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Streszczenie

Wprowadzenie. Astma oskrzelowa i stosowane w jej terapii leki moga wptywac na stan zdrowia jamy ustne;j.
Cel pracy. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i niektérych sktadnikéw sliny u dzieci z rozpoznang astmg oskrzelowa.
Material i metody. Zbadano 100 dzieci migdzy 6. a 18. rokiem zycia, w tym 48 dzieci z rozpoznang astmg oskrze-
lowa. Sredni wiek dzieci chorych wynosit 11,8 lat, a zdrowych 10,8 lat. Wszystkie dzieci chore byly leczone far-
makologicznie. Przeprowadzono wywiad dotyczacy przebiegu choroby, przyjmowanych lekéw, nawykow diete-
tycznych i higienicznych oraz badanie kliniczne jamy ustnej. Nastgpnie pobierano niestymulowang sling miesza-
na, okreslajac szybkos¢ jej wydzielania oraz stgzenie biatka catkowitego, poziomy aktywnosci peroksydazy, mie-
loperoksydazy, a-amylazy, lizozymu, a takze stezenie tiocyjankéw, glukozy i wapnia.

Whyniki. Badanie kliniczne wykazato podobng w grupie chorych i w grupie kontrolnej frekwencje i intensywnos¢é
préchnicy wyrazong wskaznikiem puw/PUW, podobna czestos¢ stanu zapalnego dzigset okreslanego wskaZnikiem
GI oraz istotnie wyzsze u chorych wartosci wskaznika OHI. Zaobserwowano istotnie (p < 0,02) nizszg szybkos¢
wydzielania §liny u chorych oraz obnizony poziom aktywnosci peroksydazy. Stezenie biatka catkowitego, aktyw-
nos¢ mieloperoksydazy, -amylazy, lizozymu oraz st¢zenia tiocyjankéw, glukozy i wapnia byty w grupie chorych
wyzsze niz w grupie kontrolne;j.

Whioski. Uzyskane dane wskazujg na istotne zmniejszenie szybkosci wydzielania niestymulowanej Sliny miesza-
nej u dzieci chorych na astm¢ oraz pewne zmiany jej sktadu. Wskazujg takze na niedostateczng swiadomos¢ pro-
zdrowotng dzieci oraz ich rodzicéw (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 735-741).

Stowa kluczowe: astma, stan jamy ustnej, slina.

Abstract

Background. Both asthma and drugs used in its therapy may affect oral health status.

Objectives. The aim of the study was evaluation of the oral health in children with asthma

Material and Methods. 100 children between 6 to 18 years of age were examined out of which 48 children with
asthma. Mean age of children with astma was 11.8 and of the controls was 10.8 years. All children with asthma
received anti-asthmatic drug therapy. The children answered questionaire concerning duration of the disease,
received drugs, dietary and hygienic habits, then were examined clinically and unstimulated mixed saliva were col-
lected. Salivary flow rate, activity of peroxidase, myelopeoxidase, 0-amylase, lyzosyme and concentrations of thio-
cyanates, glucose and calcium were assesed.

Results. Clinical examination revealed similar in both asthmatic and control groups frequency and intensity of
dental caries measured by dmft/DMFT index, inflammation of gingiva measured by GI index and higher OH index
in children with asthma. The salivary flow rate and the activity of peroxidase were significantly lower in asthmatic
children. Total protein concentration, activity of myeloperoxidase, 0i-amylase, lyzosyme and the concentration of
thiocyanates, glucose and calcium were increased in asthmatic children.

Conclusion. The results obtained indicate significant decrease of the salivary flow rate and some changes in the
composition of the unstimulated mixed saliva in children with asthma. They also revealed unsufficient knowledge
about oral health problems and prophylactic methods in asthmatic children and their parents (Dent. Med. Probl.
2004, 41, 4, 735-741).

Key words: asthma, oral health, saliva.
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W ostatnich latach obserwuje si¢ gwaltowny
wzrost zachorowalnosci na choroby alergiczne.
Wiaze si¢ to z negatywnymi skutkami zwigkszo-
nego zanieczyszczenia Srodowiska spowodowane-
go industrializacjg i urbanizacja. Objawy alergii
charakteryzuja si¢: astmg oskrzelowa, zapaleniem
spojoéwek, niezytem nosa, zaburzeniami zotgdko-
wo-jelitowymi oraz zmianami skérnymi. Okresla
si¢ je jako choroby atopowe, czyli zwigzane
z osobniczg predyspozycja do wytwarzania prze-
ciwcial nalezacych do klasy IgE w odpowiedzi na
mate dawki alergenéw oraz do rozwoju typowych
objawéw chorobowych.

Astma oskrzelowa jest uznawana za najcze-
sciej wystepujaca chorobe przewlekta u dzieci. Za-
padalnos¢ na astmg nie jest jednolita i obserwuje
si¢ duze réznice w czgstosci wystepowania choro-
by w réznych rejonach swiata; uzalezniona jest tak-
ze od rasy i grupy etnicznej. W USA zaobserwowa-
no wieksza zachorowalnos¢ u dzieci rasy czarnej
oraz pochodzenia hiszpanskiego niz u rasy kauka-
skiej [1]. W Europie duza zachorowalnos¢ na ast-
me wystepuje w Wielkiej Brytanii (15%), Szwajca-
rii (17,5%), w Finlandii natomiast wynosi tylko
2,5% [2]. W Polsce wieloosrodkowe badania nad
wystepowaniem choréb alergicznych, rozpoczete
w 1998 1. pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, wykazaly czgstoS¢ wystepowa-
nia astmy u ogétu badanych dzieci na poziomie
8,6%, przy czym zaobserwowano duze rozbiezno-
Sci w poszczeg6lnych regionach kraju. Czgstos¢
astmy wahata si¢ od 2,8% w wojewddztwie biato-
stockim do 12% w wojewddztwie gdariskim. We
wszystkich osrodkach wigkszg zachorowalnos¢ ob-
serwowano u chtopcéw niz u dziewczat [3].

Do czynnikéw etiopatogenetycznych astmy
zalicza si¢ przede wszystkim: genetyczng predy-
spozycje¢ (atopia), pleé¢, ras¢ oraz czynniki srodo-
wiskowe, takie jak: zanieczyszczenie powietrza,
zakazenia uktadu oddechowego (szczegdlnie wi-
rusowe), alergeny wziewne i pokarmowe oraz
dym tytoniowy [2].

Astma oskrzelowa jest przewlektg chorobg za-
palng drég oddechowych prowadzaca do nadreak-
tywnosci oskrzeli i charakteryzujgca si¢ nawraca-
jacymi epizodami Swiszczgcego oddechu, duszno-
Sci, sciskania w klatce piersiowej i kaszlu. Obja-
wom tym towarzyszy obturacja oskrzeli o réznym
nasileniu, ktéra czesto ustepuje samoistnie lub pod
wplywem stosowanych lekéw [4, 5]. Ograniczenie
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe jest
spowodowane ostrym skurczem oskrzeli, obrzg-
kiem ich sciany, tworzeniem si¢ czopéw Sluzo-
wych oraz przebudowg sciany oskrzeli.

W leczeniu astmy, obok dzialan prewencyj-
nych majgcych na celu ograniczenie ekspozycji na
alergeny i unikanie czynnikéw wyzwalajgcych ob-

jawy astmy, podstawowg role odgrywajg leki sto-
sowane profilaktycznie oraz przeciwzapalne i roz-
szerzajace oskrzela. Gléwng droga podawania
tych lekéw jest obecnie droga wziewna z uwagi na
uzyskiwane w ten sposob wigksze stezenie leku
w drogach oddechowych oraz zminimalizowanie
uktadowych skutkéw ubocznych. Dotyczy to
przede wszystkim glikokortykoidow i agonistow
[,-adrenoreceptoréw. Przy takiej drodze podania
zawsze czgS¢ zainhalowanej dawki osadza sie
w jamie ustnej 1 gardle. Zaobserwowano, ze doty-
czy to w wigkszym stopniu dzieci niz dorostych.
Poniewaz istnieje konieczno$¢ wieloletniego
przyjmowania lekéw kontrolujacych przebieg ast-
my, kontakt tych preparatéw z jamg ustng i ich
wplyw na jej Srodowisko jest dlugotrwaty i1 wielo-
krotny. Wedlug obecnej wiedzy glikokortykoste-
roidy nie wptywaja na wydzielanie $liny, nie udo-
wodniono réwniez ich bezposredniego wptywu na
rozwdj préchnicy zebow, niemniej sprzyjaja zaka-
zeniom grzybiczym w jamie ustnej, szczegdlnie
grzybéw drozdzopodobnych z rodzaju Candida.

U chorych na astmg¢ zaobserwowano zmniej-
szenie wydzielania §liny oraz zmiany w jej skta-
dzie, ktére wigze si¢ z przyjmowaniem lekéw na-
lezagcych do grupy agonistéw [3,-adrenorecepto-
réow [6-8], chociaz nie jest wykluczony wptyw sa-
mego procesu chorobowego. Poniewaz Slina od-
grywa wazng rol¢ w utrzymaniu zdrowia jamy ust-
nej, zmiany w jej ilosci i sktadzie mogg wptywac
na procesy fizjologiczne i patologiczne zachodza-
ce w jamie ustnej. Zmniejszenie wydzielania sliny
sprzyja wigkszej podatnosci na préchnice, zakaze-
niom grzybami drozdzopodobnymi oraz uszko-
dzeniom urazowym btony sluzowej. Slina zawiera
wiele czynnikéw biorgcych udzial w mechani-
zmach obronnych, takich jak: lizozym, laktofery-
na, system peroksydazy slinowej i mieloperoksy-
dazy, mucyny, glikoproteiny, [3,-mikroglobulina,
polipeptydy bogate w proling oraz komoérki fago-
cytarne, a takze immunoglobuliny (sIgA, IgG,
IgM). Czynniki te sg syntetyzowane miejscowo
lub dostajg si¢ do jamy ustnej szczeling dzigstowa.
Dzialajg bakteriobdjczo, bakteriostatycznie, wply-
wajg na metabolizm drobnoustrojow, a takze
zmniejszajg adherencje bakterii do hydroksyapaty-
tu. Niektore z nich, jak slinowa peroksydaza i mie-
loperoksydaza, uczestniczg w wytwarzaniu zwigz-
kéw dziatajacych przeciwbakteryjnie, wykorzy-
stujac zawarte naturalnie w §linie jony, m.in. jon
tiocyjanowy (SCN-), jony chlorkowe (CI").
W tych reakcjach jest zuzywany jako substrat nad-
tlenek wodoru, bedacy giéwnie produktem meta-
bolizmu bakteryjnego i wykazujacy duzg toksycz-
nosc¢. Peroksydaza i mieloperoksydaza wywierajg
wiec dodatkowo dziatanie ochronne wobec szko-
dliwego wptywu nadtlenku wodoru.
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U chorych na astme¢ obserwowano obnizenie
stezenia niektérych sktadnikéw sliny [6-9].

Badania doswiadczalne wykazaty, ze przewle-
kta stymulacja [3,-adrenoreceptoréw powodowata
u szczurOw przerost i hiperplazj¢ gruczotéw slino-
wych i w nastepstwie zmiany w sktadnikach bial-
kowych §liny [10].

Nie bez znaczenia jest rowniez pH przyjmo-
wanych lekéw wziewnych. Niektére z nich, jak
np. wystepujace w postaci proszku beklometazon
(Becotide) Iub flutykazon (Flixotide) maja pH
okoto 4,76, co moze sprzyja¢ powstawaniu erozji
w szkliwie.

Badania przeprowadzone m.in. przez Hyyppa
et al. [7] wskazuja, ze u chorych na astme czesciej
wystepujg zmiany zapalne w przyzgbiu. W zmie-
nionych zapalnie tkankach przyzebia wykazano
obecnos¢ mediatoréw reakcji zapalnej, jakie row-
niez spotykane sg w tkankach objetych procesem
zapalenia alergicznego.

Nalezy takze pamigtac, ze przewlekta ogdélno-
ustrojowa choroba u dziecka, nierzadko o cigzkim
przebiegu, zmienia jakos¢ zycia nie tylko samego
dziecka, ale i catej jego rodziny. Zmusza do pod-
porzadkowania si¢ wymogom leczenia, zmienia
nawyki dietetyczne, higieniczne i warunki mie-
szkaniowe, powoduje okresowe hospitalizacje
i czgsto odsuwa na dalszy plan problemy stomato-
logiczne. Istnieje wigc wiele czynnikéw, ktére mo-
g3 niekorzystnie wptywaé na stan jamy ustnej,
ulatwiajac rozwdj réznych zmian patologicznych.

Celem pracy byta ocena stanu zdrowia jamy
ustnej oraz wybranych sktadnikéw Sliny u dzieci
chorych na astme oskrzelowa.

Material i metody

Zbadano 100 dzieci, w tym 48 (16 dziewczat
1 32 chtopcéw) leczonych z powodu astmy oskrze-
lowej w Poradni Alergologicznej przy I Katedrze
Pediatriit AM we Wroctawiu. Wiek chorych wyno-
sit 6-18 lat (Srednia wieku 11,8 lat). Grupe kon-
trolng stanowito 52 klinicznie zdrowych dzieci
(26 dziewczat 1 24 chlopcow) w wieku 7-16 lat
(srednia wieku 10,9 lat). Wszystkie dzieci chore
na astme byty leczone farmakologicznie: 39 przyj-
mowato wziewne leki steroidowe, 31 otrzymywa-
to B,-mimetyki, 11 — leki antyleukotrienowe, 21 —
leki antyhistaminowe oraz 8 — kromony.

U wszystkich przeprowadzono szczegétowe
badanie jamy ustnej, poprzedzone wywiadem do-
tyczacym czasu trwania choroby, przebiegu, cho-
réb wspotistniejacych, przyjmowanych lekéw, na-
wykéw dietetycznych 1 higienicznych. Oceniano
stan uzebienia (puw/z, PUW/Z), higieny jamy ust-
nej (wskaznik OHJ wedtug Greena Vermiltiona),

przyzebia (wskaznik GI wedlug Silnessa i Loe)
oraz btony Sluzowej pod katem wystepowania
zmian patologicznych. Okreslano ponadto stopier
kolonizacji btony sluzowej przez grzyby drozdzo-
podobne z rodzaju Candida, wykonujagc wymaz
z okolicy podjezykowej i grzbietowej jezyka oraz
z zachytkéw przedsionka jamy ustnej i przeprowa-
dzajac hodowle w tescie Oricult N. U wszystkich
badanych pobierano sling mieszang niestymulo-
wang w jednakowym czasie (tj. miedzy godzing 9
a 13) przynajmniej godzing od ostatniego positku.
Po odwirowaniu (3000 obr./min) w uzyskanym su-
prenatancie oznaczano:

1) biatko calkowite metoda Lowry’ego
etal. [11],

2) aktywnos¢ peroksydazy metodg NbSCN
[12] bez (SPO-1) i z usunigciem (SPO-2) natural-
nej zawartosci tiocyjankéw w slinie za pomocg
dializy,

3) aktywnos¢ mieloperoksydazy (MPO) meto-
da NbSCI [12] po uprzedniej dializie probek sliny
w celu wyeliminowania wptywu jonéw tiocyjan-
kowych w oznaczeniach,

4) aktywnos¢ a-amylazy (0-Amy) metodg ko-
lorymetryczng z uzyciem jodu (metoda Caravaya),

5) lizozym przed (Lz-1) i po wytraceniu slino-
wych mucyn (Lz-2), z ktérymi tworzy nierozpu-
szczalne kompleksy; do wytrgcenia mucyn zasto-
sowano 0,2% bromek cetylotréjmetyloaminowy
(Cetab) wedtug zmodyfikowanej metody Smoleli-
sa i Hartstella [cyt wg 13],

6) stezenie tiocyjankéw metodg Bets i Dain-
ton [14].

7) stezenia glukozy i wapnia standardowymi
testami firmy Analco.

Okreslano réwniez szybkos¢ wydzielania §li-
ny (ml/min).

Poziomy aktywnosci oznaczanych enzyméw —
o-Amy, Lz-1, Lz-2, SPO-1, SPO-2, MPO - wyra-
zono w jednostkach stgzeniowo-objetosciowych
(mIU/ml, pug/ml), a takze w odniesieniu do zawar-
tosci biatka w slinie — aktywnos¢ wlasciwa
(IU/mg B, ug/mg B) oraz do jednostki czasu
(IU x V).

W obliczeniach statystycznych wykorzystano
test t-Studenta oraz Manna-Whitneya. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,005.

Wyniki

W tabeli 1 zestawiono Srednie wartosci oce-
nianych wskaznikéw stanu zdrowia jamy ustne;j.
W grupie chorych srednia liczba zgbéw mlecz-
nych objetych procesem préchnicowym wynosita
1,70 a statych 4,37. W grupie kontrolnej natomiast
odpowiednio: 1,46 1 4,22 zeba. Frekwencja proch-
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Tabela 1. Srednie wartosci badanych wskaznikéw

Table 1. Mean values of the measured parameters

Grupa chorych Grupa kontrolna | Istotnos¢ réznic
(Examined group) | (Control group) | (Significance)
Puw/z 1,7 4.4 _
PUW/Z 1,5 4,2 -
% z¢béw objetych préchnicy
mlecznych 28.5 37,2 -
stalych 10,9 9,7 -
Frekwencja préchnicy
zeby mleczne 43 50 -
z¢by stale 85 88 -
(%)
P+p 34 33 -
U+u 0,2 0,1 -
W+w 2,5 2,3 -
OHI 0,65 0,34 p < 0,005
Szczotkowanie zgboéw
2 x dziennie 60,4 100 —
1 x dziennie 6,2
niesystematycznie 333
(%)
GI 0,86 0,80 -
Frekwencja zapalen dzigset 58 54 -
(%)
Zmiany na btonach 39 12 -
Sluzowych
(%)

nicy w grupie chorych wynosita 85% w uzebieniu
statym 1 43% w mlecznym, a w grupie kontrolnej
odpowiednio 88 i 50%. Srednia liczba zebéw
mlecznych wypetnionych u dzieci chorych wyno-
sita 2,5 natomiast 2,3 u zdrowych. Wartos¢ wska-
Znika higieny jamy ustnej OHI w grupie chorych
byta istotnie wyzsza niz u zdrowych (0,65 vs 0,34)
na poziomie p < 0,005. Zaobserwowano nieznacz-
nie wyzszg intensywnosc¢ zapaleri dzigset (ocenia-
ng wskaznikiem GI) u dzieci chorych (0,86 vs
0,80). W obu grupach rowniez byta zblizona fre-
kwencja zapalenia dzigset (58% vs 54%).

Systematyczne wykonywanie szczotkowania
zeboéw przynajmniej dwa razy dziennie deklaro-
waty wszystkie dzieci zdrowe (100%), a tylko
60,4% (29/48) dzieci chorych. Pozostate dzieci
chore na astme¢ szczotkowaly zgby niesystema-
tycznie (33,3% — 16/48) lub tylko jeden raz dzien-
nie (6,2% — 3/48). Tylko 24 (56%) sposrod bada-
nych dzieci przyjmujacych leki wziewne plukato
jame ustng po ich inhalacji.

Zmiany na btonie sluzowej w postaci rumie-
nia stwierdzono u 39% (30/48) dzieci chorych na
astme, a w grupie kontrolnej u 12% (6/50). Kolo-
nie grzybéw z rodzaju Candida wykazano
u 10 chorych, wsréd ktérych u 8 stwierdzono licz-
be kolonii odpowiadajacg kodowi 1, (1-20 kolo-

nii), a u 2 dzieci wykazano kod 3 (liczba kolonii
> 50). W grupie kontrolnej stwierdzono obecnos¢
kolonii tych grzybéw u 11 dzieci, w tym u 8
stwierdzono kod 1, a u 3 kod 2 (liczba kolonii
20-50).

W tabeli 2 przedstawiono otrzymane wartos-
ci badanych wskaznikéw sliny oraz wybranych jej
sktadnikéw. Srednie wartosci pH w obu gru-
pach byly zblizone przy wyzszej pojemnosci
buforowej w grupie chorych (5,0 vs 4,61). Sred-
nia szybkos¢ wydzielania Sliny u chorych byta
istotnie nizsza (p = 0,002) u chorych, wy-
noszac 0,26 ml/min, a w grupie kontrolnej
0,28 ml/min.

Zaobserwowano wyzsze stg¢zenie biatka cal-
kowitego u dzieci chorych na astme¢ — 1,36 mg/ml,
a w grupie kontrolnej — 0,93 mg/ml. Poziom ak-
tywnosci 0-amylazy u chorych byt istotnie wyz-
szy (p < 0,000003) i wynosit srednio 1207 IU/ml,
podczas gdy u dzieci zdrowych 552 IU/ml. Zaob-
serwowano rowniez wyzszg aktywnos¢ lizozymu
(Lz-1 1 Lz-2) u dzieci chorych na astm¢ w po-
rownaniu  z dzieémi zdrowymi (odpowie-
dnio 12,7 pg/ml i 3,21 pg/ml vs 9,04 pg/ml
1 1,96 pg/ml) oraz wyzsza aktywnos¢ mielopero-
ksydazy (1,49 mIU/ml vs 1,37 mIU/ml). Nieco
nizsza natomiast byla aktywnos¢ peroksydazy
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Tabela 2. Srednie wartosci badanych wskaznikéw sliny

Table 2. Mean values of the measured saliva parameters

(SPO-1 i SPO-2), ktéra wynosita 1,6 mIU/ml
10,33 mIU/ml vs 1,67 mIU/ml i 0,4 mIU/ml.

Stezenie tiocyjankéw w obu grupach wykazy-
wato stosunkowo mate wartosci, przy czym wyz-
sze byto o okoto 9% u chorych (0,80 mmol/l vs
0,73 mmol/l). Istotnie podwyzszone w poroéwna-
niu z grupg kontrolng, bylo stgzenie glukozy
(p £ 0,0001), przewyzszajac okoto pigciokrotnie
stezenie u dzieci zdrowych. Rowniez ste¢ze-
nie wapnia bylo o 38% wyzsze u chorych
(p £0,002).

W tabeli 3 przedstawiono srednig aktywnos¢
wlasciwg badanych enzymdéw wyrazong w odnie-
sieniu do stezenia biatka catkowitego. Zaobserwo-
wano wyzsze aktywnosci wilasciwe lizozymu
i 0-amylazy u chorych na astme oraz obnizone ak-
tywnosci wilasciwe peroksydazy i mieloperoksy-
dazy u tych oséb. Wyzsze byly stezenia lizozymu
i 0-amylazy wyrazone w jednostkach stgzeniowo-
objetosciowych u dzieci chorych, takie same war-
tosci mieloperoksydazy, a obnizone peroksydazy
(tab. 4).

Tabela 3. Aktywnos¢ wtasciwa badanych enzyméw

Table 3. Activity of the determined enzymes

Grupa chorych Grupa kontrolna | Istotnos¢ réznic
(Examined group) | (Control group) | (Significance)
X +SD X + SD

pH 7,02 0,41 7,04 042 |-

Pojemnos¢ buforowa 5,00 1,87 4,61 2,17 | -

Szybkosé wydzielania $liny 0,26 0,14 0,28 0,06 |0,02

(ml/min)

Biatko catkowite (mg/ml) 1,36 0,47 0,93 0,23 | 0,00000001

SPO-1 (mIU/ml) 1,60 0,77 1,67 0,52 |-

SPO-2 (mIU/ml) 0,33 0,4 -

MPO (mIU/ml) 1,49 0,79 1,37 0,51 |-

Lz-1 (ug/ml) 12,7 7,82 9,04 5,49 10,0001

Lz-2 (ug/ml) 3,21 1,67 1,96 0,99 |0,007

o-Amy (IU/ml) 1206 766 552 436,2 | 0,000003

Tiocyjanki (mmol/l) 0,80 0,57 0,73 0,65 |-

Glukoza (mmol/l) 1,45 1,40 0,30 0,56 |0,0001

Wapni (mmol/1) 1,58 0,75 0,98 0,57 {0,02

Omowienie

Uzyskane wyniki badari (tab. 1) wskazujg na
podobnie wysokg czestos¢ prochnicy w grupie ba-
danej i kontrolnej. Towarzyszyla jej nieco wigksza
intensywnos¢ choroby préchnicowej u dzieci cho-
rych na astm¢ wyrazona liczbg puw/PUW (1,7/4,4
vs 1,5/4,2). Rozpatrujac poszczegdlne sktadniki
puw i PUW, zaobserwowano nieznaczne wyzsze
wartosci u dzieci chorych na astmg¢ oskrzelowa.

Zwraca uwage istotnie wyzszy (p < 0,005)
wskaznik OHI u dzieci chorych, Swiadczacy
o gorszej higienie jamy ustnej. Dane uzyskane
z wywiadu potwierdzajg to, gdyz tylko 60% dzie-
ci chorych deklarowato dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zgbow. Pozostale dzieci wykony-
waly zabiegi higieniczne tylko jeden raz dziennie
lub niesystematycznie. Zadne z dzieci nie stoso-
wato dodatkowych srodkéw higienicznych, takich
jak: nici dentystyczne, szczoteczki miedzyzebowe,
ptukanki czy specjalne szczotki dla os6b majacych
stale aparaty ortodontyczne. Szczotkowanie ze-

Tabela 4. Stezenie enzyméw w jednostce czasu (IU x V)

Table 4. Output per minute of the determined enzymes

Grupa chorych  |Grupa kontrolna Grupa chorych  |Grupa kontrolna
(Examined group)|(Control group) (Examined group)|(Control group)
X +SD X +SD X +SD X +SD
SPO-1 (mIU/mg B)| 1,17 0,64 1,79 | 0,68 SPO-1 (mIU/min) 0,41 0,30 0,46 | 0,20
SPO-2 (mIU/mg B)| 0,24 0,18 0,43 0,29 SPO-2 (mIU/min) 0,08 0,05 0,11 0,07
MPO (mIU/mg B) 1,09 0,71 1,47 0,80 MPO (mIU/min) 0,38 0,21 0,38 0,16
Lz 1 (ug/mg B) 9,33 5,94 9,72 | 5,92 Lz-1 (ug/min) 3,30 2,58 2,53 1,73
Lz 2 (ug/mg B) 2,36 1,17 2,10 1,29 Lz-2 (ug/min) 0,83 0,40 0,54 0,34
o-Amy (IU/mg B) | 887,5 |627,28 [593 436,2 o-Amy (IU/min) |313,82 [238,3 [154 154,2
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béw nie bylo kontrolowane przez rodzicéw. Bada-
ne dzieci nie znaty zalet gum bezcukrowych i sub-
stytutéw cukru.

Badania wtasne potwierdzajg czgstsze zapale-
nia dzigsel u dzieci chorych na astm¢ oraz nieco
wiekszg ich intensywnos¢ wyrazong wskaznikiem
dzigstowym GI. Wigksza frekwencje zapaleri dzia-
set 1 ich zaawansowanie oceniane wskaZnikiem
PSI (Periodontal Status Index) u dzieci chorych
zaobserwowali Lenander-Lumikari i Laurikainen.
[9] (50,7 vs 36,8; p < 0,05) oraz Laurikainen i Ku-
usisto [15] (50,3 vs 39,4; p < 0,04). Hyyppa et al.
[7] réwniez wykazali istotnie (p < 0,05) wyzsze
srednie wartosci wskaznika GI u dzieci chorych na
astme¢ (0,55 vs 0,49). W pismiennictwie polskim
Wierchota et al. [17], oceniajgc stan przyzgbia
wskaznikiem CPI (Community Periodontal Index)
oraz GI, wykazali czgstsze stany zapalne w przy-
ze¢biu u dzieci chorych.

Wedtug niektérych autoréw [7, 15] w choro-
bach przyzgbia wystepuja mechanizmy zapalne
zwiazane z IgE, co moze potwierdza¢ m.in. obec-
no$¢ w zmienionych zapalnie tkankach przyzebia
gléwnych mediatoréw alergicznego procesu za-
palnego, takich jak: czynnik aktywujacy plytki
krwi PAF (Platelet Activating Factor), niektore
cytokiny, a takze obserwacje zwieckszonej czgsto-
Sci zapalen dzigset u pacjentéw uczulonych na
pyiki drzew w okresie ich pylenia.

Badanie mykologiczne przeprowadzone za
pomoca testu Oricult N wykazato podobny stopieri
zasiedlenia jamy ustnej grzybami drozdzopodob-
nymi w obu grupach, szczegélnie w odniesieniu
do liczby kolonii okreslanej kodem 1 (1-20 kolo-
nii). Obserwowane czesciej u dzieci chorych
zmiany na blonie sluzowej o charakterze rumie-
niowym mogg by¢ objawem zakazenia grzybicze-
go. Znacznie wigkszg frekwencje i1 intensywnosé
zakazeni grzybiczych u dzieci chorych na astme,
szczegoblnie leczonych kortykosteroidami wziew-
nymi wykazala Wierchota et al. [17]. Wedtug do-
niesienn Stenerupa [18] okoto 40% populacji jest
bezobjawowymi nosicielami grzybéw drozdzopo-
dobnych z rodzaju Candida. Flora grzybicza nale-
zy wiec czgsto do ontocenozy jamy ustnej, a jej
patogenny wplyw ujawnia si¢ w sytuacji zmniej-
szenia odpornosci gospodarza.

Wyrazne réznice mig¢dzy grupami zaobserwo-
wano w szybkosci wydzielania sliny i jej sktadzie
(tab 2). Istotne zmniejszenie szybkosci wydziela-
nia Sliny u dzieci chorych na astm¢ (p < 0,02)
mozna laczy¢ z wplywem przyjmowanych
[3,-sympatykomimetykdéw, ktére oddziatujg na zto-
zony proces wydzielania §liny, a takze na biosyn-

teze jej sktadnikéw. Przemawiajgq za tym badania
doswiadczalne Carpentera et al. [10], ktérzy oce-
niajgc wptyw stymulacji nerwéw sympatycznych
i parasympatyczych S§linianek podzuchwowych
u szczuréw, wykazali zmniejszenie szybkosci wy-
dzielania sliny, st¢zenia biatka, aktywnosci pero-
ksydazy i stezenia sIgA pod wptywem pobudzania
nerwOw ukladu sympatycznego oraz przeciwny
efekt po stymulacji unerwienia parasympatycznego.

Réwniez obserwacje kliniczne chorych, leczo-
nych z powodu astmy lekami z grupy agonistow
[B-adrenoreceptoréw, prowadzone m.in. przez Ry-
berga et al. [19], wykazaly znamienny spadek wy-
dzielania Sliny oraz obnizenie poziomdéw aktyw-
nosci 0-amylazy, peroksydazy, lizozymu oraz ste-
zenia wapnia i potasu. W innym badaniu autorzy
ci stwierdzili wprost proporcjonalng zaleznos¢
migdzy stopniem obnizenia szybkosci wydzielania
liny a dawkg przyjmowanych lekéw [20].

Zaobserwowane w badaniach wiasnych istot-
nie wyzsze stgzenie lizozymu (Lz-1 i Lz-2) oraz
wyzszy poziom mieloperoksydazy u dzieci z ast-
mg mozna taczy¢ z czgstszym u tych chorych wy-
stepowaniem stanéw zapalnych w jamie ustnej,
szczegllnie w przyzebiu, powodujgcych wigkszg
obecnos¢ granulocytéw obojgtnochtonnych, bedg-
cych Zrédiem tych enzymow.

Zwraca uwage nieco nizszy poziom aktywno-
Sci peroksydazy u dzieci chorych, co z uwagi na
istotng rol¢ antybakteryjng enzymu katalizujacego
m.in. utlenianie jonu tiocyjanowego do hipotiocy-
janowego, dziatajacego bakteriostatycznie, moze
wplywac na wiekszg kolonizacj¢ bakterii préchni-
cotworczych.

Obserwowane wyzsze aktywnosci a-amylazy,
stanowiacej znaczny odsetek biatka sliny, maja
zwigzek z wyzszym stgzeniem biatka catkowitego
u tych chorych.

Mimo wystepowania wyzszego stezenia wap-
nia w Slinie u dzieci chorych na astme¢, nie stwier-
dzono w tej grupie wigkszego odktadania si¢ zto-
g6éw kamienia nazebnego, o czym donosili Wot-
man et al. [21]

W podsumowaniu mozna stwierdzié, ze uzys-
kane wyniki wskazujg na istotne zmniejszenie
szybkosci wydzielania niestymulowanej Sliny
mieszanej oraz pewne zmiany w poziomie nie-
ktérych jej sktadnikéw u dzieci chorych na astme
oskrzelowa. Obserwowane zaniedbania higienicz-
ne Swiadczg o niedostatecznej wiedzy dzieci oraz
ich opiekunéw na temat zdrowia jamy ustnej, co
wymaga wdrozenia programéw edukacyjnych
i profilaktycznych.
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