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WSsSTEP

STRESZCZENIE

Wstep. Od dawna stosowanym testem oceny parametrow fizykochemicznych §liny jest
test Saliva Check Buffer®, a poziomu bakterii kariogennych - CRT Bacteria®. Nowym
urzadzeniem oceny parametrow §liny jest analizator Spotchem®.

Cel pracy. Okreslenie zgodno$ci wynikéw badan uzyskiwanych analizatorem Spotchem®
i testami Saliva Check Buffer® i CRT Bacteria® oraz ocena korelacji uzyskanych wynikéw
ze stanem higieny jamy ustnej, dzigsel i uzgbienia w diagnostyce ryzyka choréb jamy
ustnej u dzieci.

Material i metody. U pacjentow w wieku 12-17 lat oceniono: stan higieny jamy ust-
nej (%API; OHI), dzigset (GI) i uzebienia (ICDAS II) oraz wykonano badania testami
Saliva Check Buffer® (GC) i CRT Bacteria® (Ivoclar Vivadent) oraz analizatorem Spo-
tchem® (Arkray). Uzyskano zgode komisji bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz pisemne zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych pacjentow.

Wyniki. Zbadano 25 pacjentéw (Srednia wieku 13,7 + 2,2 roku). Srednie warto$ci wskaz-
nikéw wynosity: OHI-S - 0,93 + 0,43; API% - 72 + 0,26; GI - 0,83 + 0,61; PUWZ - 6,44
+ 4,12. Aktywne plamy prochnicowe wystepowaly u 13 pacjentéw ($rednio 2,2 + 2,92
plamy). Analiza Spearmana wykazata istotne zwigzki pH w teécie Saliva Check Buffer®
i zdolnosci buforowej éliny (r = 0,608), jej kwasowosci (r = -0,713) w badaniu Spotchem®
oraz ujemng korelacje buforowosci i pH $liny w tescie Spotchem® (r = -0,845). Wysoka
liczebnos¢ bakterii Streptococcus mutans (> 10° CFU/ml) oceniana testem CRT Bacteria®
istotnie korelowata z wysokim poziomem aktywnoséci metabolicznej bakterii w badaniu
analizatorem Spotchem® (r = 0,54). Potwierdzono istotne korelacje nastepujacych para-
metréw: OHI i wysoka (r = 0,46) oraz $rednia (r = -0,54) aktywnos¢ metaboliczna S. mu-
tans; GI i poziom bialka w §linie (r = 0,42); obecnos¢ ubytkéw prochnicowych i poziom
biatek (r = 0,40), erytrocytow w §linie (r = 0,47) (Spotchem®) oraz liczebno$¢ S. mutans
i Lactobacillus spp. (CRT Bacteria®) (r odpowiednio 0,47 i 0,42).

Whnioski. Wyniki badania ¢liny analizatorem Spotchem® sg skorelowane z uzyskiwanymi
w znanych testach slinowych oraz z parametrami zdrowia jamy ustnej. Jego przydatnosc¢
kliniczna powinna by¢ potwierdzona dalszymi badaniami.

fizykochemicznych Sliny i obcigzenia mikrobiologicznego

Wspotczesne postepowanie stomatologiczne zakta-
da ocene i monitorowanie ryzyka chordb jamy ustnej,
zwtaszcza choroby préchnicowej i chordb tkanek przy-
zebia (1, 2). Ocena ryzyka tych choréb wymaga okre-
Slenia stanu réwnowagi miedzy czynnikami chorobo-
twérczymi a obronnymi organizmu, w tym wtasciwosci
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jamy ustnej (3-6).

Od dawna stosowane sg testy komercyjne o udowod-
nionej przydatnosci klinicznej, np. zestaw Saliva Check Buf-
fer® (GC), CRT Bacteria® (Ivoclar Vivadent), Dentocult SM czy
Dentobuff (Orion Diagnostica). Zestaw Saliva Buffer Check®
umozliwia ocene pH S$liny oraz jej zdolnosci buforowe.
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Test CRT Bacteria® okresla miano bakterii z grupy Strepto-
coccus mutans oraz Lactobacillus spp. po uprzedniej aplikacji
$liny stymulowanej na podtozu SM oraz LAB-AGAR oraz
inkubacji w temperaturze 37°C przez okres 48 godz. Do wy-
sokiego ryzyka choroby prochnicowej zalicza sie pacjentéw
z mianem bakterii > 10°CFU/ml (5, 7, 8).

Nowym testem wprowadzonym na rynek jest analizator
Spotchem® firmy Arkray, ktéry umozliwia ocene miana
bakterii S. mutans, kwasowosci, zdolnosci buforowych $liny,
zawartosci biatek, krwi, leukocytow i amoniaku w $linie.
Skala dla kazdego testu waha sie w granicach 0-100 jedno-
stek. Analizator mierzy wartosci w nastepujgcych zakresach:
poziom bakterii S. mutans 10°-10% CFU/mL; kwasowo$¢ pH
6,0-8,0; pojemnos$¢ buforowa Sliny pH 2,8-6,0; stezenie
krwi w $linie 0-0,50 mg/dL; stezenie leukocytéw w $linie
0-200 U/L; stezenie biatka w $linie 0-6 mg/dL; stezenie
amoniaku w §linie 0-10 000 N-pg/dL. Srednie wartosci
przedstawiajg sie nastepujgco: poziom bakterii S. mutans
28-47 jednostek; kwasowos¢ 35-52 jednostek; pojemnosé
buforowa sliny 28-47 jednostek; stezenie krwi w $linie
14-29 jednostek; stezenie leukocytéw w slinie 37-60 jed-
nostek; stezenie biatka w slinie 36-53 jednostek; stezenie
amoniaku w $linie 43-83 jednostek.

Dotychczas nie opublikowano zadnych badan z wykorzy-
staniem tego urzadzenia.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie zgodnosci wynikéw badan
$liny uzyskiwanych analizatorem Spotchem® oraz testami
Saliva Check Buffer® i CRT Bacteria®, a takze ocena kore-
lacji uzyskanych wynikow ze stanem higieny jamy ustnej,
dzigset i uzebienia w diagnostyce ryzyka chordéb jamy ustne;j
u dzieci.

MATERIAL I METODY

Do badan kwalifikowano ogdlnie zdrowych pacjentéw
z uzebieniem statym, w wieku 12-17 lat, zgtaszajgcych sie
na wizyty w Zaktadzie Stomatologii Dzieciecej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Kryteriami kwalifikuja-
cymi byta pisemna zgoda na udziat w badaniu i wspétpraca
pacjenta. Z badan wykluczano osoby uzytkujgce aparaty
ortodontyczne, z chorobami przewlektymi w wywiadzie
oraz stosujgce leki wptywajgce na wtasciwosci sliny. Ba-
dania zaplanowano jako pilotazowe, na ktére otrzymano
zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, nr KB/6/2017 oraz uzyskano pisemne zgody
rodzicow lub opiekunéw prawnych pacjentéw. Obejmowaty
badania kliniczne oraz ocene wtasciwosci Sliny z zasto-
sowaniem testow komercyjnych. W badaniu klinicznym,
w warunkach gabinetu stomatologicznego oceniano stan
higieny jamy ustnej (aproksymalny wskaznik ptytki %API
wg Lange i wsp., uproszczony wskaznik higieny jamy ustnej
OHI-S) (9, 10), dzigset (wskaznik Gl wg Silness i Loe) (11, 12)
uzebienia — obecnos¢ zmian préchnicowych (International
Caries Detection and Assessment System Il — ICDAS ) (13).

Dokonano analizy wtasciwosci Sliny z wykorzystaniem ko-
mercyjnych testéw Slinowych Saliva Check Buffer® (GC)
i CRT Bacteria® (lvoclar Vivadent) zgodnie z zaleceniami
producentéw testow oraz analizatora Spotchem® (Arkray).
W testach Saliva Check Buffer® (GC) i CRT Bacteria® (lvoclar
Vivadent) oceniano parametry uwzglednione w badaniu
analizatora Spotchem®. Testy wykonywano okoto 30 minut
przed badaniem analizatorem. Badania sliny — stymulowanej
i niestymulowanej (wg zalecen producenta dla danego testu)
— przeprowadzono w godzinach przedpotudniowych, co naj-
mniej 2 godziny od ostatniego positku i zabiegu oczyszczania
zebdéw. Podczas testu z uzyciem analizatora Spotchem®
pacjent otrzymywat ptukanke do 10-sekundowego ptuka-
nia jamy ustnej, po czym catos¢ ptynu byta odpluwana do
jednorazowego kubka. Poptuczyny nanoszono za pomocga
pipety na pasek testowy, ktory umieszczany byt w analiza-
torze podtgczonym do komputera. Po uptywie 260 sekund
w programie komputerowym otrzymywano wynik dotyczacy
aktywnosci metabolicznej S. mutans, kwasowosci, buforo-
wosci sliny, zawartosci biatek, krwi, leukocytow i amoniaku
w Slinie (ryc. 1).

W tescie Saliva Check Buffer® oceniano odczyn (pH)
sliny spoczynkowej oraz zdolnosci buforowe $liny stymu-
lowanej. Odczyn sliny spoczynkowej uznawano za prawi-
dtowy przy wartosciach pH w zakresie 6,8-7,8; umiarko-
wanie kwasny w zakresie 6,0-6,6 oraz kwasny w zakresie
5,0-5,8. Zdolnos¢ buforowg $liny oceniano po uprzednim
zebraniu sliny stymulowanej przez pacjenta, podczas pie-
ciominutowego zucia parafiny. Buforowos¢ oceniano, po-
stugujac sie skalg punktowg wskaznika barwnego (kolor
zielony — 4 punkty, zielononiebieski — 3 punkty, niebie-
ski — 2 punkty, niebieskoczerwony — 1 punkt i czerwony
— 0 punktéw), jako wysokg (10-12 pkt), Srednig (6-9 pkt)
lub niska (0-5 pkt). W tescie CRT Bacteria® oceniano miano
S. mutans (wynik odczytywany po 48 godz. inkubacji w temp.
37°C). Oceny dokonywano na podstawie liczby kolonii bak-
teryjnych obecnych na agarze. Do wysokiego ryzyka choro-
by préchnicowej zalicza sie pacjentéw z mianem bakterii
> 10° CFU/ml.

Zwigzki miedzy badanymi zmiennymi oceniono na pod-
stawie wspédtczynnika korelacji rang Spearmana. Ponadto do
oceny wybranych zaleznosci wykorzystano analize regres;ji
prostej liniowej lub regresje logistyczng. Analizy wykonano
w programie Statistica 8, do oceny istotnosci przyjeto po-
ziom p £0,05.

WYNIKI

Badaniami objeto 25 pacjentéw pomiedzy 12. a 17. ro-
kiem zycia (Sredni wiek 13,7 £ 2,2 roku). Wyniki oceny stanu
higieny jamy ustnej, dzigset i uzebienia zestawiono w tabe-
li 1. Tabela 2 zawiera wyniki oceny $liny uzyskane z zasto-
sowaniem testu Saliva Check Buffer® (GC) oraz analizatora
Spotchem® (Arkray). Wysokga liczebnos¢ bakterii S. mutans
w tescie CRT Bacteria® (lvoclar Vivadent) stwierdzono
u 8 (32,0%) osdb, Lactobacillus spp. u 17 (68,0%).
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Ryc. 1. Przyktadowy formularz wynikéw uzyskanych w analizatorze Spotchem®

Tab. 1. Wyniki badania klinicznego pacjentéw bioracych udziat w badaniu

Parametry oceny klinicznej Warto$¢
Stan h OHI-S 0,93 £ 0,43
tan higieny $rednia
API% +SD 72 + 0,26
GI 0,83 + 0,61
Stan dzigset
GI>0,1 n/% 21/84,0
K L h n/% 13/52,0
aktywne plamy prochnicowe
ywhe pramyp $rednia liczba + SD 2,2+£2,92
PUWZ >0 23/92,0
Stan uzgbienia n/%
PZ>0 14/56,0
PUWZ ¢rednia 6,44 + 4,12
PUWP +SD 9,0 + 6,84
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Tab. 2. Wyniki badan $liny uzyskane z zastosowaniem testu Saliva Check Buffer® i analizatorem Spotchem®

Cecha §liny n/% pacjentow Saliva Check Buffer® Spotchem®
kwasny 1/4,0 6/24,0
umiarkowanie kwasny n/% 10/40,0 5/20,0
Odczyn $liny .
prawidtowy 14/56,0 14/56,0
$rednia warto$¢ w skali testu + SD 6,87 + 0,59 51,08 + 20,29
niskie 4/16,0 16/64,0
$rednie n/% 18/72,0 5/20,0
Zdolnosci buforowe
wysokie 3/12,0 4/16,0
$rednia warto$¢ w skali testu + SD 7,12+ 1,96 25,36 + 22,34
niskia parametry nie s3 oceniane w tescie 10/40,0
Aktywnosc $rednia n/% parametry nie s3 oceniane w tescie 12/48,0
metaboliczna
S. mutans wysoka parametry nie s3 oceniane w tescie 3/12,0
$rednia warto$¢ w skali testu + SD parametry nie sg oceniane w tescie 24,88 + 20,79
niski parametry nie s3 oceniane w tescie 19/76,9
$redni n/% parametry nie s3 oceniane w tescie 3/12,0
Poziom amoniaku
normalny parametry nie s3 oceniane w tescie 3/12,0
$rednia warto$¢ w skali testu + SD parametry nie sg oceniane w tescie 25,84 + 28,42
niski parametry nie s3 oceniane w tescie 7/28,0
$redni n/% parametry nie s3 oceniane w tescie 4/16,0
Poziom erytrocytow
normalny parametry nie s3 oceniane w tescie 14/56,0
$rednia warto$¢ w skali testu + SD parametry nie sg oceniane w tescie 37,56 + 29,46
niski parametry nie s3 oceniane w tescie 14/56,0
$redni n/% parametry nie s3 oceniane w tescie 6/24,0
Poziom leukocytow
normalny parametry nie s3 oceniane w tescie 5/20,0
$rednia warto$¢ w skali testu + SD parametry nie sg oceniane w tescie 35,08 + 24,20
niski parametry nie s3 oceniane w tescie 19/76,0
$redni parametry nie s3 oceniane w tescie 5/20,0
Poziom biatka
normalny parametry nie s3 oceniane w tescie 1/4,0
$rednia warto$¢ w skali testu + SD parametry nie s oceniane w tescie 27,28 £ 12,89

Analiza Spearmana wykazata istotne statystycznie korela-
cje miedzy pH ocenianym w tescie Saliva Check Buffer® (GC)
a zdolnoscig buforowg sliny (r = 0,608) i jej kwasowo-
$cig (r = -0,713) w badaniu analizatorem Spotchem® (Ar-
kray). W badaniu Spotchem® buforowos¢ sliny korelowata
ujemnie z jej pH (r =-0,845). Wspdtczynnik korelacji miedzy
wynikami oceny zdolnosci buforowania kwaséw dla obu
testéw przyjat wartos¢ dodatnia, jednak nie byt istotny

statystycznie. Wysoka liczebnos¢ kolonii bakterii S. mu-
tans (> 10° CFU/ml) oceniana testem CRT Bacteria® byta
istotnie statystycznie skorelowana z wysokim poziomem
aktywnosci metabolicznej bakterii w badaniu analizatorem
Spotchem® (Arkray) (r = 0,54). Oba wyniki wskazujg na duze
obcigzenie jamy ustnej bakteriami S. mutans i korelowaty
dodatnio ze stezeniem amoniaku w $linie (odpowiednio
r = 0,41 dla testu CRT Bacteria®, r = 0,45 dla badania

Nowa Stomatologia 1/2018



Ocena przydatnosci analizatora Spotchem® (Arkray) w diagnostyce ryzyka chorob jamy ustnej u dzieci. Badanie pilotazowe

analizatorem). Odnotowano takze istotne statystyczne
korelacje miedzy liczbg erytrocytéw w $linie a liczbg leuko-
cytow (r = 0,57) oraz stezeniem biatka w $linie (r = 0,43).

Korelacje wynikdw badan sliny z parametrami kliniczny-
mi stanu jamy ustnej przedstawia tabela 3. Srednia wartosé
Gl u 0sdb z wysokim lub sSrednim poziomem biatka w $linie
wyniosta 1,08 + 0,44, z niskim — 0,75 + 0,64. PUWZ 0sd6b
z wysokim poziomem bakterii S. mutans w tescie CRT Bac-
teria® przyjeto srednig wartosc 8,89 + 3,98, z niskim — 5,06
* 3,62. Wyniki oceny pH i zdolnosci buforowania kwaséw
nie byty istotnie statystycznie skorelowane z ocenianymi
parametrami klinicznymi. Nie odnotowano zadnych istot-
nych korelacji miedzy wynikami badan sliny a obecnoscia
i liczbg aktywnych plam préchnicowych. W poréwnaniu do
0s0b z obecnoscig i bez aktywnych plam préchnicowych
w tescie Saliva Check Buffer® czesciej jednak odnotowy-
wano nizsze pH sliny spoczynkowej i mniejsze zdolnosci
buforowe sliny stymulowanej (ryc. 2). Rdznice te nie byty
jednak istotne statystycznie. Zauwazono takze wyzisze
wartosci Gl u 0séb z odczynem kwasnym sliny w poréw-
naniu z odczynem prawidtowym i/lub umiarkowanie
kwasnym (0,74 + 0,51 vs. 0,95 + 0,73). Rdznica ta nie jest
jednak istotna statystycznie.

W tescie Spotchem® u 0séb z aktywnymi plamami préch-
nicowymi wyzsze byty kwasowos¢ sliny, poziom leukocytéw,
biatek i amoniaku, aktywno$¢é metaboliczna bakterii S.
mutans, a nizsze zdolnosci buforowe (ryc. 3). W tescie CRT
Bacteria® czesciej odnotowywano wysoka liczebnos¢ bak-
terii S. mutans i Lactobacillus spp. (ryc. 4). Zaobserwowane
réznice nie byty jednak istotne statystycznie.

Zauwazono takze istotne statystycznie korelacje
miedzy obecnoscig zapalenia dzigset a OHI-S (r = 0,61)
i API% (r = 0,52) oraz miedzy wartos$cig wskaznika Gl

Tab. 3. Istotne statystycznie zalezno$ci migedzy parametrami zdrowia jamy ustnej a wynikami badan sliny na podstawie analizy korelacji

rang Spearmana

a wskaznikami opisujgcymi stan higieny (r odpowiednio 0,57
i 0,48). Nie odnotowano korelacji statystycznie istotnych
miedzy stanem dzigset i higieny jamy ustnej a obecnoscia
préchnicy ubytkowej oraz wartosciami PUWZ i PUWP.

Dyskusja

Zaleznos¢ miedzy wtasciwosciami sliny ocenianymi te-
stami komercyjnymi a chorobg préochnicowy jest dobrze
udokumentowana w literaturze (5, 14-16). Niewystarczajgca
jest jednak wiedza o przydatnosci wykorzystania analizatora
Spotchem®.

Prezentowane przez autoréw badanie potwierdzito ist-
nienie umiarkowanie silnej korelacji miedzy wynikami oceny
parametrow fizykochemicznych sliny przeprowadzonej
testem Saliva Check Buffer® i analizatorem Spotchem® oraz

pH

6,62 + 1,85

zdolno$ci buforowe
$liny stymulowanej

pH éliny spoczynkowej

@ obecne aktywne plamy préchnicowe
M nieobecne aktywne plamy prochnicowe

Ryc. 2. Wlasciwosci $liny w ocenie testem Saliva Check Buffer®
u 0s6b z obecnoscig i bez aktywnych plam préchnicowych

adrows jamy wsne ety Rodsajtestu 1 ol varmana
OHI-S wysoka aktywno$¢ metaboliczna bakterii analizator Spotchem® 0,46
OHI-S $rednia aktywnos$¢ metaboliczna bakterii analizator Spotchem® -0,54
API% $rednia aktywnos$¢ metaboliczna bakterii analizator Spotchem® -0,43
GI>0 $rednia aktywnos$¢ metaboliczna bakterii analizator Spotchem® -0,45
GI poziom biatka analizator Spotchem® 0,42
liczebno$¢ kolonii bakterii S. mutans > 10° CFU/ml CRT Bacteria® 0,47
Obecno$c¢ ubytkéw  liczebnoé¢ kolonii bakterii Lactobacillus spp. > 10° CFU/ml CRT Bacteria® 0,42
préchnicowych
(PZ > 0) poziom biatka analizator Spotchem® 0,40
poziom erytrocytow analizator Spotchem® 0,47
PUWZ liczebnos¢ kolonii bakterii S. mutans > 10° CFU/ml CRT Bacteria® 0,44
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Ryc. 3. Wlasciwosci §liny w ocenie analizatorem Spotchem® u 0s6b z obecnoscia i bez aktywnych plam prochnicowych

p=0,271 p=0,709
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S. mutans

Lactobacillus spp.

I obecne aktywne plamy préchnicowe
M nieobecna aktywne plamy prochnicowe

Ryc. 4. Czgsto$¢ wystepowania liczebnosci kolonii bakterii S.
mutans i Lactobacillus spp. > 10° CFU/ml w tescie CRT Bacteria®
u 0s6b z obecnoscig i bez aktywnych plam préchnicowych

nieco stabszg korelacje wynikéw oceny obcigzenia mikro-
biologicznego jamy ustnej wykonang testem CRT Bacteria®
i analizatorem. Badaniami objeto niewielka grupe pacjen-
tow, co utrudnia dokonanie statystycznej oceny zgodnosci
wynikdw oceny Sliny uzyskiwanych réznymi metodami.
Dodatkowym utrudnieniem sg réznice skali i kategorii oceny
zastosowanych w poszczegdlnych testach. Podobnie trudne
jest porownanie wynikéw dotyczgcych obcigzenia mikro-
biologicznego jamy ustnej. Analizator Spotchem® ocenia
aktywnos$¢é metaboliczng SM, wyodrebniajgc aktywnos¢
niskg, Srednig i wysokg, natomiast test CRT Bacteria® ocenia
w sposoéb ilosciowy liczebnosé kolonii bakterii S. mutans
i Lactobacillus spp. Liczebnos¢ ta jest nastepnie subiektyw-
nie oceniana przez badacza w dwdch kategoriach — powyzej
oraz ponizej 10°CFU/ml.

Analiza zwigzkéw miedzy ocenianymi parametrami
fizykochemicznymi $liny a parametrami oceny klinicznej
zdrowia jamy ustnej nie wykazata istotnych statystycznie
korelacji. Zauwazono jednak wyzsze wartosci pH sliny
u 0s0b bez aktywnych plam préchnicowych w kazdym z wy-
konanych testow oraz wyzsze wartosci wskaznika Gl u oséb
z niskg kwasowoscig sliny w tescie Saliva Check Buffer®.
Do podobnych wnioskéw doszli inni badacze. Animireddy
i wsp. (14) nie zaobserwowali statystycznie istotnych rdznic
w wartosci pH Sliny wedtug testu Buffer Saliva Check Kit®
w dwadch grupach pacjentéw pediatrycznych — z niewielka
intensywnoscig prochnicy oraz prochnicg butelkowg. Zano-
towali jednak istotnie wyzsze wartosci pH sliny u pacjentow
z wartoscig wskaznika puwz = 0 niz u pacjentow z obecnymi
ubytkami préchnicowymi. Podobne wyniki uzyskali inni ba-
dacze (15-19). Oceniajgc kwasowosc sliny pH-metrem, za-
obserwowali istotnie wyzsze wartosci pH u pacjentow wol-
nych od préchnicy w poréwnaniu z pacjentami z ECC (ang.
early childhood caries). Prabhakar i wsp. (20) oraz Preethi
i wsp. (21) korzystajac z tej samej metody, zaobserwowali
jedynie niewielkg réznice w wartosci pH Sliny pomiedzy
grupami. Autorzy ttumaczg réznice wskaznika aktywnosci
préchnicy u grup badanych obecnoscia innych czynnikow
ryzyka choroby prochnicowej, ktére zdominowaty inicjacje
procesu. W badaniach Pirdg i wsp. (22) oceniajgcych wptyw
parametrow fizykochemicznych $liny na stan uzebienia,
dzigset i btony $luzowej jamy ustnej u dzieci, nie stwierdzo-
no istotnej zaleznosci miedzy pH sliny a prochnicg zebow
statych. Odnotowano natomiast ujemng, statystycznie
istotng zaleznos¢ miedzy pH Sliny spoczynkowej a wyste-
powaniem zapalenia dzigset (r = -0,529), co potwierdza
zaobserwowang przez autordéw zaleznos¢ oraz wptyw
zdolnosci buforowych Sliny na intensywnos¢ prdochnicy
zebow statych (22). Zwiekszenie zdolnosci buforowej o jed-
na jednostke powodowato $rednio zmniejszenie PUWz/
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puwz o okoto 1,26 oraz zmniejszenie PUWp/puwp o 1,43.
W prezentowanym przez autoréw badaniu nie zauwazo-
no takich korelacji. Odnotowano jednak nizsze zdolnosci
buforowe sliny w obu ocenianych testach (Saliva Check
Buffer®, Spotchem®) u pacjentéw, u ktorych obecne byty
aktywne plamy prdochnicowe. Zblizone wyniki, réwniez bez
istotnosci statystycznej, odnotowali Prabhakar i wsp. (20),
Preethi i wsp. (21) oraz Malekipour i wsp. (23). Z kolei
w badaniu Singh i wsp. (16) uzyskano istotnie statystycznie
wyzszg Srednig zdolnos$¢ buforowg sSliny u pacjentow bez
aktywnych ognisk prochnicy w poréwnaniu do pacjentéw
z ubytkami préchnicowymi (10,92 vs. 7,46). Animireddy
i wsp. (14) zauwazyli istotnie wyzszg pojemnos¢ buforo-
wa $liny u dzieci z wartos$cig wskaznika PUWp/puwp = 0
w poréwnaniu do PUWp/puwp < 0. Takze w badaniach
Sakeenabi i Hiremath (24) nizszej buforowosci sliny towa-
rzyszyty wyzsze wartosci wskaznikoéw puwp, puwz, PUWp
oraz PUWz. Badania Pirdg i wsp. (22) rowniez wykazaty
statystycznie istotny wptyw nizszych wtasciwosci buforu-
jacych $liny na wzrost wskaznika PUWz/puwz oraz PUWp/
puwp (20). W nieco inny sposéb oceniana byta buforowos¢
$liny w badaniu przeprowadzonym przez Zabokova-Bilibilo-
va i wsp. (6). Wyzsze stezenie wodoroweglandéw slinowych
uzyskiwano u pacjentéw wolnych od préchnicy zebow.
Waznym elementem oceny ryzyka préchnicy zebow
jest okreslenie poziomu bakterii kariogennych. W badaniu
Saakenabi i Hiremath (24) u 98,47% badanych pacjentow
wykryto obecnos$¢ S. mutans, z czego 29,59% posiadato
miano CFU > 10°, podczas gdy u 87,24% wystepowato
Lactobacillus spp. (37,75% z CFU > 10°). Zaobserwowano
statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy mianem tych bakte-
rii oraz wartoscig wskaznikow PUWZ/PUWP i puwz/puwp.
Zgodnie z naszymi obserwacjami obecnos¢ ubytkow préch-
nicowych byta skorelowana z wysokim poziomem Strepto-
coccus mutans i Lactobacillus spp. w tescie CRT Bacteria®.
Warto podkresli¢ takze odnotowang wyzszg liczebnos¢
kolonii S. mutans w CRT Bacteria® i aktywnos¢ metabo-
liczng tych bakterii w analizatorze Spotchem® u pacjentow
z obecnymi aktywnymi plamami prochnicowymi (réznice
nieistotne statystycznie). Gamboa i wsp. (25) wykazali, ze
posiew na agarze MSB u jedynie 62% pacjentéw wykryt
obecnos¢ S. mutans, jednak nie zaobserwowano zalezno-
$ci z aktywnoscig prochnicy. Podobng liczebnosé bakterii
z rodzaju Streptococcus u pacjentéw wolnych od prochnicy
oraz z aktywng prochnicg zaobserwowano w badaniach Xu
i wsp. (26), Tao i wsp. (27) oraz Jiang i wsp. (28). Autorzy
ttumacza ten fakt obecnoscig wielu gatunkéw bakterii
z tego rodzaju, ktére mogg odgrywac rézne role w inicja-
cji procesu prochnicowego. Badanie Gilbert i wsp. (7) na
pacjentach z ciezkg postacig préchnicy wczesnego dzie-
cinstwa wykazato, ze zarowno w ubytkach, jak i plamach
prochnicowych wystepowaty jedynie pojedyncze kolonie
bakterii z grupy S. mutans. Autorzy jednak wskazujg na
zrdéznicowang wirulentnosé baterii, co moze powodowac
szybkie tworzenie sie ubytkdw préchnicowych. Niemniej
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jednak Hallet i O’Rourke (29) w swoich badaniach nie
zaobserwowali zwigzku pomiedzy przyrostem ubytkéw
prochnicowych a obecnoscig kolonii S. mutans. Autorzy
zaznaczajg, ze istotny zwigzek w tym procesie odgrywaty
obecne juz ubytki préchnicowe, spadek przeptywu Sliny
oraz obecnos¢ elementéw ortodontycznych.

Zgodnie z przeprowadzong przez autorow analizg, aktyw-
nos$¢ metaboliczna bakterii S. mutans oceniona w analiza-
torze Spotchem® byta skorelowana ze wskaznikami higieny
jamy ustnej oraz wystepowaniem zapalen dzigset. Analizator
Spotchem® umozliwia takze ocene stezenia leukocytéw,
biatek, krwi oraz amoniaku w $linie. Zwiekszone stezenie
biatek oraz obecnos¢ leukocytéw i erytrocytow w slinie majg
Swiadczy¢ o istniejgcym stanie zapalnym w jamie ustne;j.
Uwaza sie, ze obecnosc¢ zapalenia dzigset moze wskazywac
na zwiekszone ryzyko choroby prdochnicowej (30). Mimo
niewielkiej grupy badanej odnotowano korelacje miedzy
poziomem biatka a wartoscig Gl. Zauwazono takze zwigzek
obecnosci aktywnych ognisk préchnicy ze stezeniem biatek
i obecnoscig erytrocytéw w slinie. Potwierdza to, ze zapa-
lenie dzigset jest jednym ze wskaznikdéw ryzyka préchnicy.
Warto takze zauwazy¢, ze krwawienie dzigset objetych sta-
nem zapalnym inicjuje proces miejscowego gromadzenia sie
biatek slinowych (immunoglobulin, albumin, glikoprotein),
ktére dziatajg jako pierwsza linia obrony przeciw patogenom
jamy ustnej, co ttumaczy zwigzek z wysokim poziomem
biatka (31). Badanie przeprowadzone przez Roa i wsp. (32)
z wykorzystaniem metody Bradforda nie wykazato jednak
zaleznosci stezenia biatek Slinowych z wartoscig PUWZ.
Badanie z wykorzystaniem elektroforezy biatkowej wyka-
zato natomiast znaczng rdéznice stezen biatek pomiedzy
grupami pacjentow z aktywng préchnicg oraz bez ubytkdéw
préchnicowych (33).

Istniejg takze badania oceniajgce zwigzek stezenia amo-
niaku w Slinie (na podstawie stezenia ureazy) z aktywnoscia
préchnicy zebdw. Shu i wsp. (34) zaobserwowali istotnie
wyzsze stezenie ureazy — enzymu rozktadajgcego mocznik
do amoniaku — u pacjentéw wolnych od préchnicy w po-
réwnaniu z pacjentami ze stwierdzong aktywng prochni-
c3 (< 0,0001). Istnieje 10-17-krotnie wieksze prawdopodo-
bienstwo wystepowania préchnicy u pacjentéow z poziomem
stezenia ureazy ponizej wartosci progowej (< 0,9-> 3,6
jednostek/mg biatka) w poréwnaniu do pacjentow z pozio-
mem ureazy powyzej tej wartosci. Do podobnych wnioskow
doszli Nascimento i wsp. (35), ktérzy zaobserwowali od-
wrotng korelacje aktywnosci ureazy z aktywnoscig prochni-
cy (p <0,0001). Z kolei badania przeprowadzone przez Mo-
rou-Bermudez i wsp. (36) ukazujg wyzszy stopien aktywnosci
ureazy Slinowej u pacjentow z aktywna préchnicg (Srednia
PUWP > 2) oraz wysokim poziomem S. mutans (Srednio
> 10* CFU/ml). Praca innych autoréw nie wykazata zadnej
istotnie statystycznej zaleznoSci pomiedzy poziomem ure-
azy Slinowej z aktywnoscig préchnicy i poziomem bakterii
préchnicotwérczych (37). Przeprowadzone przez autorki ba-
danie podobnie nie wykazato korelacji pomiedzy poziomem
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amoniaku w $linie oraz aktywnoscig prdéchnicy, niemniej
jednak zaobserwowano zwigzek pomiedzy stezeniem amo-
niaku oraz wysokga liczebnoscig bakterii S. mutans.

Kolejnym parametrem slinowym ocenianym przez anali-
zator Spotchem® jest obecnosc erytrocytéw w Slinie. Analiza
statystyczna wykazata istotny zwigzek ich poziomu ze ste-
zeniem leukocytéw i biatek slinowych oraz préchnicy. Nie
znaleziono jednak innych aktualnych badan analizujgcych
te zaleznos¢ z wykorzystaniem innej metody.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki nie upowazniajg do wyciggniecia
ostatecznych wnioskéw. Istniejgce korelacje wynikow
badania Sliny analizatorem Spotchem® z uzyskiwanymi
w znanych testach slinowych oraz z parametrami zdro-
wia jamy ustnej wskazujg na przydatnosc tego urzgdze-
nia w ocenie ryzyka prochnicy zebdéw i zapalen dzigset
u mtodziezy. Wymaga to jednak potwierdzenia dalszymi
badaniami.
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