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Streszczenie

Wstep. Cigza jest okresem dynamicznych, fizjologicznych zmian w organizmie kobiety, przebiegajacych pod wptywem
zenskich hormonow ptciowych. Wahania poziomu hormonéw w organizmie cigzarnej, flory bakteryjnej, metaboliz-
mu komérkowego, odpowiedzi immunologicznej organizmu oraz diety, moga objawia¢ sie zmianami w jamie ustnej.
Obejmujg one zaréwno tkanki twarde, miekkie oraz wydzieling gruczotow $linowych. W czasie cigzy u kobiet moga
wystgpi¢ zmiany stezen organicznych i nieorganicznych sktadnikéw $liny, ktére zapewniajg integralnosé tkanek jamy
ustnej.Ocenie poddano parametr rozciggliwosci $liny u kobiet.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 21 kobiet w wieku od 22 do 40 lat, bedacych w réznych trymestrach cigzy.
Badanie przeprowadzano w godzinach porannych i przedpotudniowych (do godz. 12), wydzielina spoczynkowade-
ponowana bytaminimum godzing od ostatniego positku.

Wyniki. Analizarozciagliwosci przeprowadzono za pomocg urzgdzenia SALIMAT, prototypowego aparatu, ktoryumozliwia
oceng zmian badanego parametru $liny u kobiet ciezarnych w poréwnaniu do grupy kobiet niebedacych w cigzy.Badanie
wiasciwosci fizycznych $liny jest szczegdlnie istotne w cigzy, ze wzgledu na zachodzace pod wptywem hormonow
zmiany w uktadzie stomatognatycznym. Diagnostyka z wykorzystaniem urzgdzenia jest nieinwazyjna i bezpieczna dla
pacjentki oraz ptodu.

Stowa kluczowe: cigza, $lina, diagnostyka stomatologiczna, uktad stomatognatyczny.

Abstract

Introduction. Pregnancy is a period of dynamic, physiological changes in a woman's body, happening under the influ-
ence of female sex hormones. Changes in the level of hormones in the body of a pregnant woman, changes in bacte-
rial flora, metabolism, the body's immune response and diet can result in changes in the oral cavity. They include both
hard and soft tissues and the secretion of salivary glands. During pregnancy women may experience changes in the
concentrations of the organic and inorganic constituents of their saliva, which ensure the integrity of the oral cavity. The
study assesses the saliva viscosity parameters in women.

Material and methods. The test group comprised 21 women aged 22 to 40 years, in various stages of pregnancy.
The study was carried out in the morning, a minimum of an hour since the last meal. Unstimulated saliva was collected.
Analysis of the viscosity was carried out using a SALIMAT device.

Results. The use of this prototype device to evaluate changes in the viscosity of saliva in pregnant women compared
to a group of women who were not pregnant. The physical properties of the saliva are particularly important during
pregnancy because of the hormonal changes occurring in the stomatognathic system. Diagnostics using the device are
non invasive and safe for the patient and foetus.

Keywords: pregnancy, saliva, oral diagnosis, stomatognathic system.

Wstep zenskich hormonéw ptciowych. Fizjologiczne wa-
Cigza jest okresem dynamicznych zmian w orga- hania pozioméw hormonéw w organizmie ciezar-
nizmie kobiety, przebiegajgcych pod wptywem nej wraz ze zmianami flory bakteryjnej jamy ust-
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Rycina 1. Poziom hormondw w trakcie trwania cigzy
Figure 1. The level of hormones during pregnancy

nej, metabolizmu komérkowego oraz odpowiedzi
immunologicznej organizmu, z udziatem kolejnego
czynnika, jakim sg zmiany nawykéw zywieniowych
w czasie cigzy, moga objawia¢ sie zmianami w ja-
mie ustnej, obejmujgcymi zarébwno tkanki twarde,
jak i miekkie. Najwazniejsze hormony, majace
wptyw na organizm kobiety, to estrogeny oraz pro-
gesteron. Stezenia tych substancji w trakcie cigzy
zostaty uwzglednione na rycinie 1.

Slina jest zrodtem substratéow, stuzacych na-
prawie tkanek twardych zeba, jak rowniez stwarza
odpowiednie $rodowisko dla przebiegu réznego
rodzaju proceséw biologicznych [1]. Zapewnia
integralno$¢ tkanek jamy ustnej. Ptynny charak-
ter oraz obecnos¢ charakterystycznych sktadni-
kow tworzgcych $ling, umozliwiaja jej petnienie
réznorodnych funkcji, m.in. ochronnych dla tka-
nek twardych i miekkich jamy ustnej, zwigza-
nych z przyjmowaniem pokarmu i artykulacja.
Tworzenie kesa, rozcienczanie oraz oczyszcza-
nie z resztek pokarmowych i bakterii, nawilzanie
btony sluzowej i wspomagajgca rola przy artyku-
lacji — to funkcje wynikajgce z ptynnego charak-
teru wydzieliny. Slina to lekko kwasny (pH 6-7)
ptyn wydzielniczy, ktérego gtéwnym sktadnikiem
jest woda (99%). Dzieki systemom buforujgcym,
zdolnosciom do utrzymywania przesyconego
stezenia fosforanu i wapnia w odniesieniu do hy-
droksyapatytu oraz udziatowi w tworzeniu ostonki
biatkowej szkliwa (pellicle), chroni tkanki twarde
przed demineralizacjg i zapewnia im stabilnosc.
W sktad $liny wchodzg m.in. elektrolity (w tym
Na, K, Mg, Ca, wodoroweglany, fosforany), biatka
w tym immunoglobuliny, mucyny, substancje gru-
powe krwi, enzymy, hormony i witaminy z grupy A,
B, C i K[2]. Ma réwniez dziatanie antybakteryjne

dzieki obecnosci wrodzonych (peroksydaza, mie-
loperoksydaza, laktoferryna, lizozym) i nabytych
(IgA) czynnikbw obronnych. Petni tez funkcje tra-
wienng, dzieki obecnosci enzymu — amylazy, kté-
ry zapoczgtkowuje proces trawienia juz w jamie
ustnej. Materiat ten zebrany bez czynnikéw sty-
mulujgcych, takich jak pokarm, jest hipotoniczny,
a po pobudzeniu wydzielania staje sig izotoniczny
w stosunku do osocza.

Slina moze tez mie¢ pewne znaczenie w dia-
gnostyce okre$lenia terminu porodu. Ocena ste-
zenia Slinowego estriolu w po6znej cigzy moze
informowa¢ o mozliwym, przyblizonym terminie
rozwigzania oraz stuzy¢ jego monitorowaniu [3,
4]. W czasie cigzy sktad $liny zmienia sie pod
wptywem hormonow. Zaobserwowano obnizenie
pH, wapnia i fosforu, zmiany w szybkos$ci wydzie-
lania i pojemnosci buforowej $liny oraz w pozio-
mach elektrolitow i IgA. Zanotowano wzrost liczby
préchnicotworczych bakterii Streptococcus mu-
tans i Lactobacillus sp. [5—-8]. Zmiany w sekrecji
$liny w okresie cigzy, przy niewtasciwej higienie
jamy ustnej spowodowanej ztym samopoczuciem
w tym okresie, przyczyniajg si¢ do akumulaciji
ptytki nazebnej i mogg predysponowaé do roz-
woju zmian préchnicowych zebow. Duze potrzeby
energetyczne przysztej matki wyzwalajg u niej po-
nadto odruch ,podjadania”, prowadzgc w konse-
kwencji do demineralizacji i rozwoju zmian préch-
nicowych [9-11].

Metody pobierania $liny, jako materiatu dia-
gnostycznego, mozna podzieli¢ na wykonywane
bez stymulacji oraz z uzyciem bodzcéw tj. para-
finy czy gumy do zucia, dla zwiekszenia szyb-
kosci jej wydzielania. W zaleznoéci od przezna-
czenia deponowanej wydzieliny wykorzystuje sie
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szklane lub plastikowe pojemniki. Slina moze
by¢ drenowana, wypluwana czy odsysana ale
istniejg rébwniez metody absorpcyjne z zastoso-
waniem komercyjnie dostepnych zestawdw np.
Salivette. W ich sktad wchodzi specjalny chton-
ny bawetniany lub syntetyczny wktad, ktéry pa-
cjent zuje przez okreslony w instrukcji czas [12].
Oznaczenia wykonywane w $linie mogg stuzy¢
do diagnozowania choroéb infekcyjnych, choréb
z autoagresji, nowotworowych, a takze choréb
endokrynologicznych i kardiologicznych oraz
by¢ niezwykle przydatne w trakcie leczenia sto-
matologicznego.

Slina moze byé tez wykorzystywana jako ma-
teriat w badaniach poziomu lekow, czy stwier-
dzenia obecnosci narkotykow. Najczesciej ozna-
czanym hormonem w S$linie jest kortyzol. Na
podstawie stezehn tego hormonu mozna ocenié
funkcje nadnerczy, prowadzi¢ kontrole suple-
mentacji hydrokortyzonem, a takze monitorowaé¢
odpowiedz organizmu na stres czy ¢wiczenia fi-
zyczne. Zaletg oznaczenia kortyzolu w $linie jest
pobranie materiatu do badan bez reakc;ji streso-
wej, czesto towarzyszgcej pobraniu krwi, ktéra
moze by¢ powodem podwyzszenia stezenia tego
hormonu. Do innych hormonéw sterydowych
oznaczanych w $linie nalezg: testosteron (m.in.
diagnostyka hirsutyzmu u kobiet, diagnozowa-
nie hipogonadyzmu i monitorowanie deficytu
androgendéw u mezczyzn), progesteron (m.in.
ocena indeksu owulacji, monitorowanie hormo-
nalnej terapii zastepczej), 17-OH-progesteron
(m.in. diagnozowanie wrodzonego przerostu
nadnerczy, ocena funkcji tozyska), estradiol,
estron oraz estriol (m.in. ocena funkcji jajnikbéw
w diagnostyce nieptodnoséci, kontrola poziomu
hormondw u pacjentek podczas HTZ, testy pre-
dykcyjne przedwczesnego porodu) [13]. Stezenie
hormondéw w $linie odzwierciedla nasycenie ich
formy wolnej (nieskoniugowanej z biatkami) we
krwi. Wolne steroidy dostajg sie do $liny na dro-
dze dyfuzji, aich stezenie nie zalezy od ilosci wy-
dzielanej $liny [14].

Wrtasciwosci fizyczne $liny to bardzo waz-
ne zagadnienie. Na biomechanike $liny zwrocili
uwage Lipski i wsp. w swoich badaniach, do-
tyczgcych nowego urzgdzenia pozwalajgcego
zmierzy¢ parametr rozciggliwosci. Za rozciagli-
wos¢ Sliny w przewazajgcej mierze odpowiada-
ja glikoproteiny — mucyny, ktore sg substancja-
mi bogatymi w proling, elektrolity, a takze wode
i uchodzg za czynnik ochronny btony $luzowej
jamy ustnej [15]. Sg jednymi z wazniejszych bia-
tek jamy ustnej, ktére w niestymulowanej $linie
stanowig 20-30% catkowitej ich iloéci. Wraz ze
wzrostem ilosci mucyn wzrasta gestos¢ i lep-

kos¢. Lepkos¢ sliny zalezy w gtownej mierze od
glikoproteiny MG1 [16, 17].Okreslenie lepkosci
éliny, z technicznego punktu widzenia nie stwa-
rza wiekszych probleméw, gdyz do jej oceny
stosowane sg wiskozymetry réznejkonstrukciji,
jak np.: kapilarne, rotacyjne, z opadajgca kulka,
czy tez porbwnawcze, ktére umozliwiajg pomiar
lepkosci wzglednej. Innym podejsciem do oceny
wtasciwosci biomechanicznych sliny jest pomiar
jej rozciagliwosci.

Cel

Ocena parametru rozciggliwosci niestymulowanej
Sliny u kobiet ciezarnych, w poszczegbinych try-
mestrach cigzy za pomocg urzgdzenia SALIMAT,
w poréwnaniu do wydzieliny, uzyskanej w grupie
kobiet niebgdgcych w cigzy.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 21 kobiet w wieku od 22
do 40 lat, bedacych w r6znych trymestrach cigzy.
Grupa kontrolna ztozona byta z 23 kobiet niebeda-
cych w cigzy, w przedziale wiekowym od 19 do 26
lat.Wszystkie badane kobiety byty zdrowe, co wy-
kluczyto obecnos¢ osob, ktére przyjmowaty jakie-
kolwiek leki (nawet stosowane doraznie), mogace
niekorzystnie wptyng¢ na wyniki analizowanego
parametru $liny. Badaniem nie objeto rowniez pa-
cjentek, ktére zadeklarowaty w wywiadzie palenie
tytoniu. Wykonanie badan odbywato sie w godzi-
nach porannych i przedpotudniowych, maksymal-
nie do godz. 12, w odstepie minimum godziny od
ostatniego positku lub wypitego napoju. Bada-
nie nie obejmowato stymulacji wydzielania $liny,
a w zwigzku z tym parametr rozciggliwosci oce-
niany byt w materiale spoczynkowym. Pobierano
prébki Sliny w ilosci okoto 2 ml. Pacjentkom za-
pewniono spokojne i komfortowe warunki w trak-
cie uzyskiwania materiatu.

Autorzy publikacji do badania rozciggliwosci
Sliny postuzyli sie prototypowym urzgdzeniem
SALIMAT, ktére wykorzystuje suwmiarke cyfro-
wg jako konstrukcje nosng i jednocze$nie czyt-
nik przyrzadu (Rycina 2). SALIMAT umozliwia
pomiar dtugosci rozcigganej sliny z precyzjg do
0,02 mm. Testy wstepne urzgdzenia przeprowa-
dzone przez Lipskiego i wsp. pozwolity ustali¢
predkos¢ rozciggania, gwarantujgcg uzyskanie
maksymalnej dtugosci zerwania [18]. Badanie
rozciggliwosci $liny jest prostym i skutecznym
pomiarem — w ogélnym zatozeniu sprowadza sie
do okreslenia dtugosci rozcigganej probki sliny,
o okres$lonej objetosci, az do momentu jej ze-
rwania. Urzgdzenie ma mozliwo$¢ manualnego
oraz automatycznego przeprowadzania pomiaru
dtugosci przy jakiej dochodzi do zerwania préb-
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ki. Rejestrowane dane pomiarowe przesytane sg
bezposrednio do komputera, gdzie na monitorze
wyswietlane sg w postaci wykreséw. Warto réw-
niez wspomnie¢, ze urzadzenie pomiarowe moze
pracowac¢ w trybie bez podtgczenia do kompu-
tera. Wowczas dokonywany pomiar dtugosci ze-
rwania prébki sliny mozna odczyta¢ na wyswie-
tlaczu urzadzenia z doktadnoscig +0,001 mm,
badz wyswietlaczu elektronicznej suwmiarki,
jednak wtedy doktadnos¢ pomiaru jest mniejsza
i wynosi £ 0,01 mm.

Otrzymane dane zostaty wprowadzone do pro-
gramu Microsoft Office Excel i poddane analizie
statystycznej — zastosowano test Shapiro-Wilka,
test U-Manna Whitney’a oraz jednoczynnikowg
analize wariancji ANOVA. Uzyskane wyniki zostaty
zilustrowane przy pomocy wykresow.

Wyniki
Rozciagliwos¢ $liny u kobiet w cigzy jest istotnie
statystycznie wyzsza niz u kobiet z grupy kontrol-
nej. Srednia warto$é rozciagliwosci w grupie kon-
trolnej wynosi 9,38 mm, natomiast w grupie bada-
nej 19,38 mm, co obrazuje rycina 3.
Rozciggliwos¢ $liny w trzecim trymestrze jest
istotnie statystycznie wyzsza niz w pierwszym
i drugim trymestrze cigzy. Nie stwierdzono istotne;
statystycznie réznicy miedzy rozciggliwoscig sliny
w pierwszym i drugim trymestrze cigzy (Rycina 4).
Srednia rozciggliwo$¢ w grupie badanych ko-
biet w trzecim trymestrze cigzy wynosi 32,85 mm.

Rycina 2. SALIMAT — prototypowe urzgdzenie pomiaro- W pierwszym i drugim trymestrze cigzy wartosci
we rozciggliwosci sliny parametru rozciggliwosci nie réznig sie od siebie
Figure 2. SALIMAT - prototype saliva viscosity mea- istotnie statystycznie i wynoszg odpowiednio 6, 30
surement device mm i 14,08 mm.
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GRUME CIEFARNYCH GRUPIE KOMTROLMNE]
Rycina 3. Srednia rozciagliwo$é $liny w grupie badanej oraz grupie kontrolne [w mm]
Figure 3. The average viscosity of saliva in the study and the control group [in mm]
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Rycina 4. Warto$ci parametru rozciggliwosci sliny spoczynkowej w poszczegolnych
trymestrach cigzy oraz w grupie kontrolnej [w mm]

Figure 4. Values of unstimulated saliva viscosity in each trimester of pregnancy and

in the control group [in mm]

Dyskusja

Wiasciwosci fizyczne $liny i jej sktad biochemicz-
ny jest zmodyfikowany w trakcie cigzy, co moze
odgrywac¢ znaczgcg role w rozwoju prochnicy,
o czym donosi Salvolini i wsp. postulujac, iz jakos¢
niestymulowanej $liny jest istotnym czynnikiem
w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej, a wydzielanie
niestymulowane przewaza w wigkszo$ci aktywno-
Sci np. podczas snu i czuwania [19].

Parametr, jakim jest rozciggliwos¢ sliny, ma
rowniez znaczenie dla zdrowia jamy ustnej. Gdy
zmniejsza sie lepkos¢, tym samym rozciggliwose,
to przeptyw $liny w obrebie jamy ustnej jest sku-
teczniejszy, co wigze sie z efektywniejszym samo-
oczyszczaniem z resztek pokarmowych. Mozna
uznac to za dziatanie ochronne przed zaleganiem
pokarmu, a tym samym karioprotekcje. Natomiast
wzrost lepkoéci, a co za tym idzie podwyzszenie
wartosci rozciggliwosci ma bezposrednie prze-
tozenie na ochronng funkcje $liny w stosunku do
btony $luzowej jamy ustnej. Ma to szczeg6lne
znaczenie w przypadku gojenia uszkodzen i ran.
Witasnie dlatego Animireddy i wsp. podkreslajg
znaczenie jakg ma rozciggliwo$¢ Sliny, wsrdd jej
wtasciwosci fizykochemicznych, w stosunku do
wystepowania préchnicy [20]. Rantonen i wsp.
w swoich wstepnych badaniach postuluja, iz za-
obserwowane zmiany w rozciggliwosci niestymu-
lowanej $liny mozna uznaé¢ za wskaznik zmian
w wydzielaniu glikoprotein [21]. Jach i wsp. w swej
pracy podkreslajg jak wazna jest diagnostyka $li-
ny w praktyce stomatologicznej. Publikacja skupia
sie na praktycznych informacjach dotyczgcych
metod pozyskiwania $liny, a takze wyjasnia ce-
lowos¢ wykorzystania wybranych fizykochemicz-

nych badan sliny w diagnostyce stomatologicznej
[22]. Potwierdza to stuszno$¢ prowadzenia badan
nad parametrem rozciggliwosci sliny.

Urzadzenie SALIMAT jest aparatem, skonstru-
owanym z myslg o przeprowadzaniu diagnostyki
rozciggliwosci wydzielanej $liny. Bezposrednia
diagnostyka parametrow $liny nie weszta jeszcze
do standardu badania stomatologicznego i ta-
kie testy przeprowadza sie dopiero w momencie
podejrzenia zaburzeh dotyczacych ilosci i jakosci
$liny u pacjenta. Autorzy niniejszego opracowania
dowiedli, ze diagnostyka $liny spoczynkowe;j jest
mozliwa w gabinecie stomatologicznym, bezpo-
$rednio przy unicie stomatologicznym, a jej prze-
prowadzenie jest proste i szybkie. Nieinwazyjnosé
badania czyni je szczegblnie przydatnym w odnie-
sieniu do przeprowadzania diagnostyki u dzieci
oraz u kobiet ciezarnych. Pacjenci ci wymagajg
spokoju i komfortowych warunkéw opieki stoma-
tologicznej, wykazujgc przy tym szczegblne po-
trzeby dotyczace zdrowia jamy ustne;.

Slina jest jedng z biologicznych wydzielin wy-
twarzanych regularnie, zawierajgcg liczne sub-
stancje, podobnie jak inne ptyny np. krew i mocz.
Wydaje sie wiec, ze praktyczne wykorzystanie tej
alternatywy w badaniach jest wcigz niedoceniane
zarbwno w medycynie, jak i stomatologii. Mozna
mie¢ jednak nadzieje, ze trwajgce intensywne ba-
danie biochemii $liny oraz jej wtasciwosci fizycz-
nych w niedtugim czasie dostarczy nowych in-
formacji i pozwoli na zastosowanie nowatorskich
technologii do jej szerszego wykorzystania jako
materiatu diagnostycznego.

Podsumowanie

Na parametr rozciggliwosci $liny mogg mie¢ wptyw
wysokie stezenia hormonoéw piciowych w okresie
cigzy. W trakcie Il i Il trymestru progesteron i es-
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trogeny wykazujg najwyzsze stezenia, co prawdo-
podobnie rzutuje na znaczny wzrost rozciggliwosci
$liny. Natomiast w poczgtkowych tygodniach cigzy
(I trymestr) poziom hormonéw steroidowych jest
niski, co nie skutkuje istotnymi zmianami wtasci-
wosci rozciggliwosci sliny.
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