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1. Cil prace

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je popsat slozeni sliny, zdiraznit
jeji nepostradatelny vyznam pro udrzovani oralniho zdravi, zrekapitulovat stavbu
a umisténi slinnych zlaz a tvorbu a vyluCovani sliny. V dal$ich kapitolach se

vénuji problematice xerostomie a vyuziti sliny jako diagnostického média.

Cilem praktické c¢asti bakalaiské prace je zmapovat zhorSenou kvalitu
zivota a hygienické navyky pacientd, u kterych bylo vysloveno podezieni na
onemocnéni Sjogrenovym syndromem, a to pomoci dotaznikové studie, dale
demonstrovat souvislost snizené slinné sekrece a zdravi dutiny ustni na kazuistice

pacienta po aktinoterapii.



2. Uvod

vvvvvv

tvrzeni je podlozeno mnoha studiemi, které se zabyvaly ordlnim zdravim pacientli
s nedostateCnou slinnou sekreci. Vysledkem jeji snizené hodnoty, kvality ¢i
atypického slozeni byly problémy s polykéanim, mluvenim, zvySena kazivost zubti
a zvySena nachylnost k oportunnim infekcim. Slina chrani dutinu stni pfedevsim
svym antimikrobialnim slozenim a oplachovanim zbytk jidla a mikroorganismii,
které jsou z Ust odstranény polykdnim. Jeji neméné dilezitou funkci je ochrana
zubl pied vznikem zubniho kazu. Slina neni jen vodou Vv tstech, naopak pro

oralni zdravi je velmi dulezita.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou casti a to teoretické a praktické.
Teoreticka Cast pojednava o anorganickém a organickém slozeni sliny. Dale je
popsan vyznam sliny, ktery ¢aste¢né vyplyva i z jejiho slozeni. Obsahem dalsi
kapitoly je mikroskopicka a makroskopicka stavba slinnych zlaz, jejich umisténi a
funkce. Zhorsena nebo uplné vymizela funkce slinnych Zlaz je jednim z faktort
zpusobujicich xerostomii, kterou se zabyva nasledujici kapitola. Posledni kapitola
je zaméfena na diagnostické vyuZiti sliny, které je vyuzivano napft. pii detekci

navykovych latek.

Praktickd ¢ast je zaméfena na subjektivni a objektivni obtize pacienti
s xerostomii. Vyzkum v praktické casti prob&hl formou dotaznikové studie na
pacientech, u kterych bylo Iékafem vysloveno podezieni na onemocnéni
Sjogrenovym syndromem. Vysledky jsou ptedlozeny formou pichledné excelové
tabulky, ve které¢ jsou uvedena odebrand anamnestickd data pacientli a jejich
obtize spojené s xerostomii. Ddle je v praktické Casti uvedena kazuistika pacienta

se sniZzenou slinnou sekreci.



3. Teoreticka ¢ast
3.1. Slina a jeji sloZeni

Podle definice je slina ,,bezbarva tekutina, lehce zakalena, slabé zpénéna,
s individualné rozdilnou vazkosti“ [1]. Je sekretem slinnych zlaz a sklada se
299,5 % vody a 0,5 % anorganickych a organickych latek [2]. V $irSim slova
smyslu je slina smési sekretu slinnych Zlaz, gingivalni tekutiny, transudatu ustni
sliznice, hlenu znosni dutiny a hltanu, oralnich bakterii, zbytkt jidla a

odloupanych bunék epitelu [3, 4].

3.1.1. Anorganické latky

Mezi anorganické latky obsazené ve sliné patii: vapnik, fosfat, fluorid,
hydrogenuhli¢itanovy aniont, sodik, chlorid, draslik, lithium, olovo, kadmium,
méd’, thiokyanatan a dal§i. Vapnik, fosfat a fluor jsou popsany podrobné&ji
v dalSim textu z divodu jejich remineralizacniho potencidlu, diky kterému

pomahaji bojovat proti vzniku zubniho kazu [5].

Vapnik je dvojmocny iont vyskytujici se ve slin€ jako ionizovany nebo
neionizovany v zavislosti na pH. lonizovany vapnik je dulezity pro neustalou
vyménu vapenatych iontd mezi povrchem zubu a slinou, ¢imz pfispiva
K udrzovani integrity zubni skloviny. Neionizovany vapnik je soucasti
anorganickych slouc¢enin (hydrogenuhli¢itan sodny, fluorid vapenaty) a
organickych makromolekul (statheriny, proteiny bohaté na prolin). Vapnik je také
propojen s enzymem amylazou, pro jejiz funkci je nezbytny. Koncentrace vapniku

ve slinach stoupa se zvySujicim se objemem vyluc¢ované sliny [6].



Fosfat je stl kyseliny fosfore¢né, ktera se ve slin¢ vyskytuje v nékolika
proti pisobeni bakteridlnich kyselin. Navic piisobi jako pufr (viz kapitola ,,Slina a
jeji vyznam®) pii nestimulovaném slinném prutoku. Slinny pritok je objem slin,
ktery vylouci vyvody slinnych zldz za 24 hodin. Pfi zvySeném slinném pritoku

koncentrace fosfatu klesa [6].

Fluor je nejacinngjsim prostiedek pusobicim proti zubnimu kazu. Uklada
se do skloviny, kde nahrazuje hydroxylovou skupinu hydroxyapatitu za vzniku
fluorohydroxyapatitu, ktery je odoln&jsi vuci pusobeni kyselin. Koncentrace
fluoru ve slin¢ zavisi na jeho systémové a mistni aplikaci. Systémové je fluor
pfijiman ve vodé, potravinach, soli a v ptipadé potfeby ve fluoridovych tabletach.
Dnes se pozornost piesouva na lokalni zptsoby aplikace fluoridi — pouzivani
zubnich past a ustnich vod s fluoridy, aplikace fluoridovych roztoku, gelt a lakt.
Cilem je dosahnout ochranné koncentrace fluoridd v povrchové vrstvé skloviny a

zvysit tim jeji odolnost viici kyselinam [5].

3.1.2. Organické latky

Slina obsahuje sirokou Skalu organickych slou¢enin. Patfi mezi né travici
enzymy amyldza a lipdza, mucin, antimikrobidlni latky a latky bréanici
samovolnému sraZzeni fosfatovych a vapenatych soli. Ve sliné také nachazime
hormony, glukozu, cholesterol, mastné kyseliny, mocovinu, ¢pavek a mnoho

dalsich.

vvvvvv

ve slinach. Vétsina amylazy je vylu¢ovana z ptiusni slinné zlazy a jeji koncentrace
se zvySuje se slinnym prutokem [7, 8]. V organismu se vyskytuje ve dvou
formach, jako slinny a pankreaticky izoenzym, podle toho jakym organem je
vylucovan. Rozklada skrob na jednodusSi cukry. Prvni faze rozkladu probiha
Vv ustech, druhd v horni ¢asti tenkého stfeva v okamziku, kdy se trdvenina setka

s pankreatickou a — amylazou. Optimalni pH pro pusobeni pankreatické amylazy



je kolem 6,8 [9]. M4 také funkci antimikrobialni, inhibuje rist Legionelly
pneumophily a Neisserie gonorrhoeae [10].

Lingvalni lipaza je také travici enzym vyluCovany z Ebnerovych zlazek
umisténych na kofeni jazyka pod hrazenymi papilami [11]. Stejn¢ jako amylaza, i
lipaza je, vedle slinnych Zzlazek, produkovana pankreatem. V dutiné ustni a
zaludku S$tépi slozené tuky na jednodussi tuky a mastné kyseliny [12]. U
dospélych méd nevyznamnou funkci, naopak pro novorozence je jeji ¢innost
nezbytna. Ne¢kolik mésict po narozeni je tuk v matefském mléce hlavnim zdrojem
vyzivy. Jeho absorpce je ale niz$i nez u dospé€lych diky nedostate¢nému mnozstvi
pankreatické lipdzy. Proto je u novorozencii lingvalni lipaza hlavnim enzymem

katalyzujicim rozklad tukt v potrave [13].

Mucin je glykoprotein majici v tstech nekolik funkci. Lubrikuje povrchy
ustni dutiny, poskytuje ochrannou bariéru tvrdym a mékkym zubnim tkédnim pted
vnéj§im prostfedim, napomahd pii Zvykéani, polykdni a fe¢i [14]. V lidskych
slinach se vyskytuji prevazné¢ 2 geneticky odliSné typy mucinu:
vysokomolekularni mucin (MG1) a nizkomolekularni mucin (MG2) [15]. MG1
patii k mucinlim, které jsou hlavni sloZkou hlenové vrstvy pokryvajici sliznici
traviciho traktu, dychacich cest a urogenitalniho traktu [16]. Funguji jako bariéry
proti mechanickému poskozeni a brani pfimému vstupu bakteriim a viram do
organismu. V dutin¢ ustni je hlavni slozkou pelikuly chranici zubni tkané pted
kyselym prosttedim a ovliviiuje bakterialni kolonizaci. Studie zaméfené¢ na
identifikaci bakterii vaZicich se na MGlodhalily jen nékolik malo druhid
schopnych této vazby, napf. Haemophilus parainfluenzae a Helicobacter pylori
[17]. MG2 patii mezi hlavni aglutinac¢ni faktory ve slinach, které zapfticinuji
shlukovani bakterii. Né&kolik studii prokazalo vazbu MG2 k Streptococcus
sanguis, mitis, gordonii, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Pseudomonas

aeruginosa a Escherichia coli [18, 19, 20].
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3.1.2.1. Antimikrobialni slozky

Béhem evoluce byla dutina tstni vystavena celé fad¢ mikrobi, proto ma
nékolik druhi makromolekul obsazenych ve sliné antimikrobialni Gc¢inky [21].
Zpisob jejich antimikrobidlniho piisobeni se lisi a nékteré z téchto slozek maji

vice nez jednu funkci.

Lysozym pochazi z velkych a malych slinnych zlaz, gingivalni tekutiny a
slinnych leukocyt [22]. Jeho antibakterialni vlastnosti jsou zalozeny na
schopnosti rozkladat vazby mezi slozkami bunécné stény grampozitivnich bakterii
[3, 4]. Kromé& toho lysozym aktivuje bakterialni autolytické enzymy, kterymi
bakterie zni¢i své bunééné komponenty [23]. Gramnegativni bakterie jsou
odolngjsi vici tomuto enzymu diky vnéjsi lipopolysacharidové vrstvé majici

ochrannou roli [3, 4].

Laktoferin je multifunkéni glykoprotein secernovany seréznimi buiikami
slinnych zlaz [22]. Je pfitomny nejen ve slinach, ale také v sekretech zlucniku,
slinivky bfisni, slzdch a matefském mléce. Ma bakteriostatické, baktericidni,
antivirové, fungicidni, protizdnétlivé a imunomodula¢ni ucinky [3, 4].
Bakteriostaticky efekt spo¢iva ve vychytavani Zeleza, které je nezbytnou soucasti
bakteridlni vyzivy, ze slizni¢nich povrchii [24]. Baktericidni plsobeni se
vyznaCuje schopnosti laktoferinu navazat se na povrch bakterialnich bunék,
narusit jejich integritu a vést tak k aglutinaci napt. Streptococcu mutans [25, 26,
27]. Pusobi také proti Sirokému spektru lidskych a zvifecich vird, napt. proti HIV
[28], cytomegaloviru [29], viru hepatitidy C [30] nebo herpes simplex viru [31].

Navéaze se na jejich povrch a znemozni jim vstup do hostitelskych bunék.

Dalsimi slinnymi glykoproteiny jsou aglutininy komunikujici s bakteriemi
prostifednictvim antigenti. Zpisobuji jejich shlukovani do vétsich celkt, které jsou
splachnuty slinou a nasledn€ odstranény z ust pii polykani [32]. Vyvolavaji
agregaci a odstranovani streptokokli z dutiny ustni a jsou tak dualezitym
modulatorem tvorby zubniho plaku v pocatecni fazi jeho tvorby [33]. Nejen

aglutininy samotné, ale také nékteré dal§i slinné proteiny maji aglutinacni

11



schopnost. Patfi mezi n¢ napf. mucin, lysozym nebo sekrecni imunoglobuliny A

[34].

Peroxidazovy systém (peroxidiaza) je slozen ze dvou enzymu:
laktoperoxidazy, produkované buiikami slinnych zldz, a myeloperoxidazy
vytvafené leukocyty, které do dutiny ustni migruji z gingivalniho sulku [22].
Laktoperoxidaza rozklada peroxid vodiku (H205), produkt metabolismu aerobnich
bakterii ust, na kyslik a vodu. Hlavni funkci systému je tedy antimikrobialni
¢innost a ochrana bungk hostitele pred toxicitou H,O, [35]. Z tohoto diivodu byly
vyvinuty zubni pasty a ustni vody peroxidazu obsahujici, urené zejména
pacientlim s hyposalivaci, kterym chybi pfirozeny slinny antimikrobialni systém
[35]. V neposledni fad¢é peroxidaza katalyzuje reakci peroxidu vodiku se slinnym

thiokyanatanem za vzniku volnych radikalt toxickych pro bakterie [36, 37].

Nejvetsi antimikrobialni slozku sliny tvofi imunoglobuliny (Ig). Jsou to
protilatky, které jako soucast imunitniho systému, bojuji proti bakteridlnim
antigenim a jsou schopny bakterie agregovat nebo inhibovat jejich adherenci
Vv tstech. Nejvice se vyskytujicim imunoglobulinem je slizni¢ni IgA, produkovany
plazmatickymi buinikami slinnych Zlaz. Po svém uvolnéni na povrch sliznic
neutralizuje antigeny [38]. Vytvaieni specifickych IgA proti uréitym bakteriim
koreluje s bakterialni kolonizaci dutiny 0stni. U pravé narozenych déti IgA ve
slin€ chybi, ale jsou snadno zjistitelni jiz v prvnim tydnu zivota [39]. Uz mezi 1. a
2. mésicem véku lze detekovat ve slinach kojence specifické IgA proti
Streptococcu mitis a salivarius, které se béhem nékolika prvnich let kvalitativné i
kvantitativné zvySuji. Specifické IgA proti streptokoklim vyzadujicich pro svou
kolonizaci tvrdé povrchy, napiiklad protilatky proti Streptococcus mutans a
sanguis, se zacinaji vytvaret po erupci zubti [40]. Oproti tomu IgG je zjistitelny ve
slindch novorozencti, protoze jako jediny z imunoglobulini miZe prochézet pies
placentu a chranit plod pied choroboplodnymi zarodky. Po n¢kolika mésicich jeho
koncentrace ve slin€ klesa na nezjistitelnou hladinu a znovu jej lze zaznamenat az

po erupci zubti [41].
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Kalprotektin je protein vazici kalcium a zinek. Ma antimikrobialni u¢inky
dané schopnosti vychytavat zinek, ktery je nezbytny pro rist mikroorganismii. Je
produkovan imunitnimi bunikami (granulocyty, monocyty a makrofagy) a jeho
hlavni zdrojem je sulkularni tekutina a povrch tustniho epitelu. Koncentrace
kalprotektinu stoupa pfi nékterych zanétlivych onemocnénich, napf. pfi
parodontdze, proto muze byt pii diagnostice povazovan za jejich ukazatele. Jeho

hladina stoupa také u pacient s oralni kandidézou [42].

3.1.2.2. Inhibitory sraZeni vapniku a fosfatu

Lidskeé sliny jsou piesyceny soli vapniku a fosfatu. Ptesto ale nikde v Ustni
dutiné nedochazi k jejich spontannimu srazeni [43]. Tato rovnovaha je zajisténa
skupinou slinnych proteinti — statherintl, na prolin bohatych proteintl, cystatinli a
histatini. AvSak tato funkce neni jejich jedinou, reaguji také s nékterymi

mikroorganismy [44].

Statheriny diky své vysoké afinité k fosforeCnanu vapenatému zabranuji
rustu krystali a samovolnému srdZeni téchto minerdl. Tim znemoziluji
hromadéni Skodlivych usazenin ve slinnych Zlazach a na povrchu zubtl. Pasobi
zfejmé tak, ze se navazou na vznikajici pevné jadro krystalu a zabrani dal§imu
piipojovani iontd vapniku a fosforu ke srazeniné [45]. Kromé toho se statheriny
silné vazi k hydroxyapatitu, coz jim umoznuje vytvaret vazby s Actinomyces

viscosus a podporovat kolonizaci Gst touto bakterii [46].

Proteiny bohaté na prolin maji, stejné¢ jako statheriny, schopnost
zabranovat samovolnému srazeni soli fosfore¢nanu vapenatého a rastu krystalt

[47]. Podminkou jejich ¢innosti je vytvofeni vazby s hydroxyapatitem [45].

Histatiny inhibuji rast krystali fosfore¢nanu vapenatého, ale neinhibuji
jeho spontanni srazeni [48]. Murakami et al. [49] zjistil, Ze histaminy inhibuji
hemaglutinaci Porphyromonas gingivalis a tim potlacuje osidleni dutiny ustni
touto bakterii [50]. Také pisobi proti nékterym kmeniim Streptococcus mutans a

inhibuje rust Candidy albicans [51, 52]. Jeho baktericidni G¢inky vychazeji ze
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schopnosti porusit stavbu bunééné membrany a zménit tak jeji propustnost. Pokud
dojde vustech kpoklesu pH vlivem organickych kyselin produkovanych

bakteriemi na povrchu zubti, mohou zpusobit i zvySovani pH [53].

Cystatiny hraji jen malou roli v udrzovani optimalni hladiny vapniku ve
slinach [44]. Ale studie Barona, DeCarla a Featherstona [54] ukazala, ze mohou
prispivat k udrzovani mineralni rovnovédhy mezi sklovinou a slinou, protoze na
sebe navazuji vapnik. Navic inhibuji aktivitu protedz, které se podileji na niceni

tkani parodontu.
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3.2. Slina a jeji vyznam

Slina ma mnoho funkci: Cisti dutinu Gstni, pisobi proti zubnimu kazu,
vyrovnava pH, vytvaii na zubech pelikulu, chrani sliznici Gst i jicnu, podili se na
vnimani chuti, zZvykani a polykani, formuje sousto a zapojuje se do procesu

Stépeni Skrobu a tukd.

Slina odplavuje zbytky potravy, bakterie a umoziuje tak samoocistovani
dutiny ustni. Kromé toho rozklada a odplavuje z ust cukry obsazené v potravé,
které jsou nezbytnym substratem pro zivot bakterii. Odstranovani cukrl se také
oznacuje jako slinna clearance. Diulezitymi soucastmi tohoto procesu jsou
polykani a slinny pritok. Se zvySujicim se slinnym pritokem Se zvySuje slinnd

clearance [55].

Po polknuti zlstavaji v Gstech zbytkové sliny, které vytvari na povrchu
zub a sliznic tenky film — pelikulu. Pelikula se na zubnich ploskach vytvari témér
hned po ocisténi. Obsahuje mucinu, enzymy, antibakterialnich proteiny a
imunoglobuliny. Pelikula ochranuje povrch skloviny, protoze je schopna odolavat
slabym kyselinam a slouzi jako zasobnik vapenatych a fosfatovych iontl. Na
druhou stranu umoziuje adhezi nékterych ustnich mikroorganismi a slouzi jako

substrat pro jejich kolonizaci [5].

Zvykani slouzi k rozméInéni velkych &asti potravy na malé kousky, které
slina zvlhéi a zmékéi [56]. Navic zvykani stimuluje mechanoreceptory
Vv parodontalnich vldknech [57]. Odtud je nervy veden signéal do slinného centra
v mozku. Hodnota potiebna k aktivaci mechanoreceptort je nizka, staéi méné nez
5 % zvykaci sily [58]. Pi1 zvykani parafinu se slinny pratok zvysi 3x — 5x, coz

poukazuje na fakt, ze slinna sekrece se zvySuje s tvrdosti Zvykaného sousta [57].
Pii zZvykani se potrava misi se slinou a tvofi sousto. Zatimco voda ve

slindch potravu zvlhéuje, mucin ji vdZe do soudrzného, hladkého, kluzkého

sousta, které mize snadno projit jicnem bez poskozeni jeho sliznice [59].

15



Polykani je proces, pii kterém jsou tekutiny, potrava a sliny dopravovany
z Gst do dalSich casti zazivaciho traktu. Zdravy jedince polkne v priméru 600x za
24 hodin. Pokud jsou ¢asti potravy pfili§ velké nebo je ji v ustech moc, frekvence
zvykani se automaticky zvySuje a polykani snizuje [59]. Reflexivni polykani slin
je vyvolano nahromadénim ur¢itého objemu slin v ustech, nebo pokud sliny
aktivuji receptory na jazyku ¢i v orofaryngu [60]. Bylo prokazano, Ze jedinci
S vysSim slinnym pratokem maji kratSi intervaly polykani oproti tém, kteii mayji

slinny prutok nizsi [61].

Proti kazu slina plisobi obsahem fluoru a vapniku. Oba prvky se zaclenuji
do skloviny a zplsobuji tak jeji vytvrzovéani. Pokud je sklovina omyvana slinou,
dochazi ke kontinudlni vyméné vapenatych a fosfatovych iontli mezi slinou a
povrchem skloviny. Pii neutrdlnim pH se ustavi rovnovaha mezi mineraly
skloviny a mineradly ve sliné a v plaku. Pokud je tato rovnovdha narusSena
organickymi kyselinami, které se vytvofily jako produkty metabolismu bakterii,
sklovina se rozpousti a ztraci mineraly. Vapnik a fosfaty opoustéji sklovinu a
dochazi k demineralizaci [5]. Slina tyto kyseliny neutralizuje, snizuje rychlost
demineralizace a brani tak vzniku zubniho kazu. Tato schopnost se nazyva
pufraéni kapacita sliny a je vyjadiena mnozstvim neutralnich latek ve slin¢ [2].
Slina obsahuje 3 systémy vyrovnavajici pH, tzv. pufry: bikarbonétovy, fosfatovy a
bilkoviny. Bikarbonatovy pufr se uplatiiuje piedev§im pfi pfijmu potravy a je
zodpovédny az za 90 % pufracni kapacity. Pfi nestimulovaném slinném prutoku je
jeho koncentrace téméf rovna koncentraci fosfatového pufru, a tak k vyrovnani
pH pfispivaji téméf stejnou mérou. Bilkoviny jsou hlavnim pufrem pii nizkém

slinném pritoku a pH niz§im nez 5 [62, 63].

16



Slinny mucin chrani a lubrikuje hltan a jicen. Ochrana je zajiSténa
neutralizaci Kyselin, které regurgituji ze zaludku do jicnu [64]. Podcelistni a
piiusni slinnd zlaza produkuje epidermalni ristovy faktor, ktery hraje dilezitou
roli v udrzovani integrity tkani jicnu a zaludku. Podili se na hojeni viedu, inhibuje
vylucovani zaludeénich kyselin a stimuluje syntézu DNA jako ochranu pted
fyzikdlnimi a chemickymi latkami, bakteriemi, zalude¢nimi a zlucovymi

kyselinami [65].

Slina mé zasadni vyznam pro vnimani chuti. Castice potravy musi byt
Vv ustech rozpustény, aby doslo k chutovému vjemu. Stimulaci chutovych poharki
dochazi k vnimani chuti a zvyseni slinné sekrece [56]. ZvySeni slinné sekrece
v zavislosti na kvalité chuti se déje prostiednictvim reflexu. Nejvétsi sekreci slin

vyvolava kysela chut’, pak sland, sladka a nejmén¢ hotka [66].

Esencialni slozky potravy, jako jsou sacharidy a lipidy, nemohou byt
Vv organismu vstiebany ve formé, v jaké jsou obsazeny V potravé. Proto musi byt
nejdiive enzymaticky natrdveny na mens$i casti. Traveni Skrobli zacind jiz
v ustech, diky slinnému enzymu o — amylaze. Po spolknuti putuje amylaza spolu
s potravou do zaludku, kde je zhruba po hodin¢ inaktivovana Zalude¢nimi
kyselinami [67]. V ustech i zaludku dojde celkové k rozkladu 20 — 40 % Skrobu.
Funkce lipazy neni u zdravych jedinct pfili§ vyznamna (viz kapitola ,,Slina a jeji

slozeni®) [68].
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3.3. Slinné Zlazy (Glandulae salivarie)

Slinné zlazy jsou zlazy s vnéjsi sekreci, které¢ svymi vyvody vylucuji slinu
do dutiny ustni. Makroskopicky jsou vSechny slinné zlazy tvoreny lalicky tkang,
které ohranicuje vazivo. Malé Zlazy jsou tvofeny jednim nebo né¢kolika mensimi
laltcky, velké zlazy se skladaji z vétsiho mnozstvi lalacku obalenych vazivovym
pouzdrem [69]. Mikroskopicky se zlazy skladaji ze 2 typu sekreénich bunék,

mucindznich a ser6znich, a vyvodného systému.

Sekret mucindznich bunék je hlenovity. Jsou usporfadany do tubuld
(trubicek), které jsou obemknuty vybézky myoepitelovych bun¢k [70]. Tyto
vybézky maji schopnost se smrStovat a tim napomdhaji vytlacovat sekret

Z mucindznich bun¢k do vyvodu Zlazy [69].

Ser6zni bunky vylucuji fidky sekret. Maji tvar pyramid, jejichz zékladny
se spojuji do tvaru kruhu a vytvareji specifické bunééné Gtvary zvané aciny nebo
alveoly [71]. Zkazdého acinu usti zvlastni vyvod, ktery dovadi sekret do
vsunutého vyvodu. Vypadaji jako kulicky hroznového vina zavéSené na stonku.
Aciny jsou, stejné¢ jako mucindzni buiiky, obemknuty vybézky myoepitelovych

bungk (kosi¢kovych bunék) [69].

Vyvodni systém je u velkych zldz dlouhy a komplikovany. Na vyvody
serdznich acinti navazuje pomérné kratky vsunuty vyvod. Dalsi ¢ast tvofi Zihany
vyvod, ktery vznikd postupnym vétvenim vyvodu intralobuldrniho. Vsunuté,
zihané 1 intralobularni vyvody se vétvi uvniti lalickt. Ve vazivu mezi lalicky
probihaji interlobularni vyvody ustici do hlavniho vyvodu slinné Zlazy. Vyvodni

systém je u jednotlivych zlaz vyvinuty rizné [70].

Anatomicky odliSujeme dva typy slinnych Zlaz: malé slinné zlazy a velké

slinné zlazy.
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3.3.1. Malé slinné zlazy (Glandulae salivarie minores)

Jsou tubuldzni az tuboalveolarni rozvétvené zlazky roztrousené po celé
dutin€ Gstni ve slizni¢nim a podslizni¢nim vazivu, misty mohou zasahovat az do

svaloviny.

Podle polohy se oznacuji jako glandulae labiales, buccales, molares,
palatinae a lingules. Glandulae linguales jsou na hibetu jazyka pievazné ser6zni a
nékteré z nich, glandulae gustatorie neboli Ebnerovy Zlazy, Gsti do hrazenych
papil a priibézné je vymyvaji. Hrazené papily jsou lokalizovany na zadni Casti a

obsahuji chut'ové poharky [72].

Malé slinné zlazy vylucuji slinu prubézné¢ v mnozstvi asi 0,5 ml / min,

nezavisle na piijmu potravy, a tim zajist'uji trvalou vlhkost Gstni sliznice [2].

3.3.2. Velké slinné Zlazy (Glandulae salivarie majores)

Velké slinné Zlazy jsou samostatné kompaktni organy uloZzené mimo
sliznici dutiny ustni ustici vyvody na povrch sliznice [72]. Radi se sem 3 péry
velkych slinnych Zlaz — glandula parotis, glandula submandibularis a glandula

sublingualis.

Glandula parotis je nejvétsi ze slinnych zlaz. Je parova, ma tvar trojboké
pyramidy, kterd oboustranné sahd od arcus zygomaticus k uhlu dolni celisti.
Ventraln¢ je uloZena na zevnim povrchu Zvykaciho svalu, dorzdlné zasahuje
k boltci, pfes kréek a hlavici mandibuly saha az k zevnimu zvukovodu. Kaudalné
papilu. Ta je uloZena na tvafové sliznici proti 2. hornimu molaru. Glandula parotis

je Cisté serdzni zlaza. Na jejim povrchu je tenké vazivové pouzdro.
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Druhou nejvétsi slinnou Zlazou je glandula submandibularis. Je ulozena
v podéelistni oblasti. Zlaza ma tvar dopiedu oteviené podkovy stadici se kolem
zadniho okraje m. mylohyoideus. Hlavni vyvod, Warthontiv, odstupuje ze zadniho
okraje zlazy a dostava se do slizni¢ni fasy podél spodiny jazyka a probiha v ni do
dutiny tstni. Usti na bradavce podobné jahiidce ulozené vedle uzdi¢ky jazyka. Dle
stavby se jedna o tuboalveoldrni zlazu vylucujici smiSeny sekret s ptfevahou
serozni slozky, a proto je také oznacovéna jako seromucindzni zlaza. Povrchové

pouzdro je pomérné silné [70].

Glandula sublingualis lezi na spodiné dutiny tstni a svym zadnim koncem
saha az k poslednimu moldru. Naléha k jazykové €asti gl. submandibularis nebo
vV ni plynule pfechdzi. M4 tadu drobnych kratkych vyvodu, které usti pfimo na
fasu pod jazykem, eventuelné i do Warthonova vyvodu [73]. Z hlediska stavby je
také tuboalveolarni a smiSenou zlazou. Pfevazuji v ni ale mucin6zni tubuly, takze

se oznacuje jako mucinoserozni zlaza [69].

Velké slinné zlazy jsou zodpovédné za tvorbu 94 — 96% slin, jejich

sekrece je proménliva v zavislosti na stimulaci [2].
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3.3.3. Vznik a vylucovani sliny

Experimenty provadéné na podcelistnich zlazach krys odhalily, ze slina

vznikd ve dvou fazich [74].

V prvni fazi dochdzi k sekreci primarni sliny, ktera probiha v acinarnich
bunkach z krevniho séra. Obsahuje H,O, Na, Cl, Ka HCO3". Ma podobné slozeni

jako plazma, vici které je izotonicka.

Béhem druhé faze je slozeni sliny upraveno ve vyvodném systému
slinnych zlaz. Vyvody resorbuji Na a Cl z predeslé faze a secernuji
hydrogenuhli¢itan draselny (KHCO3). Vysledna sekundarni slina obsahuje vyssi
koncentraci drasliku a bikarbonitu neZz slina primarni, ma vyS$i pH a je

hypotonicka.

Slina se déli, krom¢& primarni a sekundarni, také na klidovou
(nestimulovanou) a stimulovanou. Klidova slina je secernovana bez potieby
stimulace, slina stimulovana vznika jako odpovéd’ na podminény ¢i nepodminény

reflex.

Reflex je neménnou odpovédi organismu na podrazdéni receptort.
Chemickou stimulaci chemoreceptori v chutovych poharcich ¢i mechanickou
stimulaci mechanoreceptorti v parodontalnim vazivu dojde k ptenosu signalu do

slinného centra v prodlouzené miSe a zacne slinna sekrece.

To se déje na podkladé nepodminéného, vrozeného, slinného reflexu [56].
Slinné zlazy mohou byt k ¢innosti stimulovany i reflexem podminénym, ziskanym
behem Zivota, kdy jen pouha myslenka nebo pohled na jidlo, vede k urcité tvorbe

slin.

Stimulovana slina je vylu¢ovana ve vétsim mnozstvi, ma vyssi pH (Tab. 1)

a vyssi antikariézni ucinek [2].
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V neposlednim pfipadé miize slinné centrum v prodlouzené mise pfijimat

podnéty i zjinych casti mozku a ovliviiovat slinéni, napiiklad v zavislosti na

emocionalnim stavu jedince [75].

Tab. 1: Schéma hodnoty sliny

Tvorba sliny ml/ 1 min Klidova Stimulovand
Norma 0,25-0,35 1-3

Velmi nizké mnozstvi pod 0,1 pod 0,7

pH

Norma 6,5-69 70-75
Velmi nizké pH pod 6,3 pod 6,8

Zdroj: KOVAL'OVA, E., et al. Faktory ovplyviiujuce vznik zubného kazu. In Ordina
hygiena I1., I1l. Presov: Akcent print, 2010. s. 236 — 8. ISBN 978-80-89295-24-1
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3.3.4. Faktory ovliviiujici slinnou sekreci

Za fyziologickych podminek se produkce slin pohybuje v rozmezi 1,4 —
1,8 1 za den [2].

Existuje mnoho faktort, které mohou ovliviiovat slinnou sekreci (zkracené
»99%), napiiklad stupen hydratace organismu, denni doba, svétlo, koufeni, télesna
aktivita, pohlavi, vék a dal$i. Mnozstvi sliny se proto mutze lisit mezi jednotlivci i

za raznych okolnosti.

vvvvvv

organismu. U dospélého muze zaujima voda kolem 63 % jeho celkové hmotnosti,
u zen je to o 10 % méné. Pokud v organismu dojde ke ztraté 6 % - 10 % vody, SS

se snizi téméf na nulu, naopak pfi hyperhydrataci se zvysuje [76].

SS se méni s dennim rytmem. Nestimulovana SS dosahuje svého vrcholu

odpoledne, zhruba v 16:30, naopak nejméné sliny je vyluc¢ovano v noci [77].

Na SS ma také vliv svétlo a kouieni. Pokles SS o 30 — 40 % vykazovali
lidé se zavdzanyma oc¢ima nebo ti, ktefi byli umisténi do temné mistnosti.
Nicméné SS u nevidomych lidi byla, v porovnani s lidmi se zdravym zrakem,
stejna. To nasvédCuje prizpisobivosti nevidomych na nedostatek svétla, které
vstupuje do oci [6]. Naopak tabak svymi drazdivymi G¢inky vyluovani slin

zvysuje [78], nestimulovana SS je u kutakt vyrazné vyssi nez u nekufaka [79].
Takeé té€lesné cviceni mlze zvySovat sekreci a vyvolavat zmény ve slozeni

slinnych komponent, jako jsou imunoglobuliny, hormony, proteiny a elektrolyty,

. J4 + ’ N v L (3% r o 4 . J4
zejména Na' [80]. Navic pfi vyssi intenzité cvi¢eni narusta hladina a — amylazy.
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Spojitost SS s pohlavim nebyla prokazana [81]. Piesto existuji dvé teorie,
které popisuji niz§i SS u zen. Prvni uvadi, Ze zeny maji ve srovnani s muzi mensi
slinné zlazy a v disledku toho produkuji méné slin. Druha teorie je zaloZena na
hormonalnich zménach Zen, které mohou piispét k omezeni SS [82]. Nicméné
menopauza ani uzivani hormonalni antikoncepce nejsou spojeny s dysfunkci
slinnych zlaz [83]. Navic nebyly zjistény zadné rozdily mezi zdravymi zenami
pied a po menopauze a mezi Zenami po menopauze s hormonalni 1écbou a bez ni
[84].

Vliv starnuti na slinnou sekreci zUstdva zatim nejasny Vvlivem
protichiidnych vyjadfeni v odborné literatufe. Histologické analyzy prokazaly
postupné nahrazovani tkané slinnych 7laz tukem a fibrovaskularni tkani a
snizovani poc¢tu acinii [85]. Navzdory tomu funk¢ni studie ukazuji, ze starnuti
samo o sob¢ nemusi vést ke snizené funkci slinnych zlaz [86]. Navazesh et al.
[87] zjistil, ze celkova nestimulovana SS je vyrazné niz8i u zdravych pacientl ve
véku 65 — 83 let, ve srovnani s pacienty ve véku 18 — 35 let. Avsak celkova

stimulovand SS byla u starSich osob vyrazné vyssi.
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3.4. Xerostomie

Xerostomie neboli suchost v ustech vznika v disledku snizené tvorby slin.
Vede k porucham mastikace, polykani, chuti, fe¢i, ke zvySené frekvenci tvorby
zubniho kazu a infekcim dutiny Gstni. K pocitu suchosti v ustech dochazi pii
poklesu mnozstvi produkované sliny o 50% [76]. Jednozna¢né hodnoty pro
hyposalivaci zatim nebyly stanoveny, vétS§inou se za sniZenou tvorbu slin

povazuje stimulovana produkce nizsi nez 0,7 ml/min [88].

3.4.1. Etiologie

Xerostomii zpisobuji rizné faktory: muize byt navozena iatrogenné
(polékova ¢i postradiacni xerostomie) nebo je asociovana s nékterymi
onemocnénimi slinnych Z7laz, onemocnénimi infekénimi a psychiatrickymi.

V dal§im textu je uvedeno nékolik z nich.

3.4.1.1. Polékova xerostomie

wrwe

ucinkem je redukce salivace. Kromé pocitu suchych ust se mohou u pacienti také
vyskytovat poruchy chuti (v 47,5 %) a zanéty uGstni sliznice (v 33,9 %) [89].
Farmaka se vazi na receptory ve slinnych zlazach a blokuji tak ptijem signalu z

mozku, ktery je nezbytny pro slinnou sekreci.

Patfi sem: antiemetika, antiparkinsonika, mydriatika, antiarytmika,
antihypertenziva, antihistaminika, antidepresiva, antidiabetika, antipsychotika.
Xerostomii také mohou zpusobovat anxiolytika, diuretika nebo inhala¢ni

bronchodilatancia.
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3.4.1.2. Postradiaéni xerostomie

Kazdy rok je odhadem u piil milionu lidi na celém svété diagnostikovana
rakovina hlavy a krku zahrnujici tsta, hltan, nosohltan a hrtan. Nejcastéjsi 1écbou
nadorovych onemocnéni je kombinace radioterapie (RT) a chemoterapie (ChT),

které jsou standardem az pro 60% onkologickych pacientt [90].

Pii RT nadoru hlavy a krku dochazi také k iradiaci slinnych Zlaz a vzniku
postradiacni xerostomie. RT se obvykle sklada z celkové davky 60 — 70 grayt
(Gy), ktera je podavana v mensich davkach po dobu 5 — 7 tydnut [91]. Slinné Zlazy
jsou na zateni velice citlivé, narazova davka 20 Gy muze trvale zastavit slinnou
sekreci, kumulace davek o celkové hodnoté 52 Gy a vice je spojena S tézkou
slinnou dysfunkci [92].

Zaroven se také méni kvalita sliny diky sniZzovani obsahu jejich
baktericidnich komponent, coz vede ke zvySené tvorbé zubniho plaku a kazu a ke
zvySenému riziku ordlnich infekci. Béhem RT také klesa slinné pH z alkalickych
hodnot do kyselych (5,5 — 5), pti nichz dochazi k demineralizaci zubni skloviny
[91].

Od druhého tydne RT dochéazi k poSkozovani sliznice dutiny Ustni a
vzniku mukozitidy. Ta se projevuje ulceracemi sliznic, bolesti, ztratou chuti,
ztizenym polykanim, kandidéozami a trismem [88]. Trismus navic zhorSuje

udrZovani spravné Ustni hygieny a moZnost Iékatského oSetreni.

3.4.1.3. Onemocnéni slinnych zlaz

Vyvojové vady slinnych Zzlaz jsou vzidcnym onemocnénim. Ojedinéle
muze dojit k agenezi velkych zldz, o né€co malo castéjsi je kongenitalni
polycysticka degenerace gl. parotis. Tu diagnostikujeme v détském véku jako

nebolestivé zduieni piiusni zlazy, témét vyluéné u Zenského pohlavi. Castejsi jsou

vyvojové vady vyvodného systému, které ale nemaji vétsi prakticky vyznam [73].
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Sjogrentiv syndrom je generalizované autoimunitni onemocnéni neznamé
etiologie. Typicky se vyskytuje u Zen v obdobi kolem menopauzy. Je souborem tii
pfiznakl: xerostomie, xeroftalmie a revmatoidni artritidy. Vyskytuje se ve dvou
formach. Primarni forma postihuje exokrinni zlazy, nejcastéji slinné a slzné, méné
Casto potni, plicni, zalude¢ni a vaginalni. Klinicky se projevuje nedostate¢nou
produkci slin a slz, vzacnéji kaslem, travicimi potizemi a bolestivym pohlavnim
stykem. Sekundarni forma Sjongrenova syndromu je navic spojena
s kolagenozami, u nékterych pacientti 1ze také najit projevy vaskulitidy centralni
nervové soustavy i perifernich nervd, travici soustavy a ledvin [93]. Prognosticky
zavazna je predevsim sekundarni forma, kde asi v5 — 15 % ptipadi dochazi ke

zvratu v lymfom [73].

Sarkoidéza je systémové autoimunitni onemocnéni zanétlivého piivodu,
které postihuje predevsim zeny mezi 20. — 40. rokem zivota [73]. Nejcasté&jsi
lokalizaci jsou plice, nitrohrudni uzliny, kiize a o¢i. MiiZe vSak napadat kterykoli
organ vcetné CNS a vést tak k obrné né€kterého z hlavovych nervl. U 5 — 10 %
pacientl postihuje oboustranné pfiusni slinnou zlazu. Klinicky obraz je podobny

Sjogrenoveé syndromu.

Nejcastéjsi  formou autoimunitnitho onemocnéni slinnych zlaz je
myoepitelova sialadenitida. Stejné tak jako pfedesla dvé onemocnéni se vyskytuje
Castéji u zen. V80 — 90 % byva postizena jedna, ve 20% ob¢ piiusni zlazy.

Zdufeni zlaz je vétSinou nebolestivé, celkové symptomy chybi [73].

Onemocnéni slinnych 714z mize vzniknout u 4 — 8 % déti a dospélych
s HIV infekci. Klinicky se projevuje xerostomii, v nékterych piipadech Kaposiho
sarkomem, zvétSenymi miznimi uzlinami a zdufenim gl. parotis, které je v 60 %
oboustranné [73]. Postizeni zlaz nastava vétsinou az v pozdejsi fazi infekce HIV,

ale miiZe byt 1 jejim prvnim projevem.
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Hepatitida C ma4, na rozdil od jinych hepatitid, Siroké spektrum ptiznakda.
Mezi né se fadi i onemocnéni slinnych zlaz [94], které se vyskytuje u 10 — 33 %
pacientd [95]. Henderson et al. [96] ve své studii poukdzal na vyznamné nizsi
slinny pratok u pacientt s hepatitidou C, v porovnani s kontrolni skupinou

zdravych jedinct.

Mrwe

3.4.1.4. Ostatni pFic¢iny xerostomie

Vysledky studii Antilla [97] a Bergdahla [98] prokazuji souvislost
xerostomie a subjektivniho pocitu suchosti v ustech sdepresi a stresem.
Xerostomie pii depresi je spojovana piedevsim s farmakologickou Iécbou.
Subjektivné mohou pacienti s depresi nebo lidé ve stresu pocit'ovat sucho v ustech
i pfes to, ze je jejich slinnd sekrece normalni. Tento pocit je vyvolan odliSnym

vnimanim psychického i fyzického zdravi téchto jedincti.

Xerostomie je také jednim z ptiznakii manifestujicich se v ustni dutiné u
hemodialyzovanych pacientd v poslednim stadiu renalniho selhavani. Kho et al.
[99] se ve své studii zaméFil na mnozstvi celkové nestimulované sliny a mnozstvi
stimulované sliny odebrané z gl. parotis u takto nemocnych pacientt. Jeho
vysledky ukazuji, Ze vice nez 30% z nich ma niZsi nestimulovanou i stimulovanou

slinnou sekreci nez kontrolni skupina.

Zvyseny vyskyt xerostomie byl zaznamenan také u pacientd se Spatné
kompenzovanym diabetem [100]. ZvySené mnozstvi glukozy v Krvi u diabetu, na
které tkané nejsou ,,zvyklé®, ¢asto vedou K posSkozeni povrchu malych cév. Ty se
tak stavaji nachylnéjsi k prasknuti. Pokud dojde k jejich rupturam, zacnou se
projevovat komplikace diabetu, mezi néZz fadime diabetickou nefropatii,
retinopatii a neuropatii. Hodn€ se proto spekuluje, Ze stejné patologické

mechanismy mohou vést k poskozeni slinnych zlaz a jejich nasledné hypofunkci.
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3.4.2. Symptomy a klinické priznaky

Symptomy pacientd trpicich xerostomii maji pfimou souvislost s
jeji etiologii. Jedna se o symptomy oralni, zptisobené hyposalivaci, a Ssymptomy
nonoralni, vzniklé hypofunkci dalSich exogennich Zlaz (Tab. 2) [101]. Mezi oralni
symptomy se fadi svédéni a paleni ust, poruchy chuti, obtizné mluveni a polykani.

Nonoralni projevy zahrnuji sucho v hrdle, nose a oc¢ich ¢i suchou kuizi.

Tab. 2: Symptomy vyskytujici se pFi xerostomii

Ordlni Nonordlni
svédéni a paleni ust suché hrdlo
obtizn¢j$i mluveni suchy nos
obtizn&jsi mastikace sucha kiize
obtizné&jsi polykani xeroftalmie
poruchy chuti sucha vagina
oschlé rty

Zdroj: LUKAS, J. — VESELY, D. Xerostomie: etiologie, terapeutické moznosti,
doporuceni pacientim. Otorinolaryngologie a foniatrie. Listopad 2005. ro¢. 54. ¢. 4. s.
206 -9

Klinicky jsou patrné zmény na ustni sliznici a produkce minimalniho
mnozstvi slin (Tab. 3). Sliznice jsou oschlé, ztencené, zarudlé, maji zvySenou
nachylnost K plisiovym onemocnénim zptsobené kvasinkou Candidou albicans.
Projevy kandidozni infekce zahrnuji pevné Ipici bilé hrudkovité plosky na
sliznicich, které neni mozné setfit a zanicené prasklinky ustnich koutkt [102].
Jazyk je popraskany a mizi nitkovité papily. Zuby jsou nachylngjsi ke vzniku

zubniho kazu v kr¢kové oblasti.
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Tab. 3: Klinické projevy xerostomie

Zmény na rtech

oschlé rty

bolavé Ustni koutky

Zmény sliznice astni dutiny

bleda, oschla a zten¢ena sliznice

zarudnuti, kandidozni infekce

Zmény na jazyku

praskliny jazyka

kandidova infekce

ubytek nitkovitych papil

Zmény dentice

ztrata lesku

zvySena tvorba zubniho kazu na mistech, kde je bézn¢€ nizké riziko
eroze a fraktury skloviny

Zmény sliny

minimalni mnozstvi zkalené mlé¢né sliny z vyvodu gl. parotis
obsah z vyvodu slinnych Z1az tvoti hrudky patrné na bukalni sliznici
Zmény slinnych Zlaz

mize byt ptitomen otok, vétSinou nebolestivy

Zdroj: LUKAS, J. - VESELY, D. Xerostomie: etiologie, terapeutické moznosti,
doporuceni pacientim. Otorinolaryngologie a foniatrie. Listopad 2005. roc. 54. ¢. 4. s.
206 -9

3.4.3. Terapie

Terapie xerostomie je zaloZena na nalezeni pficin, které se na ni podileji, a
jejich eliminaci. Napf. medikamentézné navozenou xerostomii lze zmirnit
zménou nebo vysazenim I€kii. Terapie se zaméfuje predevSim na ulevu od
pfiznakll a pfedchdzeni vzniku onemocnéni dutiny Ustni. VSem pacientim Ize
doporucit pravidelné navstévy stomatologa a dentalni hygienistky kazdé 3 mésice,

zvyseny piijem tekutin, jistd nutri¢ni opatfeni a ptipadné i substituci slin.

Doméci péce o tsta by méla zahrnovat pravidelné a dikladné odstraiiovani
zubniho plaku, i z mezizubnich prostor, 2x denné, masaz dasni pro zlepSeni jejich
prokrveni a pouzivani specidlnich zubnich past a tstnich vod s obsahem fluoridi,

kalcia a fosfatu, dalezitych pro reminarelizaci zubt [88].
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Rada latek, obsaZenych v potravindch, navozuje nebo piimo zptsobuje
pocit suchosti v ustech a mtize tak zhorSovat symptomy xerostomie. Proto by tyto
latky mély byt vytazeny z jidelnicku. Jedna se predevSim o alkohol (véetné
ustnich vod, které ho mohou obsahovat), kofein ¢i koufeni tabaku. Obdobna
omezeni plati i pro rafinovany fepny cukr, fruktozu, pecivo s obsahem cukru a
sladkosti v souvislosti se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu. MIéEné
vyrobky, pudinky, oplatky, cokolada a napoje bez obsahu cukru jsou dnes b&zné
dostupné. Zasadni vyznam ma pro pacienty dostatecny piijem vody, ktery by se
m¢él pohybovat okolo 3 litrti za den. Také je vhodné jist syrové ovoce a zeleninu,
které béhem aktivniho zvykani pfispivaji ke stimulaci slinné produkce. Navic by
mélo dojit k vylouceni lepkavych a suchych potravin, kotfeni (pepf, chilli) a
ovocnych dzusi. Konzumovana strava nesmi byt horkd, méla by mit pfijatelnou

teplotu [88].

Symptomy xerostomie mize piechodné zmirnit substituce sliny. Byly
vyvinuty specidlni preparaty, ve formé& sprejii a geli, které funguji jako nahrazka
slin. Pacienti je po cely den nosi u sebe a uzivaji v ptipadé potieby (Saliva
natura®, SST tablety®, Xerostom®, GC Dry Mouth gel®, bioXtra®). Nahrazky
sliny obsahuji vodu, kalcium, fluoridy, sodik, sorbitol, ale také enzymy
laktoperoxidazu, laktoferin nebo lysozym. Pacienti také mohou vyuzit stimulanty,
jako jsou zvykacky nebo bonbony bez obsahu cukru [88]. U pacienti se
Sjogrenovym syndromem nebo iradiaéni xerostomii muze byt individudlné

lékatem indikovan pilokarpin potencujici exokrinni sekreci zlaz [103].
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3.5. Slina jako diagnostické médium

Vyuziti sliny v diagnostice riznych onemocnéni zacalo v poslednich 20
letech. Technologie, které jsou nyni k dispozici, umoziuji ze slin diagnostikovat
nejen samotné onemocnéni, ale také jeho pribéh a vyvoj v souvislosti s 1écbou.
Velkou vyhodou je snadny a neinvazivni odbér slin. Slinna diagnostika se
V soucasnosti nejvice vyuziva pii testovani 1€kt a drog. Snahy specialisti po
celém svét¢ ale sahaji mnohem dale. Slina je vyuzivana k diagnostice
autoimunitnich, onkologickych nebo infek¢nich onemocnéni. V Kklinickych testech
byly sledovany hladiny biomarkert (napt. proteint, glykoproteint, amylazy nebo
antigendl), mutace genid zpusobujici rakovinné bujeni a markery patogend. Tyto
vSak nebyly pfitomny u vSech vysetienych pacientli, a proto jsou pro uréeni

v

diagnozy nezbytna dalsi, zatim spolehlivéjsi vySetieni [104].

Testovani pritomnosti drog a 1€ka ve slindch v posledni dobé nahrazuje
diive pro tyto ucely vyuzivanou moc¢. Drogy a léky z krve do sliny pronikaji
bé&hem nékolika minut [105].

Amfetamin je ve slinach detekovatelny n€kolik malo minut po uziti. Proto
je zjisténi jeho koncentrace v organismu ze slin presnéjsi. Patii mezi stimulacni
latky, které zvySuji hladinu pfenasecti nervovych impulzi v mozku [105].
Vyuziva se pii 1é¢bé déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou, pii 1é¢bé trazu
mozku, narkolepsii nebo chronického tinavového syndromu. Casto je zneuZivan
jako vysoce navykova droga, slangové nazyvana speed nebo ice. Amfetamin je
vylu¢ovan moci, ale jeho vylou¢ené mnozstvi je zavislé na pH moci. Pokud je pH
kyselé, vylouci se az 60 % amfetaminu, pfi alkalickém pH jen 1 — 5 % [106].
Amfetamin vznika v organismu také jako produkt metabolismu metamfetaminu.

Ve slinach je detekovatelny nékolik malo minut po uziti.
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Barbituraty byly na pocatku minulého stoleti pouzivany jako prvni
anxiolytika a hypnotika. Jejich pouzivani v 1écbé uzkostnych poruch bylo v 50.
letech omezeno zakonem. Divodem byl snadny vznik tolerance, zavislosti a
moznost vyuziti K sebevrazednym twcelim. V soucasné dobé jsou vyuzivany
k 1é¢bé nékterych typu epilepsie, novorozeneckych kie¢i ¢i v anestezii [107].
Klinickych studii zkoumajici hladinu barbituratii ve sliné neni mnoho. Nejvyssi
koncentrace stiednédobé pusobiciho barbiturdtu (amobarbitalu) byla ve slin¢

detekovana 1 hodinu po oralnim podani a zistala stabilni dalsich 50 hodin [108].

Benzodiazepiny jsou skupinou 1ékt s anxiolytickymi, hypnotickymi,
sedativnimi, myorelaxa¢nimi a antikonvulzivnimi t¢inky [107].
Ani na pfitomnost benzodiazepinil ve slinach nebylo provedeno mnoho studii. Ale
ukazalo se, ze méfitelnost metabolitu nordiazepamu ve slinach je mozna zhruba

po 45 minutach po podani [105].

THC (tetrahydrocannabinol) je psychoaktivni latka vyskytujici se
v kvétenstvi konopi setého (Cannabis Sativa). Jeho pouziti je rozsifeno po celém
sveté. Pokud se do téla dostava pii koufeni, jsou hladiny THC v tstech pomérné
vysoké. Studie Huestise a Cona [109] ukazala, ze THC je zjistitelné ve slinach
pasivnich kutdki zhruba po 30 minutach poté, co pfisli s latkou do styku. Zalezi
ovSem na velikosti prostoru a odvétravani, na poctu aktivnich kutdkt a na poméru

tabaku a marihuany v cigaretach. THC tvoii v ustech depo az na 24 hodin.

Kokain je stimulant pusobici na centralni nervovy systém. Diive se
pouzival jako lokalni anestetikum a vazokonstrikéni latka. Jeho uziti zplsobuje
kratkodobé pocity euforie, netinavnost, hyperaktivitu, zvySeni krevniho tlaku a
tepové frekvence. Ziskava se jako alkaloid z jihoamerického ketfe Koky pravé. Ve
slinach se vyskytuje v nejvyssi koncentraci predev§im po koufeni a intranasalnim
podani (,,Sfiupani*). Detekce ve slindch je mozna pouze 1 hodinu po uZiti, protoze
odbourdvani kokainu ze slin je velice rychlé. Po uplynuti této doby je koncentrace

ve slindch podobna koncentraci v krevni plazmé [110].
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Heroin je synteticky derivat morfinu. Jako silnd a navykova droga
vyvolava silnou euforii, kterd se zvysujici se toleranci organismu casto mizi.
Aplikovat ho Ize ordln¢, intranasalné, koufenim nebo injekéné. Jeho hodnota ve
slinach je srovnatelna s hodnotami v plazmé, maxima dosahuje 2 minuty po
aplikaci. I kdyz je hladina ve slinach vyssi pti koufeni, po 30 — 60 minutach je
stejna jako v krevni plazmé [111].

Slinna diagnostika se V poslednich letech zacind vyuzivat také ve
stomatologickych ordinacich. Ptispél k tomu novy pohled na vznik zubniho kazu,
jehoz hlavni pfi¢inou jsou kariogenni bakterie obsazené v plaku a produkujici
Streptococcus mutans [113]. Tuto bakterii lze pienaSet prostiednictvim sliny
z ¢loveéka na Cloveka. Détem do 2 let infekei nejcastéji preda matka nebo jina
blizka osoba [114]. Dutlezita je také ptitomnost laktobacili ve sling, jejichz
zvySené mnozstvi signalizuje zvySeny piijem sacharidi v potravé. Ke stanoveni
kvantitativni pfitomnosti Streptococcu mutans a Lactobacillus acidophilus byly

vyvinuty jednoduché testy. Ty Ize provadét piimo v ordinaci [115].
Diagnostické vyuZzivani sliny je zatim ve stadiu pokusti. Pro jeho

budoucnost je diilezité nalezeni spravnych markerti, diky kterym bude mozné

s maximalni jistotou detekovat jednotlivé nemoci ¢i jejich pribéeh [116].
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4. PRAKTICKA CAST
4.1. Soubor

Soubor tvofili pacienti Stomatologické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, kterym bylo v letech 2010 — 2011 provedeno vysetieni slinné
sekrece pomoci Skachova testu pro vyloudeni & potvrzeni Sjégrenova syndromu.
Pacientiim byla doporucena biopsie slinnych zlazek rtu pro potvrzeni diagnozy,
nikdo z nich ji ovSem nepodstoupil. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti s detailné
zhotovenou celkovou anamnézou v dokumentaci a hodnotou Skachova testu
0 ml -6, 7 ml / 30 min. Témto pacientim bylo zaslano celkem 20 dotazniku, 15

dotazniki se vratilo vyplnénych.

Vliv snizené slinné sekrece na zdravi dutiny Ustni je demonstrovan na
jedné kazuistice pacienta Stomatologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. Pacientovi byla v roce 2007 indikovana 1é¢ba aktinoterapii po operaci

zhoubného novotvaru jazyka.

4.2. Metodika

Vsem pacientim v souboru byla nejprve lékafem odebrana detailni
anamnéza a proveden Skachtv test slinné sekrece. Celkova zdravotni anamnéza
Z dokumentace probandl vySetfovaného souboru byla nasledné zpracovéna do
excelové tabulky (P¥iloha 1). Skachtiv test mé#i produkci slin za 15 minut, nejprve
bez stimulace, poté pacient Zvyka 15 minut parafinovou zvykacku a opét se méfi
objem vyprodukovanych slin. Na zavér byly obé hodnoty secteny. Normalni

hodnota je 8 — 10 ml — 45 ml / 30 min.

Nasledné byl t€émto pacientim zaslan dotaznik Vv tisténé podobé. Dotaznik
se skladal ze 14 otazek. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala obecné otazky zamétrené
na pohlavi, vék, dobu trvani suchosti v Ustech a otdzky zjist'ujici obtize zpiisobené

snizenou slinnou sekreci. Druha cast obsahovala otdzky tykajici se udrzovani
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ustni hygieny a pouzivani dentilnich pomicek. Posledni dvé otdzky mély
objasnit, zda dotazovani dochézi k dentalni hygienistce a pokud ano, jak casto.
Ziskana data byla anonymné zpracovana do excelové tabulky a zobrazena

v grafické forme.

U predlozené kazuistiky byla ze zdravotnické dokumentace pacienta
odebrana anamnesticka data, kterd byla posléze doplnéna ustnim pohovorem.
Dale pacient podepsal souhlas s anonymnim pouzitim udaji a materialti, vcetné
fotografii chrupu, pro ucely bakalafské prace na téma ,,Slina a jeji vyznam®. Poté
byla digitalnim fotoaparatem zhotovena intraordlni dokumentace stavu dutiny

ustni.

4.3. Vysledky

Anamnesticka data (viz Priloha 1)

a) Hodnota Skachova testu

Hodnota Skachova testu (ST) pacienti zahrnutych v souboru se
pohybovala v rozmezi 0 ml — 6, 7 ml sliny / 30 min (Tab. 4). 6 pacientaim byla
naméfena hodnota ST od 0 ml do 3, 2 ml / 30 min. 9 pacientd mé&lo hodnotu ST

v rozmezi 4 ml — 6, 7 ml / 30 min.

Tab. 4: Hodnota Skachova testu u jednotlivych pacientt

Pacient ST 8 0-0-0
1 0-4-4 9 05-1-1,5
2 0,1-0,8-0,9 10 0,2-5-5,2
3 2-4-6 11 1,2-5,5-6,7
4 1-3-4 12 0-6-6
5 0,2-3-3,2 13 0-2-2
6 0-5-5 14 1-4-5
7 1-4,5-5,6 15 0-3,2-3,2

36



b) Osobni anamnéza

14 pacienti ma vyrazné klinické obtize, pouze 1 pacient je zdravy. 6
pacientu trpi hypertenzi, 5 pacientl hormonalnimi poruchami, 2 pacienti prodélali
nadorové onemocnéni, 2 pacienti udali v anamnéze problémy s dychanim a u 2

pacientd se v anamnéze vyskytuji psychické obtize.

C) Farmakologicka anamnéza

Pouze 1 pacient neguje farmakologickou anamnézu, 14 pacientii uziva
minimalné 1 1€k. 6 pacientll uziva antihypertenziva, 5 pacientl je hormonalné
substituovano, 4 pacienti uzivaji antihistaminika, taktéz 4 pacienti antidepresiva a

2 pacienti hypnotika.

d) Abusus

13 pacientt nekoufi, 2 pacienti jsou kutaci (5 a 15 cigaret denn¢).

e) Subjektivni pocity

Subjektivné udava 6 pacient pocit sucha v ustech, 4 pacienti sucho
Vv ustech a o¢ni obtize, 2 pacienti sucho v tstech a bolest kloubti, 2 pacienti
udavaji soucasné pocit sucha v ustech, o¢ni obtiZe i bolest kloubti. 1 pacient ma

subjektivné spise pocit sucha v nose a krku.
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Dotaznikova studie

Otazka ¢. 1
Pohlavi

Soubor tvofilo 15 Zen a Zadny muz.

Otdzka ¢. 2
Vék  urcete piesné let......... mésicii........
Soubor se skladal ze 2 jedinci ve véku 39 a 46 let, 6 jedinct ve vékovém rozmezi

51 — 59 let, 2 jedinct ve véku 62 - 65 let a 5 jedinct ve veéku nad 70 let (Tab. 5).

Otazka ¢. 3

Jak dlouho trva Vas problém se suchosti v ustech?

11 dotazanych uvadi délku trvani suchosti v ustech vrozmezi 2 — 5 let, 2
respondenti udavaji 15 let, 1 respondent 25 let a taktéz 1 respondent 50 let

(Tab. 5),

Tab. 5: Odpovédi na otazky 1 — 3

Pacient | Pohlavi | Vék (roky, mésice) | Doba trvani suchosti v Gstech
1 Zena 38,11 4 roky
2 zena 45,11 4 roky
3 Zena 51,0 5 let
4 zena 52,10 5 let
5 zena 55,0 4 roky
6 Zena 56, 8 3 roky
7 zena 58,0 15 let
8 Zena 58, 10 2 roky
9 zena 62,5 3 roky
10 Zena 64,6 15 let
11 Zena 71,10 2 roky
12 zena 72,11 5 let
13 Zena 75,3 3 roky
14 zena 77,7 50 let
15 Zena 78,2 25 let
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Otazka ¢. 4
Shnite bez zapijent suchy rohlik?

5 dotazovanych je schopno snist suchy rohlik bez zapijeni, 10 neni
(Tab. 6, Graf 1).

Tab. 6: Pocet dotazanych, ktefi sni / nesni bez zapijeni suchy rohlik.

4) Snite bez zapijeni suchy rohlik? Pocet
Ano 5
Ne 10

Graf 1: Poéet dotdzanych, ktefisni / nesni
suchy rohlik bez zapijeni.
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Graf 1: Znazoriuje pocet respondentil, kteti sni / nesni bez zapijeni suchy rohlik.

39



Otazka ¢. 5
Mate pocit zapachu z ust?

5 respondent ma pocit zapachu z ust, 10 nema (Tab. 7, Graf 2).

Tab. 7: Pocet respondentt, kteti maji / nemaji pocit zapachu z Gst.

5) Mate pocit zapachu z ust? Pocet
Ano 5
Ne 10

Graf 2: Poéet dotazanych, ktefi maji / nemaiji
pocit zapachu z Ust.
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Graf 2: Znazornuje pocet respondenti, ktefi maji / nemaji pocit zapachu z ust.
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Otazka ¢. 6
Zacaly se Vam vice kazit zuby?

6 respondentiim se zacaly vice kazit zuby, 9 respondentim ne (Tab. 8, Graf 3).

Tab. 8: Pocet respondenti, kterym se zacaly / nezacaly vice kazit zuby.

6) Zacaly se Vam vice kazit zuby? Pocet
Ano
Ne 9

Graf 3: Pocet dotdzanych, kterym se zacaly /
nezacaly vice kazit zuby.
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Graf 3: Znazortiuje pocet respondenttl, kterym se zacaly / nezacaly vice kazit

zuby.
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Otazka ¢. 7

Jak si ulevujete od suchych ust?

a) piji vice vody

b) Zvykam Zvykacky

¢) jim hodné ovoce a zeleniny

d) pouZivam specidlni pripravky nahrazujici slinu

e) jiné, uved’te...........

3 dotazovani piji vice vody, 1 dotazovany ji hodn¢ ovoce a zeleniny, 11

dotazovanych uvedlo 2 a vice odpovédi (Tab. 9, Graf 4).

Tab. 9: Pocet dotazanych a zpusob, jakym si ulevuji od suchych Gst.

7) Jak si ulevujete od suchych ust? Pocet

Piji vice vody 3
Zvykam zvykacky 0
Jim hodné ovoce a zeleniny 1
0
0

Pouzivam specidlni pfipravky nahrazujici slinu

Jiné, uvedte....
2 avice odpovédi 11

Graf 4: Pocdet dotazanych a zplisob, jakym si ulevuji od
suchych ust.

12

10

] H Piji vice vody

i Jim hodné ovoce a
zeleniny

Pocet dotazanych
(=]

i 2 a vice odpoveédi

Odpovéd

Graf 4: Znazornuje pocet respondentil a zptisob, jakym si ulevuji od suchych ust.
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Otazka ¢. 8
Myslite si, Ze je pro Vis dokonald dentdlni hygiena dileZita?
14 respondnetnii si mysli, Ze je pro né¢ dokonald dentdlni hygiena dulezita, 1

respondent si to nemysli.

Otazka ¢. 9

Kolikrat denné si Cistite zuby?

a) jednou

b) dvakrat

¢) tiikrat a vice

d) méné nez jednou denné

12 dotazovanych si Cisti zuby dvakrat denné, 3 dotazovani tfikrat denné a vice.
Z4dny z dotazovanych si neéisti zuby jen jednou denné ani méné neZ jednou

denné (Tab. 10, Graf 5).

Tab. 10: Pocet dotazanych a Cetnost ¢isténi zub.

9) Kolikrat denné si Cistite zuby? Pocet
Jednou 0
Dvakrat 12
Trikrat a vice 3
Méné neZ jednou denné 0
14 4 Graf 5: Polet dotazanych, ktefisi éisti zuby
L dvakrat denné a vice.
= 10 |
2
=4
S 8 -
3
o
2 6
' Dvakrat
o
(=9
4 M Trikrat a vice
2 -
0 -
Odpovéd’

Graf 5: Znazornuje pocet dotazanych, ktefi si Cisti zuby dvakrat denné a vice.
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Otdzka ¢. 10

PouZivite vedle klasického kardacku také mezizubni kartac¢ek nebo zubni nit?

a) ano, mezizubni kartacek

b) ano, zubni nit

¢) ano, oboji

d) ne

6 respondentli pouzivd mezizubni kartacek, 2 respondenti pouzivaji zubni nit, 3
respondenti pouzivaji jak mezizubni kartdCk, tak zubni nit, 4 respondenti

nepouzivaji meziziubni kartacek ani nit (Tab. 11, Graf 6).

Tab. 11: Pocet respondenttl, kteti pouzivaji / nepouzivaji interdentalni pomicky.

10) Pouzivate vedle klasického kartacku také mezizubni kartacek nebo nit? | Pocet
Ano, mezizubni kartacek 6
Ano, nit 2
Ano, oboji 3
Ne 4

Graf 6: Pocet dotazanych, ktefi pouZivaji / nepouzivaji
interdentdlni pomcky.
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\U 6 - . s fw
z M Ano, mezizubni kartacek
]
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84 H Ano, nit
Q
] y
= 4 Ano, oboji
82
a HNe

Odpovéd’

Graf 6: Znazoriiuje pocet dotazanych, ktefi pouzivaji / nepouzivaji interdentalni

pomucky.
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Otdzka ¢. 11

PouZivdte pravidelné ustni vodu? Pokud ano, uved’te, prosim, jakou.

5 dotazovanych uvedlo, Ze pravideln€ pouziva tstni vodu Listerine, 2 dotazovani
pouzivaji Odol, 1 pouziva ¢aj z Salvéje a 7 dotazovanych ustni vodu pravidelné

nepouziva (Tab. 12, Graf 7).

Tab. 12: Pocet respondentti, ktefi pravidelné pouzivaji / nepouzivaji ustni vodu.

11) PouZivate pravidelné ustni vodu? Pokud ano, uvedte, prosim, jakou. Pocet
Ano
Ne 7

Otazka ¢. 12
PouZivdte zubni pasty urcené specidalné pro suchd usta?

1 dotazovany pouziva pasty uréené specialné pro sucha usta, 14 ne.

Otazka ¢. 13
Navstévujete dentalni hygienistku?
2 respondenti navstévuji dentdlni hygienistku, 13 respondnentli nenavstévuje

dentalni hygienistku.

Otdzka ¢. 14
Jak casto?
2 dotazovani, ktefi v predeSlé otazce odpovédéli ano, navstévuji dentdlni

hygienistku kazdych 6 mésici.
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Kazuistika

Zena, 59 let

Pacientka trpi xerostomii necelych 5 let od doby, kdy podstoupila sérii
aktinoterapii. Diky nedostatecnému mnozstvi sliny pocituje suchost a paleni
sliznic. Proto neustale upiji vodu po malych douscich a pouziva umélou slinu,
ktera ptinasi, dle slov pacientky, pouze kratkodobou ulevu. Navic pacientku

obtézuji parestezie v levé poloviné obliceje a levém usnim lalacku.

Anamnéza
— beézné détské nemoci
— od 2006 hyperlipidémie
— 2007 curretage uteru
— 2007 operace tumoru kofene jazyka a aktinoterapie
— léky neuziva
— alergie nejsou znamy

— Vv invalidnim dichodu

Pacientka v fijnu 2010 prod¢lala resekci tumoru kofene jazyka, lateralni
stény hltanu vlevo s ¢asti levé vétve mandibuly. Defekt jazyka byl rekonstruovan
lalokem z tvrdého patra a lalokem z m. sternocelidomastoideus. Po tomto zékroku

pacientka podstoupila tficet aktinoterapii a byla trvale dispenzarizovéna.

Pacientka ma v horni Celisti stalé zuby 13, 14 (oba opatfeny korunkou), 15,
16 a 25, zbytek chrupu dopliiuje Caste¢na snimatelna nahrada deskového typu
S draténymi sponami. V dolni Celisti ma pacientka zachované zuby 33, 34, 42, 44
a 45, zbytek chrupu je opét doplnén snimatelnou nahradou se sponami. Zuby 44 a
45 byly destruovany zubnim kazem a oSetfeny amalgdmovou vyplni. VSechny
zuby dolni Celisti jsou postizeny gingivalnimi recesy. Jazyk je leskly, oschly a

mizi filiformni papily.
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I pfesto, ze pacientka byla maximaln¢ spolupracujici, bylo zhotoveni
fotodokumentace zna¢né obtizné diky omezenému otevirani ust. Navic se dolni

Celist a jazyk se stacely doleva.

Obr. 1: Horni ¢elist s deskovou snimatelnou nahradou, sliznice patra je oschla,
ztencend a misty zarudla.

T

o

(archiv autorky)
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Obr. 2: Dolni ¢elist — 3. kvadrant, ¢asteéna snimatelnd nahrada v oblasti
zubu 32 — 41, zuby jsou abradované a pigmentované s vyraznymi klinovitymi
defekty.

(archiv autrk

Obr. 3: Dolni ¢elist — 4. kvadrant, ¢aste¢na snimatelna nahrada
v oblasti zubu 46, amalgamové vyplné zubu 45 a 44, opét piitomny abraze,
pigmentace a vyrazné klinovité defekty.

(archiv autorky)
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Obr. 4: Oschly jazyk, na hrotu mizi filiformni papily.

N .

(archiv autorky)

5. Diskuze

Odbornd literatura zabyvajici se problematikou xerostomie popisuje
klinické obtize zpiisobené snizenou slinnou sekreci, které se projevuji na meékkych
i tvrdych tkanich dutiny Gstni a zhorSuji tak funkci. Jedna se predevsim o
zvySenou aktivitu zubniho kazu, zmény na sliznicich ¢i zvySenou nachylnost
pacienta Kk infekcim. Subjektivné muze pacient udavat paleni a pnuti sliznic a

jazyka nebo obtizné polykani suché potravy.

Ackoli méli téméf vSichni pacienti ze sledovaného souboru vyrazné
klinické obtize, nepodatilo se mi vysledovat Zadné zakladni onemocnéni ani 1€k,
které by byly pro vSechny spole¢né. Piesto miizeme vybrat z anamnestickych dat
probandli nejcastéjsi onemocnéni, jejichz farmakoterapie by mohla ovlivnit
slinnou sekreci. Mezi pacienty s xerostomii byla nejvice zastoupenym
onemocnénim hypertenze. Toto zjisténi nebylo nijak piekvapivé, nebot’ vyskyt

hypertenze u dospélé populace v Ceské republice se pohybuje mezi 20 — 25 %.
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Neni ale jasné, zda u téchto pacienti vznikla hypertenze jako primarni
onemocnéni (vVlivem nedostatku pohybové aktivity, obezity atd.) nebo byla
zpusobena jinou chorobou (diabetes mellitus, zhorSend funkce Stitné Zzlazy)
v organismu a je tedy spiSe spolu s xerostomii doprovodnym ptiznakem. Diabetes
mellitus a zhorSenou funkci $titné zldzy jsem zaznamenala v anamnéze celkem 6
pacientd, coz je shodné s poctem pacientl trpicich hypertenzi a kompenzovanych
antihypertenzivy. Mechanismus pasobeni antihypertenziv na slinnou sekreci zatim
neni uplné znam. Nékterd antihypertenziva, napt. betablokatory, snizuji aktivitu
sympatického nervového systému a tim i tepovou frekvenci, silu srde¢ni
kontrakce a srde¢ni vydej. Snizeny srde¢ni vydej vede ke snizenému prokrvovani
slinnych zldz a vylu€ovani mens$iho mnozstvi sliny. Diuretika plsobi proti
vysokému krevnimu tlaku tim, ze zvySuji vylu¢ovani sodiku a vody (ale i jinych
iontl) do moci. Tim se snizi objem krevni plazmy, prokrveni slinnych zlaz a
vyluovani slin [117]. Problémy se snizenym mnozstvim slin mohou mit také
pacienti se Spatné kompenzovanym diabetem mellitus [100]. ZvySené mnozstvi
glukézy v krvi u diabetu Casto vede k poSkozeni povrchu malych cév. Ty se tak
stavaji nachyInéjsi k prasknuti. Pokud dojde k jejich rupturam, zacnou se
projevovat komplikace diabetu — nefropatie, retinopatie a neuropatie. Hodné se
proto spekuluje, Ze stejné patologické mechanismy mohou vést k poskozeni

slinnych 714z a jejich nasledné hypofunkci.

Subjektivné pacienti pocitovali suchost v ustech, o¢ni obtize (fezani,
paleni svédéni, pocit pisku a vlasi v ocich) a bolest kloubli. Tyto ptfiznaky se
vyskytovaly vSechny najednou nebo byly pfitomny pouze nékteré z nich.
Vzhledem k tomu, Ze se Sjogrentiv syndrom vyznacuje xerostomii, xeroftalmii a
revmatoidni artritidou [73], je dle mého ndzoru moZzné, Ze suchost v Ustech u
pacientl, ktefi neudali zadné jiné subjektivni pocity, muze byt také zpisobena

farmakologickou 1é¢bou deprese a hypertenze téchto jedinct.
Soubor pacientii s podezienim na Sjogrentv syndrom se skladdal pouze z

zen V primérném veéku 61 let a 4 mésicl, coz odpovidad predilekénimu vyskytu

Sjogrenova syndromu — vyskytuje se pirevazné u zen v obdobi kolem menopauzy.
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Muzi timto syndromem byvaji postizeni v mnohem mensi mife. K tomuto tvrzeni
m¢ privadi informace v odborné literatufe a také fakt, ze ze vSech 153 vySetfenych
pacienti na Stomatologické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Vv letech 2010 a 2011 byli pouze 2 muzi a Sjogrentv syndrom u nich byl vyloucen.

V otdzkéach, zda dotazovani sni suchy rohlik bez zapijeni, zda pocit'uji
zéapach z Gst a zda se jim zacaly vice kazit zuby, jsem chtéla zjistit mozny vliv
xerostomie nebo snizenych hodnot Skachova testu na tyto klinické p¥iznaky.
Bohuzel jsem nena$la zadnou shodu. Zajimavé ovSem je, ze pocit zapachu z Ust
méli respondenti (celkem 5), jejichz hodnota Skachova testu byla spise vyssi a to
4 ml — 5,2 ml/ 30 min. Vyss§i kazivost nelze objektivné zhodnotit, protoze
dotaznik neobsahoval otdzku na pfitomnost a rozsah protetickych praci v ustech a
néktefi dotazovani sami do dotazniku uvedli, ze se u nich kazivost nezmeénila,

protoze maji korunky a ,,éastecné® protézy.

PotéSujici byla odpovéd’ na otazku ohledné Cetnosti ¢isténi chrupu, kdy
dotazovani uvadéli dvakrat denné a ve 3 ptipadech dokonce tfikrat denng, a
pouzivani interdentalnich pomicek. To muze svédCit o dobrych navycich
Vv provadéni dentalni hygieny nebo o dobfe poskytnutych informacich ze strany
zubniho lékate. Cisténi zub tfikrat denné a vice pfipisuji nepfijemnému pocitu
Vv ustech vznikajicimu po jidle diky sniZenému samoocistovani tvrdych i mékkych
tkdni dutiny Ustni. V ptipad¢ piitomnosti protetickych praci v tstech se navic
pacientim casto dostava potrava pod mustky, odkud ji jinak nez mezizubnim
kartackem nebo superflossem nevyndaji. Otdzkou zlstava, zda je doméaci péce o
chrup spravna a zda z ni respondenti vytéZi opravdové maximum, protoZe pouze 2
z celého souboru uvedli, Ze navstévuji dentdlni hygienistku. To mulze byt
zpusobeno rozsahlou protetickou sanaci chrupu, kdy si stale jesté¢ dost pacientll
mysli, Ze se o ,,um¢lé zuby* nemusi starat tolik, jako o své vlastni. Pficinou miize
také byt to, Ze dentalni hygienistka je pomérn€ mlady obor a a¢ se informovanost

o ném zlepSuje, neni jesté vSem zcela znam.
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Polovina respondentll nepouziva zadnou ustni vodu, polovina pouziva.
Nepouzivani Gstnich vod mtze byt spojeno s jejich nesnasenlivosti, ktera je dana
osychanim a ztenCenim sliznice dutiny tstni. Nékteti z dotazovanych sami uvedli,
ze po vyplachnuti Ustni vodou pocituji paleni a pnuti sliznic, pfedevSim na
jazyku. Dle americké Asociace dentalnich hygienistek a studie Bolanowskeho,
Gescheidera a Suttona [118], bylo prokazano, Ze obsah alkoholu v Gstnich vodach
piimo souvisi s bolesti dutiny ustni a vysuSovanim sliznic. Navic se stale
spekuluje 0 mozné souvislosti mezi Ustnimi vodami s alkoholem a vznikem

rakoviny dutiny ustni.

Jako substituci sliny dotazovani nejvice pouzivaji obycejnou vodu, kterou
svlazuji vyschlou Ustni sliznici béhem celého dne. Dale pouzivaji Zvykacky a ve
zvySené mife konzumuji zeleninu pro podporu ¢innosti slinnych zlaz a zvyseni
slinné sekrece. Pouze jeden respondent uvedl, Zze pouziva specidlni piipravky

nahrazujici slinu.

V prezentované kazuistice je dokladovan vliv onemocnéni tumorem dutiny
ustni a jeho 1écby na zdravi dutiny uUstni pacienta. Nasledkem aktinoterapie
pocituje pacientka pét let sucho v ustech, coz se podepsalo i na jejim oralnim
zdravi — sliznice jsou oschlé a ztencené, na hrotu jazyka mizi filiformni papily,
gingiva je zanétlivd. Biologicky faktor zbyvajictho chrupu neni dobry. Jsou
viditeln¢ vyrazné klinovité defekty, abraze incizdlnich hran a okluznich plosek

zubil a amalgamové vyplné.

Doporuceni z hlediska dentalni hygieny pro tuto pacientku: ¢isténi zubu
dvakrat denné¢ modifikovanou Stillmanovou metodou, jedenkrat denné nebo dle
potieby ¢isténi mezizubnimi kartacky, pouzivani zubnich past s obsahem fluoridu,
jedenkrét tydné aplikace Elmex gelée, aby nedochdzelo k dalsi kazivé destrukci
chrupu a kazdy den vyndat nahrady z Gst a ocistit mydlovou vodou, navic jsou

nutné pravidelné navstévy stomatologa a dentalni hygienistky ttikrat za rok.
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6. Zavér

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace jsou, predevSim ze zahranicni
literatury, shrnuty zakladni poznatky o slin¢ a problematice jejiho nedostate¢ného

mnozstvi.

Prakticka ¢ast sleduje diskomfort a hygienické navyky pacientd, u nichz
nelze vylouCit onemocnéni Sjogrenovym syndromem, prostfednictvim
dotaznikové studie. Cést pacientdl ze sledovaného souboru uvedli subjektivni
obtize souvisejici s xerostomii, naptiklad nesndze pii polykani suché stravy ¢i
vys$si kazivost chrupu. Vysledky studie ukézaly, Ze vSichni pacienti si Cisti zuby
miniméln¢ dvakrit denné a vice neZ polovina pouzivd interdentalni pomiicky.
Nelze ovSem s uréitosti konstatovat, zda o sviij chrup pecuji zcela spravné,

protoze pouze dva pacienti navstévuji dentalni hygienistku.

Dentalni hygienistka mlze hrat vyznamnou roli v pé¢i o pacienta Se
suchosti v ustech. S pravidelnymi kontrolami, spravnym vedenim a dostatecnou
pozornosti muze spolu s osetfujicim zubnim lékafem u mnoha pacientd zvysit
kvalitu jejich zivota a minimalizovat oralni komplikace navozené timto stavem.
Dentalni hygienistka pacientovi poskytuje rady v oblasti zmirnéni piiznaki
suchosti, doporucuje specidlni preparaty, zavadi vhodnd preventivni opatfeni a
samoziejm¢ pacienta opakované¢ motivuje a instruuje ke spravnému provadéni
domaci dentalni hygieny. Proto by mélo byt témto pacientim doporuceno
navs§tévovat dentdlni hygienistku a to zhruba tfikrat za rok, dle individudlnich

potieb kazdého pacienta.
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7. Souhrn

Cil: Shrnout zakladni poznatky o slinné, o problematice nedostate¢né¢ho
vylucovani sliny, zjistit hygienické ndvyky a zhorSenou kvalitu zivota pacienti
s podezienim na Sjogrentv syndrom a demonstrovat dopad snizené slinné sekrece
na zdravi dutiny ustni.

Uvod: Slina ma nezastupitelné misto pii udrzovani oralniho zdravi. Chrani dutinu
ustni predevSim obsahem antimikrobialnich latek a omyvanim zbytk potravy
ztvrdych 1 mékkych tkani. Jeji dilezitost byla potvrzena mnoha studiemi
zabyvajicimi se ordlnim zdravi u pacientll s xerostomii.

Soubor a metodika: Soubor tvofili pacienti Stomatologické kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, kterym bylo provedeno méfeni slinné sekrece v rdmci
vySetfeni pro vylouceni ¢i nevylouceni Sjogrenova syndromu. Nejprve byla
odebrana anamnesticka data ze zdravotni dokumentace a poté bylo témto
pacientim rozeslano 20 dotaznikd. Dotaznik se skladal ze 14 otazek zaméfenych
vSeobecné (pohlavi, vek, doba trvani pocitu suchosti v stech), na obtize vyvolané
snizenou slinnou sekreci, na provadéni dentdlni hygieny a pouzivani dentalnich
pomucek. Soucasti prace je také kazuistika pacienta po aktinoterapii.

Vysledky: Z anamnézy se nepodafilo se vysledovat zddné onemocnéni ani 1€k,
které by byly shodné pro vSechny pacienty. Pfesto byla v anamnéze nejvice
zastoupena hypertenze a onemocnéni §titné zlazy a jejich farmakologicka 1écba,
antihypertenziva a substituenty hormonu §titné zlazy. Dotaznikova studie ukézala,
ze 10 z 15 dotazovanych mé problém jist suchd jidla bez zapijeni. VSichni
respondenti si Cisti zuby minimdalné dvakrat denn€¢ a 11 pouziva interdentalni
pomtcky. Pouze 2 dotazovani navs§tévuji dentalni hygienistku a to dvakrat ro¢né.
Kazuistika ukazuje rozsahle proteticky sanovany chrup, kazem destruované
zbyvajici zuby a oschly jazyk, na jehoz hrotu dochazi k mizeni filiformnich papil.
Zavér: Vzhledem ke zvySené nachylnosti dutiny ustni ke vzniku oralnich
onemocnéni je vhodné doporucit pacientim s xerostomii pravidelné navstévy

dentalni hygienistky.
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8. Summary

Aim: To summarize the basic findings about saliva, the problems of insufficient
saliva excretion, to discover hygienic habits and the worsened quality of life of
patients with an inclination towards Sjogren’s Syndrome, and to demonstrate the
impact of lessened saliva secretion on the health of the oral cavity.

Introduction: Saliva has an irreplaceable place for the maintenance of oral
health, protecting the oral cavity above all by the content of antimicrobial
materials and washing away the remains of food from hard and soft issues. Its
importance was confirmed by many studies dealing with oral health in patients
with xerostomia.

Controls and Method: Patients of the Dental Clinic of the General Faculty
Hospital in Prague comprised the controls, from whom a measurement of saliva
secretion within the confines of an exam for disqualification or qualification for
Sjogren’s Syndrome was taken. First, anamnestic data was taken from health
paperwork and afterwards 20 questionnaires were distributed to the patients. The
questionnaire was comprised of 14 generally focused questions (sex, age, length
of period of the feeling of dryness in the mouth), on the difficulty caused by a
lessening of saliva secretion, on the performance of dental hygiene and use of
dental aids. A component of the work is also the case interpretation of a patient
following actinotherapy.

Results: No illness or cure was able to be traced down from the case history
which would be identical for all patients. In the case history, though,
hypertension and illness of the thyroid gland were most often shown, along with
pharmacological treatment, anti-hypertension, and hormone substitutes of the
thyroid gland. The questionnaire study showed that 10 out of 15 of the people
interviewed use interdental aids. Only two of the interviewees visit a dental
hygienist and only twice a year. The case study extensively shows dentures, the
remaining teeth destroyed by a cavity, and a dry tongue, on whose tip filiform

papillae are disappearing.
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Conclusion: In regard to the increased susceptibility of the oral cavity to the
development of oral illnesses, it is suitable to recommend regular visits to a dental

hygienist to patients with xerostomia.
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Tab. 12: Pocet respondentd, ktefi pravidelné pouzivaji / nepouzivaji

ustni vodu.

Graf 1: Pocet dotazanych, ktefi sni / nesni suchy rohlik bez zapijeni.

Graf 2: Pocet dotazanych, ktefi maji / nemaji pocit zapachu z ust.

Graf 3: Pocet dotazanych, kterym se zacaly / nezacaly vice kazit zuby.

Graf 4: Pocet dotazanych, kterym se zacaly / nezacaly vice kazit zuby.

Graf 5: Pocet dotazanych, ktefi si Cisti zuby dvakrat denné a vice.

Graf 6: Pocet dotazanych, ktefi pouzivaji / nepouzivaji

interdentalni pomiicky.
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12. Prilohy

Ptiloha 1: Anamnesticka data pacientii

hysterektomie,
chronicka unava

Subjektivni
Pacient ST OA FA Abusus | pocity
bolest kloubl,
revmatoidni 15 cigaret suchoy lstech,
1 0-4-4 ", Salazopyrin & v pocit pisku v ocich,
artritida denné .
bolavé ustni
koutky
. bolavé ustni
xerostomie, 1/2 olave ustnt
roku stres, bolest | antidepresiva koutky, opary,
2 0,1-0,8-0,9 . p nekuracka |sucho v Ustech,
kloubu, cysty hypnotika ..
. \ lepeni jazyka k
mamy a vejcovodU PP
patru, svédéni oci
h |
vaelrtverl\ze, uze Euthyrox,
stitné zlazy, . .
tubuldrni adenom Micardis,
3 2-4-6 . Enelbin, nekuracka |sucho v Ustech
tracniku, otoky .
7vka neiasné Xyzal, Sigmal,
! 'y . ! Condrosulf
etiologie
Betaloc, stfidavé sucho v
hypertenze, dna, L ,
o Milurit, . Ustech, zcela
4 1-3-4 hormonalni . nekuracka .
Klimonorm, oschly jazyk po
poruchy . .
Prestarium ranu
Presid,
Euthyrox,
h D I
ypertenze, ' etralex, sucho v dstech,
hypercholesterolé |Zocor, e e
. . paleni sliznic,
5 0,2-3-3,2 | mie, Ezetrol, Xyzal, | nekuracka oy
L , . bolest kloub, oci
atopicky ekzém, Flonidan, bon
thyreopatie, varixy | Vigantol, P
Myolastan,
Diclofenac
CHOPN, Detralex,
hypertenze, ICHS, | Amlozek,
varixy, Sortis, .
. . po ranu suchost v
osteoporosis, Anopyrin, i y
B} . v v ustech, pres den
6 0-5-5 hypercholesterolé | Cipralex, nekuracka oo
. . bez obtizi, suchost
mie, hepatitida A v | Caltrate, a paleni o
mladi, Protelos, P
vertebrogenni Vigantol,
algicky sy. Lamotrigin
stéhovavé bolesti pocit odfeného
kloubl a zad, krku, v noci paleni
syndrom analgetika, 5 cigaret na hrotu jazyka,
7 1-4,5-5,6 | neklidnych nohou, | Mg, Ca, Fe, K, & . pocit slepenych
wr denng, . o
vysSi nitroocni tlak, | B - komplex Ust, pocit pisku a

vlasu v ocich
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hypertenze, dna,

., | Helicid,
hypercholesterolé .
. Lorista, ,
mie, Zorem sucho v Ustech,
8 0-0-0 angiodysplasticky Stilnox, Tul nekuracka | paleni a fezani odi,
sy., prepyloricky Ao - ! P bolest kloubt
vied, watermelon P .
Allopurinol
stomach
karcinom mamy,
chemoterapie, Tamoxifen
9 0,5-1-1,5 | radioterapie, . ! nekuracka |sucho v ustech
. Citalec
leukopenie,
suspektni sicca sy.
suspektni zanét
strev, kozni sucho v Ustech
10 0,2-5-5,2 | enantémy, EBV, Xyzal, Asacol nekuracka sépach 2 dst !
vyZEi ANA, ANCA, P
vy3si ASLO
lehka
vazoneuroza,
Raynaud( antihyperten .,
fer:/omL:énuv iva IIéyépba ‘ nocni sucho v
11 1,2-5,5-6,7 ! ! nekuracka | ustech, bolest
erythema glaukomu a .
, - kloubU
nodosum, maly zil
perikardialni
vypotek
hov h
12 0-6-6 . ne nekufatka | o0V Evatec ’
zdrava ocni obtize
Medrol, Ac.
kozni lupus, od r. | folicum,
1985 sledovana Euthyrox,
13 0-2-2 revmatologem pro | Helicid, nekuracka |sucho v ustech
Sjongrentv Aktiferin, Ca,
syndrom Vigantol, Apo
- Tic, Baclofen
levostranna
thyreotomie pro .
Rhinocort,
cysyt, hypertenze, .
...« | Flixonase,
DM na p. o. lé¢bé, .
rolaps MI Biracanyl,
P . Seretide,
chlopné,
. Accolate, . sucho v nose a
14 1-4-5 paroxysmalni . nekuracka
. [ Aerius, krku
sinusova Letrox
hykardi ’
taecrir\:1ea|nr:)j IZusa Cardilan,
P P ! Isoptin,

chronicka alergicka
rhinitis, astma
bronchiale

Glucophage,
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15

0-3,2-3,2

hepatitida B,
infekéni
mononukledza,
chron.
pankreatitida,
chron. jaterni léze,
jaterni steatodza,
viedova choroba
gastroduodena,
bronchitis,
depresivni
porucha, DM na
diete,
vertebrogenni
algicky sy.

Helicid,
Essentiale,
Zolofit,
Mirastil,
Foradil

nekuracka

sucho v Ustech,
neustala zizen

71




Piiloha 2: Dotaznik

Dotaznik pro pacienty se suchosti v uistech

Dobry den,

jmenuji se Tatdna Abikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Dentalni
hygienistka na 3. Lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. V soucasné dobé
pracuji na své bakalaiské praci na téma ,,Slina a jeji vyznam®. Chtéla bych Vas
pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé prace. Dotaznik je
anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.
Dovoluji si Vés kontaktovat s laskavym svolenim odb. as. MUDr. Ladislava
Kordbka, CSc., MBA, vedouciho I1ékaie parodontologického odd¢leni
Stomatologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, kde Vam bylo
provedeno vySetieni na mnozstvi vylucované sliny.

Velmi Vas prosim, vypliite tento dotaznik a poslete ho obratem zp¢t.

1. Pohlavi

a) zena b) muz

2. Veék

urcete presné: let ............ mésic................

3. Jak dlouho trva Vas problém se suchosti v tstech?

4. Snite bez zapijeni suchy rohlik?
a) ano b) ne

5. Méte pocit zapachu z Gst?
a) ano b) ne

6. Zacaly se Vam vice kazit zuby?
a) ano b) ne
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7. Jak si ulevujete od suchych ust? (prosim vyberte odpovéd’)
a) piji vice vody

b) zvykam zvykacky

¢) jim hodné ovoce a zeleniny

d) pouzivam specialni ptipravky nahrazujici slinu
e)jiné,uvedte........ooeeiiiiiii e

8. Myslite si, ze je pro Vas dokonala dentalni hygiena dulezita?

a) ano b) ne

9. Kolikrat denné si Cistite zuby?
a) jednou b) dvakrat c) tiikrat a vice  d) méné nez jednou denné

10. Pouzivate vedle klasického kartacku také mezizubni kartacky nebo nit?
a) ano, mezizubni karta¢ek b) ano, nit
¢) ano, oboji d) ne

11. Pouzivate pravidelné ustni vodu? Pokud ano, uved’te, prosim, jakou.
@) aN0, POUZIVAIM. ....oviitiitit it b) ne

12. Pouzivate zubni pasty uréené specialn¢ pro sucha usta?
a) ano b) ne

13. Navstévujete dentalni hygienistku?
a) ano b) ne

14.Jak casto?
a) kazdé 3 meésice b) kazdych 6 mésicli  ¢) 1x rocné

VELICE VAM DEKUJI ZA VASI SPOLUPRACI A CAS
Tana Abikova studentka 3. LF UK v Praze
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Ptiloha 3: Souhlas s pouZitim uidajit

Souhlas s pouzitim udaju

Souhlasim s anonymnim zvetejnénim vSech udajli a materiali, véetné
fotografii chrupu, které jsem dobrovolné poskytl/a Tatdn¢ Abikové pro tcely

bakalarské prace na téma Slina a jeji vyznam.
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