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Streszczenie
Cel pracy: zbadano pojemnosci buforowe i stezenia
IgA w $linie 0sob miodych podatnych i odpornych
na prochnice.
Materiat i metody: material stanowila slina niesty-
mulowana uzyskana od 55 0sob ogdlnie zdrowych,
w wieku 18-35 lat obojga pici (30 kobiet i 25 mez-
czyzn). Badanych podzielono na grupy: I- odporng
na prochnice (PUW <5) i Il- podatng na prochnice
(PUW >15). Oceniono intensywnos¢ prochnicy oraz
oznaczono pojemnos¢ buforowq i stezenie immuno-
globuliny A.
Wyniki: znamiennie wyzszg pojemnos¢ buforowq
(p<0,00002) sliny odnotowano u 0sob odpornych
na prochnice. W obrebie grupy z wysokim PUW za-
obserwowano istotnie wyzsze stezenie IgA w slinie
mezczyzn (p<0,007) w porownaniu z grupq kobiet.
Podsumowanie: na podstawie uzyskanych wynikow
wydaje sie, Ze zarowno pojemnos¢ buforowa, jak i
stezenie IgA sq istotnymi czynnikami umozliwiajg-
cymi zachowanie zdrowia jamy ustnej.

Summary
Aim of the study: Buffer capacity and IgA
concentration in saliva were examined in young
patients who were either resistant, or susceptible to
caries.
Material and methods: The study material consisted
of unstimulated saliva collected from 55 patients with
no medical history aged between 18 and 35 years,
of both genders (30 females and 25 males). The
patients were divided into study groups: I — resistant
to caries (DMF <5) and Il — susceptible to caries
(DMF >15). The intensity of caries was assessed
and the buffer capacity and IgA concentration were
noted.
Results: A significantly higher buffer capacity
(p<0.00002) of saliva in caries resistant patients was
noted. Significantly higher IgA concentration was
observed in saliva of men (p<0.007) in comparison
with women in the high DMF group.
Conclusion: The results obtained seem to indicate
that both buffer capacity and IgA concentration are
significant factors in maintaining oral health.
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Wstep

Biochemiczne i kliniczne badania analizujga-
ce wptyw Srodowiska jamy ustnej na przebieg
procesu prochnicowego zwrdcilty uwage bada-
czy na $ling, ktéra odpowiada za ograniczenie,
hamowanie, a nawet cofanie si¢ poczatkowych
prochnicowych uszkodzen szkliwa.

Zgodnie z teorig Mossa (10) slina jest tym dla
szkliwa, czym krew dla komorek ciata, bowiem
dostarcza substratu do budowy tkanek twar-
dych zgba i stwarza mikrosrodowisko warun-
kujace prawidlowy przebieg wielu reakcji bio-
chemiczno-fizycznych i biologicznych. Slina
chroni powierzchni¢ szkliwa przed zakwasze-
niem za pomocg dwoch buforow: weglanowe-
go (CO,) NaHCO;, fosforanowego NaH,PO,/
Na,HPO, 1 grup zasadowych aminokwasow
wolnych i tworzacych biatka (1). Warunkujg
one tzw. pojemnos¢ buforowa pozwalajacg na
utrzymanie statego odczynu §liny, wahajace-
go sie od 6,8 do 7,2. W tym zakresie pH $liny
stanowi przesycony roztwor fosforanu wapnia.
Zakwaszenie srodowiska (np. wskutek fermen-
tacji cukréw przez enzymy bakteryjne ptytki
bakteryjnej) zmniejsza stopien nasycenia sliny
fosforanami wapnia. Woéwczas §lina staje si¢
roztworem nienasyconym, czego nastepstwem
jest zwiekszenie rozpuszczalnosci szkliwa ze-
boéw. W kwasnym s$rodowisku grupy fosfora-
nowe hydroksyapatytu mogg przytaczac proto-
ny (jony PO~ sa przeksztalcane w HPO,2~ lub
H,PO,). Przylaczenie dwoch protondw powo-
duje uwolnienie jednego jonu Ca" z krysztatu
apatytu, zwigkszenie rozpuszczalnosci powsta-
tego wodorofosforanu wapnia i wzrost, co w
konsekwencji sprzyja prochnicy (16).

Udziat bakterii ptytki nazebnej w rozwoju
préchnicy jest ograniczony przez wrodzony
system odpornosci, tzw. odpornos¢ nieswo-
1stg (innate immunity) oraz system odpornosci
nabytej, wyrazajacej si¢ produkcja przeciw-
cial. Najwazniejsza z punktu widzenia zdro-
wia jamy ustnej jest immunoglobulina A (Ig
A), ktora poczawszy od 1 tygodnia zycia syn-
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tetyzowana jest przez komorki plazmatycz-
ne zwigzane z nablonkiem przewodow wy-
prowadzajacych gruczotow slinowych (13). U
0sob z selektywnym niedoborem Ig A docho-
dzi do kompensacyjnego wydzielania przez
slinianke przyuszng zwigkszonej ilosci Ig M
(8). Slinowa Ig A w swej strukturze moleku-
larnej r6zni si¢ od surowiczej, miedzy innymi
obecnoscig komponenty wydzielniczej S.C.,
utatwiajacej transport i wydzielanie slg A oraz
ochraniajgcej tancuchy polipeptydowe slg A
przed dziataniem proteaz (15).

Wykazano, ze ludzka slg A wystepuje w
dwoéch formach: sIg Al i slg A2. Ta ostatnia
ma jeszcze dwie odmiany: A2 m (1) u osob
rasy kaukaskiej i A2 m(2) dominujacg w po-
zostatych rasach (7). Wszystkie immunoglo-
buliny §linowe jako przeciwciata wigza si¢ z
determinantami antygenowymi bakterii jamy
ustnej, jednak zwigzek specyficznych czyn-
nikdw obronnych §liny z rozwojem préchni-
cy nie jest do konca wyjasniony. Wiadomo je-
dynie, ze obecnos$¢ ognisk prochnicy induku-
je powstanie specyficznych przeciwciat Ig G,
ktore pozostajg na wysokim poziomie przez
kilka tygodni, czy nawet miesigcy po zakon-
czeniu leczenia prochnicy (7). Natomiast dia-
gnozowanie chorych z selektywnym niedobo-
rem Ig A wykazato wzrost, spadek lub brak
jakiejkolwiek korelacji pomiedzy st¢zeniem
immunoglobuliny a podatnoscig czy odporno-
$cig na prochnice.

W dostepnym pismiennictwie krajowym i
swiatowym brak jest danych charakteryzuja-
cych pH, pojemno$¢ buforowg 1 stezenie Ig
A w grupie ludzi mtodych podatnych i odpor-
nych na prochnice.

Poszukiwanie markeréw procesu prochnico-
wego powinno by¢ jednym z elementow pro-
filaktyki. Utatwiloby to opracowanie testow
diagnostycznych i selekcjonowanie pacjentow
z grupy ryzyka we wczesnym okresie choro-
by. Nauwage zastuguje fakt, ze przedstawione
ponizej badania sg nieinwazyjne, gdyz pobra-
nie $liny do badan nie stwarza jakiegokolwiek
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zagrozenia dla zdrowia i1 zycia pacjentéw ob-
jetych eksperymentem.

Material i metody

Badaniami objeto 55 osob ogdlnie zdro-
wych, w wieku 18-35 lat, obojga ptci (30 ko-
biet i 25 mezczyzn). Badanych podzielono na
dwie grupy: [ — odporng na prochnice z niskim
PUW<S (16 megzczyzn, 11 kobiet) 1 I — podat-
ng na prochnice z wysokim PUW >15 (9 mez-
czyzn, 19 kobiet).

Badanie stanu jamy ustnej wykonano w
o$wietleniu sztucznym z uzyciem stomatolo-
gicznych narze¢dzi diagnostycznych. Oceniono
stan tkanek twardych zeboéw przez zsumowa-
nie z¢bodw prochnicowo zmienionych, usunie-
tych z powodu prochnicy i wypehionych.

Sling mieszana, niestymulowana pobierano
w godzinach od 8-10; dwie godziny po spozy-
ciu ostatniego positku statego lub/ i ptynnego.
Podczas badania pacjentowi zapewniono nie-
krepujace go warunki (oddzielne pomieszcze-
nie, wygodna pozycja siedzaca).

Zbieranie materiatu rozpoczgto po 5 minu-
tach od przybycia pacjenta na badania, po prze-
ptukaniu jamy ustnej woda o temp. pokojowe;.
Pacjent wypluwat sling w odstgpach 1 minu-
towych (spitting method), do zlewki umiesz-
czonej w pojemniku z lodem. Jednorazowo po-
bierano 3 ml $liny. Bezposrednio po zebraniu,
sling odwirowano (14000 g, 20 min, 4°C) oraz
dzielono na porcje po 200 pl 1 przechowywano
w -80°C do czasu wykonania oznaczen.

W uzyskanym materiale oznaczono pH, po-
jemnos¢ buforowa i stgzenie immunoglobuli-
ny A. Pomiar st¢zenia IgA w $linie wykonano
metoda immunodyfuzji radialnej, za pomo-
cg gotowych zestawow BINDARID (Human
Immunoglobulin Classes ‘ML’ RID) firmy
Binding Site.

pH S$liny oznaczono, postugujac si¢ pH/
Jonometrem CPI- 501 Elmetron, a uzyskane
wyniki rejestrowano pod symbolem pH i wy-
korzystano do wyznaczenia pojemnosci bufo-
rowej. Pojemnos$¢ buforowa oznaczono wobec
0,1 M HCI. Do kazdej probki sliny o objetosci
1,2 ml, z zarejestrowanym wczesniej pH doda-
wano 0,06 ml 0,1 M HCI, intensywnie miesza-
no oraz ponownie oznaczano pH i zapisywano
jako pH;. Na podstawie definicji o zdolnosci
buforowej, z r6znicy pomigdzy warto$ciami
pH a pH, (=ApH), obliczono pojemnos¢ bu-
forowa wedtug wzoru: pojemnos¢ buforowa=
0,006/ [V(dcm3) proby x ApH) (14).

Wyniki opracowano za pomocag pakietu
Statistica 6, wykorzystujac metodg¢ analizy. W
celu wykazania najmniejszych istotnych roznic
dla grup badanych 1 ich kolejnych par §rednich
postuzono si¢ testem NIR, czyli testem wielo-
krotnych porownan. We wszystkich oblicze-
niach za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki
Wartosci pH $liny w zaleznosci od wysoko-

sci wskaznika PUW 1 plci badanych zestawio-
no w tab. I. Zaobserwowano nieistotnie wyz-

Tabela I.pH $liny, z uwzglgdnieniem wskaznika PUW i pici badanych

: . . Odchylenie Blad
N Srednia Min Maks. standardowe standardowy P
PUW <5 (D) 27 7,82 6,82 8,95 0,49 0,09 0.63
PUW > 15 (1II) 28 7,77 6,54 8,22 0,44 0,08 ’
I K 11 7,97 7,06 8,95 0,47 0,42 0.3
M 16 7,73 6,82 8,80 0,51 0,26 ’
K 19 7,74 6,72 8,21 0,41 0,09
I 0,68
M 9 7,82 6,54 8,08 0,50 0,17
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sze pH u 0s6b odpornych na prochnice — 7,82
w porownaniu z grupg podatng na t¢ chorobe
—7,77. Tendencja do wzrostu pH ujawnita si¢
w przypadku kobiet z PUW<S5 i w przypadku
mezezyzn z PUW>15.

Pojemnos¢ buforowa $liny istotnie wzro-
sta (p< 0,00002) w grupie odpornej — 8,95
w stosunku do podatnej — 5,84 na préochnice.
Uzyskane wyniki byly nieistotnie wyzsze w
$linie mezczyzn obu grup badanych (tab. II).

Tendencja do wzrostu stezen IgA w §linie
ujawnita si¢ w przypadku grupy z wysokim
PUW (90,18 mg/l) w stosunku do grupy z
PUW<S (81,34 mg/l). W grupie z PUW>15
zanotowano znamiennie wyzsze (p<0,007)
stezenie IgA w $linie mezczyzn (114,35 mg/
1) w poréwnaniu ze $ling kobiet (77 mg/l).
Tendencje do wzrostu stezenia IgA odnoto-
wano w S$linie megzczyzn grupy odpornej na
préchnice (tab. I11).

Dyskusja

Sling zalicza si¢ do tzw. ,.endogennych
czynnikow” wplywajacych na przebieg proch-
nicowych uszkodzen tkanek twardych zeba.
Slina nie tylko mechanicznie obmywa jame
ustng, ale jest zZrodlem licznych sktadnikoéw
organicznych i nieorganicznych utrzymujg-
cych rownowage na granicy jej oddziatywan
z hydroksyapatytem szkliwa. Duze znacze-
nie w etiologii prochnicy zgbow przypisu-
je si¢ czynnosci uktadow buforowych $liny.
Neutralizuja one protony wodoru, dzi¢ki cze-
mu pH $liny utrzymuje si¢ na poziomie od 6,8
do 7,2. Tak, jak wspomnieli§my we wstepie,
niewyrownane zakwaszenie mikrosrodowi-
ska jamy ustnej, zapoczatkowuje wiele reak-
cji biochemicznych prowadzacych do wzro-
stu rozpuszczalno$ci hydroksyapatytu szkli-
wa (2). Mozna wnioskowac, ze genetycznie

Tabela II.Pojemnos¢ buforowa, z uwzglgdnieniem wskaznika PUW i pici badanych

‘ . . Odchylenie Blad
N Srednia Min. Maks. standardowe standardowy
PUW<5 (D) 27 8,95 4,55 17,61 3,26 0,73
0,000018
PUW> 15 (1) 28 5,84 1,36 10,75 1,69 0,32
K 11 8,51 5,62 12,95 2,46 0,74
I 0,545
M 16 9,27 4,55 17,61 3,54 0,91
K 19 5,71 1,36 10,75 1,96 0,31
I 0,585
M 9 6,09 4,56 7,59 0,93 0,45
Tabela III. Stezenie IgA (mg/ml), z uwzglgdnieniem wskaznika PUW i ptci badanych
N Srednia Min. Maks.  Odchylenie Blad
mg/1 mg/1 mg/1 standardowe standardowy P
PUW<5 (D) 27 81,34 35,4 152 29,65 5,70
0,308
PUW> 15 (1) 28 90,18 33,2 152 33,88 6,40
I K 11 72,94 35,4 116 30,03 7,24 0.23
M 16 87,06 35,4 152 28,96 9,05 ’
K 19 77,00 33,2 134 31,80 7,35
I 0,0069
M 9 114,35 79,2 152 26,56 8,85
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niska lub patologicznie zmniejszona wydol-
nos$¢ uktadu buforujacego $liny sprzyja roz-
wojowi préchnicy.

Wyniki przedstawionych badan potwierdza-
ja to zalozenie. Wykazano w nich, ze §lina
0sob odpornych na préchnice charakteryzuje
si¢ istotnie wyzsza zdolnoscig do buforowania
kwasOw niz §lina os6b podatnych na te choro-
be. Podobne zaleznosci uzyskali inni autorzy
(2, 5, 6). Ericsson 1 wspot. (2) utrzymuja, iz
pojemnos¢ buforowa §liny jest uwarunkowa-
na tempem metabolizmu, czynno$cig hormo-
nalng ustroju 1 ogdlnym stanem zdrowia, jak
réwniez, ze jest ona wyzsza U me¢zczyzn niz u
kobiet (5).

W przypadku badanej przez nas popula-
cji nie uzyskalismy wynikow, ktore jedno-
znacznie (tzn. statystycznie) zgadzajg sie
z tym ostatnim stwierdzeniem, zauwazamy
jednak, ze pojemno$¢ buforowa $liny wyka-
zuje tendencj¢ do osiggania wyzszych war-
tosci u mezczyzn, niezaleznie od wielkosci
wskaznika PUW.

W wykonanych przez nas badaniach $rednie
wartosci pH $liny miescily si¢ w optymalnym
zakresie od 6 do 8 i nie wykazywaty istotnych
réznic pomig¢dzy badanymi grupami. Wynika
z tego, ze odczyn §liny nie moze stanowic bez-
posredniej determinanty odpornosci czy po-
datnosci na prochnice. Jest jednak prawdo-
podobne, ze poprzez wspottworzenie mikro-
srodowiska jamy ustnej determinuje przebieg
wielu procesOw biochemicznych i fizycznych
wptywajacych na progresje lub zahamowa-
nie prochnicy. Udowodniono zwigzek pomig-
dzy odczynem $liny a jej reologia, zdolnoscia
do remineralizacji poczatkowych uszkodzen
szkliwa czy tez dojrzewaniem ptytki nazebne;j
i kamienia nazebnego (9, 16). Wszystkie zas,
wymienione czynniki majg bezposredni lub
posredni wptyw na utrzymanie integralnosci
twardych tkanek zgba.

IgA zapewnia pierwsza lini¢ obrony przed
patogenami kolonizujgcymi jameg ustng. Zakres
biologicznych oddziatywan Ig A obejmuje ak-

tywnos$¢ przeciwbakteryjng, przeciwirusowg i
przeciwgrzybicza, a zwigzany jest z réznymi
mechanizmami odpornosci swoistej 1 nieswo-
istej. Wystarczy wymieni¢ chociazby mecha-
nizm aglutynacji bakterii, ostabienia adhezji
drobnoustrojow do bton $luzowych i tkanek
twardych z¢ba, inaktywacji toksyn i enzymow
bakteryjnych oraz taczenie si¢ z antygenami
bakteryjnymi (3, 4). Pomimo tak wielokierun-
kowego zakresu oddziatywan udziat Ig A w
ograniczeniu procesu prochnicowego nie zo-
stal udowodniony. U badanych przez nas os6b
stwierdzono nieistotnie wyzsze st¢zenie Ig A
w $linie os6b podatnych w poréwnaniu z oso-
bami odpornymi na prochnice, co moze wska-
zywac¢ na pobudzenie i/lub sprawne funkcjo-
nowanie mechanizmow odpornosci swoistej
1 jej czynnego udziatu w zwalczaniu infekcji
bakteryjnej w jamie ustnej. Wsrdd osoéb z wy-
sokim PUW uzyskano znamiennie wyzsze ste-
zenie immunoglobuliny w $linie m¢zczyzn w
porownaniu ze $ling kobiet.

Podobne zalezno$ci, ale nieistotne staty-
stycznie, zanotowano w grupie z niskg fre-
kwencja prochnicy. Wyniki okreslajace zwia-
zek pomiedzy st¢zeniem IgA a prochnica, uzy-
skane przez niezalezne osrodki badawcze, cha-
rakteryzuja si¢ duza rozbieznoscig. Ich porow-
nywanie jest dodatkowo utrudnione, ze wzgle-
du na fakt, ze niektore wynikaja z korelacji ste-
zenia IgA ze wskaznikiem PUW, a pozostate z
obecnosci aktywnych miejsc prochnicy lub z
poziomu S. mutans w $linie (8). Réwniez ba-
dania wykonane w grupie 0sob z selektywnym
niedoborem IgA nie dostarczyly jednoznacz-
nej odpowiedzi.

Robertson 1 wspot. (12) wykazali, iz u
0s0b z hipoimmunoglobulinemig A i/lub nie-
prawidlowa synteza/sekrecja IgA dochodzi
do zwiekszonej zapadalnosci na préchnice.
Norhagen i wspoét. (11) stwierdzili natomiast,
iz spadek st¢zenia IgA kompensowany jest
wzrostem st¢zenia IgM. Sprawia to, zZe in-
tensywnos$¢ prochnicy jest taka sama, jak u
0sOb zdrowych.
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Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania ste-
zenie IgA w $linie nie jest bezwzglednym wy-
znacznikiem procesu prochnicowego. Jest cze-
$cig uktadu, w ktorym wspotdziatanie pojedyn-
czych elementow warunkuje sprawng czyn-
nos¢ catego systemu obronnego jamy ustne;.

Rezultaty powyzszych badan moga $§wiad-
czy¢ 0 sprawniejszym u me¢zczyzn w porowna-
niu z kobietami (tendencja do osiggania wyz-
szych wartos$ci pojemnosci buforowej, staty-
stycznie wyzsze stezenie [gA — dane niewyka-
zane) dziataniu mechanizméw obronnych §li-
ny, a tym samym mniejszej sktonnosci do wy-
stepowania prochnicy 1 innych schorzen jamy
ustnej u mezczyzn.

W dostepnym pismiennictwie brak jest da-
nych dotyczacych podobnych badan, co z jed-
nej strony nie pozwala na analiz¢ poroOwnaw-
cza uzyskanych wynikow, a z drugiej wyta-
nia potrzebe wykonania dodatkowych badan
klinicznych i biochemicznych, ktére moglyby
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ taka hipoteze.

W $wietle przedstawionych wynikow 1 hi-
potez wydaje si¢, ze zardOwno pojemnos¢ bu-
forowa, jak i st¢zenie IgA sg istotnymi czyn-
nikami umozliwiajgcymi zachowanie zdrowia
jamy ustne;j.
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