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Streszczenie

Wprowadzenie. Wahania stezenia hormondw steroidowych, jakie zauwaza si¢ w czasie pokwitania, cyklu men-
struacyjnego, ciazy, przekwitania powodujg zmiany w tkankach przyzebia. Poszukuje si¢ przyczyn rozwoju zapale-
nia dzigsel oraz zmian iloéci ptynu dzigstowego w czasie trwania poszczegolnych faz cyklu menstruacyjnego.

Cel pracy. Ocena zmian ilo$ci wydzielanego plynu dzigstowego w réznych fazach cyklu menstruacyjnego u kobiet
bez cech zapalenia dzigsel.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 30 kobiet w wieku 20-40 lat, z regularnym cyklem miesigczko-
wym i calkowicie zdrowym przyzebiem. Wszystkie osoby poddano trzykrotnemu badaniu, tj. w czasie 1.-2. dnia
menstruacji, w okresie okofoowulacyjnym (12.-15. dzienl cyklu) oraz w fazie premenstruacji (23.-26. dzien cyklu).
Podczas kazdej z wizyt oznaczano nastepujgce wskazniki kliniczne: wskaznik plytki powierzchni stycznych (API),
wskaznik krwawienia podczas sondowania (BOP), wskaznik dzigstowy (GI). Ptyn dzigstowy pobrano za pomo-
cg paskow z metylocelulozy, ktore wprowadzano do wybranej szczeliny na 30 sekund, a nastepnie umieszczano
w urzadzeniu Periotron 8000® w celu pomiaru objetosci plynu.

Wyniki. Nie zaobserwowano stanu zapalnego dzigsta w poszczegdlnych etapach cyklu menstruacyjnego u bada-
nych pacjentek (GI = 0). Stwierdzono znamienng statystycznie rdznice w iloéci pltynu dzigstowego w poszcze-
golnych etapach cyklu menstruacyjnego. W fazie okotoowulacyjnej iloé¢ ptynu byla wieksza o 67,5% niz w fazie
menstruacyjnej (p < 0,01) i przedmenstruacyjnej (p < 0,01). Nie zaobserwowano natomiast istotnej statystycznie
zmiany miedzy iloécig plynu dzigstowego w fazie miesigczkowania i przedmiesigczkowej. Stwierdzono réowniez
znamienne dodatnie korelacje miedzy wynikami ilosci ptynu dziastowego w trzech badaniach (p < 0,01).
Whioski. Badania wskazuja, ze zmiana statusu hormonalnego podczas cyklu miesigczkowego niekoniecznie pro-
wadzi do widocznych klinicznie oznak stanu zapalnego dzigsel, lecz powoduje zauwazalny wzrost iloéci ptynu ze
szczeliny dzigslowej w fazie okotoowulacyjnej (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 4, 523-528).

Stowa kluczowe: plyn szczeliny dziagstowej, hormony plciowe, estrogeny, cykl menstruacyjny.

Abstract

Background. Changes in the levels of female sex hormones during puberty, menstrual cycle, pregnancy, meno-
pause may causes less or more noticeable symptoms in the periodontal tissues. There is an ongoing search for the
causes of gingivitis development and increasing the amount of fluid from the gingival pocket in some women dur-
ing the various phases of the menstrual cycle.

Objectives. The aim of this study is to evaluate the changes in gingival cervicular fluid (GCF) secretion in the dif-
ferent phases of the menstrual cycle in women without any signs of gingivitis.

* Badanie zostalo sfinansowane w ramach $rodkéw wtasnych Slgskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Material and Methods. The study included 30 women aged 20-40 years, with regular menstrual cycle and com-
pletely healthy periodontium. A clinical examination was performed in three different time points in their men-
strual cycle: day 1-2 of menstruation, at periovulatory phase (days 12-15) and premenstrual phases (days 23-26).
During each visit, clinical parameters were determined as follows: approximal plaque index (API), bleeding on
probing index (BOP) and gingival index (GI). Gingival fluid (GCF) were collected by periopaper strips placed into
selected pocket for 30 seconds, and then placed into Periotron 8000 to measure the volume of gingival fluid.
Results. Gingival inflammation in various phases of the menstrual cycle were not noticed in the patients (GI = 0). In
this study a statistically significant difference in the amount of gingival fluid in various phases of the menstrual cycle
was reported. The level of gingival fluid was 67.5% higher in periovulatory phase than in menstruation (p < 0.01)
and premenstrual phase (p < 0.01). However, there were no statistically significant changes between the amount
of gingival fluid in the menstrual and premenstrual phase. It was a positive correlation between the results of the
amount of gingival fluid in the three studies (p < 0.01).

Conclusions. The present study indicates that changes in the sex steroid hormones during menstrual cycle might
have a limited effect on the inflammatory status of gingiva, but causes a noticeable increase in the amount of gingi-

val crevicular fluid - GCF - during periovulatory phase (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 4, 523-528).

Key words: gingival crevicular fluid, sex steroid hormones, estrogens, menstrual cycle.

W tkankach dzigsta stwierdzono recepto-
ry dla androgendéw, estrogenéw oraz progestero-
nu [1-3]. Wykazano réowniez wplyw stezenia hor-
mondéw plciowych na blone sluzowg jamy ustnej
i tkanek przyzebia [4].

Hormony te wplywaja na proliferacje komo-
rek nablonkowych, ich réznicowanie i keratyni-
zacje, powstawanie ziaren keratohialinowych, od-
dziatlywanie na macierz tkanki, powodujac depo-
laryzacje substancji podstawowej [5]. Estrogeny
pobudzajg takze fibroblasty do wydzielania ko-
lagenu, zmniejszajac aktywno$¢ kolagenolitycz-
ng metaloproteinaz oraz stymulujac biosynteze
tkankowych inhibitoréw metaloproteinaz, zwigk-
szaja obrét metaboliczny kolagenu w obrebie tka-
nek [6]. Pod wptywem hormonéw piciowych do-
chodzi réowniez do zwigkszenia nawodnienia tka-
nek, poprawienia ich ukrwienia i odzywienia oraz
nasilenia dzialania osteoblastycznego [7, 8].

Fizjologia i metabolizm tkanek przyzebia mo-
ga by¢ modyfikowane wplywem hormonéw [9-13].
Wezesniejsze badania wykazaty, ze androgeny, es-
trogeny i progesteron sg aktywnie metabolizo-
wane w tkankach dzigsel i wystepuje wzrost ich
aktywnosci metabolicznej w obszarach objetych
procesem zapalnym w poréwnaniu do zdrowych
tkanek [9, 14].

Estrogeny w tkankach dzigsta dzialaja gltow-
nie przez receptory, ktére wystepuja w warstwie
podstawnej i kolczystej nablonka, melanocytach,
komorkach dendrytycznych oraz $rédblonku na-
czyn, granulocytach obojetnochtonnych, fibro-
blastach, makrofagach oraz w $rédblonku naczyn.
Estrogeny wiazac si¢ z receptorem bltonowym, sty-
mulujg uwalnianie tlenku azotu z komérek $rod-
btonka naczyn, powodujac rozszerzanie naczyn
krwionosnych [15]. Estrogeny ponadto zamyka-
ja kanaly wapniowe L i otwieraja kanaly potaso-
we w komdrkach mieéni gladkich naczyn [16], co
réowniez prowadzi do ich rozkurczu. Stymulacja

krazenia, rozszerzenie drobnych naczyn krwio-
nos$nych i zwiekszenie przepuszczalnoéci blony
komorkowej w przypadku dzigsel objawia si¢ ich
obrzekiem, zaczerwienieniem, zwigkszeniem wy-
ptywu plynu dzigstowego (GCF - gingival crevi-
cular fluid) oraz wzmozong sktonnosécig do krwa-
wien [14].

Duze stezenie estrogendw zmniejsza keratyni-
zacje nablonka, przez co staje sie on mniej spojny,
a dodatkowo zwigkszajaca si¢ ilos¢ glikogenu w je-
go komdrkach ostabia skutecznos¢ bariery nablon-
kowej [17].

Zmiany stezenia hormondéw steroidowych, ja-
kie zauwaza sie w czasie pokwitania, cyklu men-
struacyjnego, ciazy, przekwitania powoduja zmia-
ny w tkankach przyzebia.

Zmiany hormonalne w organizmie kobiety
w czasie cyklu menstruacyjnego moga przyczy-
nia¢ sie¢ do rozwoju zapalenia dzigsel. W bada-
niach in vitro wykazano, ze zwigkszone st¢zenie
progesteronu i estrogendw ma wplyw na chemo-
taksje leukocytow wielojadrzastych (PMN - poly-
morphonuclear leukocytes) i moze przyczynié sie
do rozwoju zapalenia dzigset [18].

Wezeéniejsze badania wskazuja na zwig-
zek wystepowania zapalenia dzigset w czasie cy-
klu menstruacyjnego ze zmiang w procesach od-
powiedzi immunologicznej zaleznej od limfo-
cytow [19, 20]. Dodatkowo hormony plciowe
wydzielane do plynu szczeliny dzigstowej oraz sli-
ny moga powodowa¢ zmiany we florze bakteryj-
nej ptytki nad- i poddzigstowej. Dowiedziono, ze
bakterie z grupy Prevotella melaninogenica pod-
grupa intermedia moga wykorzystywa¢ hormo-
ny plciowe (estrogeny i progesteron) jako czynni-
ki ich wzrostu [21, 22].

Powyzszy wielokierunkowy wptyw hormonéw
plciowych na tkanki przyzebia moze by¢ przyczy-
na objawow zapalenia dziaset wystepujacych okre-
sowo w zalezno$ci od fazy cyklu menstruacyjnego.
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Do objawéw klinicznych zapalenia dzigset zwigza-
nego z cyklem menstruacyjnym zalicza si¢: obrzek
i zaczerwienienie dzigsel, ich tkliwos$¢ i sktonnos¢
do krwawien oraz zwigkszony wysiek z kieszonek
dzigstowych (wedlug niektérych autoréw o oko-
o 20%) [23]. Krwawienie i obrzek dzigsel [24, 25]
oraz nieznaczna ruchomos¢ zebéw zostaty glownie
zaobserwowane podczas miesigczki [23]. W fazie
folikularnej (6.-13. dzien cyklu) zwieksza si¢ stop-
niowo wydzielanie estrogendw, lecz stezenie pro-
gesteronu w surowicy nadal pozostaje mate. W 14.
dniu cyklu (faza okoloowulacyjna) stezenie estro-
genéw osigga maksimum (120-390 pg/ml) i wow-
czas jest notowany najwiekszy wzrost iloéci ptynu
dzigstowego [7, 8]. Nastepnie st¢Zenie estrogenow
gwaltownie zmniejsza si¢ i od tego czasu nastepu-
je staly wzrost stezenia progesteronu [7, 8]. W fazie
lutealnej cyklu (15.-26. dzien) stopniowo zmniej-
sza si¢ stezenie estradiolu i jako jedyny estrogen
utrzymuje si¢ estriol. Podczas trwania tej fazy cy-
klu, kiedy progesteron osigga coraz wigksze ste-
zenie, wewnatrzustnie moga wystepowaé wykwi-
ty rzekomoaftowe, opryszczka na wargach oraz in-
fekcje grzybicze. Charakterystyczng jednak cechg
jest zapalenie dzigset nawet przy matych wskazni-
kach ptytki i dobrej higienie jamy ustnej [26]. Udo-
kumentowane charakterystyczne zmiany zapalne
dzigsel zwigzane z cyklem menstruacyjnym moga
by¢ dodatkowo potegowane przez zachwiang row-
nowage hormonalng [19, 20, 25] oraz czynnik bak-
teryjny.

Dazac do maksymalnego ograniczenia ww.
czynnikéw, ktore moga by¢ przyczyna stanu za-
palnego a tym samym zwieksza¢ ilos¢ ptynu dzia-
slowego, do badan zakwalifikowano kobiety bez
oznak zapalenia dzigsel, ze wzorowa higieng ja-
my ustnej (27 studentek oddzialu lekarsko-denty-
stycznego oraz 3 higienistki stomatologiczne) oraz
regularnym cyklem miesigczkowym. Celem ba-
dania byla ocena zmian ilosci wydzielanego pty-
nu dzigstowego w roznych fazach cyklu menstru-
acyjnego.

Material i metody

Do badania zakwalifikowano 30 kobiet w wie-
ku 20-40 lat z regularnym cyklem miesigczkowym
w ciaggu ostatnich 6 miesiecy i dlugo$cig trwania
cyklu menstruacyjnego ok. 28 dni (+ 2 dni).

Z badan zostaly wykluczone kobiety:

a) w ciazy, w czasie karmienia piersig,

b) obcigzone chorobami ogdlnoustrojowy-
mi, ktére moglyby modyfikowaé obraz klinicz-
ny (choroby metaboliczne, hormonalne, choroby
z autoagresji, choroby przebiegajace z uposledze-
niem ukladu immunologicznego),

¢) poddane antybiotykoterapii, immunoterapii
w okresie 3 miesiecy przed rozpoczeciem badania,

d) dlugotrwale stosujace leki przeciwzapalne,

e) stosujace doustne $rodki antykoncepcyijne,

f) poddane leczeniu periodontologicznemu
w okresie 3 miesigcy przed rozpoczg¢ciem badania,

g) palace tyton,

h) z objawami choroby przyzebia (glebokos¢
kieszonek powyzej 3 mm, ubytek kosci wyrostka
na zdjeciu rentgenowskim),

i) wskaznik krwawienia podczas sondowania
(BOP - bleeding on probing) > 10%.

Protokét badawcezy, zgodny z Konwencjg Hel-
sinska, zostal zaakceptowany przez Komisje Bio-
etyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Wszystkie osoby biorace udziat
w badaniu zapoznaly si¢ z trescig informacji dla
badanego i swiadomie podpisaly zgode na udziat
w eksperymencie.

Wszystkie kobiety poddano trzykrotnemu ba-
daniu, tj. w czasie 1.-2. dnia menstruacji, w okre-
sie okotoowulacyjnym (12.-15. dzien cyklu) oraz
w fazie premenstruacyjnej (23.-26. dzien cyklu).
Podczas kazdej z wizyt oznaczano nastepujace pa-
rametry kliniczne: wskaznik plytki powierzchni
stycznych API (approximal plaque index) wg Lan-
ge, wskaznik krwawienia podczas sondowania (ble-
eding on probing - BOP) wg Ainamo i Bay, wskaz-
nik dzigstowy (Gingival Index) wg Silness i Loe.

W projekcie badania dazono do maksymal-
nie doktadnego okreslenia stopnia ewentualne-
go zapalenia dzigsel i uchwycenia nawet subtel-
nych zmian podczas cyklu. Z tego powodu zde-
cydowano o postuzeniu si¢ dwoma wskaznikami
zapalenia: wskaznikiem dzigstowym polegajacym
na nadawaniu rangi na postawie wygladu dzigsta
i wskaznikiem dychotomicznym (BOP).

Po przeprowadzeniu badania klinicznego po-
brano plyn z szczeliny dziastowej, znajdujacej
sie przy zebie: zywym, jednokorzeniowym, bez
prochnicy, bez wypelnien i uzupetnien protetycz-
nych, bez wczesniejszego urazu zeba (na podsta-
wie wywiadu), niebedacym w zgryzie urazowym
(na podstawie braku cech klinicznych i kalkowa-
nia), bez oznak krwawienia dzigsel.

Plyn dzigslowy zostal pobrany za pomocg pa-
skow z metylocelulozy (periopaper strips), ktore by-
ty wprowadzane do wybranej szczeliny dzigstowej
na 30 sekund. Przed wprowadzeniem paska okoli-
ca szczeliny zostala oczyszczona z ptytki nazebnej,
odizolowana od dostepu $liny za pomocg watecz-
kéw z ligniny oraz osuszona strumieniem powie-
trza. Po odczekaniu 5 minut az zostanie wytwo-
rzony nowy, $wiezy plyn, wprowadzano ostroznie
pasek na glebokos¢ 1 mm ponizej brzegu dzigsta,
tak by nie doszto do mechanicznego uszkodzenia
tkanek. Po odsgczeniu GCF pasek umieszczano
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w szczekach urzadzenia Periotron 8000® w celu
pomiaru objetosci ptynu.

Nastepnie pacjentka przeplukala jame ust-
na roztworem Red Code w plynie (3 krople na
20-30 ml wody) przez 30 sekund w celu wybar-
wienia i sprawdzenia obecnosci ptytki nazebne;j.

Powyzsza procedure przeprowadzono na kon-
cu, po zmierzeniu iloéci ptynu dzigslowego, aby
wyeliminowa¢ wptyw substancji chemicznych za-
wartych w ptynie Red Code na ilo$¢ wydzielane-
go GCF. Uzyskane wyniki badan poddano ana-
lizie statystycznej z wykorzystaniem programu
Statistica 10. Zgodno$¢ rozkladu uzyskanych wy-
nikéw badan z rozkladem normalnym sprawdzo-
no testem Shapiro-Wilka. Do oceny réznic mie-
dzy zmiennymi zastosowano testy ANOVA Fried-
mana oraz test post hoc Dunna. Analizy korelacji
miedzy wynikami iloéci ptynu dzigstowego w po-
szczegdlnych badaniach przeprowadzono testem
rang Spearmana. Wartosci przedstawiono jako
mediane oraz gorny i dolny kwartyl. Przyjeto po-
ziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

Zgodnie z projektem badania u wszystkich ba-
danych kobiet we wszystkich badaniach wskazni-
ki zapalenia (BOP i GI) wyniosty 0. Nie stwierdzo-
no znamiennej réznicy miedzy pomiarami wskaz-
nikéw higieny w poszczegolnych fazach cyklu, ale
zaobserwowano roéznice w ilosci ptynu dzigstowe-
go. Istnieje znamienna réznica miedzy ilo$cig ply-
nu w badaniu pierwszym (poczatek menstruacji)
a badaniem drugim (okres okoloowulacyjny) oraz
miedzy badaniem drugim i trzecim (okres przed-
menstruacyjny). Ilo$¢ ptynu w fazie okotoowulacyj-
nej byla o 67,5% wieksza niz w pozostatych fazach.
Nie stwierdzono znamiennej réznicy miedzy bada-
niem pierwszym i trzecim. Wyniki wskaznikow hi-
gieny i ilosci ptynu dzigstowego przedstawiono od-
powiednio na ryc. 1 i 2. Stwierdzono réwniez zna-
mienne dodatnie korelacje miedzy wynikami ilosci
plynu dziastowego w trzech badaniach (tabela 1).

Omowienie

Zmiany stezenia hormonéw steroidowych, ja-
kie zauwaza si¢ w czasie pokwitania, cyklu men-
struacyjnego, ciazy, przekwitania powodujg zmia-
ny w tkankach przyzebia oraz blon sluzowych.

W dostepnym pismiennictwie zaréwno kra-
jowym, jak i zagranicznym istnieje niewiele prac,
w ktorych oceniano wplyw zmian stezenia hor-
mondw plciowych u kobiet w czasie trwania cyklu
miesigczkowego na wskazniki kliniczne zapalenia
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menstruacyjna okotoowulacyjna premenstruacyjna
(menstrual (periovulatory (premenstrual
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Ryc. 1. Poréwnanie iloci plynu szczeliny dzigstowej
w poszczegdlnych fazach cyklu menstruacyjnego. Test
ANOVA Friedmana oraz test post hoc Dunna, p < 0,05

Fig. 1. Comparison of the gingival crevicular fluid
amount in the different phases of the menstrual cycle.
ANOVA Friedman test, Dunn post hoc test, p < 0.05
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Ryc. 2. Poréwnanie wynikéw wskaznika plytki
powierzchni stycznych w poszczegdlnych fazach cyklu
menstruacyjnego

Fig. 2. Comparison of approximal plaque index in the
different phases of the menstrual cycle

dzigset i ilo$¢ wydzielanego plynu dzigstowego.
Badania autoréw zagranicznych dowodza, ze wi-
doczne klinicznie zmiany dzigsel najczesciej moz-
na zaobserwowac¢ u kobiet podczas okotoowulacyj-
nej i przedmiesigczkowej fazy cyklu [27, 28]. Muh-
lemann [18] opisal przypadek kliniczny zapalenia
dzigsel, w ktéorym wystepowaly jasnoczerwone,
krwotoczne uszkodzenia brodawek miedzyzebo-
wych rozwijajace si¢ tuz przed miesiagczka. Badania
Machtei et al. [27] wykazaly, ze stopien zapalenia
dzigsel rozni sie w czasie menstruacji i fazie oko-
toowulacyjnej. Nie byto natomiast zadnych zmian
w glebokosci kieszonek dzigstowych ani w utracie
przyczepu tacznotkankowego. Wartosci wskazni-
ka GI w badaniu Machtei et al. [27] byly duze (faza
okoloowulacyjna GI = 0,54; faza przedmiesigczko-
wa GI = 0,50; dla poréwnania faza menstruacyjna
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Tabela 1. Korelagje ilosci ptynu dzigstowego miedzy poszczegdlnymi badaniami. Test korelacji rang Spearmana

Table 1. Correlations of gingival fluid amounts in different phases of the menstrual cycle. The Spearman Correlation

Coefficient Test

Faza menstruacyjna
(Menstrual phase)

Faza okoloowulacyjna
(Periovulatory phase)

Faza premenstruacyjna
(Premenstrual phase)

Faza menstruacyjna
(Menstrual phase)

R =0,83;p < 0,01

R =0,47; p < 0,01

Faza owulacyjna
(Periovulatory phase)

R =0,83; p < 0,01

R =0,66; p < 0,01

Faza premenstruacyjna
(Premenstrual phase)

R = 0,47; p < 0,01

R = 0,66; p < 0,01

GI = 0,38) i nie korelowaly z wynikami wskazni-
ka plytki (Srednio we wszystkich badanych fazach
cyklu PL.I = 0,85).

W zwigzku z tym w badaniu wlasnym kwali-
fikacje kobiet zaprojektowano tak, aby maksymal-
nie wyeliminowa¢ wplyw plytki bakteryjnej oraz
innych zewnetrznych czynnikéw, ktére mogty-
by modyfikowa¢ stan dzigset i ilo§¢ wydzielanego
plynu dzigstowego. Wszystkie zakwalifikowane do
badania uczestniczki byty studentkami stomatolo-
gii (27 kobiet) lub higienistkami stomatologiczny-
mi (3 kobiety), co zapewnialo bardzo dobra higiene
jamy ustnej oraz brak widocznych oznak zapalenia
dzigsel w réznych fazach cyklu menstruacyjnego.
Wiréd zbadanych nie stwierdzono stanu zapalne-
go dzigsta w poszczegdlnych etapach cyklu men-
struacyjnego (GI = 0). Dzigki temu, ze wskazniki
zapalenia (GI, BOP) wynosily zero na kazdym eta-
pie badania oraz nie stwierdzono réznic we wskaz-
niku higieny jamy ustnej u badanych kobiet, mozna
wyciagna¢ wniosek, ze zmiana ilosci plynu dzigsto-
wego byla wywotana wptywem hormondéw. U oséb
z doskonalg higiena jamy ustnej i bez objawow zapa-
lenia dzigset zmiany hormonalne podczas trwania
cyklu miesigczkowego moga mie¢ jedynie wpltyw
na subkliniczny stan przyzebia i ponadto nie majg
wplywu na kolonizacje mikrobiologiczng tkanek, tj.
nie zmieniajg poddziastowej ptytki bakteryjnej [29].
Pod wplywem zmian hormonalnych moze wigc do-
chodzi¢ do wahan ilosci wytwarzanego ptynu dzia-
sfowego mimo braku klinicznych oznak zapalenia.
W badaniu wlasnym stwierdzono, ze w fazie okoto-
owulacyjnej dochodzi do zwiekszenia wydzielania
plynu dzigstowego w poréwnaniu do fazy menstru-
acyjnej i premenstruacyjnej. Wyniki te potwierdza-
ja doniesienia wcze$niejsze. Lindhe i Attstrom [19]

Pismiennictwo

opisali zwiekszenie wydzielania ptynu dzigstowego
w czasie okotoowulacyjnym i nastepnie powrot ob-
jetosci GCF do warto$ci wyjsciowych w czasie mie-
sigczki. Obliczyli oni, ze u 88% pacjentek wystapit
co najmniej 20% wzrost iloéci ptynu dzigstowego
w czasie okotoowulacyjnym, ale w badaniu uczest-
niczyly kobiety z lagodnym zapaleniem dzigsel,
a tym samym bylo zwi¢kszone wytwarzanie plynu
dzigstowego. Holm-Pedersen i Loe [25] takze badali
ilos¢ ptynu szczeliny dzigstowej, ale nie odnotowa-
li jego zmian podczas cyklu menstruacyjnego. Au-
torzy przypuszczaja, ze brak stwierdzonych zmian
byl spowodowany brakiem dokladnej weryfikacji
czasu owulacji kobiet, bardzo matym wskaznikiem
GI (94% badanych mialo GI = 0) oraz malg czulo-
$cig wykrywania zmian ilosci ptynu wywotywa-
nych przez hormony w calkowicie zdrowym dzig-
sle. W badaniu wlasnym stwierdzono znamienne
zwigkszenie o 67,5% ilosci plynu w fazie okotoowu-
lacyjnej, mimo ze wskaznik zapalenia (GI) réwniez
wynosil 0 u wszystkich badanych. Metoda pomia-
ru ilosci ptynu stosowana w obu cytowanych bada-
niach [19, 25] byta mniej czula nizZ metody stoso-
wane obecnie. Niewatpliwie wykorzystanie paskow
z metylocelulozy i urzadzenia Periotron otworzy-
o mozliwosci pomiaru bardzo matych ilosci pty-
nu, a tym samym stwierdzenia réznic w wydziela-
niu ptynu dzigstowego, gdy klinicznie nie obserwu-
je si¢ zmian zapalnych.

Badania wskazuja, ze przy zachowaniu wzoro-
wej higieny jamy ustnej zmiana statusu hormonal-
nego podczas cyklu miesigczkowego nie prowadzi
do widocznych klinicznie oznak stanu zapalne-
go dzigset, lecz powoduje zauwazalny wzrost ilo-
$ci plynu szczeliny dzigstowej w fazie okoloowu-
lacyjnej.
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