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Sapju, trauksmes un depresijas novertéSana pacientiem
ar dedzinosas mutes sindromu
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Ievads. DedzinoSas mutes sindromam (DMS) raksturigas sapes mutes glotada (dedzinaSana vai
diskomforts mele, lupas vai visa mutes dobuma) bez tiesi nosakama iemesla. Mutes dobuma glotada
ir bez patologiskam izmainam. Populacija prevalence varié no 0,1-3,9 %. Pacientiem ar DMS novéro
pazeminatu dzives kvalitati, palielinatu depresijas un trauksmes limeni un personibas traucejumus.
Lai noteiktu DMS pacientu sapju vai dedzinaSanas intensitati, izmanto Vizuali analogo skalu (VAS),
un lai noteiktu pacienta trauksmes un depresijas limeni, izmanto Slimnicas trauksmes un depresijas
skalu (HADS). Pacientiem ar DMS ir noverota pazeminata siekalu izdaliSanas gan stimuleétam, gan
nestimulétam siekalam.

Darba merkis, materials un metodes. Merkis - noteikt prevalenci mutes dedzinaSanai
Stomatologijas institita Oralas medicinas klinika. Noteikt, vai DMS pacientiem pastav korelacija starp
pacientu depresijas un trauksmes limeni, sapju limeni un mainitu siekalu izdali stimulétam un nesti-
muléetam siekalam.

Klinika 20 pacientem (visas sievietes) ar DMS tika noteikti VAS raditaji no rita, pa dienu un
vakara, ka ar1 HADS un stimuleto un nestimuleto siekalu izdale. VAS un HADS raditaji tika noteikti,
aizpildot anketu, un siekalu izdaliSanas - izmantojot mégenes un references datus. Datu apstradei tika
izmantota IBM SPSS Statistics programma.

Rezultati. No 2017. gada augusta lidz 2018. gada janvarim kliniku apmekleja 384 pacienti, no
tiem 70 apmeklétajiem bija dedzinaSana vai sapes mutes dobuma glotada bez redzamam izmainam.
Kopeja prevalence klinika bija 18,2 %.

20 no 70 pacientiem tika veikti papildu izmeklejumi. Visas pacientes bija sievietes. Pacientu
grupa vecuma mediana bija 62 + 17 gadi. Jaunakajai pacientei bija 30, vecakajai 88 gadi.

Pacientém nestimuléto siekalu izdaliSanas vid€ji bija 0,3 + 0,04 ml/min. un stimuléto siekalu
izdalisanas - 1,2 + 1,0 ml/min.

Pec HADS skalas pacientem trauksmes mediana bija 8,5 + 5 (arpus normas) un depresijas
mediana 6,5 + 7.

Sapju vai dedzinaSanas intensitate pec VAS medianas no rita bija 4 £ 3,5, pa dienu - 5 £ 3,1, bet
vakara - 4,8 + 3 /4.

Datu korelacija tika noteikta, izmantojot Spirmena rangu korelacijas koeficientu. Pozitiva kore-
lacija bija lielakam pacientu vecumam ar palielinatu sapju vai dedzinaSanas intensitati (atbilstigi VAS)
no rita (r = 0,6, p <0,05), lielakam vecumam un depresijas limenim (r = 0,4, p < 0,05), savukart negativa
korelacija bija palielinatai nestimuléto siekalu izdalei un palielinatai sapju vai dedzinaSanas sajutai
(atbilstigi VAS) no rita (r = 0,5, p < 0,05).

Secinajumi. Klinika dedzinaSanas simptomiem prevalence ir 18,2 %, noradot uz to, ka DMS
Latvijas populacija var bit loti liela. Pacientiem, kuri ir sasniegusi lielaku vecumu, novero palielinatu
depresiju un palielinatu sapju vai dedzinaSanas intensitati no rita. Pacientiem ar samazinatu nesti-
muléto siekalu izdali tiek noverota palielinata sapju vai dedzinasanas intensitate no rita. Pastav kore-
lacija starp palielinatu sapju intensitati no rita un nestimuléto siekalu izdaliSanos, noradot uz to, ka,
iespéjams, samazinata siekalu plusma pacientiem veicina DMS simptomu pastiprinatu izpausmi.
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