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STRESZCZENIE: Wstep. Dokonano przegladu pismiennictwa dotycza-
cego epidemiologii, etiologii, objawéw, diagnozy i leczenia kserostomii. Prze-
glad ten utatwit okreslenie celu badan. Pozytywne orzeczenie lekarskie
o mozliwosci wykonywania pracy w powietrzu wyklucza wiele przyczyn
mogacych wywolad sucho$é w ustach. Skupiono sie na dwéch czynnikach:
stres zawodowy i palenie tytoniu. Przyjeto nastepujace zatozenia wstepne:
zawdd lotnika wojskowego nalezy do stresogennych, badania zostang wy-
konane z zastosowaniem anonimowego kwestionariusza ankietowego do
badania prébnego. Celem badania pilotazowego bylo uzyskanie infor-
macji czy u lotnikéw, czfonkéw zaldg statkéw powietrznych, wystepuja su-
biektywne dolegliwosci suchosci w jamie ustnej? Badani i metoda. Bada-
no 35-osobowa losowo dobrana grupe zawodowg zoinierzy wojskowego
personelu latajgcego. Badani, po zakoriczonym przegladzie dentystycznym,
dobrowolnie wypetniali anonimowy kwestionariusz ankietowy do badania
prébnego (pilotazowego) zawierajacy pytania zamkniete alternatywno,/dys-
kusyjne. Wyniki. Wiek badanych nie przekroczyt 60. roku zycia. Odczuwa-
nie suchosci w jamie ustnej zglosito 16 respondentéw (46% badanych).
Oméwienie. Czestos¢ wystepowania suchosci w jamie ustnej, w badanej
grupie lotnikdéw, wyniosta 46%, co znacznie przekracza dane z piSmiennic-
twa (ok. 10%). Odnoszac wyniki badania do celu pracy, mozna uznad, ze
speinito ono oczekiwania. Osiagnieto wstepng informacje dotyczaca moz-
liwosci wystepowania suchos$ci w jamie ustnej u oséb niepalacych a wyko-
nujacych stresogenny zawéd. Wnioski: Na podstawie ankietowych badarn
pilotazowych stwierdzono wystepowanie suchosci w jamie ustnej u wojsko-
wego personelu lotniczego. Prezentowane badanie pilotazowe mozna uznaé
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za czynnik motywujacy do podjecia dalszych badari dotyczacych wystepo-
wania kserostomii w lotnictwie
SEOWA KLUCZOWE: Kserostomia, stomatologia, medycyna lotnicza

SUMMARY: Background. Available literature on epidemiology, symp-
toms, diagnosis, and treatment of xerostomia was surveyed. It facilitated to
define objectives of this study. Positive medical certificate of the possibility
to execute aviation professions excludes several causes of xerstomia. Two
factors, i.e. occupational stress and cigarettes smoking, were taken into
consideration. The following initial assumptions were accepted: profession
of the military pilot is stress-producing, pilot study will consist of anonymo-
us questionnaires. Objectives. To gather information on subjective feeling
of xerostomia in pilots and crewmembers. Participants and methods.
Randomly selected group of 15 solders of the military flying crew was exa-
mined. Participants after completion of dental examination voluntary filled
anonymous questionnaire of pilot survey, containing closed questions, al-
ternative/debatable. Results. Age of responders was under 60 years. Si-
xteen of them reported xerostomia (46%). Discussion. In the examined
group, incidence of xerstomia was 46% and markedly exceeded data from
the literature (about 10%). Relating these results to the study objectives, one
may confirm that it fulfilled expectations. Preliminary information on the
possibility to develop xerostomia in non-smokers performing stress-produ-
cing work was gathered. Conclusions. Basing on the results of question-
naire survey, presence of xerostomia in military aircraft crew was noted.
This pilot study motivates to further investigations of xerostomia incidence
in aviation

KEY WORDS: xerstomia, dentistry, aviation medicine

Wstep

Definicja. Kserostomia, czyli sucho$¢ w jamie ustnej, postrzegana jest przez
stomatologéw jako choroba albo zespét objawdéw wywotanych brakiem wydziela-
nia $liny lub wydzielania jej w niedostatecznej ilo$ci. Niektérzy autorzy [1,2] termi-
nem kserostomia okreslaja subiektywne objawy sucho$ci jamy ustnej (dry mouth,
mouth dryness, oral dryness), ktére moga by¢ rezultatem odzwierciedlajgcym kon-
cowy efekt deficytu $liny, wskutek: odparowania, adsorpcji do btony sluzowej a takze
polykania jej z kesem pokarmowym. Slina wydzielana w optymalnej iloéci oraz
z szybkoscig prawidtowa moze ulega¢ ponadnormatywnemu odparowaniu u ludzi
oddychajacych przez usta lub przebywajacych dtugotrwale w suchym srodowisku.

Epidemiologia. Niektérzy autorzy opisuja kserostomie jako powszechny pro-
blemem, wzbudzajacy nikle zainteresowanie klinicystow [1,3,5]. Czesto$é wystepo-
wania zalezy od badanej populacji i wynosi od 12 [3] do 30% [5]. Mozna przyjad,
ze okoto 10% populaciji cierpi na kserostomie [2]. Przyjmuje sie, wéréd stomatolo-
gbéw, ze nasilenie objawéw zalezy od plci (czesciej u kobiet ok. 30% [5]) i wieku
badanych (ponad 25% u 0s6b powyzej 65 roku zycia [2]). Klinicysci [2,3,6-8] stwier-
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dzaja, ze wystepowanie suchosci w ustach wzrasta wraz z liczba przyjmowanych
lekow i wspdtwystepujacych schorzen ogélnych.

Etiologia. Przyczyny kserostomii mozna ogdélnie okresli¢ jako ogdlnoustrojo-
we i miejscowe, a dodatkowo czasowe lub trwate. Do ogdlnoustrojowych mozna
zaliczy¢ takie jak: cukrzyca, nadczynno$é tarczycy, hiperkalcemia, niedobory wita-
minowe, reumatoidalne zapalenie stawéw, przewlekte mtodziencze zapalenie sta-
woéw, sarkoidoza, twardzina uktadowa, ostra niewydolno$¢ i przewlekte choroby
nerek, stany lekowe, depresja, schizofrenia. W 75% przypadkéw u oséb po prze-
szczepieniu nerki i stosujacych leki immunosupresyjne. W zespole Sjdgrena sta-
nowi podstawe rozpoznania [1,3,4,9-13]. Wangert [14] wyréznia posérdd czynni-
kow ogodlnoustrojowych stany kliniczne np.: strach, nerwica, zespoly neurotyczne.
Czynnikami miejscowymi moga byé: zapalenie i kamica $linianek, ostre zakazenia
jamy ustnej i gardta (pryszczyca, ospa wietrzna, opryszczkowe zapalenie jamy ust-
nej, choroby przyzebia), nowotwory jamy ustnej, gardta i przetyku [5], uszkodzenia
tkanki wydzielniczej gruczotu slinowego w przypadku radioterapii nowotworéw
twarzoczaszki [6,9-12]. Przyczyny czasowe zwigzane sg z odwodnieniem organi-
zmu w wyniku wymiotéw, biegunki, oparzen, goraczki, a takze na skutek przyjmo-
wanych lekéw na przeziebienie [8]. Wérdd innych przyczyn, najczesciej wymienia-
nymi sg stres i palenie tytoniu [11,13,14]. Niektérzy [15,16] kwalifikujg kserosto-
mie do jednego z objawéw starzenia sie organizmu ludzkiego.

Objawy kserostomii charakteryzuja sie uczuciem: suchosci btony éluzowej jamy
ustnej, pieczeniem jezyka i warg. Pacjenci skarza sie na utrudnienia w przyjmowa-
niu i polykaniu pokarmoéw, a takze méwieniu. Wystepuja zaburzenia smaku. Ba-
danie wewnatrzustne najczesciej ujawnia: owrzodzenia btony $luzowej, popekany
jezyk z zmniejszeniem lub brakiem brodawek jezykowych, nasilong prochnice
okreznag zebdw, kandydozy, przykry zapach z ust.

Diagnoza. Stwierdzenie wystepowania powyzszych objawéw chorobowych nie
wystarcza do ustalenia wlasciwego rozpoznania. Pomocne mogg by¢ testy sialo-
metryczne [3] oraz stwierdzenie wydzielania $liny spoczynkowej < 0,1 ml/min a $liny
stymulowanej < 0,2-0,5 ml/min [11]. Kserostomia cechuje sie indywidualnie r6z-
nym odczuwaniem i opisaniem przez respondentéw. Dla jednych juz nieznaczne
przesuszenie bton $luzowych jamy ustnej powoduje wyrazny dyskomfort. U innych
dolegliwo$é staje sie dokuczliwa dopiero wtedy kiedy jezyk i policzki sa suche i pod-
raznione.

Leczenie. Najczestszymi przyczynami kserostomii sa przyjmowane leki i ich
wzajemne interakcje, zwlaszcza przy stosowaniu duzych dawek. Zatem wystarczy,
jedli to mozliwe, zmienié lub zrezygnowac z niektérych preparatéw, z listy ponad
400 [1,2,11,14]. Ogélnie leczenie polega na przywrdceniu odpowiedniego nawil-
zenia blony $luzowej jamy ustnej np. przez dlugotrwate stosowanie sztucznej $liny
(preparaty substytucyjne). Postepowanie objawowe bywa kosztowne [11], ale wy-
daje sie jedyna droga dla powstrzymania postepujacej destrukcji uktadu stomato-
gnatycznego i dyskomfortu chorych.

Lotnicy wojskowi, aby mogli wykonywad prace w powietrzu, muszg spetniaé
kryteria zdrowotne przewidziane lekarskimi przepisami orzeczniczymi [17]. Pozy-
tywne orzeczenie lekarskie o mozliwosci wykonywania pracy w powietrzu (tzw.
»dopuszczenie do lotéw”) wyklucza wiele z wyzej wymienionych czynnikéw przy-
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czynowo-sprawczych. Zainteresowanie lekarza lotniczego, badajacego wystepowa-
nie kserostomii, powinny wzbudza¢ tzw. czynniki inne tj. stres i palenie tytoniu

(13,14].

Zalozenia wstepne

—  Przyjeto zakwalifikowanie lotnika wojskowego do zawodu stresogennego. Za-
tozenie takie wyniknelo z danych amerykanskiego serwisu CareerCast (www.ca-
reercast.com) oraz polskich publikacji Deca i Terelaka [18,19].

— Badanie zostanie przeprowadzone za pomoca anonimowego kwestionariusza
ankietowego do badania prébnego.

Cel pracy

Celem badania pilotazowego byto uzyskanie informaciji czy u lotnikéw, czton-
kéw zaldg statkébw powietrznych, wystepujg subiektywne dolegliwoéci suchoéci
w jamie ustnej?

Badani i metoda

Badano 35-osobowa, losowo dobrang grupe zawodowa lotnikow wojskowego
personelu latajgcego (dalej okre$lani jako lotnicy) zgtaszajacych sie do orzecznika
stomatologa w ramach badan okresowych w 2011 r. Badani, po zakoniczonym
przegladzie dentystycznym, dobrowolnie wypelniali anonimowy kwestionariusz
ankietowy do badania prébnego (pilotazowego) zawierajacy 10 pytan zamknie-
tych alternatywno,/dyskusyjnych [20].

Wyniki

Badana grupa obejmowata 19 czlonkéw zalég samolotéw oraz 16 $migtow-
cow. Wszyscy badani uzyskali pozytywne orzeczenia dopuszczajace ich do wyko-
nywania zadan lotniczych w powietrzu [17]. Wiek badanych nie przekroczyt 60.
roku zycia. Odczuwanie sucho$ci w jamie ustnej zgtosito 16 respondentéw (46%
badanych) Czesto$¢ wystepowania okreélana jako: czesto/sporadycznie wykazata
nastepujacy rozktad wynikéw: ogélnie 3/13 (n=16), w odniesieniu do rodzaju stat-
ku powietrznego: lotnicy samolotowi: 2/9 (n=11), lotnicy $migtowcéw: 1/4 (n=5).

Omowienie
Czesto$¢ wystepowania suchoéci w jamie ustnej, w badanej grupie lotnikéw,
wyniosta 46%. Wynik ten, wprawdzie orientacyjny, ale wyraznie przekracza dane
zamieszczone w innych dostepnych publikacjach (wstep, etiologia; ok. 10%). Gru-
pa badanych byta pozornie mata liczebnie, ale w odniesieniu do zbiorowosci za-
wodowej lotnikéw wojskowych moze by¢ uznana za wystarczajaca do sugestii ukie-
runkowania dalszych badan.
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Badani stanowili zbiorowo$¢ w wieku produkcyjnym okreslanej przez GUS dla
mezczyzn nal8-64 lata zycia (www.stat.gov.pl). Nikt nie osiggnat wieku podeszie-
go (wg WHO ponad 60 lat zycia). Lotnicy wojskowi na og6t sa niepalacy. W bada-
nej zbiorowo$ci trzech respondentéw podalo, ze sporadycznie pali tyton.

Odnoszac wyniki badania do celu pracy mozna uznaé, ze spehnito ono oczeki-
wania. Osiggnieto wstepna informacje dotyczaca zagrozenia wystepowania suchosci
w jamie ustnej u oséb wykonujacych stresogenny zawédd. Warto$é tej informaciji
wzmacnia brak wystepowania, w badanej zbiorowo$ci, innych wptywoéw przyczy-
nowych najczesciej podawanych w pismiennictwie [9-16], takich jak: podeszly wiek,
choroby, przewlekte leczenie lekami zmniejszajacymi wydzielanie $liny, radiotera-
pia, natlogowe palenie tytoniu.

Wydaje sie, ze prezentowane wyniki badania wstepnego mozna uznaé za waz-
ny przyczynek uzasadniajacy dalsze, poglebione badania kliniczne dotyczace wy-
stepowania kserostomii u lotnikéw réznych statkow powietrznych, eksploatowa-
nych nie tylko w sitach zbrojnych.

Whioski

1. Na podstawie ankietowych badan pilotazowych stwierdzono wystepowanie
sucho$ci w jamie ustnej u wojskowego personelu lotniczego.

2. Prezentowane badanie pilotazowe mozna uznaé za czynnik motywujacy do
podjecia dalszych badan dotyczacych wystepowania kserostomii w lotnictwie.
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