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Streszczenie
Wprowadzenie. Zespół Downa (trisomia 21) jest aberracją chromosomową objawiającą się kompleksem cech dys-
morficznych w całym organizmie (w tym w jamie ustnej), a także różnego stopnia niepełnosprawnością intelektual-
ną. U chorych z zespołem Downa obserwuje się także zmiany w składzie i wartościach niektórych parametrów śliny.
Cel pracy. Określenie szybkości wydzielania śliny oraz stężenia białka, poziomu pH i pojemności buforowej śliny 
u dzieci i młodzieży z zespołem Downa w odniesieniu do osób zdrowych.
Materiał i metody. Zbadano 150 pacjentów obojga płci w wieku 5–21  lat, w tym 75 z zespołem Downa. Grupę 
kontrolną stanowiły osoby ogólnie zdrowe, wiekiem i płcią dobrane odpowiednio do osób chorych. U wszystkich 
badanych określano szybkość wydzielania śliny, stężenie białka, poziom pH i pojemność buforową śliny mieszanej 
niestymulowanej.
Wyniki. Średnia szybkość wydzielania śliny u chorych była o 70% niższa niż u zdrowych (0,08 ± 0,0,05 ml/min vs 
0,26 ± 0,09 ml/min; p < 0,001), a stężenie białka było aż o 95% wyższe niż w grupie kontrolnej (1,90 ± 1,11 mg/ml 
vs 0,97 ± 0,28 mg/ml; p 0,05), natomiast pojemność buforowa była znamiennie niższa u chorych niż u zdrowych 
(3,29 ± 13 mol/l vs 4,74 ± 1,90 mol/l; p < 0,001).
Wnioski. U chorych z zespołem Downa występuje redukcja sekrecji spoczynkowej śliny mieszanej, której towarzyszy 
znamienne zwiększenie stężenia białka i obniżenie pojemności buforowej (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 1, 26–32).

Słowa kluczowe: zespół Downa, szybkość wydzielania śliny, pojemność buforowa, ślina niestymulowana, stężenie 
białka.

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).
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Zespół Downa wynika z  patologii ukła-
du chromosomalnego i  jest najczęściej spotyka-
ną aberracją chromosomów autosomalnych (47, 
XX+21/47, XY+21), a  anomalie jej towarzyszące 
są rezultatem zaburzonej morfogenezy narządo-
wo-tkankowej spowodowanej niekompletną em-
briogenezą z powodu obecności dodatkowego 21. 
chromosomu autosomalnego (lub jego ramion 
długich) w  kariotypie. Zaburzenie jest spotyka-
ne z podobną częstością u wszystkich ras i wynosi  
1 : 600–700 żywo urodzonych noworodków. Ob-
jawia się wielorakimi zmianami dysmorficznych 
w  całym organizmie, wadami układowymi oraz 
różnego stopnia niepełnosprawnością intelektual-
ną. Obserwuje się także zmiany w składzie i war-
tościach niektórych parametrów śliny [1].

Ślina tworząca naturalne środowisko ja-
my ustnej spełnia wielorakie funkcje ochron-
ne umożliwiające utrzymanie integralności twar-
dych i  miękkich tkanek, a  ponadto uczestniczy 
w przyjmowaniu pokarmów i mowie. Jej działanie 
ochronne polega na rozcieńczaniu i buforowaniu 
kwasów (jony dwuwęglanowe i  fosforanowe), do-
starczaniu jonów (wapnia, fosforanowych i  fluor- 
kowych) koniecznych do remineralizacji, nawil-
żaniu i lubrikacji błony śluzowej (mucyny, bogate 
w prolinę glikoproteiny, elektrolity, woda) i dzia-
łaniu przeciwbakteryjnemu (lizozym, laktoferry-
na, system ślinowej peroksydazy, system mielope-
roksydazy, mucyny, cystatyny, wydzielnicza IgA, 
białka bogate w  prolinę, białka bogate w  histy-
dynę, fibronektyna, β2-mikroglobulina)  [2]. Śli-
na spełnia swoje funkcje, gdy jej ilość, skład bio-
chemiczny oraz wartości parametrów wykazu-
ją prawidłowe poziomy. Zmniejszone wydzielanie 
sprzyja rozwojowi próchnicy, zmian patologicz-
nych na błonie śluzowej, a także przyczynia się do 
zmiany w odczuciu smaku, trudności w połykaniu 
pokarmów i jest przyczyną dolegliwości bólowych, 
co w konsekwencji obniża jakość życia.

Wyniki badań dotyczące poszczególnych pa-
rametrów śliny są niejednoznaczne. Niektórzy 

autorzy podają istotnie niższe pH i  istotnie wyż-
szą pojemność buforową śliny u osób z zespołem 
Downa w  porównaniu do zdrowych, inni nato-
miast nie obserwują różnic w poziomie pH i po-
jemności buforowej między chorymi a  zdrowy-
mi. Przyczyną tych rozbieżności mogą być różne 
sposoby pomiaru i pobierania śliny. Wszystkie ba-
dania zgodnie natomiast ujawniają istotnie mniej-
sze wydzielanie śliny u chorych w odniesieniu do 
osób zdrowych. Zaobserwowano ponadto istotny 
wzrost stężenia białka w ślinie [3–9]. 

Celem pracy było określenie szybkości wy-
dzielania śliny oraz stężenia białka, pH i  pojem-
ności buforowej śliny u dzieci i młodzieży z zespo-
łem Downa w odniesieniu do osób zdrowych.

Materiał i metody 
Badaniem objęto 150  osób obojga płci 

(66  chłopców i  84  dziewcząt) w  wieku 5–21  lat. 
Grupę badaną stanowiły dzieci i młodzież z zespo-
łem Downa (n = 75, grupa D), a grupę kontrolną 
dzieci i młodzież ogólnie zdrowe (n = 75, grupa K),  
wiekiem i  płcią dobrane odpowiednio do gru-
py badanej. Każdą z  grup podzielono na pod-
grupy, uwzględniając płeć: D1 – chorzy, płeć mę-
ska (n  =  33); D2 –  chorzy, płeć żeńska (n  =  42);  
K1 –  zdrowi, płeć męska (n  =  33); K2 –  zdrowi, 
płeć żeńska (n  =  42). Dokonano także podzia-
łu w  odniesieniu do wieku badanych niezależnie 
od płci: D3 –  chorzy do 12. roku życia (n  =  36); 
D4 –  chorzy powyżej 12. roku życia (n  =  39);  
K3 – zdrowi do 12. roku życia (n = 36); K4 – zdro-
we powyżej 12. roku życia (n = 39) (tabela 1.). 

U wszystkich osób pobierano ślinę miesza-
ną niestymulowaną (ok. 5 ml) na czczo lub przy-
najmniej po upływie 2 godzin od spożycia posił-
ku. Notowano czas, jaki był potrzebny do uzyska-
nia wyznaczonej ilości śliny, mierzono jej objętość 
i  obliczano szybkość wydzielania śliny (ml/min). 
Następnie ślinę odwirowywano przez 15  minut 

Tabela 1. Liczba, wiek i płeć badanych

Table 1. Number, age and sex of patients

Płeć
Sex

Grupa badana (D)
Study group (D)

Grupa kontrolna (K)
Control group (K)

do 12. r.ż. powyżej 12. 
r.ż.

razem do 12. r.ż. powyżej 12. 
r.ż.

razem

Męska 
Male

16 17 33 21 12 33

Żeńska 
Female

20 22 42 26 16 42

Ogółem 
Total

36 39 75 47 28 75



M. Ziętek, U. Kaczmarek28

przy 4000 obrotów/min, a w uzyskanym superna-
tancie określano stężenie białka, poziom pH oraz 
pojemność buforową śliny.

Białko oznaczano metodą Lowry’ego et al. po-
legającą na oznaczeniu zawartej w białku tyrozyny 
i tryptofanu za pomocą odczynnika Folina® i Cio-
calteau®. Absorbancję próby odczytywano przy 
długości fali 630  nm, stężenie białka obliczano 
z  krzywej wzorcowej sporządzonej dla albuminy 
wołowej. Stężenie białka podano w mg/ml. 

Poziom pH oznaczano pH-metrem CPI-551 po-
łączonym z elektrodą pH-metryczną Eurosensor®. 

Pojemność buforową oznaczano pH-metrycz-
nie i wyrażano w mol/l. 

Otrzymane wyniki badań poddano analizie sta-
tystycznej w programie STATISTICA z wykorzysta-
niem współczynnika korelacji Pearsona, analizy wa-
riancji, za istotny przyjmując poziom p ≤ 0,05. 

Korelację liniową Pearsona zastosowano do 
zbadania zmiany relacji liniowych między para-
metrami w grupach w zależności od występowa-
nia zespołu Downa, tj. do zbadania ewentualnego 
wpływu zespołu Downa na zmianę relacji między 
parametrami śliny.

Analizę wariancji (ANOVA) zastosowano do 
zbadania występowania różnic statystycznie istot-
nych między wartościami średnimi parametrów 
w poszczególnych grupach. Jako test post-hoc wy-
korzystano test NIR.

Projekt badawczy uzyskał zgodę Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
(nr zgody KB –  71/2014) i  został przeprowadzo-
ny zgodnie z Deklaracją Helsińską określającą po-
stępowanie w badaniach biomedycznych dotyczą-
cych ludzi.

Wyniki
U chorych spoczynkowa szybkość wydziela-

nia śliny mieszanej była istotnie niższa niż u osób 
zdrowych – o 70%. Poziom pH śliny nie różnił się 
istotnie między grupą badawczą a kontrolną, choć 
zaobserwowano niewielkie obniżenie u  chorych  
(o 15%). Pojemność buforowa u chorych była nato-
miast znamiennie niższa niż u zdrowych – o 30%. 
Poziom białka u chorych przewyższał o 95% stę-
żenie stwierdzone w grupie kontrolnej (tabela 2). 

Nie zauważono zależności określanych pa-
rametrów śliny od płci i  wieku badanych (tabe-
le 3–4).

Analizując współzmienności badanych para-
metrów śliny, u ogółu chorych stwierdzono dodat-
nią korelację między szybkością wydzielania śli-
ny a wartością pH, taki sam związek zanotowano 
u  chorych dziewcząt w  obu grupach wiekowych. 
W  grupie kontrolnej u  ogółu badanych zanoto-
wano natomiast ujemną korelację białka z pozio-
mem pH śliny; podobną współzmienność zaobser-
wowano u zdrowych chłopców wiekowo starszych 
(tabele 5–7).

Omówienie
Prawidłowe wydzielanie spoczynkowej śliny 

mieszanej wynosi powyżej 0,25 ml/min, natomiast 
niskie mieści się w  przedziale 0,1–0,25  ml/min, 
a  bardzo niskie wynosi poniżej 0,1  ml/min  [10]. 
W wielu badaniach, podobnie jak w badaniu włas- 
nym, stwierdzono redukcję sekrecji śliny, choć 
u kilku chorych opisano ślinotok [11]. Znamiennie 
mniejsze wydzielanie niestymulowanej śliny mie-
szanej zaobserwowali Siqueira et al.  [7], Chaushu 
et al. [12] i Normastura et al. [13], a stymulowanej 

Tabela 2. Wartości parametrów śliny

Table 2. Values of the saliva parameters

Parametry śliny
Saliva parameters

Grupa badana (D)
Study group (D)

Grupa kontrolna (K)
Control group (K)

Istotność różnic 
na poziomie
Statistical significenceX ± SD X ± SD

Szybkość wydzielania
Flow rate
(ml/min)

0,08 ± 0,05 0,26 ± 0,09 p < 0,001

pH 6,93 ± 0,47 7,04 ± 0,50 NS

Pojemność buforowa
Buffering capacity
(mol/l)

3,29 ± 1,43 4,74 ± 1,90 p < 0,001

Białko
Protein
(mg/ml)

1,90 ± 1,11 0,97 ± 0,28 p < 0,001

NS – różnica nieistotna statystycznie.
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Tabela 3. Wartości parametrów śliny – podgrupy chorych i zdrowych

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

Parametry śliny Podgrupy badanych
Study subgroups

Podgrupy kontrolne
Control subgroups (K)

Istotność różnic 
na poziomie
Statistical significencepłeć męska 

(D1)
płeć żeńska 
(D2)

płeć męska 
(K1)

płeć żeńska 
(K2)

x ± SD x ± SD x ± SD x ± SD D1 vs D2 K1 vs K2

Szybkość wydzielania
Flow rate
(ml/min)

0,08 ± 0,04 0,08 ± 0,05 0,25 ± 0,07 0,27 ± 0,10 NS NS

pH 6,81 ± 0,47 7,02 ± 0,46 7,01 ± 0,29 7,07 ± 0,61 NS NS

Pojemność buforowa
Buffering capacity
(mol/l)

3,33 ± 1,45 3,26 ± 1,42 4,65 ± 1,80 4,81 ± 2,00 NS NS

Białko
Protein
(mg/ml)

1,82 ± 1,24 1,97 ± 1,01 1,05 ± 0,34 0,90 ± 0,22 NS NS

NS – różnica nieistotna statystycznie.

Tabela 5. Wartości współczynników korelacji parametrów 
śliny

Table 5. Correlation coefficients of the saliva parameters

 Grupa kontrolna (K) 
Control group (K)

V pH PB  B

G
ru

pa
 b

ad
an

a 
(D

)
St

ud
y 

gr
ou

p 
(D

)

V   0,22 –0,13 –0,14

pH 0,39*   –0,09 –0,32*

PB 0,17 0,22   –0,01

B –0,1 –0,17 0,18  

* Istotność różnic na poziomie p < 0,05.

Tabela 4. Wartości parametrów śliny – młodsi 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 śliny
Saliva parameters

Podgrupy badanych
Study subgroups

Podgrupy kontrolne 
Control subgroups (K)

Istotność różnic 
na poziomie
Statistical significencedo 12 r. ż. 

(D3)
po 12 r. ż. 
(D4)

do 12 r. ż. 
(K3)

po 12 r. ż. 
(K4)

x ± SD x ± SD x ± SD x ± SD D3 vs D4 K3 vs K4

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

Pojemność buforowa
Buffering capacity
(mol/l)

3,16 ± 1,18 3,41 ± 1,63 4,51 ± 2,05 5,13 ± 1,58 NS NS

Białko
Protein
(mg/ml)

1,77 ± 1,02 2,02 ± 1,19 0,94 ± 0,31 1,02 ± 0,22 NS NS

NS – różnica nieistotna statystycznie.

sięcy, nie wykazali znamiennych różnic w sekrecji 
niestymulowanej śliny, jednak przeprowadzając 
ocenę u dzieci 6–10-letnich, stwierdzili u chorych 
w odniesieniu do zdrowych 57% redukcję wydzie-
lania śliny stymulowanej żuciem parafiny. 

Na pomiar szybkości wydzielania śliny wpły-
wa wiele czynników, m.in. rytm dobowy, nawod-
nienie organizmu, pozycja ciała, przyjmowane le-
ki oraz sposób pobierania próbki i rodzaj stymu-
lacji. W związku z tym też w badaniach własnych 
zachowano standaryzację pomiaru, tj. porę dnia, 
sposób pobierania i  pozycję ciała podczas pobie-
rania próbki. Ślinę pobierano u pacjenta siedzące-
go plastikową pipetką z  dna jamy ustnej między 
godziną 8 a  9 rano. Wyniki badań własnych po-
twierdzają zatem istotną redukcję wydzielania śli-
ny u pacjentów z zespołem Downa w porównaniu 

Siqueira et al. [14], Cogulu et al. [6] i Areias et al. [8] 
oraz przyuszniczej Chaushu et al.  [15]. Siqueira et 
al. [4] badając dzieci chore w wieku od 12 do 60 mie-
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z osobami zdrowymi. Sekrecja u chorych mieściła 
się w przedziale bardzo niskiego wydzielania śliny 
(< 0,1 ml/min), a u zdrowych w zakresie wartości 
prawidłowych (>  0,25  ml/min). U  ogółu chorych 
w  odniesieniu do zdrowych była ona obniżona 
o 70%, przy czym zarówno u chorych, jak i zdro-
wych nie zmieniała się znamiennie w  zależności 
do płci i wieku badanych. Chaushu et al. [15] bada-
jąc chorych w wieku wynoszącym średnio 30 lat, 
zanotowali podobnie niskie wydzielanie spoczyn-
kowej śliny mieszanej, wynoszące średnio 0,05 ml/
min, które w odniesieniu do kontroli było zredu-
kowane o 90%. Zatem wyniki własne potwierdza-
ją ograniczenie wydzielania niestymulowanej śli-
ny mieszanej opisywane wcześniej przez innych 
autorów [7, 14–16]. 

Różnice w sekrecji śliny tłumaczy się inną bu-
dową ślinianek u chorych z zespołem Downa [3, 5].  
Badania ultrasonograficzne dużych gruczołów 
ślinowych u  dzieci chorych zdają się potwier-
dzać tę tezę  [17]. Wykazały jednoznacznie brak 
jednego lub więcej gruczołów ślinowych w  przy-
padku 26,7% badanych. Z kolei Siqueira et al.  [3] 
na podstawie stwierdzonego istotnego obniże-
nia aktywności amylazy (głównego białka śliny) 
i peroksydazy u dzieci z zespołem Downa w wie-
ku 12–60  miesięcy wnioskowali o  opóźnionym 
rozwoju gruczołów ślinowych, zwłaszcza przy-
usznych i podżuchwowych. Chaushu et al. [18] oce-
niając także ewentualny wpływ miejsca zamiesz-

kania badanego na szybkość wydzielania śliny, 
odnotowali dwukrotnie większą szybkość wydzie-
lania śliny u osób młodych mieszkających w domu 
w porównaniu z chorymi zamieszkującymi ośrodki 
opiekuńcze (0,23 ± 0,12 ml/min vs 0,09 ± 0,17 ml/
min). Stan ten tłumaczą tym, iż ciągła opieka rodzi-
ców/opiekunów nad chorymi w domu zapewnia ich 
lepsze odżywianie i nawadnianie. 

Głównymi czynnikami wpływającymi na stę-
żenie białka w  ślinie całkowitej są szybkość wy-
dzielania śliny oraz zawartość białka w wydzieli-
nach gruczołowych i płynie szczeliny dziąsłowej. 

Obserwacje własne wykazały istotnie wyż-
sze, o  95%, stężenie białka w  ślinie niestymulo-
wanej chorych w porównaniu do grupy kontrolnej 
(1,90 ± 1,11 mg/ml vs 0,97 ± 0,28 mg/ml, p < 0,001) 
przy braku różnic związanych z  płcią i  grupami 
wiekowymi badanych. U  ogółu chorych zaobser-
wowano jednak dodatnią istotną korelację stężenia 
białka w ślinie z wiekiem badanych. Wyższe stęże-
nie białka w  ślinie wykazali wcześniej u  chorych 
Siquiera et al. [4] w wieku 12–60 miesięcy o 64% 
(1,74 ± 0,36 vs 1,06 ± 0,22) i Siquiera et al. [3] o 52% 
(1,75 ± 0,65 mg/ml vs 1,15 ± 0,13 mg/ml) u chłop-
ców i 22% (1,48 ± 0,46 mg/ml vs 1,21 ± 0,42 mg/ml) 
u  dziewcząt w  wieku 6–10  lat. Wyniki własne są 
zatem zgodne z  wcześniej uzyskanymi danymi 
w pracach innych autorów.

Prawidłowa wartość pH śliny spoczynkowej 
waha się między 6,3 a 6,9 [9]. Badania nad odczy-

Tabela 7. Wartości współczynników korelacji badanych parametrów śliny – 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.ż. (D3)
Study subgroup up to 12 years (D3)

Podgrupa kontrolna do 12. r.ż. (K3)
Control subgroup up to 12 years (K3)
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PB 0,21 0,22   –0,09 PB –0,31 –0,28   –0,18

B –0,07 –0,33 0,33*   B –0,28 –0,66* 0,4*  

* Istotność różnic na poziomie p < 0,05.

Tabela 6. Wartości współczynników korelacji badanych parametrów śliny – podgrupy chorych i zdrowych (płeć)

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

  Podgrupa badana, płeć męska (D1)
Study subgroup, male (D1)

  Podgrupa kontrolna, płeć męska (K1)
Control subgroup, male (K1)
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B –0,02 0,05 0,04   B –0,24 –0,48* –0,1  

* Istotność różnic na poziomie p < 0,05.
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nem śliny u chorych z zespołem Downa dostarcza-
ją niejednoznacznych wyników. Brak różnic w od-
niesieniu do osób zdrowych w  niestymulowanej 
ślinie mieszanej wykazał Normasutra et al.  [13], 
w stymulowanej Areias et al. [8] i Cogulu et al. [6], 
a  brak różnic w  ślinie przyuszniczej zanotowali 
Stablholz et al. [19] oraz Shapira et al. [20]. Bada-
nia własne nie wykazały istotnych różnic w odczy-
nie niestymulowanej śliny mieszanej między cho-
rymi a  zdrowymi, jak również w  odniesieniu do 
wieku i płci badanych. 

Davidovich et al.  [5] określili pH wewnątrz-
ustnie w czterech miejscach błony śluzowej (pod-
niebienie twarde, błona śluzowa policzka po 
stronie prawej i  lewej oraz język). Istotnie wyż-
szą średnią wartość pH zarówno u  chorych, jak 
i  zdrowych zaobserwowali u  osób niemających 
próchnicy w  porównaniu z  osobami z  chorobą 
próchnicową. Wyników tych nie można odno-
sić do obserwacji własnych oraz innych autorów, 
gdyż pomiarów dokonywano bezpośrednio w  ja-
mie ustnej z  wykorzystaniem papierowych indy-
katorów, a nie zewnątrzustnie za pomocą pH-me-
tru. Z  kolei Ship  [21] wykazał zmianę pH wraz 
z wiekiem, niższy odczyn śliny u noworodków niż 
u dorosłych. W badaniach własnych nie zaobser-
wowano związku poziomu pH z  wiekiem bada-
nych mieszczącym się w  przedziale 5–20  lat. Za-
notowano jednakże u ogółu chorych, jak również 
w  obu grupach wiekowych, wzrost wartości pH 
wraz ze zwiększeniem szybkości wydzielania śli-
ny. Takiej współzmienności nie zaobserwowano 
u osób zdrowych.

Bufory utrzymują pH na stałym poziomie 
w  określonym zakresie zmian spowodowanych 
obecnością kwasów lub zasad. W ślinie występu-
ją trzy układy buforowe: wodorowęglanowy, fos-
foranowy i białkowy. System kwas węglowy/dwu-
węglan jest głównym buforem śliny, zależnym od 
szybkości jej wydzielania, natomiast fosforano-
wy jest aktywny w niestymulowanej wydzielinie, 
a bufor białkowy jest niezbyt efektywny z powodu 
niewielu zjonizowanych grup [22].

W badaniach własnych pojemność buforową 
określano pH-metrycznie i  była ona istotnie niż-
sza w grupie chorych niż zdrowych i niezależna od 
płci i wieku. Z kolei Yarat et al. [18] w ślinie nie-
stymulowanej oraz Cougulu et al. [6] w ślinie sty-
mulowanej nie zaobserwowali znamiennej różni-
cy w  wartościach pojemności buforowej między 
badanymi grupami. Siquiera et al.  [14] wykaza-
li wprawdzie brak różnic między chorymi a zdro-
wymi w wartości pojemności buforowej, ale rozpa-
trując badanych w odniesieniu do płci, zanotowa-
li istotnie wyższą pojemność buforową u chorych 
dziewcząt w odniesieniu do zdrowych i brak róż-
nic między chłopcami. Badania własne nie wyka-
zały takiego związku. 

Podsumowując uzyskane dane, można suge-
rować, że zaobserwowane różnice w  ocenianych 
parametrach śliny między chorymi a  zdrowy-
mi mogą wpłynąć na stan zdrowia jamy ustnej. 
U chorych z zespołem Downa występuje redukcja 
sekrecji spoczynkowej śliny mieszanej, której to-
warzyszy znamienne zwiększenie stężenia białka 
i zmniejszenie pojemności buforowej.

Piśmiennictwo
  [1]	 Sadowska L., Mysłek-Prucnal M., Choińska A.M., Mazur A.: Diagnosis and therapy of children with Down syn-

drome – based on personal research and review of the literature. Przegl. Med. Uniw. Rzesz. 2009, 1, 8–30 [in Polish].
  [2]	 Kaczmarek U.: Etiology of dental caries. [In]: Conservative dentistry. Clinical study. Ed.: Jańczuk J. Wydawnic-

two Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, 218–224 [in Polish].
  [3]	 Siquiera W.L., de Oliveira E., Mustacchi Z., Nicolau J.: Electrolyte concentrations in saliva of children aged 

6–10 years with Down syndrome. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod. 2004, 98, 76–79.
  [4]	 Siqueira W.L., Siqueira M.F., Mustacchi Z., de Oliveira E., Nicolau J.: Salivary parameters in infants aged 

12 to 60 months with Down syndrome. Spec. Care Dent. 2007, 27, 202–205.
  [5]	 Davidovich E., Aframian D.J., Shapira J., Peretz B.: A comparison of the sialochemistry, oral pH, and oral 

health status of Down syndrome children to healthy children. Int. J. Paediatr. Dent. 2010, 20, 235–241.
  [6]	 Cogulu D., Sabah E., Kutukculer N., Onkinay F.: Evaluation of the relationship between caries indices and sal-

ivary secretory IgA, salivary pH, buffering capacity and flow rate in children with Down’s syndrome. Arch. Oral. 
Biol. 2006, 51, 23–28.

  [7]	 Siqueira W.L., Bermejo P.R., Mustacchi Z., Nicolau J.: Buffer capacity, pH, flow rate in saliva of children aged 
2–60 months with Down syndrome. Clin. Oral Investig. 2005, 9, 26–29.

  [8]	 Areias C.M. et al.: Reduced salivary flow and colonization by mutans streptococci in children with Down syn-
drome. Clinics 2012, 67, 1007–1011.

  [9]	 Subramaniam P., Girish Babu K., Mohan Das L.: Assessment of salivary total antioxidant levels and oral health 
status in children with Down syndrome. Spec. Care Dent. 2013, doi: 10.1111/scd.12054.

[10]	 Oliveira A.C.B., Pordeus I.A., Torres C.S., Martins M.T., Paiva S.M.: Feeding and non nutrive sucking hab-
its and prevalence of open bite and crossbite in children/adolescents with Down syndrome. Angle Orthod. 2010, 
80, 748–753.

[11]	 Limbrock G.J., Hoyer H., Scheying H.: Regulation therapy by Castillo Morales in children with Down syn-
drome: primary and secondary orofacial pathology. J. Dent. Child. 1990, 57, 437–441.



M. Ziętek, U. Kaczmarek32

[12]	 Chaushu S., Chaushu G., Zigmond M., Yefenof E., Stabholz A., Shapira J., Merrick J., Bachrach G.: Age-
dependent deficiency in saliva and salivary antibodies secretion in Down’s syndrome. Arch. Oral. Biol. 2007, 52, 
1088–1096.

[13]	 Normastura A.R., Norhayani Z., Azizah Y., Khairi M.: Saliva and dental caries in Down syndrome children. 
Sains Malysiana 2013, 42, 1, 59–63. 

[14]	 Siquiera W.L., Nicolau J.: Stimulated whole saliva componente in children with Down syndrome. Spec. Care 
Dent. 2002, 22, 226–230.

[15]	 Chaushu S., Becker A., Chaushu G., Shapira J.: Stimulated parotid salivary flow rate in patients with Down 
syndrome. Spec. Care Dent. 2002, 22, 41–44.

[16]	 Yarat A., Akyuz S., Koc L., Erdem H., Emekli N.: Salivary sialic acid, protein, salivary flow rate, pH, buffering 
capacity and caries indices in subjects with Down’s syndrome. J. Dent. 1999, 27, 115–118.

[17]	 Odeh M., Hershkovits M., Bornstein J., Loberant N., Blumenthal M.: Congenital absence of salivary gland 
in Down syndrome. Arch. Dis. Child. 2013, 98, 781–783.

[18]	 Chaushu S., Nof E.Y., Becker A., Shapira J., Chaushu G.: Parotid salivary immunoglobulins, recurrent respi-
ratory tract infections and gingival health institutionalized and non-institutionalized subjects with Down’s syn-
drome. J. Intellect Disabil. Res. 2003, 47, 101–107.

[19]	 Stabholz A., Mann J., Sela M., Schurr D., Steinberg D., Shapira J.: Caries experience, periodontal treatment 
needs, salivary pH and Strepptococcus mutant counts in a preadolescent Down syndrome population. Spec. Care 
Dent. 1991, 11, 203–208.

[20]	 Shapira J., Stabholz A., Schurr D., Sela M.N., Mann J.: Caries level, Streptococcus mutans counts, salivary pH 
and periodontal treatment needs of adult Down syndrome patients. Spec. Care Dent. 1991, 11, 248–251.

[21]	 Ship J.A., Pillemer S.R., Baum B.J.: Xerostomia and the geriatric patient. J. Am. Geriatr. Soc. 2002, 50, 535–543.
[22]	 Lenander-Lumikari M., Loimaranta V.: Saliva and dental caries. Adv. Dent. Res. 2000, 14, 40–47.

Adres do korespondencji
Marta Ziętek
Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej i Dziecięcej
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu
ul. Krakowska 26
50-425 Wrocław
e-mail: agata.z@vp.pl

Konflikt interesów: nie występuje

Praca wpłynęła do Redakcji: 18.09.2014 r.
Po recenzji: 17.11.2014 r.
Zaakceptowano do druku: 23.11.2014 r.

Received: 18.09.2014
Revised: 17.11.2014
Accepted: 23.11.2014


