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Wptyw stanu jamy ustnej na jakos¢

The influence of the oral condition on the menthal
and phisical well-beeing of elderly people

~ Zycia os6b w starszym wieku

Abstract

The condition of the oral cavity significantly influences mental and physical well-being of the individual. This study

Medlical University in Lublin. Interrelation between oral and systemic disease was studied. The relevance of com- |

plex medical and dental care in the elderly is underlined.
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Wstep

Staros¢ cztowieka zalezy w duzej mierze od postawy
i osobistego zaangazowania. Aktywnos$¢, optymizm
i pogoda ducha sg cechami, na ktére wptywa miedzy
innymi stan zdrowia. Zachowane wiasne uzebienie lub
posiadane prawidtowe uzupetnienia protetyczne, a tak-
ze brak dolegliwosci ze strony zebéw, tkanek przyze-
bia i btony $luzowej jamy ustnej warunkujg prawidto-
we funkcje odzywiania, zapewniaja estetyczny wyglad,
zapobiegajg zaburzeniom psychicznym — depresji czy
kancerofobii oraz wptywaja na jako$¢ komunikacji mie-
dzyludzkiej. Wykazano, iz stan jamy ustnej wptywa istot-
nie na dobrostan psychiczny i fizyczny kazdego czto-
wieka oraz na mozliwos¢ jego petnego uczestnictwa
W zyciu osobistym i spotecznym. W ninigjszej pracy
wskazano na konieczno$¢ kompleksowej — lekarskiej
i stomatologicznej — opieki nad osobami starszymi
w celu zapewnienia jak najlepszej jakosci ich zycia.
Powiktania spowodowane utratg uzebienia oraz do-
legliwosci ze strony jamy ustnej powoduja, ze ,jesien
zycia, ktéra moze sie sta¢ najpiekniejszg porg roku,
moze sie stac jesienig sfotng i bezowocna” 1, 2]. Dla-
tego istotne znaczenie maja zagadnienia medycyny
starszego wieku, uwzgledniajgce problemy z zakresu
gerostomatologii.
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W pracy przedstawiono dolegliwosci, z jakimi pacjen-
ci w starszym wieku zgtaszaja sie do Katedry i Zaktadu
Periodontologii Akademii Medycznej w Lublinie. Do
najczestszych i sprawiajacych najwigksze dolegliwosci
chordb naleza: kserostomia, zespdt palacych ust (BMS,
burning mouth syndrome), kandydoza jamy ustnej,
choroby niedoborowe, protetyczne zapalenia jamy ust-
nej i przewlekte zapalenia tkanek przyzebia. Zwréco-
no uwage na wptyw stosowanej terapii wielolekowej
w kontekscie wymienionych schorzen jamy ustnej. Za-
uwazono réwniez zwigzek miedzy obecnoscig zabu-
rzen psychicznych a procesem powstawania niekto-
rych schorzen dotyczacych jamy ustnej, a takze wptyw
przewlektego bélu jamy ustnej na ogdlng kondycje
psychiczng i fizyczng pacjentow. Ostatni problem do-
tyczy szczegolnie tych chordb, ktérych etiologii nie
mozna okresli¢, a tym samym skutecznie leczy¢.

Kserostomia

Kserostomie (aptialismus), nazywang takze suchoscig
jamy ustnej, uznaje sie za jeden z objawdw starzenia
sie organizmu ludzkiego. Zmniejszenie wydzielania $li-
nianek moze by¢ spowodowane zmianami starczymi,
a takze wystepowaniem choréb o charakterze ogdl-
noustrojowym oraz terapig wielolekowa. Obecnie uwa-
za sie, ze kserostomia jest objawem towarzyszacym za-
burzeniom o charakterze miejscowym i ogdlnoustrojo-
wym [3]. Etiologie powstania suchosci jamy ustnej przed-
stawili Mason i Chisholm [4-6]. W4réd przyczyn miej-
scowych wyodrebniono gtéwnie oddychanie ustami
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oraz palenie tytoniu. Do przyczyn ogdlnoustrojowych

wystgpienia suchosci jamy ustnej naleza:

— czynniki zwigzane z niedoborem witamin z grupy B,
niedoborem Fe;

— zaburzenia wodno-elektrolitowe po znacznej utra-
cie krwi, masywnych wymiotach i biegunkach,
udarze cieplnym;

— cukrzyca niewyréwnana;

— zaburzenia ze strony gruczotéw slinowych — zwy-
rodnienia, niedroznos¢ przewoddw wyprowadza-
jacych, stany zapalne $linianek, urazy, radiotera-
pia okolic gtowy i szyi, zespdt Sjogrena;

— choroby osrodkowego uktadu nerwowego, cho-
roby psychiczne (depresja, schizofrenia), stany
emocjonalne (lek, niepokd));

— reakcja na leki przyjmowane ogélnoustrojowo,
bedaca osobniczg odpowiedzig organizmu na ro-
dzaj, dawke, droge podania leku;

— interakcje lekowe wystepujace w przypadku przyj-
mowania wiecej niz jednego preparatu [3, 6, 7].

Wyréznia sie dwie postacie kserostomii: prawdziwa,

w ktorej wystepuje zmniejszenie wydzielania sliny oraz

kserostomie objawowg (rzekoma), w ktérej prawidto-

wej funkgji slinianek towarzyszg subiektywne objawy
suchosci i pieczenia jamy ustnej. Objawy kserostomii
prawdziwej w postaci zmniejszenia wydzielanej $liny
albo jej braku, pieczenia i palenia jamy ustnej sg bar-
dzo uciazliwe dla pacjentéw i powodujg trudnosci

w mdwieniu, jedzeniu i potykaniu oraz prawidto-

wym odczuwaniu smaku. Powoduje to brak apetytu,

a w konsekwencji — niedobory zywieniowe. W jamie

ustnej obserwuje sie nasilong prochnice zebéw, stany

chorobowe bfony $luzowej jamy ustnej (atrofie bro-
dawek jezyka, kandydoze, owrzodzenia, stomatopa-
tie protetyczne), stany zapalne tkanek przyzebia oraz
obecnos¢ fetor ex ore. Dolegliwosci wptywajg nieko-
rzystnie na stan emocjonalny oséb starszych, sprzyja-
jac obnizeniu nastroju, pojawieniu sie stanéw nerwi-
cowych, depresyjnych czy kancerofobii, w konsekwen-

qji prowadzac do spadku jakosci zycia [3, 6, 8.

Inng przyczyng powstania objawdw suchosci jamy

ustnej jest negatywny wptyw lekédw przyjmowanych

ogdlnoustrojowo. Do suchosci jamy ustnej moze pro-
wadzi¢ stosowanie takich preparatéw, jak: leki o dzia-
faniu moczopednym, przeciwdepresyjnym (trojpier-

Scieniowe), leki hipotensyjne (enalapril, kaptopril),

neuroleptyki lub leki przeciw chorobie Parkinsona [7].

Istnieje okofo 400 lekéw, ktérych stosowanie moze

powodowa¢ wystapienie objawdw kserostomii [4].

W tym przypadku zmiana stosowanych preparatéw

leczniczych zazwyczaj poprawia ilos¢ wydzielane

$liny. Leczeniem kserostomii zajmuja sie stomatolo-

gowie, jednak stanowi ona réwniez problem dla le-
karzy innych specjalnosci.

Problem lekowy u pacjentéw w starszym wieku jest
ztozony i wynika z kilku czynnikdw, do ktérych naleza
zmiany zachodzace z wiekiem w farmakodynamice
lekéw (zmniejszenie wchtaniania lekdw, zmniegjszona
rezerwa watrobowa i nerkowa), zmniejszenie tolerangji
na leki, ale takze wielolekowo$¢ i polipragmazja [9].
Nalezy réwniez pamietac, ze niektdre leki wywotujg
u oséb starszych objawy toksyczne, ktdrych nie ob-
serwuije sie u 0s6b mfodych.

Zespot palacych ust

Zespdt palacych ust, obok kserostomii, jest jedng

z czestszych chordb jamy ustnej wystepujacych u os6b

starszych [10-13]. Charakteryzuje sie wystapieniem

subiektywnych dolegliwosci w postaci odczucia pie-
czenia, palenia lub tez dretwienia btony sluzowej jamy
ustnej. Pieczenie narasta w ciggu dnia, osiagajac naj-
wiekszg intensywnos¢ wieczorem, utrudniajac nie-
kiedy zasniecie. Na bfonie $luzowej jamy ustnej nie
dostrzega sie za pomocg badania klinicznego zad-
nych patologicznych zmian. Wyrdznia sie trzy typy
BMS, ktore rdznig sie czasem trwania dolegliwosci
oraz stopniem ich nasilenia [10]. Typ | BMS charakte-
ryzuje sie: brakiem dolegliwosci w nocy, pojawieniem
sie objawdw w ciggu dnia oraz ich stopniowym nara-
staniem; najsilniejsze pieczenie wystepuje wieczorem,
objawy sa kazdego dnia. W typie Il BMS objawy poja-
wiajg sie zaraz po przebudzeniu, trwajg caly dzien
i wystepujg codziennie. W typie Ill BMS objawy nie
wystepuja codziennie, pacjenci méwig o dniach bez
pieczenia. Grushka i Zakrzewska zauwazyli, iz w wy-
padku pojawienia sie objawdw BMS, nalezy zmieni¢
nawyki konsumpcyjne. Pacjenci rezygnujg z niekto-
rych potraw z obawy przed pojawieniem sie dolegli-
wosci, co w niektérych przypadkach prowadzi do
niedozywienia [14, 15]. Stajg sie nerwowi, sktonni
do depresji. Moga wystapi¢ objawy 0gdlne, takie jak:
zmeczenie, niepokdj, utrata taknienia, bdle miesni
i stawow oraz objawy ze strony jamy ustnej: pieczenie,
suchos$¢, czestsze pragnienie, zaburzenia smaku (z prze-
waga smaku gorzkiego a takze metalicznego) [10]. Etio-
logii zespotu BMS ostatecznie nie poznano. Zaobser-
wowano wiele czynnikdw miejscowych i ogdlnoustro-
jowych, ktére moga wywotaé objawy zespotu pala-

cych ust [10, 11].

Przyczynami miejscowymi sa:

— alergeny kontaktowe: materiaty uzywane do pro-
dukgji protez (matakrylan metylu, chlorek kobal-
tu, siarczan niklu), zwigzki chemiczne z pokarmoéw
oraz $rodkdw do higieny jamy ustnej (glikol pro-
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pylenowy, kwas nikotynowy), kleje do protez (za-
wierajace bis fenol A);

— niewtasciwie wykonane uzupetnienia protetyczne,
mogace powodowac urazy oraz zaburzenia w ob-
rebie przestrzeni, w ktdrej porusza sie jezyk;

— infekcje Candida albicans, spowodowane brakiem
dostatecznej higieny zaréwno jamy ustnej, jak i sta-
tych oraz ruchomych uzupetnien protetycznych oraz
uzytkowaniem niedopasowanych i starych protez;

— zaburzenia w stawie skroniowo-zuchwowym
w nastepstwie wykonywania parafunkcji zwarcio-
wych (zgrzytanie, zaciskanie zebdw) oraz niezwar-
ciowych (nagryzanie réznych przedmiotéw lub je-
zyka, warg czy policzkow);

— zaburzenia wydzielania $liny oraz zmiana jakosci
dliny po farmakoterapii, radioterapii lub paleniu
tytoniu.

Przyczynami ogélnymi sa:

— choroby przewodu pokarmowego, cukrzyca, za-
burzenia hematologiczne;

— niedobory witamin z grupy B—B,, B,, B, B,;

— niedobdr kwasu foliowego oraz zelaza;

— stan hormonalny w okresie przekwitania;

— zaburzenia psychiczne (kancerofobia, stany depre-
syjno-lekowe, inne zaburzenia psychiczne) oraz za-
burzenia neurologiczne (choroba Parkinsona, neu-
ralgia nerwu V, guzy wystepujace wzdtuz prze-
biegu nerwow);

— przewlekte polekowe uszkodzenia (po stosowaniu
atropiny, antybiotykow);

— radioterapia i chemioterapia;

— choroby dermatologiczne z objawami w jamie ust-
nej (liszaj ptaski, pemfigoid, jezyk geograficzny);

— zmiany zanikowo-zwyrodnieniowe [10, 11, 13].

Wykazanie czynnika sprawczego (miejscowego lub

ogolnoustrojowego) wskazuje na wystepowanie ob-

jawow podobnych do zespotu palgcych ust w odréz-
nieniu od BMS, ktdrego etiologia nie jest okreslona.

Badania nad przyczynami BMS zwracajg uwage na za-

burzenia w przesytaniu informacji droga smakowa. Na-

stepuje brak odczuwania smaku gorzkiego oraz od-
czuwanie smaku metalicznego (tzw. ,smak fantomo-
wy") [15]. Inne badania wskazujg na mozliwos¢ ist-
nienia zaburzen neurologicznych w odbieraniu i prze-
kazywaniu odczucia bolu zlokalizowanego w jamie
ustnej. Dotychczas nie potwierdzono hipotez méwia-
cych o zwigzku BMS z menopauza. Sadzono, ze sto-
sujgc hormonalna terapie zastepczg, mozna wyleczyc

BMS. Nie uzyskano jednak spodziewanego efektu le-

czenia. Ponadto nie istniejg dowody na jednoznaczny

zwigzek z wystepowaniem depresji i zespotu palgcych
ust ze wzgledu na trudnosci w okresleniu, ktéra jed-

nostka wystapita jako pierwsza. Autorzy uwazaja, ze
BMS mogt wywotac zaburzenia psychiczne, a zespot
palgcych ust — somatyczng postac leku lub depres;i.
Na podstawie dostepnych badan wynika, iz u 50%
0s6b z BMS wystepuja objawy zaburzen psychicznych.
Wyniki badan wielu autoréw potwierdzajg koniecz-
nos¢ szczegdlnie doktadnego badania oraz informagji
pacjenta na temat istniejgcej choroby. Istotne jest
uswiadomienie pacjentowi trudnosci leczenia oraz
powszechnosci tej choroby. Brak wiedzy oraz niewta-
sciwa opieka lekarska powodujg u pacjentéw niepo-
kdj, a w konsekwencji nasilajg odczuwane objawy
chorobowe. Zespot palgcych ust stanowi trudny pro-
blem zaréwno dla pacjenta, jaki dla lekarza. Wymaga
doskonatej wspétpracy stomatologdw, internistéw,
ginekologéw, dermatologdw, a takze psychologéw
i psychiatréw oraz samego pacjenta.

Kandydoza jamy ustnej

Grzybica jamy ustnej jest zakazeniem wywotanym
przez grzyb drozdzopodobny ze szczepu Candida.
U os6b w starszym wieku, ktére noszg uzupetnienia
protetyczne, najczesciej wystepuje: przewlekta kandy-
doza zanikowa (candidiasis chronica atrophicans) i za-
palenie katéw ust (cheilitis angularis), przewlekta kan-
dydoza rzekomobtonicza (candidiasis pseudomembra-
nacea chronica) oraz przewlekta kandydoza rozrosto-
wa (candidiasis chronica hiperplastica).

Przewlekta kandydoze zanikowa wywotuja grzyby
ze szczepu Candida, ktore rozwijajg sie pod plytg pro-
tezy. Najczesciej wystepuje u kobiet w starszym wieku
noszacych czesciowe lub catkowite uzupetnienia pro-
tetyczne, ktdre pozostaja w jamie ustnej na noc. Scho-
rzenie to powodujg takze urazy zwigzane z zuciem,
szorstka, niedopasowana ptyta protezy, zaleganie resz-
tek pokarmowych pod uzupetnieniami protetycznymi
oraz kwasne, beztlenowe srodowisko, jakie tworzy sie
pod ptytg protezy. Do przyczyn ogdlnoustrojowych
najczesciej naleza niedobory zywieniowe, brak witamin,
zelaza, zaburzenia immunologiczne, choroby ogélno-
ustrojowe (np. cukrzyca, mocznica, niedokrwistos¢,
choroby nerek, choroba nowotworowa) lub tez leki
przyjmowane ogdlnoustrojowo (antybiotyki, kortyko-
steroidy, cytostatyki). Objawy dotyczg gtdwnie miejsca
przylegania ptyty protezy. Najczesciej na podniebieniu
twardym widoczny jest rozlany rumien, czasami do-
datkowe ztuszczanie nabfonka, a po diuzszym wyste-
powaniu choroby — przerost brodawczakowaty. Bar-
dzo czesto towarzyszacym schorzeniem jest zapale-
nie katow ust (cheilitis angularis). Jest to zakaze-
nie grzybicze oraz gronkowcowo-paciorkowcowe. Przy-
czynami miejscowymi sg: pobruzdowanie skéry katow
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ust, wiotkos¢ miesni twarzy, zaniedbania higieniczne
jamy ustnej, zaburzenia zgryzu, zmniejszenie wysoko-
$ci zwarciowo-zgryzowej, noszenie niedopasowanych
dostawek protetycznych, nadmierne slinienie i zalega-
nie sliny w katach ust lub sucho$¢ jamy ustnej. W ka-
tach ust s widoczne symetryczne, bolesne pekniecia
z odczynem rumieniowym, strupy, bragzowe i ziarninu-
jace guzki. Pacjenci maja kfopoty z otwieraniem ust.
Przewlekta kandydoza rzekomobtonicza (candi-
diasis pseudomembranacea chronica) jest zaka-
zeniem wywotanym przez powierzchniowy rozrost
grzyba C. albicans. Wystepuje gtéwnie u 0séb doro-
stych, u ktérych zostata zniszczona prawidiowa mi-
kroflora po zastosowaniu antybiotykdw czy steroiddw,
u chorych na cukrzyce, z niedoczynnoscig przytarczyc,
cierpigcych na niedobory odpornosciowe lub po che-
mioterapii. Objawem jest biata, rozlana, gtadka ptyt-
ka o wygladzie zsiadtego mleka, ktérg mozna zetrze¢,
pozostawiajgc powierzchnie rumieniowg z krwawia-
cymi punktami, obejmujgca policzki, podniebienie
miekkie oraz jezyk. Czynnikami sprzyjajacymi powsta-
niu przewlektej kandydozy rozrostowej (candi-
diasis chronica hiperplastica) s3: przewlekte draz-
nienie (np. uzupetnieniami protetycznymi), kserosto-
mia oraz zta higiena jamy ustnej. Ta postac¢ kandydo-
zy charakteryzuje sie wystgpieniem biatych lub czer-
wonych pdl, umiejscowionych gtéwnie na grzbiecie
jezyka, podniebieniu lub w katach ust, ktorych nie
mozna usungc przez pocieranie. Postac te nalezy réz-
nicowac z erytroplakig centkowana, ktérg zalicza sie
do stanéw przedrakowych [12, 16].

Stomatopatie protetyczne

Stomatopatie protetyczne (stomatitis prothetica) sg to
zmiany na btonie $luzowej, ktére wigza sie ze stoso-
waniem protez stomatologicznych (catkowitych lub
czesciowych), wykonanych z tworzywa akrylowego.
Przyczynami sa: uraz mechaniczny (zte przyleganie
ptyty protezy, nieréwno$¢, szorstkos¢ czesci dosluzdw-
kowej protezy), nieprawidiowa okluzja, infekcja grzy-
bami drozdzopodobnymi (jako objaw wielu schorzen
ogdlnych lub jako nastepstwo stosowania terapii ogél-
noustrojowej), uraz chemiczny (wolny monomer, kto-
rego niewielkie ilosci moga pozostawac w ptycie pro-
tezy akrylowej po procesie jej wytwarzania), zmiany
btony sluzowej jamy ustnej powstajgce wraz z wie-
kiem (Scieczenie, zmnigjszenie elastycznosci i zwiek-
szona podatnos¢ na urazy), choroby ogdlnoustrojo-
we i zaburzenia wydzielania sliny.

Objawy kliniczne to: zmiany zapalne i obrzek btony
sluzowej oraz rozrostowe zapalenie btony sluzowej,
ostro odgraniczone od sasiadujacej zdrowej tkanki,

ziarniniak szczelinowaty, nadmierne rogowacenie bto-
ny sluzowej, owrzodzenia odlezynowe, bolesnos¢
podczas uzytkowania protez, uczucie pieczenia i su-
chodci, zaburzenia lub brak doznanh smakowych czy
tez zapalenie katow ust. Objawy te powoduja trud-
nos¢ w uzytkowaniu uzupetnien protetycznych, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do uposledzenia mo-
wienia, przyjmowania pokarmdw oraz powstania za-
burzen sfery psychicznej pacjenta [12, 16, 17, 18].

Zapalenia zanikowe btony $luzowej

Zapalenia zanikowe btony sluzowej, wystepujgce
u oséb w starszym wieku, najczesciej sg wynikiem
wspdtistniejgcych choréb ogdlnoustrojowych. Do przy-
czyn ogdlnych zalicza sie zwtaszcza choroby niedo-
borowe, ktére s3 spowodowane nieprawidtowym po-
zywieniem pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym,
zaburzone wydzielanie sliny (np. zespdt Sjégrena, cho-
roba Mikulicza), zaburzenia hormonalne w menopau-
zie, zaburzenia czynnosci gruczotéw wydzielniczych
— cukrzyca, niedobory witamin z grupy B, witaminy
PP, niedobdr zelaza. Miejscowymi przyczynami s3a:
zakazenie paciorkowcowo-gronkowcowe, grzybice,
obnizenie wysokosci zwarcia, zwiotczenie miesni twa-
rzy, alergiczne dziatanie protez lub stosowanie pra-
déw elektrogalwanicznych. Objawy najczesciej do-
tycza jezyka, gdzie zanik brodawek jezyka powoduje
jego wygtadzenie, zaczerwienienie oraz dolegliwosci
bolowe — pieczenie i palenie. Bardzo duze dolegli-
wosci ze strony jamy ustnej wystepujg u chorych na
cukrzyce. Zmniegjszenie dolegliwosci bélowych oraz po-
prawa stanu btony sluzowej jamy ustnej zalezg od
przebiegu choroby podstawowe;.

Podsumowanie

Choroby jamy ustnej sg problem zdrowotnym doty-
czacym catej populacji, niezaleznie od wieku. Wyste-
pujg one szczegdlnie u 0s6b starszych, u ktérych wraz
z wiekiem dochodzi do zmian w obrebie catej jamy
ustnej. Zmiany te sg nastepstwem naturalnego pro-
cesu starzenia sie organizmu, a takze w wiekszosci
powstajg w wyniku utraty tkanek twardych zebdw oraz
wystepowania wielu choréb ogdélnoustrojowych, ma-
jacych objawy réwniez w jamie ustnej. Obserwuje sie
takze negatywny wptyw terapii lekowej na stan btony
sluzowej jamy ustnej. W niniejszej pracy wskazano na
koniecznos¢ kompleksowej — lekarskiej i stomatolo-
giczne] — opieki nad osobami starszymi. Wieloprzy-
czynowos¢ powstawania dolegliwosci ze strony ukfa-
du stomatognatycznego u tych oséb wymaga row-
nolegtego wielospecjalistycznego leczenia stomatolo-
gicznego oraz ogoélnolekarskiego.
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Streszczenie

Stan jamy ustnej ma istotny wpfyw na dobrostan psychiczny i fizyczny kazdego cztowieka. W pracy przedstawiono
dolegliwosci, z jakimi pacjenci w starszym wieku zglaszaja sie do Katedry i Zaktadu Periodontologii Akademii
Medlycznej w Lublinie. Badano zwigzek zaburzen wystepujacych w jamie ustnej z obecnoscig wspdtistniejacych
chordb ogdlnoustrojowych. W pracy wskazuje sie na koniecznos¢ kompleksowej — lekarskiej i stomatologicznej

— opieki nad osobami starszymi.
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