Kontrola balavljenja
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Balavljenje (poznato i kao ptijalizam ili sijaloreja) je kad bale cure van usne Supljine. Balavljenje
je generalno prouzrokovano nemoguénoséu zadrzavanja te¢nosti u usnoj Supljini, problemima s
gutanjem ili prekomernim luéenjem pljuvacke.

Balavljenje moze biti jedan od problema Rettovog sindroma: oni koji pate od ovog sindroma
mogu vremenom posti¢i kontrolu nad balavljenjem, ali se ovaj problem moze ponovno javiti u
kasnoj adolescenciji ili u ranom odraslom dobu. Ovo moze biti vrlo uznemirujuée za porodicu.
Moze dovesti i do dehidriranja zbog gubitka tec¢nosti, do iritacije koze, ali i do toga da ode¢a bude
mokra, kao i do mogucih negativnih komentara okoline.

Bale proizvode tri para pljuvacnih Zlezdi u usnoj Supljini. Submaksilarne zZlezde
(submandibularne i sublingvalne zlezde) su odgovorne za nastajanje guste pljuvacke koja pomaze
u oc¢uvanju vlaznosti usta, a parotidne Zlezde proizvode vodenastu pljuva¢nu tecnost za vreme
uzimanja obroka, kao pomoc¢ pri zvakanju i gutanju.

Kada su budni, ljudi obi¢no gutaju
jednom u minuti, ali gutanje postaje
ucestalije, kao reakcija na pojacano
lucenje pljuvacke kada, na primer,
osetimo miris hrane ili dok jedemo.
Gutanje pljuvacke je automatska radnja,
ali ona neposredno zavisi od sposobnosti
da se oseti nakupljena pljuvacka u
ustima, ali i od sposobnosti da se sakupi

tecnost u ustima i da se potom gura F ?mgd
prema zadnjem delu usne Supljine, gan
upravo radi gutanja. Balavljenje je obi¢no .
posledica slabe pokretljivosti jezika ili sub-1i jqu sub-mand b ular
problema pri gutanju, a nikako isklju¢ivo gland gland

loSeg zatvaranja usne duplje ili

. . ; . ) Dijagram prikazuje polozaj pljuvacnih Zlezdi (leva strana lica)
prekomernog lu¢enja pljuvacke u ustima.

Balavljenje je uobiéajeno kod novorodencadi. Veéina dece nauci da kontrolise balavljenje tokom
sazrevanja, obi¢no u periodu od 15. do 18. meseca, premda ce neka deca, u odredenim
situacijama, balavitii otprilike do 3. godine. Sposobnost kontrolisanja balavljenja razvija se
zajedno sa samostalnim hranjenjem i drugim motoric¢kim vestinama. Sposobnost kontrole
balavljenja se vremenom menja, tako da neki ljudi mogu imati ovaj problem i u odraslom dobu,
Sto je uglavnom povezano s gubitkom sposobnosti gutanja.

Postoji pet osnovnih pristupa problemu kontrole balavljenja kod ljudi s neuroloskim
problemima, a to su:

Konzervativna kontrola

Preporuka je da se pre medicinskih ili operativnih zahvata najpre razmotre konzervativne mere:

e Izbegavajte slatkiSe i gazirana pic¢a kad god je to moguce, jer se smatra da ovi proizvodi
stimuli$u proizvodnju bala.
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e Stomatoloski problemi mogu dovesti do prekomernog lucenja bala, stoga su izrazito
vazne redovne kontrole stomatologa i tretmani detaljnog ¢iS¢enja zuba.

o Koristite paste za zube koje slabije pene (ako niste sigurni koje vrste pasta manje pene,
pitajte zdravstvenog radnika).

e Pokusajte sprediti guranje prstiju i predmeta u usta kad god je to moguce, da biste spre¢ili
stimulisanje luéenja bala. Kako bi se spreéilo guranje prstiju u usta, povremeno se koriste
podlaktiéne ortoze — ovu proceduru je potrebno temeljno razmotriti, te se posavetovati sa
radnim terapeutom.

¢ Kod brisanja bala, bolje je ¢vrsto pritiskati usta, nego lagano brisati preko usta i brade —
ovim postupkom c¢ete smanjiti stimulaciju luc¢enja bala, i istovremeno moZzete aktivirati
refleks gutanja.

e Trake ili marame od mekog upijaju¢eg pamuka vise pristaju devojkama nego portikle

e Neki pojedinci su otkrili da akupresurne narukvice protiv muc¢nine u toku voznje mogu
biti korisne za smanjenje lu¢enja bala — ali samo na kratko vreme.

Oralne motoricke veibe

Moze se reci da terapeut za govor i jezik (logoped) moZe napraviti program vezbi za
uspostavljanje bolje kontrole nad jezikom. Kako bi taj program bio delotvoran, neophodni su
sledeci uslovi:

¢ pojedinac mora biti svestan/svesna da balavi i mora Zeleti da uspostavi kontrolu nad tim
problemom

¢ pojedinac i porodica/negovatelji moraju biti spremni na svakodnevno vezbanje

e pojedinac mora biti u moguénosti da oponasa razlicite oralne pokrete, ukljucujuéi i
zatvaranje usana, podizanje vrha jezika, te gutanje pljuvacke po zahtevu.

Kod osoba s Rettovim sindromom retko kada je moguce sprovesti oralne motoricke programe.

Nema dokaza da su ostali standardni programi za oralnu stimulaciju, uklju¢ujuéi dodire, masazu
ili vibraciju, kao ni duvanje/ sisanje/ griZzenje/ zZvakanje delotvorni u smanjenju balavljenja.

Lekovi

Postoji vise lekova koji se trenutno koriste za smanjenje lucenja bala. To su najcesce
antiholinergici koji nisu specifi¢no licencirani za kontrolu balavljenja, ali se godinama koriste
kao pomo¢ za kontrohsanje balaVIJ enJa a sve prema Jasnlm medunarodnim smernicama. Lekovi
koje lekari najcesée propisuju za ovaj neuroloski poremecaj ukljucuju:

e Ipratropium-bromid — inhalator, originalno se koristi za le¢enje astme.

e Hioscinski transdermalni flasteri sa scopolaminom (hyoscine) — razvijen kao lek za bolest
voznje (kinetoza) s nuspojavom susSenja usta. Ovi lekovi mogu biti korisni u nekom
krac¢em vremenskom periodu, ali mogu imati brojne nuspojave. Hioscin ne bi trebalo da
koriste pacijenti koji boluju od epilepsije ili oni sa visokim rizikom za pojavu epilepsije,
upravo zbog eventualnih nuspojava. Flastere nikad ne treba rezati (odredeni delovi se
mogu prelepiti, ako je potrebna manja doza leka).

¢ Robinul (glycopyrrolate) glikopirolat/glikopironijum — uzet oralno ili putem cevcice za
hranjenje.

e Artane (trihexyphenidyl) triheksifenidil — uzet oralno ili putem cevcice za hranjenje. Ovaj
lek se obic¢no koristi za smanjenje nevoljnih telesnih pokreta.

Antiholinergici mogu imati nuspojave i zbog toga zahtevaju kontinuirano pracéenje lekara.
Moguce nuspojave ukljuc¢uju konstipaciju (zatvor) i poveéan kapacitet besike (sa smanjenom
frekvencijom mokrenja i zadrZzavanjem urina). U retke nuspojave spadaju poteskoce sa
spavanjem, zamucen vid i iritabilnost (razdrazljivost).
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Injekcije Botulinum Toksina-A

Injekcije Botulinum Toksina-A se koriste za prekid prenosa signala izmedu Zivaca i misic¢a ili
zlezda. Botulinum Toksin-A se daje direktno u pljuvacne zZlezde (obi¢no u obe submandibularne
Zlezde i jednu parotidnu Zlezdu), a njihov se poloZaj odreduje ultrazvukom. Injekcije se obi¢no
daju u dnevnoj bolnici, a daje ih savetnik za neurolosku invalidnost (kod nas neurolog) ili
otorinolaringolog, uz upotrebu lokalne anestezije i uz blagu sedaciju. Ponekad je potrebna i opsta
anestezija, ako je pacijenta tesko smiriti ili ako ne tolerise dodire oko lica.

Delovanje opisane procedure prosecno traje 12 nedelja, a nakon toga je potrebno ponovo davanje
injekcije. Cini se da postoji pojava akumuliranja leka u organizmu, tako da su injekcije vremenom
sve manje potrebne.

Botulinum Toksin-A nema licencu za kontrolu lué¢enja bala, ali postoje jasne medunarodno
prihvacene smernice za njegovu upotrebu u ove svrhe.

Operativni zahvat

Operativni zahvat se razmatra tek nakon $to je isprobano davanje lekova i kada pojedinac ima
stalne zube (uzrasta 11 godina ili stariji). NajceS¢i operativni postupci koji se koriste za kontrolu
balavljenja su:

e preusmeravanje kanala koji idu iz pljuvacnih zlezda prema zadnjem delu usne Supljine —
ovo zahteva dobru sposobnost gutanja, kako bi se izbeglo udisanje (aspiracija)
prekomerno izluéenih bala,

e podvezivanje kanala koji vode iz pljuvac¢nih zZlezda
uklanjanje pljuvacnih zlezda

Kod nekih pacijenata sa Rettovim sindromom dolazi do dugotrajnog poboljsanja — kod drugih
pak dolazi samo do privremenog poboljSanja. NezZeljene posledice mogu biti: suva usta, losa
oralna higijena i odredene poteskoce kod gutanja. Ukoliko se razmatra ova moguénost,
neophodno je prethodno konsultovati se sa lekarem specijalistom otorinolaringologije.
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