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Streszczenie

Wprowadzenie. Zespot Downa (trisomia 21) jest aberracja chromosomowg objawiajaca si¢ kompleksem cech dys-
morficznych w calym organizmie (w tym w jamie ustnej), a takze roznego stopnia niepelnosprawnoscia intelektual-
ng. U chorych z zespolem Downa obserwuje sie takze zmiany w sktadzie i wartosciach niektorych parametréw sliny.
Cel pracy. Okreslenie szybkosci wydzielania $liny oraz st¢zenia biatka, poziomu pH i pojemnosci buforowej éliny
u dzieci i mlodziezy z zespolem Downa w odniesieniu do 0s6b zdrowych.

Material i metody. Zbadano 150 pacjentéw obojga plci w wieku 5-21 lat, w tym 75 z zespolem Downa. Grupe
kontrolng stanowily osoby ogodlnie zdrowe, wiekiem i picig dobrane odpowiednio do 0séb chorych. U wszystkich
badanych okreslano szybko$¢ wydzielania $liny, stezenie biatka, poziom pH i pojemnos$¢ buforowg sliny mieszanej
niestymulowane;j.

Wyniki. Srednia szybko$¢ wydzielania $liny u chorych byla o 70% nizsza niz u zdrowych (0,08 + 0,0,05 ml/min vs
0,26 + 0,09 ml/min; p < 0,001), a stezenie biatka bylo az 0 95% wyzsze niz w grupie kontrolnej (1,90 + 1,11 mg/ml
vs 0,97 + 0,28 mg/ml; p 0,05), natomiast pojemnos$¢ buforowa byla znamiennie nizsza u chorych niz u zdrowych
(3,29 + 13 mol/l vs 4,74 £+ 1,90 mol/l; p < 0,001).

Whioski. U chorych z zespolem Downa wystepuje redukcja sekrecji spoczynkowej sliny mieszanej, ktorej towarzyszy
znamienne zwigkszenie stezenia biatka i obnizenie pojemnoéci buforowej (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 1, 26-32).

Stowa kluczowe: zespot Downa, szybko$¢ wydzielania $liny, pojemno$¢ buforowa, $lina niestymulowana, stezenie
biatka.

Abstract

Background. Down’s syndrome (trisomy 21) is a chromosomal aberration manifested as a complex of dysmorphic
features in human body, including oral cavity, as well as varying degree of intellectual disibility. Some differences
in composition and some parameters of the saliva can be observed.

Objectives. The aim of the study was to compare salivary flow rate, protein concentration, pH level and buffering
capacity in children and adolescents with Down’s syndrome and health control.

Material and Methods. One hundred fifty patients, both sex, aged 5-21 years, out of witch 75 subjects with Down’s
syndrome have been examined. Unstimulated salivary flow rate, protein, pH and buffering capacity were determined.
Results. In subjects with Down’s syndrome salivary flow rate was ca 70% lower than in control (0.08 + 0.05 mL/min
vs 0.26 + 0.09; p < 0.001), but protein concentration was ca 95% higher than in health control (1.90 + 1.11 mg/mL
vs 0.97 £ 0.28 mg/mL; p < 0.001). pH level was quite similar for both groups (6.93 + 0.4 vs 7.04 £ 0.5). However,
buffering capacity was significantly lower in patients with Down’s syndrome (3.29 + 13 mol/L vs 4.74 + 1.9 mol/L;
p < 0.001) compared to the control.

Conclusions. The patients suffering from Down’s syndrome revealed the reduction of mixed resting salivary flow
rate that is accompanied by increase of protein and decrease of salivary buffering capacity (Dent. Med. Probl.
2015, 52, 1, 26-32).

Key words: Down’s syndrome, salivary flow rate, buffering capacity, unstimulated saliva, protein concentration.
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Zespol Downa wynika z patologii ukla-
du chromosomalnego i jest najczesciej spotyka-
na aberracja chromosoméw autosomalnych (47,
XX+21/47, XY+21), a anomalie jej towarzyszace
sa rezultatem zaburzonej morfogenezy narzado-
wo-tkankowej spowodowanej niekompletng em-
briogeneza z powodu obecnosci dodatkowego 21.
chromosomu autosomalnego (lub jego ramion
dlugich) w kariotypie. Zaburzenie jest spotyka-
ne z podobng czestoscig u wszystkich ras i wynosi
1 : 600-700 zywo urodzonych noworodkéw. Ob-
jawia si¢ wielorakimi zmianami dysmorficznych
w calym organizmie, wadami ukladowymi oraz
réznego stopnia niepelnosprawnoscia intelektual-
na. Obserwuje si¢ takze zmiany w skladzie i war-
tosciach niektorych parametréow sliny [1].

Slina tworzaca naturalne $rodowisko ja-
my ustnej spelnia wielorakie funkcje ochron-
ne umozliwiajace utrzymanie integralnosci twar-
dych i miekkich tkanek, a ponadto uczestniczy
w przyjmowaniu pokarméw i mowie. Jej dziatanie
ochronne polega na rozcieniczaniu i buforowaniu
kwasow (jony dwuweglanowe i fosforanowe), do-
starczaniu jonéw (wapnia, fosforanowych i fluor-
kowych) koniecznych do remineralizacji, nawil-
zaniu i lubrikacji blony $luzowej (mucyny, bogate
w proline glikoproteiny, elektrolity, woda) i dzia-
faniu przeciwbakteryjnemu (lizozym, laktoferry-
na, system $linowej peroksydazy, system mielope-
roksydazy, mucyny, cystatyny, wydzielnicza IgA,
biatka bogate w proline, biatka bogate w histy-
dyne, fibronektyna, B,-mikroglobulina) [2]. Sli-
na spelnia swoje funkcje, gdy jej ilos¢, sktad bio-
chemiczny oraz wartosci parametréw wykazu-
ja prawidlowe poziomy. Zmniejszone wydzielanie
sprzyja rozwojowi prochnicy, zmian patologicz-
nych na blonie §luzowej, a takze przyczynia si¢ do
zmiany w odczuciu smaku, trudnos$ci w potykaniu
pokarmow i jest przyczyna dolegliwo$ci bélowych,
co w konsekwencji obniza jako$¢ zycia.

Wryniki badan dotyczace poszczegdlnych pa-
rametréw $liny sa niejednoznaczne. Niektorzy

Tabela 1. Liczba, wiek i pte¢ badanych

Table 1. Number, age and sex of patients

autorzy podaja istotnie nizsze pH i istotnie wyz-
szg pojemno$¢ buforowsa $liny u osob z zespotem
Downa w poréwnaniu do zdrowych, inni nato-
miast nie obserwujg réznic w poziomie pH i po-
jemnosci buforowej miedzy chorymi a zdrowy-
mi. Przyczyng tych rozbiezno$ci moga by¢ rézne
sposoby pomiaru i pobierania §liny. Wszystkie ba-
dania zgodnie natomiast ujawniaja istotnie mniej-
sze wydzielanie $liny u chorych w odniesieniu do
0s6b zdrowych. Zaobserwowano ponadto istotny
wzrost stezenia bialka w §linie [3-9].

Celem pracy bylo okreslenie szybkosci wy-
dzielania $liny oraz stezenia biatka, pH i pojem-
nosci buforowej $liny u dzieci i mtodziezy z zespo-
fem Downa w odniesieniu do oséb zdrowych.

Material i metody

Badaniem objeto 150 osob obojga plci
(66 chlopcow i 84 dziewczat) w wieku 5-21 lat.
Grupe badang stanowily dzieci i mtodziez z zespo-
fem Downa (n = 75, grupa D), a grupe kontrolng
dzieci i mlodziez ogélnie zdrowe (n = 75, grupa K),
wiekiem i plcig dobrane odpowiednio do gru-
py badanej. Kazda z grup podzielono na pod-
grupy, uwzgledniajac ple¢: D1 - chorzy, pte¢ me-
ska (n = 33); D2 - chorzy, ple¢ zeniska (n = 42);
K1 - zdrowi, pte¢ meska (n = 33); K2 - zdrowi,
pte¢ zenska (n = 42). Dokonano takze podzia-
tu w odniesieniu do wieku badanych niezaleznie
od plci: D3 - chorzy do 12. roku zycia (n = 36);
D4 - chorzy powyzej 12. roku zycia (n = 39);
K3 - zdrowi do 12. roku Zycia (n = 36); K4 - zdro-
we powyzej 12. roku zycia (n = 39) (tabela 1.).

U wszystkich oséb pobierano $ling miesza-
na niestymulowang (ok. 5 ml) na czczo lub przy-
najmniej po uptywie 2 godzin od spozycia posit-
ku. Notowano czas, jaki byt potrzebny do uzyska-
nia wyznaczonej ilo$ci $liny, mierzono jej objeto$¢
i obliczano szybko$¢ wydzielania $liny (ml/min).
Nastepnie $ling odwirowywano przez 15 minut

Ple¢ Grupa badana (D) Grupa kontrolna (K)
Sex Study group (D) Control group (K)

do 12.r.z. powyzej 12. razem do 12.r.z. powyzej 12. razem

r.Z. I.Z.

Meska 16 17 21 12 33
Male
Zeniska 20 22 26 16 42
Female
Ogolem 36 39 47 28 75
Total
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przy 4000 obrotéw/min, a w uzyskanym superna-
tancie okreslano stezenie biatka, poziom pH oraz
pojemnos$¢ buforows sliny.

Bialko oznaczano metoda Lowry’ego et al. po-
legajaca na oznaczeniu zawartej w biatku tyrozyny
i tryptofanu za pomocg odczynnika Folina® i Cio-
calteau®. Absorbancje proby odczytywano przy
dlugosci fali 630 nm, stezenie bialka obliczano
z krzywej wzorcowej sporzadzonej dla albuminy
wolowej. Stezenie biatka podano w mg/ml.

Poziom pH oznaczano pH-metrem CPI-551 po-
faczonym z elektrodg pH-metryczng Eurosensor®.

Pojemno$¢ buforowg oznaczano pH-metrycz-
nie i wyrazano w mol/lL.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej w programie STATISTICA z wykorzysta-
niem wspdlczynnika korelacji Pearsona, analizy wa-
riancji, za istotny przyjmujac poziom p < 0,05.

Korelacje liniowg Pearsona zastosowano do
zbadania zmiany relacji liniowych miedzy para-
metrami w grupach w zaleznosci od wystgpowa-
nia zespotu Downa, tj. do zbadania ewentualnego
wplywu zespotu Downa na zmiane relacji miedzy
parametrami $liny.

Analize wariancji (ANOVA) zastosowano do
zbadania wystepowania roznic statystycznie istot-
nych miedzy warto$ciami $rednimi parametréow
w poszczegdlnych grupach. Jako test post-hoc wy-
korzystano test NIR.

Projekt badawczy uzyskat zgode Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
(nr zgody KB - 71/2014) i zostal przeprowadzo-
ny zgodnie z Deklaracja Helsinska okreslajaca po-
stepowanie w badaniach biomedycznych dotycza-
cych ludzi.

Tabela 2. Wartoéci parametréw $liny

Table 2. Values of the saliva parameters

Wyniki

U chorych spoczynkowa szybko$¢ wydziela-
nia $liny mieszanej byta istotnie nizsza niz u oséb
zdrowych - o 70%. Poziom pH §liny nie réznit sie
istotnie miedzy grupa badawcza a kontrolng, cho¢
zaobserwowano niewielkie obnizenie u chorych
(0 15%). Pojemnos¢ buforowa u chorych byla nato-
miast znamiennie nizsza niz u zdrowych - o 30%.
Poziom bialka u chorych przewyzszal o 95% ste-
zenie stwierdzone w grupie kontrolnej (tabela 2).

Nie zauwazono zalezno$ci okreslanych pa-
rametréw §liny od plci i wieku badanych (tabe-
le 3-4).

Analizujagc wspotzmiennosci badanych para-
metréw $liny, u ogétu chorych stwierdzono dodat-
nig korelacje miedzy szybkoscig wydzielania §li-
ny a wartoscig pH, taki sam zwigzek zanotowano
u chorych dziewczat w obu grupach wiekowych.
W grupie kontrolnej u ogédtu badanych zanoto-
wano natomiast ujemna korelacje biatka z pozio-
mem pH §liny; podobna wspdtzmienno$¢ zaobser-
wowano u zdrowych chlopcéw wiekowo starszych
(tabele 5-7).

Omowienie

Prawidlowe wydzielanie spoczynkowej sliny
mieszanej wynosi powyzej 0,25 ml/min, natomiast
niskie miesci sie w przedziale 0,1-0,25 ml/min,
a bardzo niskie wynosi ponizej 0,1 ml/min [10].
W wielu badaniach, podobnie jak w badaniu wias-
nym, stwierdzono redukcje sekrecji $liny, cho¢
u kilku chorych opisano $linotok [11]. Znamiennie
mniejsze wydzielanie niestymulowanej $liny mie-
szanej zaobserwowali Siqueira et al. [7], Chaushu
et al. [12] i Normastura et al. [13], a stymulowanej

Parametry $liny Grupa badana (D) Grupa kontrolna (K) Istotnos¢ roznic
Saliva parameters Study group (D) Control group (K) na poziomie

X +SD X +SD Statistical significence
Szybko$¢ wydzielania 0,08 £ 0,05 0,26 + 0,09 p < 0,001
Flow rate
(ml/min)
pH 6,93 + 0,47 7,04 + 0,50 NS
Pojemno$¢ buforowa 3,29 + 1,43 4,74 + 1,90 p < 0,001
Buffering capacity
(mol/1)
Biatko 1,90 + 1,11 0,97 + 0,28 p < 0,001
Protein
(mg/ml)

NS - roéznica nieistotna statystycznie.
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Tabela 3. Wartosci parametréw $liny — podgrupy chorych i zdrowych

Table 3. Values of the saliva parameters — subgroups of Down’s syndrome and healthy patients

Parametry sliny Podgrupy badanych Podgrupy kontrolne Istotnos¢ roznic
Study subgroups Control subgroups (K) na poziomie
ple¢ meska | ple¢ zenska | ple¢ meska | ple¢ zenska Statistical significence
(D1) (D2) (K1) (K2)
x+SD x+SD x+SD x+SD D1wvsD2 | K1 vsK2
Szybkos¢ wydzielania 0,08 +0,04 | 0,08+0,05 0,25+0,07 | 0,27+0,10 | NS NS
Flow rate
(ml/min)
pH 6,81 + 0,47 7,02 + 0,46 7,01 + 0,29 7,07 + 0,61 NS NS
Pojemno$¢ buforowa 3,33 + 1,45 3,26 + 1,42 4,65 + 1,80 4,81 + 2,00 NS NS
Buffering capacity
(mol/l)
Biatko 1,82+ 1,24 1,97 + 1,01 1,05+0,34 | 090+0,22 | NS NS
Protein
(mg/ml)

NS - réznica nieistotna statystycznie.

Tabela 4. Warto$ci parametréw $liny — mlodsi i starsi wiekowo chorzy i zdrowi

Table 4. Values of the saliva parameters — younger and older patients with Down’s syndrome and healthy patients

Parametry $liny Podgrupy badanych Podgrupy kontrolne Istotnos¢ roznic
Saliva parameters Study subgroups Control subgroups (K) na poziomie
do12r.z. pol2r. z. do12r. z. pol2r. z Statistical significence
(D3) (D4) (K3) (K4)
x+SD x+ SD x+ SD x+ SD D3 vsD4 | K3 vsK4
V (ml/min) 0,08 + 0,04 0,09 + 0,06 0,27 + 0,08 0,25 + 0,10 NS NS
pH 6,92 + 0,40 6,94 + 0,54 7,04 £ 0,52 7,04 + 0,47 NS NS
Pojemnos¢ buforowa 3,16 £ 1,18 3,41 + 1,63 4,51 £ 2,05 5,13 +1,58 NS NS
Buffering capacity
(mol/l)
Biatko 1,77 £ 1,02 2,02 + 1,19 0,94 + 0,31 1,02 + 0,22 NS NS
Protein
(mg/ml)

NS - réznica nieistotna statystycznie.

Tabela 5. Warto$ci wspotczynnikow korelacji parametrow
$liny

Table 5. Correlation coefficients of the saliva parameters

Grupa kontrolna (K)
Control group (K)
% pH | PB B

= v 022 | -013 | -0,14
s
= <] pH 0,39* -0,09 -0,32%

&b
& &= |[PB |017 [022 -0,01
Sééé B -0,1 -0,17 | 0,18

* Istotno$¢ roznic na poziomie p < 0,05.

Siqueira et al. [14], Cogulu et al. [6] i Areias et al. [8]
oraz przyuszniczej Chaushu et al. [15]. Siqueira et
al. [4] badajac dzieci chore w wieku od 12 do 60 mie-

siecy, nie wykazali znamiennych réznic w sekrecji
niestymulowanej §liny, jednak przeprowadzajac
ocene u dzieci 6-10-letnich, stwierdzili u chorych
w odniesieniu do zdrowych 57% redukcje wydzie-
lania $liny stymulowanej Zuciem parafiny.

Na pomiar szybko$ci wydzielania §liny wpty-
wa wiele czynnikéw, m.in. rytm dobowy, nawod-
nienie organizmu, pozycja ciala, przyjmowane le-
ki oraz sposdb pobierania probki i rodzaj stymu-
lacji. W zwigzku z tym tez w badaniach wlasnych
zachowano standaryzacje pomiaru, tj. pore dnia,
sposob pobierania i pozycje ciala podczas pobie-
rania probki. Sline pobierano u pacjenta siedzace-
go plastikowg pipetka z dna jamy ustnej miedzy
godzing 8 a 9 rano. Wyniki badan wiasnych po-
twierdzajg zatem istotng redukcje wydzielania sli-
ny u pacjentéw z zespolem Downa w poréwnaniu
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Tabela 6. Wartosci wspélczynnikow korelacji badanych parametréw §liny — podgrupy chorych i zdrowych (pte¢)

Table 6. Correlation coefficients of the saliva parameters — subgroups of patients with Down’s syndrome and healthy patients (sex)

Podgrupa badana, pte¢ meska (D1) Podgrupa kontrolna, ple¢ meska (K1)
Study subgroup, male (D1) Control subgroup, male (K1)
\% pH PB B \% pH PB B
© 2 \Y% 0,15 0,09 -0,22 Y \Y% 0,14 -0,16 0,02
N%S—é g H | 0,55* 0,05 0,44* s 42 E g H | 0,24 0,35* 0,17
85288 p \ -0, -0, EEZ & p \ -0, -0,
BE2 =<5 _ | PB| o023 0,47 0,33 BEEN_Eg PB | 0,13 | -0,02 0,08
=) 2% 2 > > > S E QS =R > > B
255228 °cSE¥ S 5T
Ao Nw»m | B -0,02 0,05 0,04 A2 el O M | B -0,24 -0,48% -0,1

* Istotno$¢ roznic na poziomie p < 0,05.

Tabela 7. Wartosci wspotczynnikow korelacji badanych parametréw sliny — podgrupy chorych i zdrowych (wiek)

Table 7. Correlation coefficients of the saliva parameters — subgroups of patients with Down’s syndrome and healthy patients (age)

Podgrupa badanych do 12. r.z. (D3) Podgrupa kontrolna do 12. r.z. (K3)
Study subgroup up to 12 years (D3) Control subgroup up to 12 years (K3)
v pH PB B \% pH PB B
8 N \Y% 0,52* 0,08 -0,2 5 B , o \Y% 0,14 0 -0,04
8‘ g\ LoH ~ 8“—2:3 '% —

s N o 0w H | 0,33* ,2 R s e 2% 5 29| pH 8 -0,02 | -0,2

%&ﬁ a%e p 0,33 0,23 0,07 %%ﬁ§38§ p 0,36 0,0 0

= = — ~

'%055 8, e~ ,§* ‘é* 5 PB | 0,21 0,22 -0,09 b 3&1 B .8 %—"» % g PB -0,31 -0,28 -0,18

SEXEZHE|B | -007 |-033 | 033 S2E835E)B | -028 | -066° | 04r

* Istotno$¢ roznic na poziomie p < 0,05.

z osobami zdrowymi. Sekrecja u chorych miescita
sie w przedziale bardzo niskiego wydzielania $liny
(< 0,1 ml/min), a u zdrowych w zakresie wartosci
prawidiowych (> 0,25 ml/min). U ogétu chorych
w odniesieniu do zdrowych byla ona obnizona
0 70%, przy czym zaréwno u chorych, jak i zdro-
wych nie zmieniala si¢ znamiennie w zaleznosci
do plci i wieku badanych. Chaushu et al. [15] bada-
jac chorych w wieku wynoszacym srednio 30 lat,
zanotowali podobnie niskie wydzielanie spoczyn-
kowej $liny mieszanej, wynoszace $rednio 0,05 ml/
min, ktére w odniesieniu do kontroli byto zredu-
kowane 0 90%. Zatem wyniki wlasne potwierdza-
ja ograniczenie wydzielania niestymulowanej §li-
ny mieszanej opisywane wczesniej przez innych
autoréw [7, 14-16].

Roéznice w sekreciji $liny ttumaczy si¢ inna bu-
dowg $linianek u chorych z zespolem Downa [3, 5].
Badania ultrasonograficzne duzych gruczolow
$linowych u dzieci chorych zdaja si¢ potwier-
dza¢ te teze [17]. Wykazaly jednoznacznie brak
jednego lub wigcej gruczolow $linowych w przy-
padku 26,7% badanych. Z kolei Siqueira et al. [3]
na podstawie stwierdzonego istotnego obnize-
nia aktywnosci amylazy (gtéwnego biatka §liny)
i peroksydazy u dzieci z zespotem Downa w wie-
ku 12-60 miesigcy wnioskowali o opdznionym
rozwoju gruczotéw $linowych, zwlaszcza przy-
usznych i podzuchwowych. Chaushu et al. [18] oce-
niajac takze ewentualny wplyw miejsca zamiesz-

kania badanego na szybko$¢ wydzielania sliny,
odnotowali dwukrotnie wigksza szybkos¢ wydzie-
lania $liny u 0os6b mtodych mieszkajacych w domu
w pordéwnaniu z chorymi zamieszkujgcymi osrodki
opiekuncze (0,23 + 0,12 ml/min vs 0,09 + 0,17 ml/
min). Stan ten ttumaczg tym, iz ciggla opieka rodzi-
cow/opiekunéw nad chorymi w domu zapewnia ich
lepsze odzywianie i nawadnianie.

Gléwnymi czynnikami wplywajacymi na ste-
zenie bialka w §linie catkowitej sa szybkos¢ wy-
dzielania $liny oraz zawarto$¢ biatka w wydzieli-
nach gruczotowych i plynie szczeliny dzigstowe;.

Obserwacje wlasne wykazaly istotnie wyz-
sze, 0 95%, stezenie biatka w §linie niestymulo-
wanej chorych w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(1,90 + 1,11 mg/ml vs 0,97 £ 0,28 mg/ml, p < 0,001)
przy braku réznic zwigzanych z plcig i grupami
wiekowymi badanych. U ogétu chorych zaobser-
wowano jednak dodatnig istotng korelacje stezenia
biatka w $linie z wiekiem badanych. Wyzsze steze-
nie biatka w $linie wykazali wcze$niej u chorych
Siquiera et al. [4] w wieku 12-60 miesiecy o 64%
(1,74 £ 0,36 vs 1,06 + 0,22) i Siquiera et al. 3] 0 52%
(1,75 £ 0,65 mg/ml vs 1,15 £ 0,13 mg/ml) u chtop-
cow 122% (1,48 £ 0,46 mg/ml vs 1,21 + 0,42 mg/ml)
u dziewczat w wieku 6-10 lat. Wyniki wilasne sg
zatem zgodne z wczesniej uzyskanymi danymi
w pracach innych autorow.

Prawidlowa warto$¢ pH §liny spoczynkowej
waha sie miedzy 6,3 a 6,9 [9]. Badania nad odczy-
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nem $liny u chorych z zespolem Downa dostarcza-
ja niejednoznacznych wynikéw. Brak réznic w od-
niesieniu do oséb zdrowych w niestymulowanej
$linie mieszanej wykazal Normasutra et al. [13],
w stymulowanej Areias et al. [8] i Cogulu et al. [6],
a brak réznic w §linie przyuszniczej zanotowali
Stablholz et al. [19] oraz Shapira et al. [20]. Bada-
nia wlasne nie wykazaty istotnych réznic w odczy-
nie niestymulowanej §liny mieszanej miedzy cho-
rymi a zdrowymi, jak réwniez w odniesieniu do
wieku i plci badanych.

Davidovich et al. [5] okreslili pH wewnatrz-
ustnie w czterech miejscach blony sluzowej (pod-
niebienie twarde, blona s§luzowa policzka po
stronie prawej i lewej oraz jezyk). Istotnie wyz-
szg $rednig warto$¢ pH zaréwno u chorych, jak
i zdrowych zaobserwowali u oséb niemajgcych
prochnicy w pordéwnaniu z osobami z chorobg
prochnicowa. Wynikéw tych nie mozna odno-
si¢ do obserwacji wlasnych oraz innych autoréw,
gdyz pomiaréw dokonywano bezposrednio w ja-
mie ustnej z wykorzystaniem papierowych indy-
katoréw, a nie zewnatrzustnie za pomocg pH-me-
tru. Z kolei Ship [21] wykazal zmiane pH wraz
z wiekiem, nizszy odczyn $liny u noworodkéw niz
u dorostych. W badaniach wtasnych nie zaobser-
wowano zwigzku poziomu pH z wiekiem bada-
nych mieszczacym si¢ w przedziale 5-20 lat. Za-
notowano jednakze u ogétu chorych, jak réwniez
w obu grupach wiekowych, wzrost wartosci pH
wraz ze zwigkszeniem szybkosci wydzielania §li-
ny. Takiej wspdlzmiennosci nie zaobserwowano
u 0s6b zdrowych.

Pismiennictwo

Bufory utrzymuja pH na stalym poziomie
w okreslonym zakresie zmian spowodowanych
obecnoscig kwaséw lub zasad. W $linie wystepu-
ja trzy uklady buforowe: wodoroweglanowy, fos-
foranowy i biatkowy. System kwas weglowy/dwu-
weglan jest gtéwnym buforem §liny, zaleznym od
szybkosci jej wydzielania, natomiast fosforano-
wy jest aktywny w niestymulowanej wydzielinie,
a bufor biatkowy jest niezbyt efektywny z powodu
niewielu zjonizowanych grup [22].

W badaniach wlasnych pojemno$¢ buforows
okres$lano pH-metrycznie i byla ona istotnie niz-
sza w grupie chorych niz zdrowych i niezalezna od
plci i wieku. Z kolei Yarat et al. [18] w §linie nie-
stymulowanej oraz Cougulu et al. [6] w §linie sty-
mulowanej nie zaobserwowali znamiennej rézni-
cy w warto$ciach pojemnoséci buforowej miedzy
badanymi grupami. Siquiera et al. [14] wykaza-
li wprawdzie brak réznic miedzy chorymi a zdro-
wymi w wartosci pojemnosci buforowej, ale rozpa-
trujagc badanych w odniesieniu do pici, zanotowa-
li istotnie wyzszg pojemno$¢ buforowg u chorych
dziewczat w odniesieniu do zdrowych i brak réz-
nic miedzy chlopcami. Badania wlasne nie wyka-
zaly takiego zwiazku.

Podsumowujgc uzyskane dane, mozna suge-
rowaé, ze zaobserwowane réznice w ocenianych
parametrach $liny miedzy chorymi a zdrowy-
mi moga wplynaé na stan zdrowia jamy ustne;.
U chorych z zespotem Downa wystepuje redukcja
sekrecji spoczynkowej $liny mieszanej, ktorej to-
warzyszy znamienne zwiekszenie stezenia biatka
i zmniejszenie pojemnosci buforowe;.
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