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Povzetek

Slina je potrebna za normalno Zveenje, poZiranje in prebavo ter govor. Z
vlaZenjem sluznice ustne votline in Zrela zagotavija normalno delovanje
sluznice in obrambo pred bakterijami.

Slinavke so zelo obutljive za radioaktivho sevanje. Pri obsevanju tumorjev v
predelu glave in vratu, zlasti pri tumorjih ustne votline in Zrela, je pogosto v
obsavalno nolie vklinéen vedii del ?lez slinavk. Odmerek sevania. vedii od 45-
50 Gy, unici tkivo Zlez, tako da se koli¢ina sline mo&no zmanjsa ali pa je sploh
ni.

Pomanjkanje sline ima zelo resne posledice za kakovost Zivljenja prizadetega
bolnika. Pri bolnikih se pojavi zobna gniloba, ki hitro napreduje in kmalu
povsem uniéi zobe. Sluznica ustne votline je suha, pogosto razpokana, tako da
ni ve¢ ovira bakterijam; zmanjSana je obrambna sposobnost ustne sluznice,
zato so infekcije zelo pogoste. OkuSanje, Zvedenje in poZiranje hrane postane-
jo zelo naporni. Tudi govor je pogosto prizadet, tako, da so bolniki prizadeti tudi
v socialnem pogledu

Zdravila za uni¢ene slinavke nimamo, zato je preventiva edini u€inkovit ukrep.

Nadomestilo za uni¢ene slinavke so preparati, ki vsebujejo glicerin in vodo in
jih imenujemo »umetna slina«. Od kemiénih stimulatorjev sline je najbolj prou-
¢en pilokarpin. Dokazano je, da je pilokarpin uginkovit pri zdravlienju ksero-
stomije po obsevanju. Nasveti, ki pomagajo k subjektivnemu izbolj$aju pocut-
ja bolnikov in laZzjemu prenasanju teZzav so pogosto presenetljivo ucinkoviti.
Slina je izlogek vseh 2lez slinavk v ustni votlini. Zleze slinavke pri &loveku
naredijo v enem dnevu ve¢ kot liter sline. Normalno, nestimulirano izloanje
sline da povpre¢no 0,3 ml /min. V 3 parih velikih Zlez slinavk nastane 90 % vse
sline, ostanek pa v $tevilnih drobnih Zlezah, ki so posejane po celotni ustni
votlini in Zrelu. 60-65 % sline prispeva obu$esna slinavka, podjezi¢na Zleza
prispeva samo 2-5 % celotnega pretoka sline. ObuSesno slinavko grade samo
serozne celice zato izlo¢a bister voden izcedek, ki je brez mucina. Drugi par
velikih Zlez sestavljajo serozne in mucinozne celice, zato izloCajo gostejSo
slino z mucinom. Male Zleze slinavke izlo¢ajo predvsem mucin, njihova slina je
gosta in lepljiva.

Vet kot 99 % sline sestavlja voda. V slini se izloCajo razlicni elektroliti, se€nina,
secéna kislina, amonijak in tiocianat, vsebuje pa tudi ve¢ encimov, kot so ami-
laza, lizocim, lipaze, peroksidaze ter razliéni imunski proteini.
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Celice Zlez slinavk in kanalCkov se v normalnih okoli$¢inah ne delijo vendar pa
so sposobne delitve in s tem regeneracije. 1zlo¢anje sline nadzira avtonomni
ziveni sistem, ki ga stimulirajo razli¢ni drazljaji, kot so vonj, okus, Zvedenje, ter
drazljaji iz drugih organov.

Slina je potrebna za normalno Zvelenje, poZiranje in prebavo ter govor. Z
vlaZenjem sluznice ustne votline in Zrela zagotavlja pogoje za normalno delo-
vanje sluznice in obrambo pred bakterijami. Slina preprecuje dekalcifikacijo
emajla zob.

Slinavke so zelo ob&utljive za radioaktivno sevanje, saj v&asih bolniki Ze nekaj
ur po prvem obsevanju opazijo bolege in otekle Zleze slinavke. Zgodnja reak-
cija se pokaze samo v seroznih Zlezah, mucinozne zleze ne kaZejo nobenih
spememb. Vnetna reakcija po nekaj dneh mine brez posledic.

Po 1 tednu cbsevanja do odmerka 10 Gy se pretok sline zmanjs$a celo za 50 %.
Za sevanje so najbolj obCutljive serozne celice, zato Ze zgodaj med obseva-
njem slina postane gosta in lepljiva. Pretok sline se nato z nadaljevanjem
obsevanja manjsa in je ob koncu obsevanja zelo zmanj$an, tako da ga pogo-
sto ne moremo vec izmeriti. Taksno pomanjkanje sline imenujemo kserostomi-
ja. Slovenski prevod »suha usta« se mi ne zdi dovolj natan¢en oziroma ne
opiSe dovolj vseh posledic, ki nastanejo zaradi pomanjkanja sline v ustni votli-
ni

Pri obsevanju tumorjev v predelu glave in vratu, zlasti pri tumorjih ustne votline
in zrela je pogosto v obsevalno polje vkljuen vegji del zlez slinavk. Obicajni
kurativni omerki sevanja za karcinome so 60-70 Gy. Odmerek vedji od 45-50
Gy unidi tkivo Zlez, tako da je koli€ina sline moéno zmanjsana ali pa je sploh ni.
Pretok sline v obuSesni Zlezi slinavki, ki je povpre¢no 78 ml/min pri neobse-
vanih ljudeh, se zmanja na 6 ml/min pri obsevanih. Sest mesecev po obse-
vanju z odmerkom 60Gy Zleze postanejo atrofi¢ne in fibrozirane.

Tako hude posledice poskodbe slinavk so redke, ker si prizadevamo, da pri
obsevanju, e je le mogole zascitimo del slinavk. Zmanj$anje izlo¢anja sline je
odvisno tudi od volumna Zlez, ki so vkljucene v obsevalno polie. Ce nam s
skrbnim planiranjem uspe zas¢ititi vsaj polovico obusesnih slinavk, bolnik sko-
raj nima hujsih teZzav zaradi pomanjkanja sline.

Pri bolnikih lahko lo€¢imo klinicno vec stopenj:
1.koli¢ina sline je nekoliko zmanj$ana, a ée prisotna, obitajno je gostejsa,
2.koli¢ina sline je mo€no mogno zmanjsana, slina je gosta, lepljiva

3.sline skoraj ni veg, sluznica ust je stalno pordela, pri palpaciji suha, perga-
mentna

V tabeli 1 je bolj natanéna klasifikacija, imenovana SOMA (Subjective,

Objective, Management, Analitical), ki jo je sprejela EORTC.

Odziv bolnika na obsevanje je mo&no individualen. Ce je ohranjeno vsaj nekaj
pretoka sline, se pri nekaterih bolnikih po ve¢ mesecih ali letih koli¢ina sline
poveca, pri drugih pa nikoli. Izbolj$anje je v&asih tudi povsem subjektiven
obcutek, ker se je bolnik privadil na tezave. TeZave so lahko komaj zaznavne,
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Tabela 1: SOMA klasifikacija: Slinavke

Gradus 1 Gradus 2 Gradus 3 Gradus 4
Subjektivno
xerostomija | obCasno suha | ne popolnoma, popolnoma, popolnoma,
usta toda stalno suha | stalno suha usta, | stalno suha usta,
usta bolnik ne hira bolnik hira
Objektivho
slina normalna redka slina gosta, lepljiva nivlage, obloZzena
vlaznost slina, ni vlage sluznica
Ukrepi
xerostomija ob&asno pogosto potrebuje umetno
potrebni nadomes¢anje slino ali vodo, da
nadomestki gline iznirania 7 | ce lahkn hrani
sline, sialogogi vodo, sialogogi sialogogi
Analiti€no
koli¢ine 76 -95% 51-75% 26-50 % 0-25%
koli¢ine pred koli€ine pred koli€ine pred pretok sline pred
zdravljenjem | zdravljenjem zdravljenjem zdravljenjem

lahko pa se stopnjujejo do prav hudo motecih ob&utkov kot so suha usta, kar
zahteva pogosto vlaZenje s tekocino.

Prizadetost oziroma intenzivnost sta odvisni od tega kolikSen del ustne votline
in Zlez slinavk je bil obsevan, kak$en je bil odmerek sevanja ter tudi od oseb-
ne ob¢utljivosti bolnika.

Pomanjkanje sline ima zelo resne posledice za kakovost Zivijenja prizadetega
bolnika. Razen manjse koli¢ine sline se mo¢no zmanjSa tudi izloCanje elek-
troiifov in imunoproteinov, obicajno usino fioro nadomesti boij kariogena.
Posledica tega je razvoj patogenih bakterij ustne flore, ki povzroajo zobno
gnilobo. Pri bolnikih se pojavi zobna gniloba, ki hitro napreduje in kmalu
povsem unici zobe. Zaradi pomajkanja sline ima bolnik kasneje tudi tezave s
protezo. Pogosta so tudi vnetja ustne votline. Sluznica ustne votline je suha,
pogosto razpokana, tako, da ni ve¢ ovira bakterijam; zmanj$ana je obrambna
sposobnost ustne sluznice, zato so infekcije zelo pogoste.

Okusanje, Zvelenje in poZiranje hrane postane zelo teZzavno, tako da se bolni-
ki, ki imajo taks$ne poskodbe, hranijo veCinoma samo s tekoco ali pasirano
hrano, kar jim 8e dodatno zmanj$uje splodno kondicijo. Tudi govor je pogosto
prizadet, tako da so bolniki prizadeti tudi v socialnem pogledu. Bolniki pogosto
opazijo tudi &érn jezik, kar sicer ne moti njegovega delovanja, je pa za bolnika
$e dodaten stres, ki e poslabSa njegovo ze tako slabo psihi¢no podutje.

Pravega zdravila za uniCene slinavke nimamo, zato je preventiva edini
ucinkovit ukrep. Preventiva je mogo€a samo, Ce lahko del Zleze izklju¢imo iz
obsevalnega polja, kot je omenjeno zgoraj.
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Nadomestilo za uni¢ene slinavke so preparati, ki vsebujejo glicerin, vodo ter
carboximetilcelulozo in jih imenujemo »umetna slina«. Bolniki jih uporabljajo
med jedjo za laZje Zvelenje in pozZiranje hrane, ne morejo pa nadomestiti delo-
vanja sline v celoti.

Od kemicnih stimulatorjev sline je najbolj proucen pilokarpin. Je holinergi¢ni
stimulator in deluje na postganglionarne celice, ki oziv€ujejo gladke misice in
eksokrine zleze, torej slinavke in znojnice. Z vel prospektivnimi, randomizira-
nimi studijami je bilo dokazano, da je pilokarpin bolj u€inkovit kot placebo pri
zdravljenju kserostomije po obsevanju.

Zobno gnilobo povsem prepreimo z vsakodnevno uporabo fluoridne Zelatine,
ki jo bolnik nanese na zobe. Bolnik mora redno uporabljati Zelatino in fluorira-
no tekocino za izpiranje zob.

Okus, ki je pogosto prizadet ali pa povsem izgine zaradi obsevanja ustne vot-
line in pomanjkanja sline, se povrne po nekaj mesecih, najkasneje pa po 6
mesecih. Zelo redko ostanejo stalne blage motnje okusa.

Bolniki so pogosto povsem brezvoljni in resignirani ter prena8ajo tezave zara-
di pomanjkanja sline povsem pasivno. Nasveti, ki pomagajo k subjektivnemu
izbolj$aju pocutja in s tem laZzjemu prenadanju tezav, so pogosto presenetijivo
ucinkoviti in vspodbujajo bolnike, da tudi sami iCejo razne ucinkovine. Z
razliénimi ukrepi skusamo omiliti teZave bolnika ¢ez dan, Se zlasti pa pono€i,
ko so tezave huj$e in pogosto motijo spanec.

Med tak$nimi tolazilnimi ukrepi so:

Pogosto izpiranje ust z razli¢nimi teko&inami in Caji. Po izkusnjah bolnikov je
najbolj priliubljen Zajbljev ¢aj.

Pitje tekoCin v majhnih pozirkih, zlasti gazirane pijate so pogosto zelo
osvezilne.

Sesanje ledenih kock, ki jih bolniki naredijo lahko fudi iz sadnih sokov.
Zvedenje kostkov sadja, zlasti ananasa pospesuje izlo¢anje sline. Podobno
deluje tudi zvecilni gumi brez sladkorja. Ko&€ek masla, ki ga bolnik pusti, da se
stopi na jeziku za dalj ¢asa olajSa ob&utek suhih ust.

Izpiranje ust z olivnim oljem je po izkuSnjah vecgjega Stevila bolnikov zelo
ucinkovito
Crn jezik lahko bolnik ogisti z raztopino sode bikarbone.

Inhalacije vodnih par ter vlaZenje zraka Se posebej ponoCi omogodijo miren
spanec.
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