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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

§lina, szybkoé¢ wydzielania, pH, bialko,
wiek rozwojowy

Wstep. Nieliczne i nie w pelni zgodne sg dane dotyczace szybkosci wydzielania $liny i po-
ziomow jej skladnikéw w wieku rozwojowym.

Cel pracy. Celem pracy bylo poréwnanie szybkosci wydzielania §liny, poziomu biatka
calkowitego i pH $liny u 0séb w wieku od 5 do 18 lat, w celu uzyskania informacji o funk-
cjonalnym dojrzewaniu gruczolow slinowych w okresie rozwojowym.

Material i metody. Zbadano 90 dzieci i mlodziezy obojga plci w wieku od 5 do 18 lat
wolnych od préchnicy. Badani byli wolni od préchnicy (warto$¢ zero wskaznika ICDAS
II). Pobierano od nich niestymulowang $ling mieszana, w ktdrej oznaczano pH i biatko
calkowite oraz szybko$¢ wydzielania. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe: 5-6,
13-14i 18 lat.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uczelni Nr KB-335/2013.
Wyniki. W grupie wiekowej 5-6 lat zaobserwowano istotnie nizsze wydzielanie §liny
niz u os6b w wieku 13-14 i 18 lat. Natomiast poziom pH $liny w najmlodszej grupie byt istot-
nie wyzszy w poréwnaniu ze starszymi grupami wiekowymi. Stezenie biatka catkowitego
byto najnizsze w wieku 5-6 lat, wyzsze w wieku 13-14 lat i najwyzsze w wieku 18 lat (réznica
istotna mi¢dzy grupami 5-6 i 18 lat). Miedzy grupami zauwazono spadkowy trend poziomu
pH, a wzrostowy stezenia biatka. Rozpatrujac wszystkich badanych, wykazano pozytywna
korelacje wieku z szybkoscia wydzielania i stezenia bialka, a negatywna z poziomem pH.
Ponadto wraz ze wzrostem sekrecji §liny obnizaly sie poziom pH i stezenie bialka.
Whioski. W wieku od 5 do 18 lat wzrasta spoczynkowa szybko$¢ wydzielania sliny i ste-
zenie biatka calkowitego, a maleje poziom pH w spoczynkowej slinie mieszane;.
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WSTEP

Mieszanina ptyndéw w jamie ustnej majgca bezposredni
kontakt ze znajdujgcymi sie w niej strukturami anatomicz-
nymi nazywana jest $ling mieszang lub Sling catkowita.
Stanowi ona naturalne srodowisko jamy ustnej, w ktorym
tkanki twarde i miekkie eksponowane sg na dziatanie
Srodowiska zewnetrznego, wystepujg interakcje pomiedzy
tkankami a pokarmem, mikroorganizmami i powietrzem.

Dzieki zawartym w niej réznorodnym sktadnikom organicz-
nym i nieorganicznym mozliwy jest prawidtowy przebieg
wielu procesow, ktére skutkujg zachowaniem odpowied-
niego stanu ekosystemu jamy ustnej (1, 2). Wydzielina pro-
dukowana jest gtdwnie przez trzy duze parzyste gruczoty
slinowe, tj. przyuszne, podjezykowe i podzuchwowe oraz
w niewielkim stopniu przez liczne (400-1000) mate gru-
czoty umiejscowione w btonie Sluzowej catej jamy ustnej.
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W warunkach fizjologicznych catkowita objetos¢ ptynu
wydzielanego do jamy ustnej w ciggu doby waha sie 0d 0,5
do 1 litra u osoby dorostej, z czego ok. 80% stymulowane
jest przyjmowaniem pokarmu. Kazdy rodzaj gruczotow
Slinowych produkuje wydzieline o charakterystycznym
sktadzie i wtasciwosciach, ktére uzaleznione sg od wielu
czynnikéw, m.in. stanéw chorobowych czy farmakotera-
pii (3-6). Duze gruczoty Slinowe wspdlnie wytwarzajg ok.
90% catkowitej objetosci Sliny. Wydzielina najwiekszych
gruczotow, Slinianek przyusznych (gruczoty catkowicie
surowicze) pod wptywem stymulacji jest ptynem rzadkim,
wodnistym, bogatym w alfa-amylaze, a ubogim w sktadniki
organiczne i glikoproteiny i stanowi okoto potowy objetosci
$liny catkowitej (ok. 53%) (7). Natomiast w stanie spo-
czynku ilo$¢ produkowanej sliny jest znacznie mniejsza —
ok. 20-30% (1). Gruczoty podzuchwowe s3 drugimi co do
wielkosSci gruczotami $linowymi (8) i produkujg wydzie-
line surowiczo-$luzowga. Poddane stymulacji wytwarzajg
mniej niz potowe objetosci sliny catkowitej, a w spoczynku
ok. 2/3 objetosci $liny catkowitej (8). Natomiast wydzielina
Sluzowo-surowicza slinianek podjezykowych, zaréwno sty-
mulowana, jak i niestymulowana, stanowi tylko niewielki
procent catkowitej objetosci Sliny i jest ptynem gestym
i lepkim (1, 8). Mate gruczoty slinowe wydzielajg Sline
$luzowa bogatg w biatka i stanowi ona ok. 10% objetosci
Sliny catkowitej (1, 8). Prawidtowa szybkos$¢ wydziela-
nia spoczynkowego $liny wynosi ok. 0,25-0,35 ml/min,
natomiast stymulowanej $rednio 1-3 ml/min. Stan, w kto-
rym dochodzi do obnizenia produkcji $liny spoczynkowej
ponizej 0,1 ml/min, a sliny stymulowanej ponizej 0,5-
0,7 ml/min okre$la sie terminem hiposaliwacji (sialopenii),
czyli zmniejszonego wydzielania $liny (1, 9-11). Objetos¢
wytwarzanej $liny zalezy m.in. od iloSci i jakosci spozywa-
nych pokarmoéw, hydratacji organizmu dziatania bodzcow
emocjonalnych, wieku i ptci (12, 13). Sekrecja sliny wyka-
zuje rytm dobowy. W trakcie snu Slinianki produkujg tylko
ok. 2-10% catkowitej dobowej objetosci, w ktdérej udziat
$linianek podzuchwowych wynosi ok. 80%, podjezykowych
ok. 20%, a sekrecja Slinianek przyusznych zostaje catkowicie
zahamowana. W godzinach porannych wystepuje wzrost
wydzielania o ok. 25-30%. Czynnos$¢ matych gruczotow
nie wykazuje rytmu dobowego, utrzymuje sie na podob-
nym poziomie (14, 15). Rozwdj duzych gruczotéow slinowy
u ludzi rozpoczyna sie zgrubieniem ektodermy w jamie
ustnej, ktére wystepuje w 4.-6. tygodniu zycia ptodowego
w przypadku gruczotu przyusznego, w koncu 6. tygodnia
gruczotu podzuchwowego, a w 7.-8. gruczotu podjezyko-
wego. Natomiast zapoczgtkowanie tworzenia sie matych
gruczotow slinowych nastepuje w wyniku zageszczenia
sie ektodermy i endodermy w koncu 12. tygodnia. Dalszy
rozwaj gruczotéw jest wynikiem ztozonej interakcji miedzy
komadrkami nabtonkowymi a otaczajgcymi je komdrkami
mezenchymalnymi, ktéra indukuje i kontroluje morfoge-
neze i rdznicowanie komdrkowe gruczotéw Slinowych (16).
W 16. tygodniu zycia ptodowego $linianka podzuchwowa
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rozpoczyna wydzielanie wydzieliny surowiczej, ktérej se-
krecja obniza sie w 28. tygodniu. Z kolei $linianka przyuszna
rozpoczyna wydzielanie w 18. tygodniu (17). Przyjmuje sie,
ze w momencie urodzenia gruczoty slinowe sg funkcjo-
nalnie zdolne do wydzielania $liny (18). Niemniej jednak
badania wskazujg na zmiany ilosciowe i jakosciowe Sliny
postepujgce wraz z wiekiem osobniczym. Dostrzegalne sg
one zwtaszcza u 0s6b w wieku starszym w poréwnywaniu
z mtodszymi (19-21). Nieliczne i nie w petni zgodne sg dane
dotyczgce szybkosci sekrecji i poziomu sktadnikow $liny
w wieku rozwojowym.

CEL PRACY

Celem pracy byto poréwnanie szybkosci wydzielania $li-
ny, poziomu pH i stezenia biatka catkowitego w slinie dzieci
i mtodziezy, aby uzyskac posrednio dane o funkcjonalnym
dojrzewaniu gruczotéw Slinowych w okresie rozwojowym.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono na wybranej losowo grupie
dzieci i mtodziezy wolnych od préchnicy bezubytkowej
i ubytkowej, ktérej brak kategoryzowano wedtug kryteriéw
wskaznika ICDAS Il (kod 0). Oceng objeto 90 osdb obojga
ptci. Badanych podzielono na 3 grupy wiekowe: 5-6, 13-14
i 18 lat. Kryterium wtgczenia stanowity: wiek (ukonczony
5. r.z. do ukonczonego 6. r.z., ukonczony 13. r.z. do 14. r.z.
oraz ukonczony 18. r.z.), cate uzebienie z kodem 0 wedtug IC-
DAS Il, brak przewlektych schorzen systemowych i aktualne
przyjmowanie lekdw, pisemna zgoda rodzica/opiekuna lub
w wieku 18 lat tylko badanego oraz wspodtpraca pacjenta.
Kryterium wykluczenia stanowit brak spetnienia jednego
z warunkow wtaczenia. Ocene kliniczng uzebienia prze-
prowadzato dwdch niezaleznych badaczy (po wczesniejszej
kalibracji), uzyskujgc 90% zgodnos¢ oceny.

Niestymulowang $line mieszang pobierano w godzinach
rannych, po uptywie minimum 1,5 godziny od spozycia po-
sitku lub napoju w ilosci ok. 4 ml. Podczas pobierania sliny,
badany w pozycji siedzacej z pochylong gtowg i otwartymi
ustami gromadezit $line na dnie jamy ustnej i okresowo od-
pluwat do kalibrowanych probowek umieszczonych w lodzie.
Notowano czas pobierania sliny i mierzono jej objetos¢
w celu obliczenia szybkosci wydzielania sliny (ml/min).
Nastepnie prébki sliny odwirowywano przez 10 min z szyb-
koscig 3500 obrotéw/min. W uzyskanym supernatancie
okreslano pH Sliny (metodg pehametryczng z zastosowa-
niem elektrody zespolonej typu ESAgP-301W podtgczonej
do mikrokomputera Microcomputer pH/lon Meter CPI-551)
i stezenie biatka catkowitego mikrometodg Lowry’ego
i wsp. (22) opartg na oznaczaniu reszt tyrozyny i tryptofa-
nu obecnych w biatku, przy uzyciu odczynnika Folina-Cio-
calteau (fosfomolibdeno-fosfowolframowego), odnoszac
zmierzong absorbancje proby do krzywej standardowe;j
dla albuminy wotowej; poziom biatka wyrazano w mg/ml.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu opro-
gramowania Statistica 12.0 (StatSoft, Polska), stosujac test
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Kotmogorowa-Smirnowa w celu sprawdzenia rozktadu
normalnego zmiennych, a nastepnie test Tukeya. Za istotnie
statystyczny przyjeto poziom p < 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uczelni Nr KB-335/2013.

WYNIKI

W wieku 5-6 lat zaobserwowano istotnie nizsze wydzie-
lanie sliny niz w wieku 13-14 i 18 lat (ryc. 1). Natomiast
poziom pH Sliny w najmtodszej grupie byt istotnie wyzszy
w poréwnaniu ze starszymi grupami wiekowymi. Zauwazo-
no liniowy trend spadkowy s$rednich pozioméw pH miedzy
grupami badanych (ryc. 2). Stezenie biatka catkowitego
byto znamiennie nizsze w wieku 5-6 lat, wzrastato w wieku
13-14 lat i byto najwyzsze w wieku 18 lat (istotna rdznica
miedzy wiekiem 5-6 a 18 lat) (tab. 1). Wykazato ponadto li-
niowy trend wzrostowy srednich koncentracji biatka miedzy
grupami badanych (ryc. 3).

0,30

y=0,035x+ 0,1767 0,27 0,27
R?*=0,75
0)29/
0,20
g
£ 015
g
0,10
0,05
0,00 T )
5-6 lat 13-14 lat 18 lat

Ryc. 1. Zwigzany z wiekiem trend szybkosci wydzielania sliny

Tab. 1. Poréwnanie parametréw $liny w grupach wiekowych

Rozpatrujgc wszystkich badanych, wykazano, iz wraz
z wiekiem wzrastata istotnie szybkos¢ wydzielania spo-
czynkowej sliny mieszanej i stezenia biatka catkowitego,
a zmniejszat sie poziom pH w $linie. Ponadto wraz ze
wzrostem sekrecji $liny w warunkach niestymulowanego
wydzielania obnizaty sie poziom pH i stezenie biatka w $li-
nie (tab. 2).

DyskKusjA

Niestymulowane wydzielanie sliny i zawartos¢ w niej
sktadnikéw biochemicznych na odpowiednich poziomach
sg istotne dla zdrowia jamy ustnej. Slina spetnia wiele
waznych funkcji. Dzieki mucynom i bogatym w proline gli-
koproteinom posiada dziatanie lubrykacyjne, zapewniajgce
funkcje ochronng (ogranicza skutki urazéw mechanicznych,
chemicznych i termicznych btony Sluzowej — mucyny) po-
przez zwilzanie btony Sluzowej i zebow, a takze poprzez sam
przeptyw, ktéry usuwa bakterie, produkty ich metabolizmu

8,0

778 y=-0,415x + 8,1167
7,8 < R>=0,9034 —

7,6
7,4

PH 75 7,13
7.0 6,95

6,8
6,6
6,4

5-6 lat 13-14 lat 18 lat

Ryc. 2. Zwigzany z wiekiem trend poziomu pH §liny

Wiek
5-6 lat 13-14 lat 18 lat
Parametr Istotnos¢ réznic wartos¢ p
x+ SD x+ SD x+ SD
. aap = 0,0102*
rsrfly/lr’rlfi‘;“ wydzielania sliny 0,20 + 0,07+ 0,27 + 0,11% 0,27 + 0,08%¢ bbp = 0,0055*
“p>0,05ns
=ap = 0,0000%
pH 7,78 + 0,554° 7,13 + 0,38 6,95 + 0,48 bbp = 0,0000
“‘ns
. . wap = 0,0002*
Bialko calkowite 0,65 + 0,17+ 0,86 + 0,28%¢ 1,09 + 0,48 bong
mg/ml “ns

*réznica istotna statystycznie; ns — réZnica nieistotna statystycznie

Poréwnywane pary oznaczono tymi sami literami.

Przyktadowo: réznica pomiedzy 5-6 lat (a) a 13-14 lat (a) istotna statystycznie (¥, p = 0,0102); réznica miedzy 5-6 lat (b) a 18 lat (b) istotna
statystycznie (¥, p = 0,055); roznica miedzy 13-14 lat (c) a 18 lat (c) nieistotna statystycznie (p > 0,05)
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Tab. 2. Wartosci wspdlczynnikéw korelacji analizowanych parametréw $liny z wiekiem badanych

Parametey Wiek Szybkos¢ wy('lzwlama SH
ml/min
o . . . r=0,338

Szybkos¢ wydzielania ml/min p=0,001%

H r=-0,576 r=-0,373
P p =0,0000* p = 0,0002*

. . r=0,475 r =-0,440 r=0,137
Biatko calkowite mg/ml p = 0,0000* p = 0,0000% p=0,196

*warto$¢ wspoltczynnika korelacji istotnie statystycznie zalezna

L2 T 022k + 04267 1,09
1.0 R*=0,9993
0,86
— 08
g 0,65
oo
g 0,6
0,4
0,2
0,0 T T
5-6 lat 13-14 lat 18 lat

Ryc. 3. Zwigzany z wiekiem trend stezenia biatka catkowitego
w §linie

i resztki pokarmowe (23). Utatwia fonacje, formowanie
kesa, przetykanie i zucie pokarmoéw dzieki duzej zawar-
tosci wody i mucyn. Innymi lubrykantami pokrywajgcymi
powierzchnie btony $luzowej jamy ustnej i zmniejszajgcymi
tarcie miedzy kesem pokarmowym a zebami jest kompleks
glikoproteiny bogatej w proline z albuming slinowg (23).

W $rodowisku jamy ustnej dzieki oddziatywaniu sliny
na chemoreceptory btony Sluzowej zachodzi szereg reakc;ji
prowadzgcych do odczuwania smaku (24).

Slina zawiera wiele enzymdw, m.in. a-amylaze, fosfa-
tazy i esterazy. Dzieki a-amylazie, syntetyzowanej gtéwnie
w Sliniankach przyusznych, w jamie ustnej rozpoczyna sie
trawienie zewnatrzpochodnych alfa-glikandw, a w nastep-
stwie dalszych przemian powstaje dwucukier — maltoza,
ktora nastepnie zostaje roztozona do glukozy. Powstate
w ten sposéb monocukry sg metabolizowane przez bak-
terie do kwasow lub powstajg z nich bakteryjne polisa-
charydy (25-27). Slina bierze udziat w utrzymaniu integral-
nosci bton sluzowych i tkanek przyzebia jamy ustnej (28),
a takze w procesach gojenia btony $luzowej (29, 30),
remineralizacji (31, 32) i utrzymywaniu pH Srodowiska
jamy ustnej (33).

Zwigzane z wiekiem osobniczym zmiany w sktadzie Sliny
mogg by¢ wynikiem fizjologicznego rozwoju gruczotow
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slinowych. Postuluje sie, ze ludzkie gruczoty slinowe po-
wstajg wprawdzie w zyciu ptodowym, ale ich dalszy rozwdj
funkcjonalny kontynuowany jest w dziecinstwie i konczy sie
w wieku nastoletnim (34).

Z wielu badan wynika nizsza sekrecja niestymulowanej
i stymulowanej sliny mieszanej u dzieci w poréwnaniu
z dorostymi, a takze wzrost wydzielania wraz z wiekiem
osobniczym (35-38). Wu i wsp. (37) zaobserwowali wiek-
szg szybkosc¢ sekrecji Sliny niestymulowanej u dzieci szkol-
nych w poréwnaniu z przedszkolnymi. Wyniki wtasne
potwierdzajg te teze dla sliny niestymulowanej, bowiem
miedzy grupg wiekowgq 5-6 lat i grupg w wieku 13-14 lat
wykazano istotny wzrost sekrecji spoczynkowej sliny
mieszanej i brak dalszego wzrostu miedzy wiekiem 13-14
a 18 lat. Moze to, w pewnej mierze, potwierdzac teze Cros-
snera (34), ktéry w oparciu o ocene $liny stymulowane;j
whioskowat, iz w wieku 15 lat gruczoty slinowe osiggajg
petng dojrzatos¢ wydzielniczg. Ponadto w catym materiale
badawczym stwierdzono pozytywng wspotzmiennosc
szybkosci wydzielania $liny z wiekiem badanych. Jednak-
ze Tulunoglu i wsp. (39) nie zanotowali takiego zwigzku
u badanych w wieku od 7 do 15 lat, podobnie jak Forcella
i wsp. (40) dla wieku od 6 do 15 lat i Wu i wsp. (37) dla
wieku od 3 do 14 lat. Niezgodnos¢ ta moze wynikac ze
sposobu pobierania Sliny i zwigzanej z tym doktadnosci
pomiarowej.

W badaniach wtasnych poziom pH sliny byt istotnie nega-
tywnie skorelowany z wiekiem badanych w przeciwienstwie
do wynikéw Pirdg i wsp. (41) i Forcella i wsp. (40), w ktérych
pH oznaczano za pomocg testu Saliva Check Buffer. Nato-
miast w badaniach witasnych, podobnie jak u Wu i wsp. (37),
zaobserwowano pozytywng korelacje wieku badanych ze
stezeniem biatka.

Hyyppa i wsp. (42) ocenili poziom biatka catkowitego
w niestymulowanej Slinie u dzieci nieuzebionych w wieku
od 2. do 6. miesigca zycia (sredni wiek 4,3 mies.) i u tych
samych dzieci z wyrznietymi kilkoma zebami w wieku od
12. do 19. m.z. (Sredni wiek 12,7 mies.) oraz u dorostych
w wieku 21-31 lat (Sredni wiek 23,3 roku). Zaobserwowali
podobne stezenie biatka w $linie dzieci nieuzebionych
i z wyrznietymi zebami, ktére byto znacznie nizsze niz
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u dorostych. Natomiast Wu i wsp. (37) badajgc dzieci
w wieku 3-14 lat bez uwzgledniania stanu ich uzebienia
w aspekcie prdchnicy, wykazali najwyzsze stezenie biat-
ka w $linie mieszanej niestymulowanej wieku 12-14 lat,
a najnizsze w wieku 3-5 lat. Podobnie w badaniu wtasnym
najnizszg koncentracje biatka w Slinie stwierdzono w wie-
ku 5-6 lat, a najwyzszg w wieku 18 lat. Ponadto w catym
materiale wykazano pozytywng korelacje wieku badanych

z poziomem biatka. Zaobserwowano réowniez, podobnie jak
Forcellaiwsp. (40), pozytywng wspotzmiennos¢ szybkosci
wydzielania sliny z poziomem pH.

WNIOSKI

W przedziale wieku od 5 do 18 lat wzrasta spoczynkowa
szybkos¢ wydzielania i stezenie biatka catkowitego, a maleje
poziom pH w spoczynkowej Slinie mieszanej.
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