mohl byt
v mnoha piipadech divod k tomu, aby byl vySetfena i funkce slinnych zlaz (slinné i slzné
zlazy patii mezi exokrinni). VSechny pfiznaky by mél pacient konzultovat s 1ékafem a mélo
by byt provedeno dikladné vysetieni.

Nejb&znéjsi variantou pro ulevu od suchych ust je v 79% castéj§i popijeni tekutin
(aviak cela jedna tfetina vySetfenych osob nevypije denn& doporutované 2 litry). Zvykani

zvykacek je volbou 42% pacientt a 19% pouziva preparaty, které jsou specialn€ vyvinuty pro
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zmirnéni xerostomie a podporu salivace. Tyto preparaty maji podle studii velmi pozitivni
ucinek. (25) Divodem, proC preparaty nevyuziva vétsi pocet lidi, maze byt nedostate¢na
informovanost ze strany lékare ¢i nedostatek financnich prostiedkl u starSich pacientu.

Podrobnéjsiho vysetteni testu salivace se zucastnilo celkem 42 pacientd. Klidovou
sekreci pod hrani¢ni hodnotu 2 ml mélo celkem 39% pacienti, 10% pacienti mélo presnou
hodnotu 2 ml a 51% pacientd mélo klidovou salivaci v normé nad 2 ml. Normy tedy
nedosahovala témér polovina osob. Slina stimulovana byla u 29% pacientli snizena pod 6 ml,
9% pacienti se pohybovalo v hrani¢nim rozmezi 6 - 8 ml, 62% pacienti mélo salivaci
v normé nad 10 ml. Po zhodnoceni celkové sliny byla u 29 % pacienti potvrzena jednoznacna
hyposalivace, hrani¢ni hodnoty 8 — 10 ml vykazovalo 7% pacientd, u 36 % osob lze tedy
uvazovat o nedostatku sliny. 64% pacienti mélo celkovou salivaci v normé nad 10 ml. Z toho
vyplyva, ze Cast osob s nedostatkem klidové sliny dosahla lepSich vysledkt po stimulaci
slinnych zlaz. Pacienti, kteti udavaji nepifijemné pocity suchych ust, které nejsou podlozeny
hyposalivaci, patii pfevazné do skupiny pacientd se subjektivni xerostomii (21%). Pfi¢inou
muze byt nedostateCny piijem tekutin, ale i silné koufeni a Casté piti kofeinu ¢i alkoholu. U
posledné jmenovanych osob §lo vzdy o subjektivni xerostomii. U takovych pacientd je
odstranéni nepiijemnych pocitd vzdy otazkou motivace a samotné vule pacienta zmeénit
nekteré své zlozvyky. Nékdy staci jen navysit ptijem tekutin.

Pii odbéru osobni anamnézy jsme zjistili, ze fada pacientd trpi riznymi chorobami a
uzivaji fadu 1ékt. Néktera onemocnéni se opakuji, celkovy pocet riznych onemocnéni je 61.
Onemocnéni, ktera pacienti nejcastéji zminuji, opakuji se vice nez 3 krat, a mohly by souviset
s hyposalivaci je celkem 10. Nejcastéji se vyskytujici onemocnéni, které uvedlo celkem 16
pacienti (36%) je hypertenze. PoCet pacientl s hypertenzi a prokazanou hyposalivaci je
celkem 6. Studie uvadi, ze zdravotni stav pacienti s vysokym krevnim tlakem muze byt
ovlivnén jak zakladnim onemocnénim, tak i podavanymi léky na hypertenzi. Zmény se
mohou tykat slinnych zlaz, xerostomie a poruchy chuti. (34, 35) Pacienti s vysokym krevnim
tlakem jsou tedy vystaveni uréitému riziku snizené salivace s naslednymi komplikacemi
v duting ustni.

Na druhém misté z dotaznikového Setfeni se stavi hypofunkce §titné zlazy, kterou
uvedlo 8 pacientti (18% z celkového poctu) z nich 5 pacientd mélo prokazanou nebo hranicni
hyposalivaci a 2 pacienti (4%) méli subjektivni xerostomii. Revmatoidni artritida byla
vyhodnocena jako tfeti nej¢astéji zminiované onemocnéni. Uvedlo ji celkem 6 (13%) pacientu.
Mezi prokazanou hyposalivaci byli 3 pacienti (7%) s revmatoidni artritidou. Hypofunkce

Stitné zlazy a revmatoidni artritida patfi mezi systémova onemocnéni, ktera mohou mit vliv na
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slinnou sekreci. Z naSeho pruzkumu lze potvrdit spojitost mezi snizenou funkci §titné Zlazy a
hyposalivaci.

Dnu a zvySenou hodnotu kyseliny mocové uvadi 4 pacienti (9%), z nichz 2 pacienti
maji prokazanou hyposalivaci. 4 pacienti (9%) uvadi reflux zaludku. Reflux zaludku ma vliv
na vznik dentalnich erozi. Vliv na slinné zlazy potvrzeny nebyly, a proto v tomto piipadé je
pfic¢inou hyposalivace podavany 1€k, ktery patii do skupiny Iéka (blokatory protonové pumpy)
s nasledky xerostomie. Do stejné skupiny patti 1éky na gastritidu, kterou uvedli 3 pacienti
(7%) se snizenou klidovou salivaci.

Diabetes mellitus byl pozorovan u 3 pacientii (7%). Pouze u jednoho pacienta, ktery
meél zaroven 1 hypertenzi byla potvrzena hyposalivace. Se stejnymi vysledky skoncil 1
Sjogrentv syndrom (7%) a sicca syndrom (7%), u kterych byla prokazana hyposalivace jen u
jednoho pacienta.

Léky, které vétsina pacientd s hyposalivaci uziva, jsou pirevazné na vysoky krevni tlak
(ACE inhibitory, blokatory kalciovych kanald, blokatory protonové pumpy,
antihypertenziva), dal§imi uzivanymi léky jsou Letrox nebo Euthyrox na hypofunkci Stitné

zlazy, Milurit na zvySenou hodnotu kyseliny mo€ové a Medrol na revmatickd onemocnéni.
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ZAVER

Vysledky dotaznikového Setfeni uvadeji, ze xerostomie je z36% potvrzena
hyposalivaci. Z naSeho prizkumu lze u téchto pacientd potvrdit souvislost hyposalivace
s onemocnénim a léky, které pacient uziva. U pacientl s potvrzenou hyposalivaci se nejvice
vyskytuje hypertenze (37%), hypofunkce §titné zlazy (31%), revmatoidni artritida (19%) a
zvySena hodnota kyseliny mocové (13%). Soucasné pacient uziva léky na jmenovana
onemocnéni. Zadni pacienti s prokazanou hyposalivaci nebyli kufaci ani nepiijimali vétsi
mnozstvi alkoholu nebo kofeinu.

Zbylych 64% pacienti prichazi k Iékafi se subjektivnimi pocity suchych ust, které
nejsou potvrzeny snizenou sekreci celkové sliny. U téchto pacienti se doporucuje zvysit
ptisun tekutin (hlavné vody) a v pfipadé kufaki omezit Ci Uplné prestat s koufenim.
V piipadech, kdy byla snizena klidova slina a celkova hodnota byla v normalnim rozmezi lze
uvazovat o tzv. polékové xerostomii. Zadna jasna souvislost z naseho vyzkumu ale
nevyplyva.

Celkem jedna tfetina pacienti s prokazanou hyposalivaci pouziva preparaty
doporuc¢ené na sucha usta. Aby této varianty na zmirnéni xerostomie vyuzilo jeS§té vice

pacientl, méla by se zvysit informovanost ze strany lékare ¢i dentalni hygienistky.
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Priloha 1. Informacni letdk pro pacienty s xerostomii (str. 1)

XEROSTOMIE

CO JE XEROSTOMIE?

Xerostomie je soubor pfiznaku, které se

projevuji v dutiné ustni nasledkem
sniZzené tvorby slin.

Clovék trpici xerostomii pocituje sucha
usta, ktera jsou snadno zranitelna.

PROJEVY

Spatné polykdni sussi stravy
Pocit pdleni jazyka ¢i sliznic
Poruchy chuti

Problémy s mluvenim
Potfeba neustdle pit
Ivyseni kazivosti

Vyskyt afto

Lapdchdgijici dech

Slinné Zldzy jsou zodpovédné za e
produkci slin do dutiny Ustni. BEhem / k
dne se vytvori 1-1,5 L slin. /

Slina zvlhéuje sliznice, usnadnuje y PFiudni Hiza
polykani, chrani svymi slozkami zuby C
pred zubnim kazem, oplachuje zuby \

od zbytkU stravy, pusobi . % PodZelistni ?laza

antimikrobidiné a neutralizuje pH. bdjazykové% N

(nizké pH = zvysené riziko kazu) -




Priloha 2. Informacni letak pro pacienty s xerostomii (str. 2)

PRICINY

e Léky - vice jak 400 béziné uiivanych IékU
muZe zpUsobit xerostomii
e Nemoci
o Diabetes mellitus
o SjogrenUv syndrom - postizeni
slinnych, slznych a dalSich Zdz

e Hormondini zmény spojené s téhotenstvim

e Vitaminovd deficience
e Chemoterapie

o Onemocnhéni slinnych Zaz

o Revmatoidni artritida

o Dialyza ledvin

o Hepdatopatie 1
o Ustni dychdni ‘:)
e Emogni stres \) |
e Dehydratace -
e Koufeni

prisun tekutin

RESENI

Duleiity je pravidelny

.%H

".
i

1" ony mouT!

G .

| DRY MOUTH

Pokud mate problémy se suchymi Usty,
nevahejte a navstivte svého zubniho .
lIékare, ktery Vam provede podrobnéjsi
vysetieni.

Dulezité jsou také pravidelné kontroly u
dentdini hygienistky.

Zvyseni slinné sekrece Ize pouze
specidlnich pripravki na podporu slinéni.

Patii mezi né gely, spreje, zubni pasty, Ustni
vody, Zvykaci pastilky, Zvykacky.

PRI
d menopauzou ' .

o

IT




Priloha 3. Dotaznik pro pacienty s xerostomii

1. Pohlavi:
a. muz
b. Zena

2. Uvedte vék:
a. meéneé nez 25 let

b. 26-45 let
c. 45-65let
d. 66 avice

3. Mate doporuceni od lékate? Pokud ano, uved'te, kdo vas odeslal. (pf.: prakticky zubni
lékar, obvodni 1ékat, revmatolog, apod.)

a. ano,
1ékat: ... ..
b. ne

4. Jak dlouho pocitujete suchost v ustech?
a. nekolik mésicu
b. 1-51et
c. 6avicelet

5. Mate i nekteré z téchto dalsich pociti? (Muzete zakrouzkovat vice moznosti.)
a. lepivost sliznice a jazyka
b. paleni sliznice a jazyka
c. poruchy chuti

6. Pocitujete suchost také v ocich?
a. ano
b. ne

7. Kourite? Pokud ano, kolik cigaret denné?
a. nekoufim
b. ano, 1-5 cigaret denné
c. ano, 6-10 cigaret denné
d. ano, vice nez 10 cigaret denné

8. Pijete ve vétsim mnozstvi alkohol nebo kavu? (Muzete zakrouzkovat oboji.)
a. alkohol
b. kavu

c. pouze v piiméfeném mnozstvi nebo vibec

III



9. Jakym zpisobem si pomahate pii suchosti v tUstech? (Muzete zakrouzkovat vice
moznosti.)

a. CastejSim popijenim vody
b. pouzivam zvykacku, (cucavé bonbony)
c. pouzivam i jiné preparaty (gely, spreje...)

10. Kolik tekutin denné vypijete?
a. meéné nez 1L
b. 1L-1,5L
c. 1,5-2L
d. 2L avice

Vyplni 1ékat

11. Test salivace
a. klidova
b. stimulovana
c. celkem

12. Onemocnéni, se kterym s pacient/ka 1é¢i

13. Léky, které pacient/ka pravidelné uziva

v
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