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Streszczenie

Wprowadzenie. Zesp6t Sjogrena (z.S.) jest przewlektg chorobg o nie do korica poznanej etiologii, w ktérej na sku-
tek autoimmunologicznego procesu zapalnego dochodzi do uszkodzenia struktury gruczotéw slinowych, a nastgp-
nie do zaburzefi w wydzielaniu sliny. Jednym z badari wykorzystywanych w diagnostyce zespétu Sjogrena jest sia-
lometria.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena szybkosci wydzielania Sliny spoczynkowej i stymulowanej u chorych z zespo-
tem Sjogrena. Oceniono réwniez wptyw wieku badanych oséb i czasu trwania choroby na szybkos¢ wydzielania
sliny zar6wno spoczynkowej, jak i stymulowane;j.

Material i metody. Badaniem objgto 86 oséb. Grupe chorych stanowito 45 kobiet w wieku 23—68 lat (X = 48,7 lat),
u ktérych rozpoznano pierwotny lub wtdrny zespdt Sjogrena (9 oséb z pierwotnym z.S. i 36 wtérnym z.S.). Czas
trwania choroby wynosit w tej grupie 0,5-28 lat (Srednio 7,2 lat). Grup¢ kontrolng stanowito 41 losowo wybranych
kobiet (w wieku 23-73 lat, X = 49,5 lat). U kazdego chorego dokonano w godzinach przedpotudniowych pomiaru
wydzielania sliny spoczynkowej i stymulowanej. Szybkos¢ wydzielania Sliny spoczynkowej mierzono przez 6,
a stymulowanej przez 5 minut. Stymulacji wydzielania sliny dokonywano z uzyciem kostki parafiny.

Wiyniki. Szybkos¢ wydzielania sliny spoczynkowej i stymulowanej w grupie chorych byta istotnie nizsza w po-
réwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,001). Srednia warto$¢ szybkosci wydzielania sliny spoczynkowej w grupie
chorych z z.S. wynosita 0,18 ml/min, a w grupie kontrolnej 0,34 ml/min. Uzyskane wartosci dla sliny stymulo-
wanej wynosilty w grupie chorych 0,34 ml/min, a w grupie kontrolnej 0,88 ml/min. U 40% chorych z z.S. stwier-
dzono kserostomig, czyli wydzielanie sliny spoczynkowej < 0,1 ml/min. Male wydzielanie §liny stymulowanej
(< 0,2 ml/min) obserwowano u 24% z zespotem Sjogrena. W grupie kontrolnej takich przypadkéw nie stwierdzo-
no. U 0séb z z.S. wystgpowato zmniejszenie wydzielania sliny stymulowanej w miar¢ wydtuzania si¢ czasu trwa-
nia choroby (r = —-0,29; p < 0,05). Podobnej zaleznosci nie stwierdzono w przypadku sliny spoczynkowej. Nie
wykazano wptywu wieku na wydzielanie Sliny spoczynkowej i stymulowanej u 0s6b z z.S. W grupie kontrolne;j
natomiast wydzielanie §liny spoczynkowej (r = -0,41; p < 0,01) i stymulowanej (r = —-0,54; p < 0,001) istotnie
malato z wiekiem.

Whioski. Szybkos¢ wydzielania sliny spoczynkowej i stymulowanej w grupie chorych byta istotnie mniejsza w po-
réwnaniu z grupg kontrolng. Wydzielanie sliny stymulowanej u chorych z z.S. istotnie pogarszato si¢ w miar¢ wy-
dtuzania si¢ czasu trwania choroby (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 469-475).

Stowa kluczowe: zesp6t Sjogrena, suchosé jamy ustnej, szybkos¢ wydzielania Sliny.

Abstract

Background. Sjogren 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 Sjogren’s syndrome is sialometry.

Objectives. The aim of the study was the assessment of the rate of saliva secretion in patients with Sjogren 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 Sjogren syn-
drome (9 with a primary and 36 with a secondary Ss) and an average length of the disease being 7.2 years (from
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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, X = 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: Sjogren’s syndrome, oral dryness, salivary flow rate.

Zespot Sjogrena (Sjogren syndrome) jest prze-
wlekta choroba o nie do korica poznanej etiologii.
Uwaza sig, Ze istniejg przynajmniej cztery czynni-
ki, ktére mogg bra¢ udzial w powstaniu choroby,
tj.: sktonnosci genetyczne, infekcje wirusowe, za-
burzenia wydzielania hormonéw piciowych i czyn-
niki psychoneuroimmunologiczne [1-3]. Zespdt
Sjogrena (z.S.) moze wystgpowaé w dwdch posta-
ciach: pierwotnej i wtérnej. W pierwotnej postaci
charakteryzuje si¢ uogélniong, zmniejszong czyn-
noscig gruczotéw wydzielania zewngtrznego: 1zo-
wych, slinowych, potowych i innych, co prowadzi
do tzw. zespotu suchosci [4, 5]. Najczestszymi ob-
jawami klinicznymi towarzyszacymi tej chorobie
sq suchos¢ jamy ustnej i oczu. Postaci pierwotne;j
z.S. moga towarzyszy¢ réwniez powiktania pocho-
dzace z uktadu nerwowego, oddechowego, prze-
wodu pokarmowego i skory. Jezeli do zespotu su-
chosci dotgczy si¢ inna choroba autoimmunolo-
giczna dotyczaca tkanki tgcznej, np. toczen rumie-
niowaty, reumatoidalne zapalenie staw6w lub twar-
dzina uktadowa, okresla si¢ takg postac choroby ja-
ko wtérny zespot Sjogrena. Zespot Sjogrena jest
jednak schorzeniem wielouktadowym i réznorod-
nos¢ objawdw towarzyszacych utrudnia wczesne
rozpoznanie. Podstawa rozpoznania zespotu Sjo-
grena sg kryteria diagnostyczne ustalone przez
Europejskg Lige do Walki z Reumatyzmem
(EULAR). Jednym z badan diagnostycznych zale-
canym przez EULAR, stosowanym do oceny
uszkodzenia gruczotéw slinowych, jest badanie
szybkosci wydzielania sliny [6-8].

Celem pracy byla ocena szybkosci wydziela-
nia $liny spoczynkowej i stymulowanej u chorych
z zespolem Sjogrena. Oceniono réwniez wplyw
wieku badanych oséb i czasu trwania choroby na
szybkos¢ wydzielania sliny.

Material i metody

Badaniem objeto 86 0séb. Grupe chorych stano-
wilo 45 kobiet, w wieku 23—68 lat (Srednio 48,7 lat),
u ktérych rozpoznano pierwotny lub wtérny zesp6t
Sjogrena (9 0séb z pierwotnym z.S. i 36 wtérnym
z.S.). Czas trwania choroby wynosit w tej grupie
0,5-28 lat (srednio 7,2 lat). Osoby uczestniczgce
w badaniach znajdowaly si¢ pod opiekg Poradni
Konsultacyjnej Choréb Wewngtrznych PSK 1
w Gdansku, Kliniki Ocznej oraz Katedry i Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej Akademii Medycznej
w Gdarisku 1 spetnialy kryteria diagnostyczne
EULAR [6, 8]. Do grupy kontrolnej wybrano loso-
wo 41 kobiet w wieku 23-73 lat (Srednio 49,5 lat).

Autorzy artykutu uzyskali zgode Niezaleznej
Komisji Etyki Badari Naukowych przy Akademii
Medycznej w Gdarisku (NKEBN/104/99) na wy-
konanie wszystkich badan, ktére zostaty wykorzy-
stane w przedstawionej pracy.

U kazdej z badanych os6b dokonano pomiaru
wydzielania sliny spoczynkowej i stymulowane;j.
Badanie wykonano w godzinach przedpotudnio-
wych, 2 godziny po ostatnim positku i myciu ze-
béw. Przy pomiarze wydzielania sliny spoczynko-
wej badani gromadzili Sling w ustach przez 2 mi-
nuty, a nastepnie wypluwali zebrang ilos¢ sliny do
kalibrowanych probéwek. Powyzszg czynnosé
powtarzano trzykrotnie. Catkowitg ilos¢ sliny
spoczynkowej zebranej w ciggu 6 minut dzielono
przez 6, otrzymujac w ten sposob ilos¢ sliny wy-
dzielanej na minut¢ dla danej osoby. Przyjeto na-
stepujacq skale wartosci: 1) prawidlowe wydzie-
lanie sliny spoczynkowej > 0,3 ml/min, 2) oligo-
sialia — obnizone wydzielanie sliny spoczynkowe;j
0,3-0,1 ml/min, 3) kserostomia prawdziwa — wy-
dzielanie §liny spoczynkowej < 0,1 ml/min [9].
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W badaniu wydzielania Sliny stymulowanej
wlasciwe pobranie §liny byto poprzedzone zuciem
kostki parafiny przez minutg, przy czym wydzie-
lona w tym czasie $lina byla potykana. Od tego
momentu mierzono czas stymulacji przez 5 minut
i pobierano $lin¢ do kalibrowanej miarki. Uzyska-
ng ilos¢ sliny dzielono przez czas stymulacji,
otrzymujac w ten sposob ilos¢ wydzielonej sliny
na minute. Przyjeto nastgpujace wartosci: 1) pra-
widlowe wydzielanie sliny stymulowanej > 0,7
ml/min, 2) oligosialia — wydzielanie §liny stymu-
lowanej 0,7-0,2 ml/min, 3) kserostomia prawdzi-
wa — wydzielanie §liny stymulowanej < 0,2
ml/min [6].

Wyniki uzyskane w grupie oséb z zespotem
Sjogrena i w grupie kontrolnej poréwnano i pod-
dano analizie statystycznej. Do wykonania po-
trzebnych obliczen, przeksztalcen danych oraz
analizy statystycznej uzyto arkusza kalkulacyjne-
2o Excel®2000 (Microsoft, Polska) oraz pakietéw
statystycznych — Statistica v.5.5 (Statsoft, Polska)
i GraphPad (Instat, USA). Otrzymane dane zbada-
no testem Shapiro-Wilka pod wzgledem zgodno-
sci rozktadéw zmiennych interwatowych z rozkia-
dem normalnym. Do analizy szybkosci wydziela-
nia Sliny spoczynkowej i stymulowanej zastoso-
wano test Manna-Whitneya. Zaleznosci miedzy
zmiennymi interwalowymi, takimi jak: wiek, czas
trwania choroby i szybkos¢ wydzielania sliny zba-
dano, okreslajac istotnos¢ wspdiczynnika korelacji
porzadku rang Spearmana (podano wartos¢ wspot-
czynnika oraz odpowiadajacy mu poziom istotno-
sci), ilustrujgc zaleznosci migdzy wybranymi pa-
rami zmiennych odpowiednimi wykresami z za-
znaczeniem linii regresji. We wszystkich testach
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Analiza danych przedstawionych w tabeli 1
wykazata, ze szybkos¢ wydzielania sliny spoczyn-
kowej i stymulowanej w grupie chorych byla istot-
nie nizsza niz w grupie kontrolnej. Srednia war-
tos¢ szybkosci wydzielania §liny spoczynkowej
w grupie chorych wynosita 0,18 ml/min, a dla sli-
ny stymulowanej 0,34 ml/min. W grupie kontrolne;
wartosci te wynosily odpowiednio: 0,34 ml/min
dla sliny spoczynkowej i 0,88 ml/min dla stymulo-
wanej. Z danych przedstawionych w tabeli 2 wy-
nika, ze prawidtowe wydzielanie §liny spoczynko-
wej (> 0,3 ml/min) stwierdzono u 26,6% chorych
z rozpoznaniem zespotu Sjogrena i u 65,9% bada-
nych w grupie kontrolnej. Zmniejszone wydziela-
nie sliny spoczynkowej (oligosiali¢) stwierdzono
zarbwno w grupie 0s6b z zespolem Sjogrena
(33,3%), jak i w grupie kontrolnej (34,1%).

W grupie z zespotem Sjogrena kserostomi¢ (wy-
dzielanie sliny spoczynkowej < 0,1 ml/min) stwier-
dzono u 40% badanych, w grupie kontrolnej nato-
miast kserostomii nie stwierdzono.

W przypadku sliny stymulowanej prawidlowe
wydzielanie miato 28,9% o0s6b w grupie chorych
na z.S. 1 61% w grupie kontrolnej. U 46,7% cho-
rych i u 39,0% badanych z grupy kontrolnej
stwierdzono zmniejszone wydzielanie §liny sty-
mulowanej. W grupie chorych wydzielanie §liny
stymulowanej < 0,2 ml/min wykazano u 24,4%
badanych, w grupie kontrolnej takich przypadkéw
nie byto (tab. 3).

W grupie chorych na z.S. wystgpowalo staty-
stycznie istotne (p < 0,05) zmniejszenie wydziela-
nia sliny stymulowanej w miar¢ wydtuzania si¢
czasu trwania choroby (ryc. 1). Nie wykazano na-
tomiast istotnej korelacji miedzy czasem trwania
choroby a wydzielaniem §liny spoczynkowej
(ryc. 2). W grupie z zespotem Sjogrena nie stwier-
dzono takze istotnego wplywu wieku badanych
0s6b na wydzielanie §liny spoczynkowej i stymu-
lowanej (ryc. 3a i 4a). W grupie kontrolnej nato-
miast wydzielanie Sliny spoczynkowej i stymulo-
wanej statystycznie istotnie malato z wiekiem
(ryc. 3b i 4b).

Omowienie

Grupa chorych charakteryzowata si¢ istotnie
mniejszym wydzielaniem sliny spoczynkowej
i stymulowanej niz grupa kontrolna. Grupa cho-
rych skladata si¢ zardwno z os6b z prawidiowym
wydzielaniem §liny, jak i z tak matym, ze trudnym
do zmierzenia. Autorzy prac zajmujacy si¢ tym sa-
mym zagadnieniem podawali rézne wartosci Sre-
dnich szybkosci wydzielania sliny dla grup cho-
rych z z.S., wartosci te czesto byly znacznie nizsze
niz uzyskane w obserwacji wiasnej. W poréwny-
wanych pracach wahaty si¢ 0,008-0,16 ml/min dla
$liny spoczynkowej i 0,12—0,27 ml/min dla stymu-
lowanej [4, 10—12]. Wspomniane r6znice mogty
byé spowodowane réznym doborem badanych
os6b [11, 12]. Przyktadowo u Lundstroma [12]
grupa chorych w duzym procencie sktadata sie
z 0s6b z bardzo matym lub wrecz niemierzalnym
wydzielaniem §liny (na 40 badanych 30 os6b mia-
to wydzielanie sliny spoczynkowej 0,00 ml/min).
Nalezy jednak pamigtac, ze w poczatkowych sta-
diach choroby wydzielanie sliny moze wykazywac
wartosci prawidlowe lub tylko nieznacznie obni-
zone [13, 14]. Zespdt Sjogrena ponadto czgsto
przebiega cyklicznie, z okresami zaostrzen obja-
wow 1 trwajgcych kilka lat okreséw remis;ji.
W miare trwania choroby réwniez wydzielanie $li-
ny waha si¢ od wartosci prawidlowych do zupel-
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Tabela 1. Poréwnanie szybkosci wydzielania sliny spoczynkowej i stymulowanej u chorych z zespotem Sjogrena i w grupie

kontrolnej

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

Sjogren syndrome

Grupa badana Wiek — lata Liczba badanych Szybkosé wydzielania sliny

(Group of patients) (Age — years) (Number of patients) | (Saliva flow rate)
ml/min

x+ 8D n spoczynkowej stymulowanej

(unstimulated) (stimulated)
x=SD x = SD

Zespot Sjogrena 48,7 £ 11,2 45 0,18 £ 0,16 0,52 + 0,43

(Sjogren’s syndrome) —| 1

Grupa kontrolna 495+ 12,0 41 0,34+ 0,12 ***J 0.8 + 0,42 *++ |

(Control group)

*#% p < 0,001 test Manna-Whitneya.

Tabela 2. Liczba badanych w grupie chorych z zespotem Sjogrena i w grupie kontrolnej, u ktérych stwierdzono dany
zakres wydzielania §liny spoczynkowej

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

Grupa badana Liczba badanych Szybkos¢é wydzielania sliny spoczynkowe;j
(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 %
Zesp6t Sjogrena 45 18 40,0 15 333 12 26,7
(Sjogren’s
syndrome)
Grupa kontrolna 41 0 0,0 14 34,1 27 65,9
(Control group)

Tabela 3. Liczba badanych w grupie chorych z zespotem Sjogrena i w grupie kontrolnej, u ktérych stwierdzono dany
zakres wydzielania Sliny stymulowane;j

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

Grupa badana Liczba badanych Szybkos¢ wydzielania sliny stymulowanej
(Group of patients) | (Number of patients) | (Stimulated saliva flow rate)
ml/min
n <02 0,2-0,7 >0,7
kserostomia oligosialia norma
(xerostomy) (oligosialia) (normal value)
n % n % n %
Zesp6t Sjogrena 45 11 24.4 21 46,7 13 28,9
(Sjogren’s
syndrome)
Grupa kontrolna 41 0 0,0 16 39,0 25 61,0
(Control group)

nego braku jej wydzielania, w zaleznosci od stop-
nia zajecia Slinianek procesem patologicznym [9,

13, 15]. W niektérych przypadkach gruczoty sli-

nowe sg objete procesem patologicznym w mniej-
szym stopniu niz gruczoty zowe i wéwczas chory
podaje jako objaw dominujgcy suchos$¢ oczu,

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

W ocenie wtasnej w grupie oséb chorych z ze-
spotem Sjogrena nie stwierdzono zaleznosci mie-
dzy wiekiem badanego a wydzielaniem s$liny spo-
czynkowej 1 stymulowanej. Wystepowata nato-
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miast zaleznos¢ migdzy czasem trwania choroby
a szybkoscia wydzielania Sliny stymulowanej
(ryc. 1). Istnieja doniesienia, ze u chorych z zespo-
tem Sjogrena najpierw zmniejsza si¢ wydzielanie
Sliny spoczynkowej, migdzy innymi dlatego, ze
procesem patologicznym sg objgte w pierwszej
kolejnosci malte gruczoty slinowe [17, 18].
Zmniejszenie wydzielania sliny stymulowanej na-
stepuje pdzniej ze wzgledu na zdolnosci kompen-
sacyjne wydzielania duzych gruczotéw slinowych
[7, 10], co potwierdzajg réwniez wyniki obserwa-
cji whasnej, w ktérej wykazano, ze wydzielanie §li-
ny stymulowanej istotnie korelowalo z czasem
trwania choroby, w przypadku wydzielania sliny
spoczynkowej korelacja nie byla natomiast istotna
statystycznie (ryc. 11 2).

Opinie na temat wptywu wieku na wydziela-
nie sliny u zdrowych oséb sg podzielone [9, 16].
Z jednych prac wynika, ze wydzielanie sliny stop-
niowo maleje z wiekiem az do 70. roku zycia, po-
tem ryzyko zmniejszania wydzielania maleje [16].
Inni autorzy stwierdzajg, ze wydzielanie Sliny spo-
czynkowej i stymulowanej u oséb po 15. roku zy-
cia nie zalezy od wieku [9, 15, 19]. Przyznaja, ze
wprawdzie z wiekiem nastepuje utrata nablonka
wydzielniczego, a w jego miejscu pojawia si¢
tkanka tluszczowa i wtdknista, jednak duze gru-
czoty slinowe majg zdolnosci kompensacyjne i wy-
dzielanie Sliny moze pozostawaé na niezmienio-
nym poziomie [18]. Jesli u os6b starszych pojawia
si¢ zmniejszone wydzielanie $liny, to jest ono ra-
czej spowodowane przyjmowaniem licznych le-
kéw [18-20]. U oséb w podesztym wieku moze

grupa chorych z zespotem Sjogrena
patients with Sjogren syndrome

N
(9]
)

N
L

szybko$¢ wydzielania $liny stymulowanej (ml/min)
stimulated saliva flow rate (ml/min)

0 5 10 15 20 25 30

czas trwania choroby (lata)
duration of disease (years)

Ryec. 1. Zaleznos¢ migdzy czasem trwania choroby

a szybkoscig wydzielania sliny stymulowanej u cho-
rych z zespotem Sjogrena (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 Sjogren syndrome (r = —0.29; p < 0.05)
(Spearman correlation)

natomiast dochodzi¢ do zmiany w skladzie jako-
Sciowym sliny [18]. Niektérzy autorzy przyznaja
jednak, ze u kobiet w wieku postmenopauzalnym
moze wystepowaé zmniejszone wydzielanie §liny
[15, 21]. Powyzsza teza znajduje potwierdzenie
w obserwacjach wlasnych, w ktérych stwierdzono,
ze szybkos¢ wydzielania sliny korelowata ujemnie
z wiekiem w grupie kontrolnej, ktérg stanowity
takze kobiety w wieku menopauzalnym i po me-
nopauzie (ryc. 31i4).

Sialometria jest uwazana za badanie czule
i dajace poglad na stopieri suchosci w jamie ustnej,
a wynik tego badania moze by¢é wykorzystany
m.in. w tescie przesiewowym stosowanym w celu
wykrycia zespotu Sjogrena [10, 15].

Badanie szybkosci wydzielania §liny jest ba-
daniem nieinwazyjnym, tatwym i mozliwym do
wykonania przez lekarza stomatologa w warun-
kach kazdego gabinetu stomatologicznego. Wyda-
je sie wigc, ze badanie to powinno by¢ wykorzy-
stane w kazdym przypadku, gdy lekarz podejrze-
wa zaburzenia w wydzielaniu sliny lub gdy pa-
cjent uskarza si¢ na uczucie suchosci w jamie ust-
nej, szczegllnie gdy objaw ten wspolistnieje
7 uczuciem suchosci oka oraz gdy u pacjenta wy-
stgpowaly incydenty powigkszenia gruczotéw sli-
nowych. W takich przypadkach lekarz stomatolog
powinien skierowac pacjenta do poradni chor6b
wewnetrznych w celu dalszych badari diagno-
stycznych.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze: 1) szyb-
kos¢ wydzielania zaréwno §liny spoczynkowe;j,
jak i stymulowanej w grupie chorych na z.S. byta
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Ryc. 2. Zaleznos¢ migdzy czasem trwania choroby

a szybkoscig wydzielania sliny spoczynkowej u cho-
rych z zespotem Sjogrena (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 Sjogren syndrome (r = —0.10, p > 0.05)
(Spearman correlation)
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Ryc. 3a, b. Zaleznos¢ migedzy wiekiem a szybkoscig wydzielania sliny spoczynkowej u chorych z zespolem Sjogrena
(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 Sjogren syndrome (r = 0.02; p > 0.05) and in the control group (r = -0.41; p < 0.01) (Spearman correlation)
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Ryc. 4a, b. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a szybkoscig wydzielania sliny stymulowanej u chorych z zespolem Sjogrena
(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 Sjogren
syndrome (r = 0.03; p > 0.05) and in the control group (r = —0.54; p < 0.001) (Spearman correlation)

istotnie mniejsza w poréwnaniu z grupg kontrolna;
u 40% badanych z z.S. stwierdzono wydzielanie
Sliny spoczynkowej < 0,1 ml/min, 2) czas trwania
choroby miat istotny wptyw na szybkos¢ wydzie-
lania §liny stymulowanej, ktéra istotnie zmniej-
szala si¢ w miar¢ wydluzania si¢ czasu trwania
choroby; podobnej zaleznosci nie stwierdzono na-

PiSmiennictwo

tomiast w przypadku wydzielania Sliny spoczyn-
kowej, 3) nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy
wiekiem chorych z z.S. a szybkosciag wydzielania
Sliny, w grupie kontrolnej natomiast wydzielanie
Sliny spoczynkowej i stymulowanej istotnie mala-
to z wiekiem.
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