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Streszczenie
Wprowadzenie. Zespół Sjögrena (z.S.) jest przewlekłą chorobą o nie do końca poznanej etiologii, w której na sku−
tek autoimmunologicznego procesu zapalnego dochodzi do uszkodzenia struktury gruczołów ślinowych, a następ−
nie do zaburzeń w wydzielaniu śliny. Jednym z badań wykorzystywanych w diagnostyce zespółu Sjögrena jest sia−
lometria.
Cel pracy. Celem pracy była ocena szybkości wydzielania śliny spoczynkowej i stymulowanej u chorych z zespo−
łem Sjögrena. Oceniono również wpływ wieku badanych osób i czasu trwania choroby na szybkość wydzielania
śliny zarówno spoczynkowej, jak i stymulowanej. 
Materiał i metody. Badaniem objęto 86 osób. Grupę chorych stanowiło 45 kobiet w wieku 23–68 lat (x– = 48,7 lat),
u których rozpoznano pierwotny lub wtórny zespół Sjögrena (9 osób z pierwotnym z.S. i 36 wtórnym z.S.). Czas
trwania choroby wynosił w tej grupie 0,5–28 lat (średnio 7,2 lat). Grupę kontrolną stanowiło 41 losowo wybranych
kobiet (w wieku 23–73 lat, x– = 49,5 lat). U każdego chorego dokonano w godzinach przedpołudniowych pomiaru
wydzielania śliny spoczynkowej i stymulowanej. Szybkość wydzielania śliny spoczynkowej mierzono przez 6,
a stymulowanej przez 5 minut. Stymulacji wydzielania śliny dokonywano z użyciem kostki parafiny.
Wyniki. Szybkość wydzielania śliny spoczynkowej i stymulowanej w grupie chorych była istotnie niższa w po−
równaniu z grupą kontrolną (p < 0,001). Średnia wartość szybkości wydzielania śliny spoczynkowej w grupie
chorych z z.S. wynosiła 0,18 ml/min, a w grupie kontrolnej 0,34 ml/min. Uzyskane wartości dla śliny stymulo−
wanej wynosiły w grupie chorych 0,34 ml/min, a w grupie kontrolnej 0,88 ml/min. U 40% chorych z z.S. stwier−
dzono kserostomię, czyli wydzielanie śliny spoczynkowej < 0,1 ml/min. Małe wydzielanie śliny stymulowanej
(< 0,2 ml/min) obserwowano u 24% z zespołem Sjögrena. W grupie kontrolnej takich przypadków nie stwierdzo−
no. U osób z z.S. występowało zmniejszenie wydzielania śliny stymulowanej w miarę wydłużania się czasu trwa−
nia choroby (r = –0,29; p < 0,05). Podobnej zależności nie stwierdzono w przypadku śliny spoczynkowej. Nie
wykazano wpływu wieku na wydzielanie śliny spoczynkowej i stymulowanej u osób z z.S. W grupie kontrolnej
natomiast wydzielanie śliny spoczynkowej (r = –0,41; p < 0,01) i stymulowanej (r = –0,54; p < 0,001) istotnie
malało z wiekiem. 
Wnioski. Szybkość wydzielania śliny spoczynkowej i stymulowanej w grupie chorych była istotnie mniejsza w po−
równaniu z grupą kontrolną. Wydzielanie śliny stymulowanej u chorych z z.S. istotnie pogarszało się w miarę wy−
dłużania się czasu trwania choroby (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 469–475). 

Słowa kluczowe: zespół Sjögrena, suchość jamy ustnej, szybkość wydzielania śliny.

Abstract
Background. Sjögren syndrome (Ss) is a chronic disease of not fully known aetiology, where, initially, the sali−
vary glands are damaged, and, subsequently, the hyposecretion of saliva takes place, both due to the autoimmune
inflammatory process. One of the diagnostic tests used in Sjögren’s syndrome is sialometry. 
Objectives. The aim of the study was the assessment of the rate of saliva secretion in patients with Sjögren syn−
drome. Also, assessed was the influence of age and duration of the disease on the secretion of saliva, both stimu−
lated and unstimulated. 
Material and Methods. The study comprised 86 patients, made out of 45 women with the diagnosed Sjögren syn−
drome (9 with a primary and 36 with a secondary Ss) and an average length of the disease being 7.2 years (from



Zespół Sjögrena (Sjögren syndrome) jest prze−
wlekłą chorobą o nie do końca poznanej etiologii.
Uważa się, że istnieją przynajmniej cztery czynni−
ki, które mogą brać udział w powstaniu choroby,
tj.: skłonności genetyczne, infekcje wirusowe, za−
burzenia wydzielania hormonów płciowych i czyn−
niki psychoneuroimmunologiczne [1–3]. Zespół
Sjögrena (z.S.) może występować w dwóch posta−
ciach: pierwotnej i wtórnej. W pierwotnej postaci
charakteryzuje się uogólnioną, zmniejszoną czyn−
nością gruczołów wydzielania zewnętrznego: łzo−
wych, ślinowych, potowych i innych, co prowadzi
do tzw. zespołu suchości [4, 5]. Najczęstszymi ob−
jawami klinicznymi towarzyszącymi tej chorobie
są suchość jamy ustnej i oczu. Postaci pierwotnej
z.S. mogą towarzyszyć również powikłania pocho−
dzące z układu nerwowego, oddechowego, prze−
wodu pokarmowego i skóry. Jeżeli do zespołu su−
chości dołączy się inna choroba autoimmunolo−
giczna dotycząca tkanki łącznej, np. toczeń rumie−
niowaty, reumatoidalne zapalenie stawów lub twar−
dzina układowa, określa się taką postać choroby ja−
ko wtórny zespół Sjögrena. Zespół Sjögrena jest
jednak schorzeniem wieloukładowym i różnorod−
ność objawów towarzyszących utrudnia wczesne
rozpoznanie. Podstawą rozpoznania zespołu Sjö−
grena są kryteria diagnostyczne ustalone przez
Europejską Ligę do Walki z Reumatyzmem
(EULAR). Jednym z badań diagnostycznych zale−
canym przez EULAR, stosowanym do oceny
uszkodzenia gruczołów ślinowych, jest badanie
szybkości wydzielania śliny [6–8].

Celem pracy była ocena szybkości wydziela−
nia śliny spoczynkowej i stymulowanej u chorych
z zespołem Sjögrena. Oceniono również wpływ
wieku badanych osób i czasu trwania choroby na
szybkość wydzielania śliny. 

Materiał i metody

Badaniem objęto 86 osób. Grupę chorych stano−
wiło 45 kobiet, w wieku 23–68 lat (średnio 48,7 lat),
u których rozpoznano pierwotny lub wtórny zespół
Sjögrena (9 osób z pierwotnym z.S. i 36 wtórnym
z.S.). Czas trwania choroby wynosił w tej grupie
0,5–28 lat (średnio 7,2 lat). Osoby uczestniczące
w badaniach znajdowały się pod opieką Poradni
Konsultacyjnej Chorób Wewnętrznych PSK 1
w Gdańsku, Kliniki Ocznej oraz Katedry i Zakładu
Stomatologii Zachowawczej Akademii Medycznej
w Gdańsku i spełniały kryteria diagnostyczne
EULAR [6, 8]. Do grupy kontrolnej wybrano loso−
wo 41 kobiet w wieku 23–73 lat (średnio 49,5 lat). 

Autorzy artykułu uzyskali zgodę Niezależnej
Komisji Etyki Badań Naukowych przy Akademii
Medycznej w Gdańsku (NKEBN/104/99) na wy−
konanie wszystkich badań, które zostały wykorzy−
stane w przedstawionej pracy.

U każdej z badanych osób dokonano pomiaru
wydzielania śliny spoczynkowej i stymulowanej.
Badanie wykonano w godzinach przedpołudnio−
wych, 2 godziny po ostatnim posiłku i myciu zę−
bów. Przy pomiarze wydzielania śliny spoczynko−
wej badani gromadzili ślinę w ustach przez 2 mi−
nuty, a następnie wypluwali zebraną ilość śliny do
kalibrowanych probówek. Powyższą czynność
powtarzano trzykrotnie. Całkowitą ilość śliny
spoczynkowej zebranej w ciągu 6 minut dzielono
przez 6, otrzymując w ten sposób ilość śliny wy−
dzielanej na minutę dla danej osoby. Przyjęto na−
stępującą skalę wartości: 1) prawidłowe wydzie−
lanie śliny spoczynkowej > 0,3 ml/min, 2) oligo−
sialia – obniżone wydzielanie śliny spoczynkowej
0,3–0,1 ml/min, 3) kserostomia prawdziwa – wy−
dzielanie śliny spoczynkowej < 0,1 ml/min [9]. 
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0.5 to 28 years), aged 23 to 68 (x– = 48.7 years), and 41 randomly selected women (aged 23 do 73, xx– = 49.5 years)
without the Ss. Each patient had the stimulated and unstimulated salivary rate of secretion measured before mid−
day. The unstimulated salivary secretion was measured for 6 minutes, and stimulated for 5 minutes. The stimula−
tion was achieved by chewing a piece of paraffin by the patient. 
Results. The stimulated and unstimulated saliva flow rate was significantly lower in the Ss patients when com−
pared with those without Ss (p < 0.001). The average rate of secretion of the unstimulated saliva was 0.18 ml/min.
in patients with the Ss, and 0.34 ml/min. in patients without the Ss. The results for the stimulated saliva were,
respectively, 0.34 ml/min and 0.88 ml/min. Some 40% of patients suffering from the Ss have demonstrated a con−
dition known as xserostomy, where the rate of secretion of the unstimulated saliva falls below 0.1 ml/min, whereas
some 24% of patients have had the rate of the stimulated saliva fall below 0.2 ml/min. No such results have been
recorded in patients without the Ss. As the duration of the Ss prolonged, the secretion rate of the stimulated saliva
decreased (r = –0.29; p < 0.05). Similar correlation did not exist in the case of the unstimulated saliva. No influ−
ence of age on either the stimulated or unstimulated saliva secretion was exhibited in Ss patients. However, both
the stimulated rate of the saliva secretion (r = –0.54; p < 0.001) and the unstimulated one (r = –0.41; p < 0.01) sig−
nificantly decreased with age in patients without the Ss. 
Conclusions. The rate of secretion of both the stimutated and unstimulated saliva was significantly higher in
patients with the Ss than in those without, and the rate of the stimulated saliva in patients with the Ss was lower as
the disease persisted (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 469–475). 

Key words: Sjögren’s syndrome, oral dryness, salivary flow rate.



W badaniu wydzielania śliny stymulowanej
właściwe pobranie śliny było poprzedzone żuciem
kostki parafiny przez minutę, przy czym wydzie−
lona w tym czasie ślina była połykana. Od tego
momentu mierzono czas stymulacji przez 5 minut
i pobierano ślinę do kalibrowanej miarki. Uzyska−
ną ilość śliny dzielono przez czas stymulacji,
otrzymując w ten sposób ilość wydzielonej śliny
na minutę. Przyjęto następujące wartości: 1) pra−
widłowe wydzielanie śliny stymulowanej > 0,7
ml/min, 2) oligosialia – wydzielanie śliny stymu−
lowanej 0,7–0,2 ml/min, 3) kserostomia prawdzi−
wa – wydzielanie śliny stymulowanej < 0,2
ml/min [6].

Wyniki uzyskane w grupie osób z zespołem
Sjögrena i w grupie kontrolnej porównano i pod−
dano analizie statystycznej. Do wykonania po−
trzebnych obliczeń, przekształceń danych oraz
analizy statystycznej użyto arkusza kalkulacyjne−
go Excel®2000 (Microsoft, Polska) oraz pakietów
statystycznych – Statistica v.5.5 (Statsoft, Polska)
i GraphPad (Instat, USA). Otrzymane dane zbada−
no testem Shapiro−Wilka pod względem zgodno−
ści rozkładów zmiennych interwałowych z rozkła−
dem normalnym. Do analizy szybkości wydziela−
nia śliny spoczynkowej i stymulowanej zastoso−
wano test Manna−Whitneya. Zależności między
zmiennymi interwałowymi, takimi jak: wiek, czas
trwania choroby i szybkość wydzielania śliny zba−
dano, określając istotność współczynnika korelacji
porządku rang Spearmana (podano wartość współ−
czynnika oraz odpowiadający mu poziom istotno−
ści), ilustrując zależności między wybranymi pa−
rami zmiennych odpowiednimi wykresami z za−
znaczeniem linii regresji. We wszystkich testach
przyjęto poziom istotności p < 0,05.

Wyniki

Analiza danych przedstawionych w tabeli 1
wykazała, że szybkość wydzielania śliny spoczyn−
kowej i stymulowanej w grupie chorych była istot−
nie niższa niż w grupie kontrolnej. Średnia war−
tość szybkości wydzielania śliny spoczynkowej
w grupie chorych wynosiła 0,18 ml/min, a dla śli−
ny stymulowanej 0,34 ml/min. W grupie kontrolnej
wartości te wynosiły odpowiednio: 0,34 ml/min
dla śliny spoczynkowej i 0,88 ml/min dla stymulo−
wanej. Z danych przedstawionych w tabeli 2 wy−
nika, że prawidłowe wydzielanie śliny spoczynko−
wej (> 0,3 ml/min) stwierdzono u 26,6% chorych
z rozpoznaniem zespołu Sjögrena i u 65,9% bada−
nych w grupie kontrolnej. Zmniejszone wydziela−
nie śliny spoczynkowej (oligosialię) stwierdzono
zarówno w grupie osób z zespołem Sjögrena
(33,3%), jak i w grupie kontrolnej (34,1%).

W grupie z zespołem Sjögrena kserostomię (wy−
dzielanie śliny spoczynkowej < 0,1 ml/min) stwier−
dzono u 40% badanych, w grupie kontrolnej nato−
miast kserostomii nie stwierdzono. 

W przypadku śliny stymulowanej prawidłowe
wydzielanie miało 28,9% osób w grupie chorych
na z.S. i 61% w grupie kontrolnej. U 46,7% cho−
rych i u 39,0% badanych z grupy kontrolnej
stwierdzono zmniejszone wydzielanie śliny sty−
mulowanej. W grupie chorych wydzielanie śliny
stymulowanej < 0,2 ml/min wykazano u 24,4%
badanych, w grupie kontrolnej takich przypadków
nie było (tab. 3). 

W grupie chorych na z.S. występowało staty−
stycznie istotne (p < 0,05) zmniejszenie wydziela−
nia śliny stymulowanej w miarę wydłużania się
czasu trwania choroby (ryc. 1). Nie wykazano na−
tomiast istotnej korelacji między czasem trwania
choroby a wydzielaniem śliny spoczynkowej
(ryc. 2). W grupie z zespołem Sjögrena nie stwier−
dzono także istotnego wpływu wieku badanych
osób na wydzielanie śliny spoczynkowej i stymu−
lowanej (ryc. 3a i 4a). W grupie kontrolnej nato−
miast wydzielanie śliny spoczynkowej i stymulo−
wanej statystycznie istotnie malało z wiekiem
(ryc. 3b i 4b). 

Omówienie

Grupa chorych charakteryzowała się istotnie
mniejszym wydzielaniem śliny spoczynkowej
i stymulowanej niż grupa kontrolna. Grupa cho−
rych składała się zarówno z osób z prawidłowym
wydzielaniem śliny, jak i z tak małym, że trudnym
do zmierzenia. Autorzy prac zajmujący się tym sa−
mym zagadnieniem podawali różne wartości śre−
dnich szybkości wydzielania śliny dla grup cho−
rych z z.S., wartości te często były znacznie niższe
niż uzyskane w obserwacji własnej. W porówny−
wanych pracach wahały się 0,008–0,16 ml/min dla
śliny spoczynkowej i 0,12–0,27 ml/min dla stymu−
lowanej [4, 10–12]. Wspomniane różnice mogły
być spowodowane różnym doborem badanych
osób [11, 12]. Przykładowo u Lundströma [12]
grupa chorych w dużym procencie składała się
z osób z bardzo małym lub wręcz niemierzalnym
wydzielaniem śliny (na 40 badanych 30 osób mia−
ło wydzielanie śliny spoczynkowej 0,00 ml/min).
Należy jednak pamiętać, że w początkowych sta−
diach choroby wydzielanie śliny może wykazywać
wartości prawidłowe lub tylko nieznacznie obni−
żone [13, 14]. Zespół Sjögrena ponadto często
przebiega cyklicznie, z okresami zaostrzeń obja−
wów i trwających kilka lat okresów remisji.
W miarę trwania choroby również wydzielanie śli−
ny waha się od wartości prawidłowych do zupeł−
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Grupa badana Liczba badanych Szybkość wydzielania śliny spoczynkowej
(Group of patients) (Number of patients) (Unstimulated saliva flow rate) 

ml/min
n < 0,1 0,1–0,3 > 0,3

kserostomia oligosialia norma
(xerostomy) (oligosialia) (normal value)

n % n % n %

Zespół Sjögrena 45 18 40,0 15 33,3 12 26,7
(Sjögren’s 
syndrome)

Grupa kontrolna 41 0 0,0 14 34,1 27 65,9
(Control group)

Tabela 2. Liczba badanych w grupie chorych z zespołem Sjögrena i w grupie kontrolnej, u których stwierdzono dany
zakres wydzielania śliny spoczynkowej

Table 2. Number of patients with and without Sjögren syndrome exhibiting a range of the unstimulated saliva secretion 

Grupa badana Liczba badanych Szybkość wydzielania śliny stymulowanej 
(Group of patients) (Number of patients) (Stimulated saliva flow rate) 

ml/min
n < 0,2 0,2–0,7 > 0,7

kserostomia oligosialia norma
(xerostomy) (oligosialia) (normal value)

n % n % n %

Zespół Sjögrena 45 11 24,4 21 46,7 13 28,9
(Sjögren’s 
syndrome)

Grupa kontrolna 41 0 0,0 16 39,0 25 61,0
(Control group)

Tabela 3. Liczba badanych w grupie chorych z zespołem Sjögrena i w grupie kontrolnej, u których stwierdzono dany
zakres wydzielania śliny stymulowanej 

Table 3. Number of patients with and without Sjögren syndrome exhibiting a range of the stimulated saliva secretion

nego braku jej wydzielania, w zależności od stop−
nia zajęcia ślinianek procesem patologicznym [9,
13, 15]. W niektórych przypadkach gruczoły śli−
nowe są objęte procesem patologicznym w mniej−
szym stopniu niż gruczoły łzowe i wówczas chory
podaje jako objaw dominujący suchość oczu,

a uczucie suchości jamy ustnej jest dla niego nato−
miast mniej dokuczliwe [14, 22]

W ocenie własnej w grupie osób chorych z ze−
społem Sjögrena nie stwierdzono zależności mię−
dzy wiekiem badanego a wydzielaniem śliny spo−
czynkowej i stymulowanej. Występowała nato−

Grupa badana Wiek – lata Liczba badanych Szybkość wydzielania śliny 
(Group of patients) (Age – years) (Number of patients) (Saliva flow rate) 

ml/min 
x– ± SD n spoczynkowej stymulowanej

(unstimulated) (stimulated)
x– ± SD x– ± SD

Zespół Sjögrena 48,7 ± 11,2 45 0,18 ± 0,16 0,52 ± 0,43 
(Sjögren’s syndrome)

Grupa kontrolna 49,5 ± 12,0 41 0,34 ± 0,12 *** 0,88 ± 0,42 ***
(Control group)

Tabela 1. Porównanie szybkości wydzielania śliny spoczynkowej i stymulowanej u chorych z zespołem Sjögrena i w grupie
kontrolnej

Table 1. A comparison between the rate of secretion of the stimulated and unstimulated saliva in patients with and without
Sjögren syndrome 

*** p < 0,001 test Manna−Whitneya.
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Ryc. 1. Zależność między czasem trwania choroby
a szybkością wydzielania śliny stymulowanej u cho−
rych z zespołem Sjögrena (r = –0,29; p < 0,05) (kore−
lacja Spearmana) 

Fig. 1. The relationship between duration of the disease
and the rate of secretion of the stimulated saliva in pa−
tients with Sjögren syndrome (r = –0.29; p < 0.05)
(Spearman correlation) 
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Ryc. 2. Zależność między czasem trwania choroby
a szybkością wydzielania śliny spoczynkowej u cho−
rych z zespołem Sjögrena (r = –0,10, p > 0,05) (kore−
lacja Spearmana) 

Fig. 2. The relationship between duration of the disease
and the rate of secretion of the unstimulated saliva in
patients with Sjögren syndrome (r = –0.10, p > 0.05)
(Spearman correlation) 
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miast zależność między czasem trwania choroby
a szybkością wydzielania śliny stymulowanej
(ryc. 1). Istnieją doniesienia, że u chorych z zespo−
łem Sjögrena najpierw zmniejsza się wydzielanie
śliny spoczynkowej, między innymi dlatego, że
procesem patologicznym są objęte w pierwszej
kolejności małe gruczoły ślinowe [17, 18].
Zmniejszenie wydzielania śliny stymulowanej na−
stępuje później ze względu na zdolności kompen−
sacyjne wydzielania dużych gruczołów ślinowych
[7, 10], co potwierdzają również wyniki obserwa−
cji własnej, w której wykazano, że wydzielanie śli−
ny stymulowanej istotnie korelowało z czasem
trwania choroby, w przypadku wydzielania śliny
spoczynkowej korelacja nie była natomiast istotna
statystycznie (ryc. 1 i 2).

Opinie na temat wpływu wieku na wydziela−
nie śliny u zdrowych osób są podzielone [9, 16].
Z jednych prac wynika, że wydzielanie śliny stop−
niowo maleje z wiekiem aż do 70. roku życia, po−
tem ryzyko zmniejszania wydzielania maleje [16].
Inni autorzy stwierdzają, że wydzielanie śliny spo−
czynkowej i stymulowanej u osób po 15. roku ży−
cia nie zależy od wieku [9, 15, 19]. Przyznają, że
wprawdzie z wiekiem następuje utrata nabłonka
wydzielniczego, a w jego miejscu pojawia się
tkanka tłuszczowa i włóknista, jednak duże gru−
czoły ślinowe mają zdolności kompensacyjne i wy−
dzielanie śliny może pozostawać na niezmienio−
nym poziomie [18]. Jeśli u osób starszych pojawia
się zmniejszone wydzielanie śliny, to jest ono ra−
czej spowodowane przyjmowaniem licznych le−
ków [18–20]. U osób w podeszłym wieku może

natomiast dochodzić do zmiany w składzie jako−
ściowym śliny [18]. Niektórzy autorzy przyznają
jednak, że u kobiet w wieku postmenopauzalnym
może występować zmniejszone wydzielanie śliny
[15, 21]. Powyższa teza znajduje potwierdzenie
w obserwacjach własnych, w których stwierdzono,
że szybkość wydzielania śliny korelowała ujemnie
z wiekiem w grupie kontrolnej, którą stanowiły
także kobiety w wieku menopauzalnym i po me−
nopauzie (ryc. 3 i 4). 

Sialometria jest uważana za badanie czułe
i dające pogląd na stopień suchości w jamie ustnej,
a wynik tego badania może być wykorzystany
m.in. w teście przesiewowym stosowanym w celu
wykrycia zespołu Sjögrena [10, 15].

Badanie szybkości wydzielania śliny jest ba−
daniem nieinwazyjnym, łatwym i możliwym do
wykonania przez lekarza stomatologa w warun−
kach każdego gabinetu stomatologicznego. Wyda−
je się więc, że badanie to powinno być wykorzy−
stane w każdym przypadku, gdy lekarz podejrze−
wa zaburzenia w wydzielaniu śliny lub gdy pa−
cjent uskarża się na uczucie suchości w jamie ust−
nej, szczególnie gdy objaw ten współistnieje
z uczuciem suchości oka oraz gdy u pacjenta wy−
stępowały incydenty powiększenia gruczołów śli−
nowych. W takich przypadkach lekarz stomatolog
powinien skierować pacjenta do poradni chorób
wewnętrznych w celu dalszych badań diagno−
stycznych. 

Podsumowując należy podkreślić, że: 1) szyb−
kość wydzielania zarówno śliny spoczynkowej,
jak i stymulowanej w grupie chorych na z.S. była
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Ryc. 4a, b. Zależność miedzy wiekiem a szybkością wydzielania śliny stymulowanej u chorych z zespołem Sjögrena
(r = 0,03; p > 0,05) i w grupie kontrolnej (r = –0,54; p < 0,001) (korelacja Spearmana) 

Fig. 4a, b. The relationship between the age and the rate of secretion of the stimulated saliva in patients with Sjögren
syndrome (r = 0.03; p > 0.05) and in the control group (r = –0.54; p < 0.001) (Spearman correlation) 
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grupa chorych z zespołem Sjögrena
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Ryc. 3a, b. Zależność między wiekiem a szybkością wydzielania śliny spoczynkowej u chorych z zespołem Sjögrena
(r = 0,02; p > 0,05) i w grupie kontrolnej (r = –0,41; p < 0,01)  (korelacja Spearmana) 

Fig. 3a, b. The relationship between the age of the patient and the rate of secretion of the unstimulated saliva in patients
with Sjögren syndrome (r = 0.02; p > 0.05) and in the control group (r = –0.41; p < 0.01) (Spearman correlation) 
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istotnie mniejsza w porównaniu z grupą kontrolną;
u 40% badanych z z.S. stwierdzono wydzielanie
śliny spoczynkowej < 0,1 ml/min, 2) czas trwania
choroby miał istotny wpływ na szybkość wydzie−
lania śliny stymulowanej, która istotnie zmniej−
szała się w miarę wydłużania się czasu trwania
choroby; podobnej zależności nie stwierdzono na−

tomiast w przypadku wydzielania śliny spoczyn−
kowej, 3) nie wykazano istotnej zależności między
wiekiem chorych z z.S. a szybkością wydzielania
śliny, w grupie kontrolnej natomiast wydzielanie
śliny spoczynkowej i stymulowanej istotnie mala−
ło z wiekiem. 
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