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Streszczenie

Che¢ zachowania naturalnego i zdrowego uzebienia przez cate zycie cztowieka wigze sie z regularnymi wizy-
tami kontrolnymi w gabinecie stomatologicznym oraz poddawaniem sie wymaganym procedurom leczniczym.
W spoteczefstwie rosnie Swiadomos¢ potrzeby utrzymania zdrowia jamy ustnej, dlatego lekarze stomatolodzy
obejmuja swoja opieka pacjentéw w kazdym wieku. Wsréd nich liczna grupe stanowia kobiety w wieku okoto-
i pomenopauzalnym. Ze wzgledu na wygasniecie wewnatrzwydzielniczej funkcji jajnikéw dochodzi u nich do
zmniejszenia stezenia hormondéw estrogenowych. Prowadzi to do szeregu implikacji ogélnoustrojowych, wta-
czajac negatywny wptyw na Slinianki oraz btone $luzowa jamy ustnej. U pacjentek tych lekarze stomatolodzy
musza bra¢ pod rozwage fakt, Ze moga one cierpie¢ na schorzenia jamy ustnej specyficzne dla tego okresu
zycia. W niniejszej pracy przedstawiono najczesciej pojawiajace sie dolegliwosci dotyczace jamy ustnej kobiet
w wieku okoto- i pomenopauzalnym. Podczas gdy pojawiajace sie w przebiegu menopauzy objawy ogoélne sa
powszechnie znane, ciggle niska jest swiadomos¢, ze dyskomfort w obrebie jamy ustnej jest réwniez czescia do-
legliwosci tego okresu. Autorzy przedstawiajg aktualny stan wiedzy dotyczacy wptywu niedoboru estrogenéw
oraz ich suplementacji na slinianki oraz btone $luzowa jamy ustnej u kobiet w wieku okoto- i pomenopau-
zalnym. Szczegblna uwage zwrécono na objawy zwigzane z nieprawidtowym nawilzeniem btony $luzowej jak
rowniez pojawiajacym sie najczesciej w tym wieku zespotem piekacych ust. Autorzy przedstawili takze metody
terapii wymienionych dolegliwosci.

Stowa kluczowe: niedostateczne wydzielanie $liny, zespét piekacych ust, menopauza.

Summary

Preserving natural and healthy dentition till the end of life is strongly connected with regular control visits
at the dentist’s surgery and following therapeutic procedures that may be found necessary. Today’s society de-
velops an awareness of the necessity to preserve good health of the oral cavity. Therefore, dentists attempt to
provide medical care to the patients of all ages, including menopausal women. Women at the perimenopausal
or post-menopausal age often experience a decrease in estrogenic hormone concentration due to discontinued
endocrinological activity of the ovaries. This leads to a number of systemic implications, including the nega-
tive effect on salivary glands and oral mucosa. It is important to keep in mind that such patients may suffer
from oral diseases specific to their age. This paper presents most common oral diseases that occur in women
at the menopausal or perimenopausal age. While the systemic aspects of menopause are well documented,
the awareness of oral discomfort as a part of menopausal complaints is still low. The authors present the cur-
rent state of knowledge on how deficiency or supplementation of estrogens can affect salivary glands and oral
mucosa in perimenopausal and post-menopausal women. Particular attention is paid to symptoms resulting
from abnormal lubrication of oral mucosa or burning mouth syndrome, the latter quite common among meno-
pausal women. Also, the authors describe some therapeutic methods that may be used to treat the diseases.
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W 5. dekadzie zycia kobiet dochodzi do zwigzanej
z wiekiem degeneracji jajnikdw i nastepczego obnize-
nia sekrecji estrogenéw. Proces ten trwa przez 1-2 lata
i nastepnie dochodzi do catkowitego zahamowania wy-
dzielania tych hormonéw. Prowadzi to do nastepczego
zwiekszenia stezenia gonadotropin, jednakze bez odpo-
wiedzi ze strony jajnikow. W okresie okoto- i pomeno-
pauzalnym u kobiet pojawia sie szereg uciazliwych
objawdw ogodlnoustrojowych, a wérdd nich réwniez do-
legliwosci ze strony jamy ustnej [1-3].

Jama ustna jest kompleksem wielu struktur anato-
micznych zbudowanych zaréwno z tkanek miekkich,
jak i twardych, petnigcych odmienne funkcje. Zakres ich
czynnosci rozciaga sie od przyjmowania pokarmow i zu-
cia po oddychanie. Dolegliwosci umiejscowione w tym
obszarze s3 czesto nieprzyjemne i uciazliwe, poniewaz
btona Sluzowa wyscietajgca jame ustng jest bardzo
wrazliwa. W badaniu mikroskopowym przypomina ona
btone Sluzowa pochwy, dlatego zmiany w niej zacho-
dzace maja podobny charakter. Stwierdzono natomiast,
ze stezenie estrow cholesterolu i glukozyloceramidu
w nabtonku jamy ustnej jest wieksze niz w nabtonku
wyscietajacym pochwe. Btona Sluzowa jamy ustnej,
podobnie jak btona Sluzowa pochwy, zawiera recepto-
ry estrogenowe, ktére wystepuja takze w gruczotach
slinowych. Zmiany stezen hormonéw ptciowych moga
mie¢ wiec bezposredni wptyw na stan jamy ustnej [4].

Niektére badania ujawniaja, ze ok. 43% kobiet po
menopauzie cierpi na dolegliwosci w obszarze jamy
ustnej, w poréwnaniu z 6% w grupie kontrolnej [4].
W okresie okoto- i pomenopauzalnym najczestsze obja-
wy dotyczace jamy ustnej to uczucie suchosci, zmniej-
szenie wydzielania sliny, pieczenie btony Sluzowej, za-
burzenia smaku, zmiana tolerancji na bél i zmniejszenie
tolerancji dla utrzymania ruchomych uzupetnief pro-
tetycznych. Stwierdza sie gtebsze kieszonki dzigstowe
oraz redukcje wysokosci i zmniejszenie gestosci mine-
ralnej kosci wyrostka zebodotowego (2, 3].

Slina jest ptynem wydzielanym do jamy ustnej przez
duze gruczoty Slinowe — parzysta Slinianke przyuszna
i podzuchwowg oraz nieparzysta podjezykowa. Dodatko-
wo $line wydziela szereg matych gruczotéw rozsianych
w btonie sluzowej pokrywajacej jezyk, policzki, podnie-
bienie, dno jamy ustnej i czerwien wargowa. Gruczoty
te wydzielaja Sline surowicza, Sluzowa lub mieszana.
Odgrywa ona wazna role w procesie przyjmowania i tra-
wienia pokarméw poprzez utatwianie formowania kesa
pokarmowego i potykania, a nastepnie wstepne trawie-
nie i rozpuszczanie substancji odzywczych. Jej funkcja
ostaniajaca polega na zwilzaniu btony $luzowej podczas
potykania i méwienia. Petni ona réwniez funkcje bak-
teriobdjcza i bakteriostatyczna, dzieki zawartym w niej
enzymom i immunoglobulinom. Dodatkowo moze tez
bra¢ udziat w mechanicznym oczyszczaniu jamy ustnej
poprzez sptukiwanie resztek pokarmowych i bakterii.
Spetnia takze funkcje wydalniczg (mocznik, kwas mo-
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czowy, alkohol, witaminy, leki, jodki, metale ciezkie) oraz
bierze udziat w regulacji stanu nawodnienia organizmu,
jak réwniez odpowiada za czynnos¢ buforowa. Wydziela-
nie Sliny ma okreslony rytm dzienny i zalezy zaréwno od
ogblnego stanu nawodnienia organizmu, jak i od przyj-
mowanych lekéw czy wspétistniejacych chordb ogélno-
ustrojowych. Jej wydzielaniem steruje uktad nerwowy.
Nalezy podkresli¢, ze obiektywne badanie sekrecji sliny
nie koreluje z subiektywnym odczuciem suchosci jamy
ustnej lub brakiem sliny, poniewaz jej ilos¢ niezbedna do
wiasciwego nawilzenia btony sluzowej wykazuje znaczne
roznice osobnicze [4].

Kobiety maja mniejsze gruczoty slinowe w poréwna-
niu z mezczyznami, co wigze sie rowniez z mniejszym
wspoétczynnikiem wydzielania Sliny zaréwno spoczyn-
kowej, jak i stymulowanej. Szacuje sie, ze objetos¢ sliny
spoczynkowej wydzielanej u kobiet w warunkach fizjo-
logicznych wynosi ok. 0,26-0,33 ml/min, a u mezczyzn
ok. 0,36-0,50 ml/min. O wydzielaniu niedostatecznym
mowi sie wéwczas, gdy wspbtczynnik wydzielania sliny
spoczynkowej spada ponizej 0,05 ml/min u kobiet i 0,1
ml/min u mezczyzn [5].

Najczestsza dolegliwoscig zwiazana z nieprawidto-
wym nawilzeniem btony sluzowej jamy ustnej jest jej
suchos¢, nazywana kserostomia. Jest to subiektywne
odczucie suchosci w jamie ustnej, najczesciej powodo-
wane zmniejszeniem wydzielania $liny. Wystepuje naj-
czesciej wowczas, gdy indywidualny wspétczynnik wy-
dzielania sliny spoczynkowej obnizy sie o 40-50% [1].
Kserostomia moze by¢ jednak zdiagnozowana przy pra-
widtowym wspétczynniku wydzielana sliny, gdy pacjent
mimo to odczuwa te dolegliwos¢ lub w przypadku nor-
malnego wydzielania sliny, ale przy zredukowanej ilosci
jej poszczegblnych sktadnikéw. Potwierdzity to badania
Agha-Hosseini i wsp. przeprowadzone na grupie kobiet
w wieku 52-73 lat. Zbadano wspoétczynnik wydzielania
sliny stymulowanej u 21 kobiet z odczuciem suchosci
i 21 bez takich objawéw, oceniajac jednoczesnie sktad
zawartych w niej zwigzkéw nieorganicznych i organicz-
nych. Nie stwierdzono réznic w ilosci wydzielanej sliny
stymulowanej miedzy obiema badanymi grupami [6].

Kserostomia dotyczy najczesciej pacjentéw po
50. roku zycia i szczegblnie czesto wystepuje u kobiet
w okresie okoto- i pomenopauzalnym [1, 7]. Potwier-
dzity to badania prowadzone przez Asplund i Aberg.
Analizowali oni suchos¢ w ustach w powigzaniu z nad-
miernym oddawaniem moczu w nocy u 3669 kobiet
w wieku 40-64 lat. Suchos¢ przed menopauza notowa-
no u17,8% badanych, u 23,3% kobiet w trakcie i 5 lat po
menopauzie, u 29,2% 5-9 lat po menopauzie i u 34,5%
0s6b, ktére byty ponad 10 lat po menopauzie. Wykaza-
no, ze zaréwno suchos¢ w jamie ustnej, jak i czestos¢
oddawania moczu w nocy wzrastajg z wiekiem, a su-
chos¢ w jamie ustnej jest powszechnym objawem u ko-
biet z nokturig niezaleznie od statusu menopauzy i wy-
stepowania u nich dolegliwosci jej towarzyszacych [7].
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Kserostomia i odczucie suchosci w jamie ustnej
utrudniaja jedzenie i potykanie, poniewaz zwilzenie ke-
séw pokarmowych staje sie niewystarczajace. Ze wzgle-
du na utrudnione rozpuszczanie substancji smakowych
w §linie dochodzi do zmniejszenia wrazliwosci kubkéw
smakowych, a co za tym idzie — do zaburzeh smako-
wych. Moga réwniez wystepowac utrudnienia mowy,
poniewaz jezyk traci swobode poruszania sie i swoiste-
go ,slizgania” po btonie sluzowej jamy ustnej i zebach
[7]. Zmniejszenie wydzielania $liny prowadzi réwniez
do wzrostu aktywnosci prochnicy. Jest to spowodowane
utrata ochronnych wtasciwosci Sliny, jakim sa mecha-
niczne oczyszczanie zebow, bakteriobdjcze Srodowisko
dla bakterii prochnicotwérczych, wtasciwosci buforowe
oraz remineralizacyjne. Ze wzgledu na wzrost wrazliwo-
Sci zebiny na zmiany temperatury i zmniejszenie toleran-
cji dla utrzymania ruchomych uzupetnien protetycznych
moze pojawic sie zmiana tolerancji na bol [2]. Suchosé
w jamie ustnej sprzyja réwniez wzrostowi ryzyka cho-
rob dzigset i sktonnosci do zapadania na kandydoze, ze
wzgledu na zwiekszong kolonizacje mikroorganizméw,
szczegblne grzybéw z rodzaju Candida [4]. Kserosto-
mia wiaze sie takze z atroficznym zapaleniem dzigset,
objawiajacym sie ich nieprawidtowa bladoscia. Sa one
suche, l8nigce i tatwo krwawigce [8]. Czesto objawy te
wspotistnieja z dysfagia i syndromem piekacych ust [1].

Przyczyny kserostomii moga byé rézne. Duzy wptyw
na spadek wydzielania sliny maja choroby ogblnoustro-
jowe. Wsréd nich z suchoscig jamy ustnej najczesciej
zwigzana jest cukrzyca, ze wzgledu na polineuropatie
cukrzycowa [1, 4]. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na
choroby autoimmunologiczne uktadu miesniowo-szkie-
letowego takie jak reumatoidalne zapalenie stawow
oraz zesp6t Sjogrena. W schorzeniu tym obok suchosci
oczu, na skutek zaburzenia wydzielania tez, wystepuje
takze suchos¢ jamy ustnej [1, 7]. Kserostomia moze by¢
tez skutkiem niepozadanym dziatania wielu lekéw, np.
preparatéw stosowanych w leczeniu nadcisnienia, le-
kéw moczopednych, antydepresantéw, atropiny, lekéw
przeciwpadaczkowych, spazmolitycznych i powstrzymu-
jacych taknienie [1]. Potwierdzajg to badania Ben Aryeh
i wsp., ktérych celem byto poréwnanie ogélnych obja-
wow menopauzy i stanu jamy ustnej. W badaniu tym
braty udziat 154 kobiety w okresie okotomenopauzal-
nym. Wér6d nich 58 byto ogélnie zdrowych i nie przyj-
mowato zadnych lekéw, a pozostate 96 przyjmowato leki
w przebiegu réznych choréb ogélnoustrojowych. U 54
kobiet przeprowadzono analize sliny catkowitej spo-
czynkowej i stymulowanej podzuchwowej oraz podjezy-
kowej. Dyskomfort i suchos¢ jamy ustnej wystepowaty
u 45% zdrowych i 60% kobiet obcigzonych chorobami
ogoélnoustrojowymi. Mimo subiektywnego odczucia su-
chosci sktad Sliny i wspotczynnik jej wydzielania nie réz-
nity sie jednak istotnie w badanych grupach [3]. Z kolei
Asplund i Aberg wykazali, ze stosowanie srodkéw prze-
ciwbélowych, diuretykéw i lekéw nasennych znaczaco

wzmaga suchos$¢ w jamie ustnej [7]. Istotng role moga
odgrywac nieprawidtowosci pokarmowe — niedozywie-
nie, niedob6r witamin z grupy B oraz przewlekta bie-
gunka [1].

Wielu badaczy podkresla réwniez wptyw stanu psy-
chicznego pacjentéow na witasciwe odczuwanie poziomu
nawilzenia btony Sluzowej jamy ustnej. Jest to prawdo-
podobnie powigzane z udziatem uktadu wspétczulnego
w sterowaniu gruczotami slinowymi [4]. Wydzielanie $liny
jest pobudzane przez gatazki nerwowe uktadu autono-
micznego regulujacego wydzielanie mucyn. Koncentracja
mineratow, pH i sktad biatek sliny pierwotnej sg modyfi-
kowane w trakcie przechodzenia przez przewody $linowe,
do momentu kontaktu z btong $luzowg jamy ustnej [9].

Ze wzgledu na szczegblnie czeste wystepowanie su-
chosci jamy ustnej u kobiet w okresie okoto- i pomeno-
pauzalnym wydaje sie, ze istotng role w jej etiologii od-
grywa fizjologiczne zmniejszenie stezenia estrogenow
w surowicy [1, 3]. Udowodniono, Ze receptory estrogeno-
we (ER-B) znajduja sie zardbwno w btonie Sluzowej jamy
ustnej, jak i w Sliniankach [4, 5]. SteZenie tego hormonu
ptciowego jest wazne w fizjologii btony sluzowej jamy ust-
nej, poniewaz jest ona wrazliwa na zmiany jego stezenia.
Agha-Hosseini i wsp. przeprowadzili badania, ktérych ce-
lem byto poréwnanie stezenia 17p-estradiolu w catkowitej
Slinie stymulowanej u kobiet w wieku okotomenopauzal-
nym bez odczucia suchosci i z odczuciem suchosci w ja-
mie ustnej. Przebadano 76 kobiet po menopauzie w wie-
ku 41-77 lat. Wsréd nich 38 podawato odczucie suchosci
jamy ustnej, a pozostate 38 takiego odczucia nie potwier-
dzato. Do analizy pobierano §line stymulowang i mierzo-
no stezenie 17p-estradiolu. Miedzy badanymi grupami nie
wykazano statystycznej réznicy w wielkosci wspétczynni-
ka wydzielania catkowitej liny stymulowanej. W grupie
badanej wspotczynnik ten wyniést 0,37 +0,03 ml/min,
a w grupie kontrolnej 0,35 +0,036 ml/min. Stwierdzono
natomiast, ze w grupie kobiet z suchoscia Srednie steze-
nie slinowego 17f-estradiolu byto mniejsze. Wynosito ono
17,60 +1,54 pg/ml w grupie badanej i 21,64 +1,12 pg/ml
w grupie kontrolnej [5].

Niedob6r estrogenéw wptywa réwniez na pro-
ces dojrzewania nabtonka btony Sluzowej jamy ust-
nej i moze prowadzi¢ do jego Scienczenia i atrofii [5].
Zmniejszenie ochronnego stezenia estrogenéw skutku-
je réwniez wzrostem reakcji dzigsta na ptytke nazebna
i wzmozonym krwawieniem [2]. Estrogen moze petni¢
funkcje modulatora odpowiedzi tkankowej przyzebia na
obecnos¢ lipopolisacharydoéw bakteryjnych [4]. Oprécz
estrogendw na Slinianki wptywaja takze inne hormony,
np. aldosteron [3].

U kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym zmia-
nie ulega nie tylko ilos¢ wydzielanej Sliny, lecz takze
jej sktad [7]. Zmniejszenie stezenia estrogenéw obniza
jelitowe wchtanianie wapnia, co prowadzi do zwieksze-
nia stezenia parathormonu (PTH) w surowicy. Hormon
ten odpowiada za regulacje gospodarki wapniowo-
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-fosforanowej w organizmie. W kosciach pod wptywem
PTH zwieksza sie uwalnianie wapnia do surowicy, co
znajduje réwniez odzwierciedlenie w zwiekszeniu ste-
zenia wapnia w $linie [10]. Potwierdzili to Agha-Hosse-
ini i wsp. Udowodnili oni wieksze stezenie wapnia w $li-
nie u kobiet w wieku okotomenopauzalnym [6]. Ci sami
autorzy probowali wskazaé czynniki mogace wptywac
na metabolizm wapnia u kobiet w wieku okotomeno-
pauzalnym, zwracajac szczegblng uwage na PTH. W ba-
daniach przeprowadzonych na 76 kobietach w okresie
okotomenopauzalnym, z czego potowa podawata su-
chosé jamy ustnej, udowodniono wieksze stezenie PTH
zaréwno w surowicy krwi, jak i w Slinie kobiet z ksero-
stomia. Stwierdzono brak statystycznie znamiennych
réznic w stezeniu wapnia w surowicy, jednakze w §li-
nie stezenie wapnia byto statystycznie istotnie wiek-
sze [11]. Uwaza sie, ze stezenie wapnia w Slinie moze
by¢ zwiazane z prawidtowym stanem zebéw i przyzebia
i wptywac na szybsze mineralizowanie ptytki nazebnej,
a w konsekwencji — powstawanie kamienia nazebnego.
Stan ten sprzyja rozwojowi choréb dzigset i przyzebia
przy jednoczesnie wiekszej liczbie zdrowych zebéw bez
procesu prochnicowego [10]. Réznice w sktadzie sliny
moga dotyczy¢ takze innych jej sktadnikéw. Ben Aryeh
i wsp. wykazali, ze stezenie biatka catkowitego oraz ste-
zenie IgA byty statystycznie wieksze u kobiet w wieku
okotomenopauzalnym w poréwnaniu z pacjentkami
z grupy kontrolnej [3].

Dotychczas niewiele badan poswiecono wptywo-
wi hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) na tagodze-
nie objawéw zwiazanych z ilosciowymi i jakosciowymi
zmianami w Slinie i najczesciej przeprowadzano je na
niewielkiej liczbie pacjentek. Praktycznie nie ma wia-
rygodnych badah oceniajacych dziatanie HTZ na jame
ustna. Wydawac by sie mogto, ze HTZ powinna popra-
wia¢ stan jamy ustnej u stosujacych ja kobiet. Wyniki
tych nielicznych obserwacji nie s3 jednak jednoznaczne
[4]. Wielu badaczy uwaza, ze HTZ tagodzi objawy me-
nopauzy w jamie ustnej, zmniejsza objawy zapalenia
dzigset poprzez inhibicje prozapalnych: interleukiny 1
(IL-1), czynnika martwicy nowotworéw « (tumor necro-
sis factor a« — TNF-a) i IL-6, a w konsekwencji opéznia
utrate zeboéw [5, 8, 12]. Poniewaz stezenie estrogenu
w surowicy wptywa na dzigstowa produkcje IL-1f u pa-
cjentdw z postepujacym zapaleniem przyzebia, mozna
oczekiwag, ze stan dzigset u kobiet stosujacych HTZ be-
dzie sie poprawiat [4]. Badacze uwazaja, iz HTZ powo-
duje zmniejszenie objawéw menopauzy w jamie ustnej
poprzez wzrost ilosci wydzielanej Sliny, zwiekszenie jej
pojemnosci buforowej, wzrost wydzielania peroksyda-
zy Slinowej oraz zmniejszenie stezenia wapnia w Slinie
[9]. Eliasson i wsp. zbadali wptyw samego estrogenu
na mate gruczoty slinowe — policzkowe, podniebienne
i wargowe u grupy 18 kobiet po menopauzie w wieku
61-76 lat. Osoby te od co najmniej roku stosowaty tera-
pie hormonalna. Grupe referencyjng stanowity kobiety
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w wieku 53-61 lat. Okazato sie, ze w trakcie stosowania
HTZ wzrosto wydzielanie Sliny stymulowanej gruczo-
tow slinowych wargowych i zanotowano zmniejszenie
odczuwania suchosci. Wydzielanie innych gruczotow
slinowych pozostato jednak bez zmian. Podobnie nie
zmieniata sie wartos¢ wydzielania Sliny spoczynkowej
[13]. Sewon i wsp. zbadali 16 kobiet w wieku 47-67
lat, ktore zostaty zakwalifikowane do stosowania HTZ.
Przed rozpoczeciem terapii $line poddano analizie. Ko-
lejne badania wykonano nastepnego dnia, po 3 i 5 mie-
sigcach. W S$linie stymulowanej oceniano pojemnosé
buforowa, sktad organiczny i nieorganiczny. Okazato
sie, ze w trakcie terapii hormonalnej nie ulegto zmia-
nie stezenie biatek i potasu, zwiekszyty sie natomiast
zarbwno wspoétczynniki wydzielanej Sliny stymulowa-
nej, jak i pH oraz pojemnos¢ buforowa. Po 5 miesigcach
stosowania HTZ stezenie wapnia zmniejszyto sie 0 5%,
a ilos¢ sodu zwiekszyta sie o 28%. Prawdopodobnie
HTZ zmniejsza stezenie wapnia w $linie, co wigze sie ze
wzrostem wsp6tczynnika wydzielania sliny. Udowadnia
to efekt dziatania HTZ na caty obrét kostny, ktéry znaj-
duje réowniez odzwierciedlenie w sktadzie $liny [10].
Pomimo tego czes¢ badaczy uwaza, ze HTZ nie
zawsze pomaga kobietom w okresie klimakterium
w dolegliwosciach ze strony jamy ustnej [3, 4]. Tarkki-
la i wsp. podjeli w tym zakresie badania. Zbadali 400
kobiet, z ktérych potowa przyjmowata HTZ. Nastepnie
po 2 latach zbadano 161 kobiet, z czego 106 przyjmo-
wato HTZ, a 55 nie. Oceniano wydzielanie sliny spo-
czynkowej i stymulowanej. Po 2 latach nie wykazano
statystycznie istotnych r6znic miedzy badanymi grupa-
mi [14]. Rowniez Asplund i Aberg uwazaja, ze suchosc¢
nie zalezy od stosowania HTZ. Przeciwnie, wykazali
oni wzrost odczucia suchosci u kobiet stosujacych HTZ
[7]. Laine i wsp. zbadali wptyw stosowania HTZ oraz
palenia tytoniu na sktad Sliny, zwtaszcza na zawar-
tosé sktadnikéw nieorganicznych. Zbadano grupe 1013
kobiet w wieku 30-59 lat, w tym 600 kobiet w wieku
powyzej 50. roku zycia. Analizowano sktad nieorganicz-
ny, a takze wspotczynnik wydzielania Sliny stymulo-
wanej. Wykazano, ze u kobiet powyzej 50. roku zycia
niestosujacych HTZ wystepowato mniejsze stezenie
biatek w Slinie, natomiast wspétczynniki wydzielania
sliny sie nie roznity. Pozostate sktadniki takie jak wapn,
fosfor, magnez, potas i séd pozostaty bez zmian [15].
Evio i wsp. zbadali 60 pacjentek w wieku 65-80 lat ze
zdiagnozowana osteoporoza, ktére przez 2 lata przyj-
mowaty HTZ (20 kobiet), bisfosfoniany (18 kobiet) lub
ich potaczenie (22 kobiet). Zanotowano zmniejszenie
0 19,4% wspdtczynnika wydzielanej sliny spoczynkowej
u kobiet przyjmujacych bisfosfoniany. U kobiet przyj-
mujacych HTZ wspétczynnik ten pozostat bez zmian
[16]. Powyzsze obserwacje potwierdzaja badania Tark-
kila i wsp., ktérzy przebadali 3173 pacjentki w wieku
50-58 lat, z ktérych 46,8% przyjmowato HTZ. U 19,9%
z nich obserwowano suchos¢ jamy ustnej, a u 8,2%
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zesp6t piekacych ust. Ogélne objawy menopauzy wy-
stepowaty u 24% kobiet niestosujacych hormonotera-
pii i u19,2% przyjmujacych HTZ. Badacze wykazali, ze
suchos¢ i pieczenie s3 powigzane z menopauzg, a HTZ
nie zapobiega tym objawom [17].

Inna dolegliwoscia jamy ustnej szczegdlnie czesto
wystepujacg u kobiet w wieku okotomenopauzalnym
jest zespot piekacych ust (bourning mouth syndrome
— BMS). Dla tego schorzenia stosowane sg rowniez
nazwy: stomatodynia, stomatopyrosis, oral dysestesia,
glossodynia [2, 4, 18, 19]. Zesp6t piekacych ust jest de-
finiowany jako samoistne, ciagte i czesto intensywne
odczucie pieczenia btony Sluzowej jamy ustnej w réz-
nych okolicach. Dolegliwosci moga pojawiac sie w wielu
r6znych miejscach jamy ustnej, najczesciej na wargach,
podniebieniu i jezyku. Najbardziej charakterystyczne ob-
jawy oprécz pieczenia to: bol, uczucie suchosci w ustach
i pragnienie, zmiany w odczuwaniu smaku, drazliwos¢
oraz depresja. Dolegliwosciom tym nie towarzysza zad-
ne uszkodzenia btony sluzowej jamy ustnej, a towarzy-
szacy im bol okresla sie jako niespecyficzny [18, 20].

Zesp6t piekacych ust to schorzenie stosunkowo
czeste. Ocenia sie, ze wystepuje ono u 0,7-4,6%, a na-
wet do 7,9% populacji [18-20]. Hakeberg i wsp. badali
zwigzek objawéw BMS z ogblnym stanem zdrowia i sta-
nem jamy ustnej u 1017 kobiet miedzy 38. a 84. rokiem
zycia. Zesp6t piekacych ust rozpoznano w 4,6% przy-
padkach [19]. Zdecydowanie czesciej dotyczy on kobiet.
Przyjmuje sie, iz na 2 mezczyzn z t3 dolegliwoscia moze
przypadaé 3-20 kobiet. Srednia wieku kobiet z objawa-
mi BMS to 55-60 lat [2, 4, 18, 20]. Zespét piekacych ust
bardzo rzadko wystepuje u 0séb ponizej 30. roku zycia
i nigdy nie pojawia sie u dzieci. W wiekszosci przypad-
kéw choroba trwa dtuzej niz 6 miesiecy, ale najczesciej
ok. 2-3 lata [18, 19]. Przyczyna tego schorzenia nie jest
do konca poznana. Jedynie u ok. 1/3 pacjentéw udaje
sie jg rozpoznac. Zespot piekacych ust stwierdza sie do-
piero po wykluczeniu innych schorzen.

Wyr6znia sie pierwotny lub wtérny BMS. Typ pier-
wotny jest idiopatyczny i nie mozna ustali¢ jego przy-
czyny, natomiast BMS wtérny moze by¢ spowodowany
réznymi nieprawidtowosciami miejscowymi lub ogélno-
ustrojowymi [18]. Wsréd czynnikéw miejscowych najcze-
Sciej wymienia sie nieprawidtowe uzupetnienia prote-
tyczne, alergie na materiat stomatologiczny — szczegélnie
akryl, lub utworzenie sie ogniwa galwanicznego w przy-
padku uzupetnien protetycznych opartych na stopach
roznych metali. Dodatkowo BMS moga sprzyjac rdézne
parafunkcje i obcigzenia okluzyjne jak stukanie i zgrzy-
tanie zebami oraz nawyk oddychania przez usta. Dys-
funkcja Slinianek powoduje natomiast niedostateczne
nawilzenie btony Sluzowej jamy ustnej oraz zmiane
sktadu sliny, co prowadzi do zaburzeh mikroflory tego
srodowiska. Szczegbélnie czesto zwraca sie uwage na
zakazenia Candida albicans. Niektérzy badacze wska-
zuja na powiazania BMS z jezykiem geograficznym

oraz liszajem ptaskim [2, 18, 20]. Nowe dowody wska-
zuja na mozliwosé etiologii neuropatycznej. Jama ust-
na jest obszernie unerwiona i wystepuja w niej liczne
receptory: receptory nocyceptywne, chemoreceptory,
termoreceptory i mechanoreceptory. Bél w przebiegu
BMS moze by¢ neuropatyczny i mie¢ zrédto w miej-
scowej idiopatycznej neuropatii i dysfunkcji drobnych
wtdkien nerwowych, co wptywa na doznania w jamie
ustnej i wydzielanie $liny [18]. Badania histologiczne
i immunohistochemiczne bioptatéw jezyka pacjentéw
ze stomatodniag wykazaty rozsiane zmiany morfologicz-
ne. Zmiany odzwierciedlajace aksonalng degeneracje
w nabtonkowych i podbrodawkowych wtéknach nerwo-
wych nasilaty sie wraz z czasem trwania objawdw [20].
Role obwodowego uktadu nerwowego mogtyby po-
twierdza¢ przypadki poprawy po stosowaniu lekéw
miejscowo znieczulajacych, ktére jednakze nie zawsze
sg skuteczne. W przebiegu BMS wykazano takze wzrost
tolerancji btony $luzowej jezyka i warg na goraco i zim-
no. Niektorzy badacze sugerujg réwniez zwigzek BMS
z osrodkowym uktadem nerwowym, co potwierdzaja
wynikami tomografii komputerowej oraz magnetycz-
nego rezonansu jadrowego. Etiologia BMS jest jednak
prawdopodobnie wieloczynnikowa. Niestety, wyelimi-
nowanie ewentualnych przyczyn miejscowych nie za-
wsze przynosi poprawe stanu pacjenta [20].

Do przyczyn ogolnoustrojowych zalicza sie wiele
chordob przewlektych, czynniki psychogeniczne z de-
presja na czele, niedobér zelaza, anemie, niedobér wi-
tamin — szczegélnie B, B,, B, i B,,, kwasu foliowego,
cynku oraz alergie pokarmowe, idiopatyczne. Kobiety
w wieku okotomenopauzalnym czesciej przyjmuja leki
w przebiegu takich choréb, jak: zapalenie stawoéw,
depresja, cukrzyca i nadcisnienie tetnicze [2, 18, 20].
Uwage zwraca sie rowniez na negatywny wptyw zmian
hormonalnych i zmniejszenie stezenia estrogendéw
w okresie okotomenopauzalnym, co prowadzi do atro-
fii btony Sluzowej i moze wywotywaé BMS [18]. Istnieje
rowniez hipoteza, wg ktorej do stomatodynii predys-
ponuja zaburzenia lekowe i przewlekty stres, poprzez
rozregulowanie produkcji steroidéw nadnercza w osi
podwzgbrze—przysadka—nadnercza. Stres poczatko-
wo wywotuje zwiekszenie stezenia kortyzolu w Slinie,
a nastepnie jego zmniejszenie. Ttumaczy to, dlaczego
BMS najczesciej wystepuje u kobiet w wieku okotome-
nopauzalnym lub dotyczy 0s6b z zaburzeniami lekowo-
-depresyjnymi. W okresie przed menopauza zaburzenia
wptywajace na stezenie hormonéw kory nadnerczy nie
maja wptywu na drobne wtékna nerwowe jamy ustnej,
gdyz odpowiednie stezenie estrogenéw i progestero-
nu spetnia funkcje neuroprotekcyjna. Po menopauzie
niedob6r hormonéw ptciowych wspétistnieje z zabu-
rzeniami ze strony kory nanerczy przy braku ochrony
witdkien nerwowych. Doprowadza to do ich nieodwra-
calnej degeneracji i daje objawy pieczenia i zmiany wy-
dzielania sliny [20].
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Wyrézniono trzy podtypy BMS. Zesp6t piekacych
ust typu | obejmuje ok. 35% przypadkéw. Charaktery-
zuje sie obecnoscig bolu codziennego, ktoéry jest nie-
obecny po przebudzeniu i nasila sie w trakcie trwania
dnia, osiggajac swoje apogeum wieczorem. Nie wigze
sie go z przyczynami psychicznymi. Typ Il BMS wystepu-
je czesto i obejmuje ok. 55% chorych. W postaci tej bl
jest staty. Pojawia sie codziennie i ma state natezenie.
Uwaza sie, ze jest on zwigzany ze zmianami stanu psy-
chicznego pacjenta. Typ ten jest najbardziej oporny na
terapie. Najrzadziej spotykany jest BMS typu Ill — obej-
muje ok. 10% przypadkéw. Bol wystepuje nieregularnie.
Pacjent czasem przez kilka dni nie odczuwa zadnych
dolegliwosci. Umiejscowienie bélu takze jest czesto nie-
typowe, obejmujac policzki, dno jamy ustnej i gardto.
Przyczyn upatruje sie w alergiach kontaktowych lub
pokarmowych [18].

Dolegliwosci btony sluzowej jamy ustnej maja cze-
sto ogromny wptyw na stan emocjonalny cierpigcych
pacjentek. Niepokéj emocjonalny powoduje aktywacje
autonomicznego uktadu nerwowego, co prowadzi do
dalszego nasilania sie nieprzyjemnych stanéw w jamie
ustnej towarzyszacych menopauzie. W przypadku su-
chosci w jamie ustnej (zaréwno obiektywnej, jak i su-
biektywnej) nalezy zaleci¢ przyjmowanie przynajmniej
1-1,5 litréw ptyndw dzienne oraz uzywanie dostepnych
bez recepty lekéw wspomagajacych wydzielanie sliny
takich jak: gumy do Zucia, zele, aerozole, tabletki do
ssania, pasty i ptyny. W skrajnych przypadkach mozna
zaleci¢ pilokarpine w dawce 5 mg 4-5 razy dziennie.
Niezbedne sa regularne wizyty u stomatologa ze szcze-
gblnym naciskiem na zalecenia profilaktyczne. Wiaze
sie to z regularnym usuwaniem osadéw nazebnych
wraz z polerowaniem powierzchni zebéw i fluoryzacja.
Pewne znaczenie ma réwniez odpowiednio zbilanso-
wana dieta. U czesci pacjentek pomocne jest wdroze-
nie HTZ. W przypadku BMS z towarzyszaca suchoscia
powinno sie postepowac jak w przypadku kserostomii.
Nalezy wdrozy¢ diagnostyke i ewentualne leczenie
w kierunku kandydozy. W niektérych przypadkach
pacjenci dobrze reaguja na leczenie antydepresanta-
mi, takimi jak amitryptylina, lub poddaja sie leczeniu
karbamazepina lub lamotryging. Zalecane sie produkty
mleczne i jogurty ze szczegblnym wskazaniem na pro-
biotyki [4].
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