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Streszczenie

Abstract

W ostatnich latach, dzigki ogromnemu rozwojowi medycyny i postepowi technologicznemu, wraz z zastosowaniem coraz
dokladniejszych badan diagnostycznych, wykorzystanie $liny w medycynie zyskuje na znaczeniu. Slina jest naturalng
wydzieling trawienng gruczoléw slinowych wigkszych i mniejszych, gwarantujacg m.in. prawidlowe funkcjonowanie aparatu
zgryzu. Do innych jej funkcji naleza ochrona powierzchni zebowych przed réznego rodzaju czynnikami zewnetrznymi,
udzial w formowaniu kesa pokarmowego oraz wspoétudzial w aktach potykania, trawienia i mowy. Skfad sliny jest
zroznicowany. Oprocz wody, ktéra znajduje si¢ w $linie w ilo$ci znacznie przewyzszajacej ilo$¢ innych substancji, zawarte sa
w niej takze roznego rodzaju substancje obecne we krwi. Ich oznaczenie w $linie niejednokrotnie moze stanowi¢ duzy
potencjat diagnostyczny we wczesnym wykrywaniu choréb zaréwno jamy ustnej, jak i ogélnoustrojowych. Diagnostyka
wybranych choréb ogélnoustrojowych przy wykorzystaniu §liny staje sie przedmiotem rosnacej liczby badan naukowych.
W niniejszej pracy autorzy skupili si¢ na przyblizeniu czytelnikowi podstawowych informacji na temat fizjologii $liny oraz
przedstawieniu mozliwosci jej zastosowania diagnostycznego w wybranych chorobach ogélnoustrojowych.

Stowa kluczowe: diagnostyka, $lina, infekcje wirusowe

In recent years, because of huge advances in medicine and technological progress, coupled with the application of increasingly
accurate diagnostic tests, the use of saliva for medical purposes has become increasingly important. Saliva is a natural digestive
secretion of the major and minor salivary glands that ensures, among other things, the proper functioning of the occlusion
system. Other functions include the protection of dental surfaces from various external influences, and involvement in
the formation of the food bolus and in the acts of swallowing, digestion, and speech. The composition of saliva is varied.
In addition to water, which is found in saliva in far greater quantities than in any other substance, it also contains various
substances which are also present in the blood. Their determination in saliva often has a great diagnostic potential in the early
detection of both oral and systemic diseases. The diagno  sis of selected systemic diseases using saliva is becoming the subject
of a growing number of scientific studies. In this paper, the authors have focused on providing the reader with basic information
about the physiology of saliva and on presenting the possibilities for its diagnostic application in selected systemic diseases.
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Slina — jej wartos¢ jako materiatu diagnostyczneg

FIZJOLOGIA SLINY

(Slinianek przyusznych, podzuchwowych i podjezyko-

wych) oraz gruczotéw $linowych mniejszych (btona slu-
zowa warg). Jej objetos¢ i sklad sg zalezne od wieku oraz plci.
Wydzielanie sliny u noworodkow jest niewielkie i wzrasta z wie-
kiem, osiggajac szczyt okolo 10. roku Zycia, natomiast po 30. roku
zycia obserwuje si¢ wyrazng tendencje spadkowa w tym zakre-
sie. W warunkach fizjologii u osoby doroslej slina jest wytwa-
rzana w iloéci okolo 500-600 ml na dobe, z czego niemal poto-
wa powstaje w procesie wydzielania spoczynkowego, natomiast
druga czes¢ wydzielana jest w odpowiedzi na rézne bodzce.
U mezczyzn dochodzi do wydzielania wigkszych objetosci sliny
niz u kobiet i charakteryzuje sie ona wyzszg zawartoscia sklad-
nikéw mineralnych. W nocy $linianki przyuszne sa catkowi-
cie wylaczone z pracy, a pozostate duze gruczoty produkuja
podczas snu tylko okoto 10 ml éliny™®. Pod wzgledem fizycz-
nym $lina jest cieczg hipotoniczng, przejrzysta lub lekko met-
ng, o gestosci mieszczacej si¢ w przedziale 1,002-1,012 g/ml.
Jej odczyn (pH) zalezy od szybkosci jej wytwarzania i zawie-
ra si¢ w zakresie od 6,2 (w nocy) do 8,0 (gdy w slinie znaj-
duje sie duzo jonéw wodoroweglanowych). Podstawowe
informacje na temat fizjologii i funkcji §liny przedsta-
wia ryc. 1?. Gtéwnym skladnikiem §liny jest woda, stano-
wigca okolo 94-99% jej zawartosci. Pozostalg czgé¢ stano-
wig skladniki organiczne i nieorganiczne, ktérych stezenia
moga by¢ zalezne od wielu czynnikéw zewnetrznych i we-
wnetrznych. Zasadniczym skladnikiem organicznym $liny
s bialka, z ktérych najwazniejsze to glikoproteiny (mucyny).
Stanowig one okolo 1/3 wszystkich biatek w §linie i odpowia-
daja za jej wlasciwosci fizyczne, takie jak gesto$c i lepkos¢, oraz
wspotuczestniczg we wlasciwym formowaniu kesa pokar-
mowego i akcie polykania. Inne bialka znajdujace si¢ w $linie

»
Slina jest wydzieling gruczoléw $linowych wiekszych

Wydzielina gruczotéw $linowych
wiekszych (Slinianek)
i mniejszych

Wytwarzana w ilosci
500-600 ml/dobe z predkoscig |<
0,33—0,55 ml/min

Optymalne pH = 6,2-8,0

Gtéwny skfadnik to woda,
dodatkowo zawiera sktadniki
organiczne (enzymy, hormony,
immunoglobuliny) oraz
nieorganiczne (jony)

Regulacja wydzielania
przez uktad autonomiczny

Podstawowe

4

to albuminy, laktoferryna, immunoglobuliny oraz enzymy.
Do skfadnikéw organicznych w §linie zalicza si¢ réwniez niebial-
kowe substancje azotowe oraz nieazotowe substancje organiczne.
Nieorganiczne sktadniki w §linie maja posta¢ jonowa (Na*iK*),
pochodzg gléwnie z krwi, stad ich stezenie w élinie jest niestale
(tab. 1). Wysilek fizyczny powoduje znaczny wzrost stezenia
sktadnikéw nieorganicznych, gléwnie jondéw sodu, w §linie”.
W wydzielinie gruczoléw élinowych znajduja sie tez inne ele-
menty komorkowe i pozakomérkowe. Slina jest naturalng wy-
dzieling trawienng naszej jamy ustnej dzigki zawartosci w niej
enzymu trawigcego weglowodany - a-amylazy (tzw. amylaza
$linowa, dawna nazwa: ptialina). Jej zadanie polega na hydroli-
tycznym rozkladzie skrobi na maltoze i dekstryny. Slina warun-
kuje prawidlowe funkcjonowanie aparatu zgryzu, stanowi takze
ochrone dla powierzchni zebow i okolicznych bton sluzowych
przed czynnikami mechanicznymi, biologicznymi i chemicz-
nymi. Uczestniczy w percepcji smakow, temperatury i dotyku.
Prawidlowa ilo$¢ wydzielanej éliny utatwia mowe, a takze pro-
cesy trawienia i polykania. Ze wzgledu na fakt, ze §lina ma sta-
ly kontakt ze srodowiskiem zewnetrznym, znajduja si¢ w niej
substancje zaangazowane w nieswoistg odpowiedZ immuno-
logiczna (lizozym, laktoferryna, peroksydaza) i w odpowiedz
swoista (immunoglobuliny IgA oraz IgM). Regulacja wydzie-
lania §liny zalezy od uktadu autonomicznego. Proces ten jest
uwarunkowany obecnoscig bodzcodw zaréwno zewnetrznych
(smakowe, zapachowe, mechaniczne, termiczne, wzrokowe
czy psychiczne), jak i wewnetrznych (uktad hormonalny, uktad
nerwowy, choroby jamy ustnej, choroby ogdlnoustrojowe).
Droge aferentng stanowig widkna czuciowe nerwu jezykowe-
go, ktdre kierujg sie do rdzenia przedtuzonego, gdzie znajdu-
je sie odpowiedni o$rodek odruchu. Stamtad wiedzie droga
eferentna, tj. wiékna wydzielnicze nerwu jezykowo-gardtowe-
go lub twarzowego, ktdre koncza si¢ na powierzchni komérek
wydzielniczych $linianek. Predkos¢ procesu wydzielania sliny

> Wydzielina trawienna
jamy ustnej

Niezbedna do prawidtowego
funk¢jonowania aparatu zgryzu

Ochrona jamy ustnej, funkcja
przeciwbakteryjna

Percepcja smaku, temperatury,
dotyku

Ufatwianie mowy

_ | Formowanie kesa pokarmowego
i utatwianie potykania

Ryc. 1. Podstawowe informacje na temat fizjologii sliny oraz jej funkcje w jamie ustnej (opracowanie wlasne)
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- cystatyna
« stateryna
« sialina

+ mocznik

+ kwas moczowy
- aminokwasy

« kreatynina

- weglowodany
+ lipidy
« hormony

« hormony i witaminy z grup A, B, Ci K
Niebiatkowe substancje azotowe:

Nieazotowe substancje organiczne:

Woda Sktadniki organiczne Sktadniki nieorganiczne
94-99% Biatka: Kationy:

« glikoproteiny (mucyny) « sodowy

« immunoglobuliny « potasowy

- enzymy « wapniowy

« substancje grupowe krwi + magnezowy

« kalikreina Aniony:

« laktoferryna + chlorkowy

« naskdrkowy czynnik wzrostu (epidermal growth « fluorkowy

factor, EGF) + jodkowy
- histatyna - wodoroweglanowy

« wodoro- i diwodorofosforanowy (V)

Tab. 1. Sktad sliny (opracowanie wlasne)

moze by¢ zroznicowana indywidualnie. Uwaza sie, Ze podsta-
wowe wydzielanie §liny wynosi §rednio 0,33-0,55 ml/min, jed-
nak wskutek silnego pobudzenia gruczoléw slinowych pro-
dukgja $liny moze wzrosna¢ do 1,5-2,3 ml/min®). Transport
substancji znajdujacych sie w linie i produkowanych poza gru-
czotami §linowymi odbywa sie z osocza na drodze biernej dy-
fuzji, aktywnego transportu (szlak wewnatrzkomorkowy) lub
ultrafiltracji (szlak zewnatrzkomérkowy)®.

SLINA JAKO MATERIAL DIAGNOSTYCZNY

Slina stanowi bardzo cenny materiat biologiczny, dzieki kt6-
remu mozemy uzyska¢ informacje o stanie zdrowia i homeo-
stazy calego organizmu. Intensywne badania nad potencja-
fem diagnostycznym §liny podjeto na poczatku lat 60. XX
wieku, kiedy to naukowcy wykazali, ze stezenia wapnia, sodu
i fosforanow w §linie s podwyzszone u chorych na muko-
wiscydoze. Od tego czasu, wraz z coraz szybszym postepem
technologii i tym samym technik diagnostycznych, bada-
nia nad wlasciwo$ciami diagnostycznymi $liny w chorobach

+ Nieinwazyjno$¢

- Bezpieczenstwo pobrania

« Latwos¢ w pobraniu

+ Mozliwos$¢ pobrania nawet w warunkach domowych

« Bezbolesnos¢ pobrania

+ Niski koszt pobrania, transportu i przechowywania

- katwy transport materiatu

« Duza trwato$¢ zwigzkéw oznaczanych w Slinie

+ Mozliwo$¢ oznaczenia zwiazkow oznaczanych
takze we krwi

« Brak koniecznosdi stosowania antykoagulantéw

« Latwos¢ wielokrotnego pomiaru

« Latwiejsze compliance

ogolnoustrojowych zaczely sie dynamicznie rozwijac®".
Dotychczasowym znacznym ograniczeniem wykorzystania
$liny w diagnostyce byta zbyt niska czutos¢ danej metody dia-
gnostycznej. Obecnie, dzigki wejsciu w ere nanotechnologii
oraz badan omicznych, istnieje mozliwo$¢ analizy substancj,
ktore wystepuja w Slinie w bardzo matym stezeniu w poréwna-
niu z ich stezeniem we krwi. Aktualnie mozna dokona¢ analizy
obecnosci i/lub stezenia w slinie materiatu genetycznego (DNA,
RNA), bialek, lekéw i ich metabolitéw, hormondw, przeciwcial,
alkoholu, wybranych enzyméw, elektrolitow i elementéw mor-
fotycznych. Dostepna jest takze diagnostyka bakteriologiczna
i wirusologiczna®. Do zalet $liny nalezg duza dostepnos¢ oraz
tatwo$¢ i nieinwazyjno$¢ pobrania materiatu biologicznego,
w tym takze u dzieci, oraz niski koszt analizy. Z drugiej strony
istniejg pewne ograniczenia w diagnostyce na podstawie $liny,
ktdre dotycza przede wszystkim whasciwej interpretacji klinicz-
nej otrzymanego wyniku. Niejednokrotnie znacznie redukuje
to zastosowanie w praktyce diagnostyki opartej na slinie. Brak
przyjetych norm laboratoryjnych dla oznaczenia w §linie wy-
branych substancji oraz brak korelacji stgzen danej substancji

« Brak przyjetych norm laboratoryjnych dla oznaczania
substandji w $linie

Stezenia substancji w $linie nie zawsze s3
kompatybilne z ich stezeniem we krwi

- Zawarto$¢ substangji w $linie moze by¢ zalezna od
metody pobrania i/lub stopnia stymulacji wydzielania
Sliny oraz jej pH

« Choroby ogéInoustrojowe i choroby $linianek,
przyjmowane leki oraz radioterapia tej okolicy moga
uposledza¢ wydzielanie substandji przez linianki

« Enzymy proteolityczne zawarte w slinie moga
wptywac na trwatos¢ obecnych w niej markerow

Ryc. 2. Zalety i wady sliny jako materiatu diagnostycznego (opracowanie wlasne)
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w $linie i we krwi takze ograniczajg diagnostyczne wykorzy-
stanie liny. Ponadto wspolistniejace choroby jamy ustnej lub
obecnos¢ enzymow proteolitycznych w élinie moga w znaczacy
sposob utrudnia¢ wykonanie samego oznaczenia (np. poprzez
zmiane pH §liny). Wszystkie wady i zalety $liny jako materiatu
biologicznego przedstawiono zbiorczo na ryc. 2610,

CHOROBY OGOLNOUSTROJOWE

W élinie 0s6b chorych na mukowiscydoze (cystis fibrosis, CF)
stezenia jonow chlorkowych, sodowych i potasowych sg wyz-
sze niz u 0s6b zdrowych. Ponadto w badaniu przeprowadzo-
nym wsréd dzieci z CF wykazano pozytywna korelacje stezen
jonow chlorkowych i sodowych w §linie i w pocie®?. Stezenie
enzymu proteolitycznego katepsyny-D w élinie réwniez okazato
sie wyzsze u chorych na CE. Moze to posrednio $wiadczy¢ o to-
czgcym sie procesie zapalnym i rozpadzie komoérek®. Celem
badania przeprowadzonego w 2020 roku byta analiza cytokin
znajdujacych si¢ w élinie u chorych na CF z wybranymi scho-
rzeniami ukladu oddechowego (choroby zatok obocznych nosa,
przerost matzowiny nosowej dolnej, polipy nosa oraz choroby
pluc w réznych stadiach). U 0s6b zdrowych oraz chorych na CF
dokonano pomiaru stezen w §linie m.in interleukiny 6 (IL-6)
i interleukiny 8 (IL-8) oraz czynnika martwicy nowotworéw o
(tumour necrosis factor alpha, TNF-a). Wyniki wykazaly istot-
nie statystycznie wyzsze stezenia analizowanych cytokin u cho-
rych na CE Dodatkowo u chorych na CF z przerostem matzo-
winy nosowej dolnej wykazano wyzsze stezenia IL-6 oraz IL-8
w poréwnaniu z chorymi na CF bez tego schorzenia. Stezenie
TNF-a bylo za$ nizsze u chorych na CF z polipami nosa, jak
réwniez w koficowym stadium choroby ptuct™.

W diagnostyce nieklasycznej postaci wrodzonego przerostu
nadnerczy bez utraty soli pomocna moze by¢ ocena stezenia
17-hydroksyprogesteronu (17-OHP) w élinie. Wykazano, ze po-
ranne stezenie 17-OHP w §linie (mierzone metoda testu im-
munoenzymatycznego; enzyme-linked immunosorbent assay,
ELISA) dobrze koreluje ze stgzeniem tego zwigzku we krwi
i mozna rozwazy¢ wykorzystanie tego pomiaru w badaniach
przesiewowych w kierunku nieklasycznej postaci wrodzonego
przerostu nadnerczy!!>19,

CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE

Klasyczny przyklad zastosowania $liny w diagnostyce cho-
réb z autoagresji stanowi zespot Sjogrena (tzw. zespot sucho-
$ci; Sjogren’s syndrome, SS), w ktérym charakterystyczne jest
zmniejszenie objetosci i wydzielania dobowego $liny i tez.
Obecnie standardem diagnostyki jest serologiczne stwier-
dzenie przeciwcial charakterystycznych dla tego zespolu, tj.
anty-Ro/SSA i anty-La/SSB, rutynowo wykrywanych w suro-
wicy, lecz wykrywalnych takze w élinie"”. Hu i wsp. wykaza-
li, ze $lina jest rezerwuarem réznego rodzaju autoprzeciwciat.
Niektére spoérod nich tworza pewien zestaw biomarkerdw,
dzigki ktérym mozna odrdzni¢ chorych na SS od chorych na
toczen rumieniowaty uktadowy i od 0sob zdrowych"®. Grupe
34 pacjentow z SS i 34 z toczniem rumieniowatym uktadowym

PEDIATR MED RODZ Vol. 18 No. 1, p. 3439

poréwnywano pod wzgledem stezenia w $linie wybranych bio-
markeréw biatkowych i biomarkeréw mRNA. Do wykrycia
bialek zastosowano test ELISA, natomiast metoda reakgji fan-
cuchowej polimerazy (polymerase chain reaction, PCR) postu-
zyla do identyfikacji biomarkerow mRNA. Wyniki wykazaty,
ze stezenie tych biomarkeréw bylo istotnie podwyzszone tylko
u chorych z SS. Ich wykrycie w élinie moze wiec by¢ przydat-
ne w diagnostyce tej choroby we wczesnych, skapoobjawowych
stadiach®. Istnieje tez wiele innych biatek obecnych w élinie,
ktdrych stezenie u chorych na SS rézni si¢ w stosunku do 0s6b
zdrowych. Naleza do nich m.in.: prekursor a-amylazy, anhydra-
za weglanowa V1, -2-mikroglobulina, katepsyny D, a-enolaza,
cystatyny, defensyny oraz tanicuchy lekkie immunoglobulin®.
Wykazano réwniez odmienny profil cytokinowy w élinie u tych
chorych, co moze posrednio $wiadczy¢ o poziomie aktywno-
$ci choroby?".

Duzy wplyw na sktad jakosciowy i ilos¢ wydzielanej $liny wy-
wiera reumatoidalne zapalenie stawow (RZS). Catkowita obje-
tos¢ wydzielania jest zmniejszona. Majid i wsp. w swoim bada-
niu z 2016 roku oceniali obecno$¢ w slinie bialka calkowitego
oraz zelaza u chorych na RZS. Otrzymane wyniki analizowa-
no w odniesieniu do stopnia zaawansowania choroby zgodnie
ze wskaznikiem DAS28 (Disease Activity Score 28), wskazaly
one jednak brak istotnych statystycznie réznic w stezeniu zelaza
w §linie u zdrowych ochotnikéw i chorych na RZS. Wykazano
natomiast znaczne zmniejszenie objetosci dliny i stezenia bial-
ka catkowitego w grupie badawczej (chorzy na RZS) w porow-
naniu z grupg kontrolng (zdrowi ochotnicy). Stopien nasilenia
choroby nie wplywat znaczaco na zmiany stezen ocenianych
parametrow w $linie®. W badaniu Kaczyniskiego i wsp. u cho-
rych na RZS ze wspolistniejacym zapaleniem przyzebia wy-
kazano, ze stezenia w $linie IL-6, IL-8, IL-17A i TNF-a sg
wyzsze u chorych z RZS niz u 0s6b zdrowych. Leki modyfi-
kujace przebieg choroby stosowane u chorych na RZS wy-
daja si¢ zmniejsza¢ stan zapalny w jamie ustnej®. W innym
badaniu opublikowanym w 2018 roku®” dokonano analizy ste-
zen we krwi i §linie wybranych substancji: metaloproteinazy 8
(MMP-8), inhibitora metaloproteinazy 1 (tissue inhibitor of me-
talloproteinases-1, TIMP-1) oraz IL-6 wraz z oceng stanu jamy
ustnej u chorych na RZS. Grupa badana zostala podzielona na
dwie podgrupy: pierwsza obejmowata dotychczas nieleczonych
chorych z wczesng postacig RZS (early rheumatoid arthritis,
ERA), natomiast do grupy drugiej nalezeli chorzy z przewle-
kig postacig RZS (chronic rheumatoid arthritis, CRA), u ktorych
uzyskano staby efekt terapeutyczny po wlaczeniu lekéw mody-
fikujacych przebieg choroby. Pelna charakterystyka badanych
grup znajduje sie w tab. 2. Stopien zaawansowania zapalenia
przyzebia oceniano przy zastosowaniu wskaznikéw PD (pocket
depth) — gleboko$¢ kieszonki oraz BOP (bleeding on probing) —
krwawienia przy zglebnikowaniu. W grupie chorych na RZS
analiza stezenia substancji oraz ocena stanu jamy ustnej od-
bywaly sie dwukrotnie. Pierwsze badanie miato miejsce przed
wlaczeniem leczenia farmakologicznego w grupie ERA (leki
pierwszego wyboru modyfikujace przebieg choroby w mono-
terapii lub réznych skojarzeniach) oraz przed zastosowaniem
kolejnej linii leczenia farmakologicznego w grupie CRA (leki
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Kryterium/nazwa grupy ERA (RA Grupa kontrolna
Pec Kobiety — 85% Kobiety — 82% Kobiety — 88%
Wiek 51151t 52+ 11lat 56+ 13 lat
(zas trwania RZS 10,4 £ 17,1 miesiaca 14,5+9,7 roku Osoby zdrowe

stawow; RZS — reumatoidalne zapalenie stawdw.

ERA — early rheumatoid arthritis, wczesna postac reumatoidalnego zapalenia stawéw; CRA — chronic rheumatoid arthritis, przewlekta posta¢ reumatoidalnego zapalenia

Tab. 2. Charakterystyka grupy badanej i kontrolnej biorgcej udziat w badaniu®® (opracowanie wlasne)

biologiczne w polaczeniu z metotreksatem lub stosowane sa-
modzielnie). Ponowne badanie chorych odbylo sie po okresie
follow-up [okoto 1,5 roku (15,9 + 6,1 miesigca) od wdrozenia
leczenia]. Podczas pierwszego pomiaru stezenie MMP-8 w §li-
nie bylo istotnie statystycznie wyzsze w grupie ERA niz w gru-
pie CRA i w grupie kontrolnej (ERA vs CRA p = 0,016; ERA
vs grupa kontrolna p = 0,008), natomiast podczas drugiego po-
miaru takiej zaleznosci nie wykazano. Podobne wyniki uzy-
skano podczas oznaczenia IL-6 w §linie. Otrzymane stezenia
TIMP-1 podczas pierwszego oraz drugiego pomiaru nie rozni-
ly sie w istotny statystycznie sposob. Wykazano jednak, ze ste-
zenie MMP-8 w élinie koreluje dodatnio ze stopniem zapalenia
przyzebia we wszystkich badanych grupach®@?.

DIAGNOSTYKA CHOROB INFEKCYJNYCH

Wykorzystanie $liny w diagnostyce infekgji opiera si¢ gléwnie
na identyfikacji materiatu genetycznego wirusa (DNA, RNA),
specyficznych antygenéw i/lub przeciwciat obecnych w élinie.

Nieleczone lub zbyt pézno zdiagnozowane zakazenie ludz-
kim wirusem niedoboru odpornosci (human immunodefi-
ciency virus, HIV) prowadzi do infekcji oportunistycznych
oraz nowotwordw ztodliwych, ktére s wynikiem stale po-
stepujacych zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immu-
nologicznego (stale obnizanie liczby limfocytow T CD4).
Slina nie stanowi zrédla zakazenia wirusem HIV. Obecno$é
w §linie wielu substancji dziatajacych przeciwinfekeyjnie (defen-
syny, mucyny, lizozym, laktoferryna) hamuje zakaznos¢ wirusa
HIV; ponadto hipotoniczno$¢ sliny, poprzez powodowanie lizy
leukocytow, hamuje okofo 10 000-krotnie namnazanie wirusa.
Jednak w diagnostyce zakazenia HIV §lina ma duze znaczenie.
Jej wykorzystanie jako materiatu biologicznego wiaze sie gtow-
nie z serologiczng diagnostyka infekeji. W celu przesiewowego
wykrywania specyficznych przeciwcial przeciw wirusom HIV-1
i HIV-2 stosuje sie tzw. testy plytkowe. Okreslenie wyniku jest
do$¢ proste — polega na jako$ciowej ocenie wizualnej obecnosci
testowego prazka na plytce. Jednak diagnostyka ta jest mozli-
wa dopiero po okresie serokonwersji wirusa (minimum 4 tygo-
dnie po potencjalnym zakazeniu). Dodatni wynik testu prze-
siewowego musi zosta¢ potwierdzony testem weryfikacyjnym
typu Western Blot lub PCR. W praktyce do wykonania tych te-
stow wykorzystuje si¢ najczesciej krew zylng, jednak test typu
Western Blot dopuszcza takze zastosowanie §liny jako badane-
go materiatu biologicznego. Pomimo dostepnosci na rynku me-
dycznym wielu testow w kierunku wykrycia obecnosci wirusa
HIV w dlinie tylko jeden z nich, tj. OraQuick ADVANCE Rapid
HIV-1/2 Antibody Test (firma OraSure Technologies), zostat
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zatwierdzony w 2004 roku przez Agencje Zywnosci i Lekow
w Stanach Zjednoczonych (Food and Drug Administration, FDA).
Wedtug producenta oprocz oznaczenia obecnosci przeciwciat
w $linie test moze by¢ zastosowany do analizy krwi wlo$nicz-
kowej, krwi Zylnej i surowicy. Analiza wyniku na plytce po-
winna si¢ odby¢ w czasie 20-40 minut od dostarczenia mate-
riatu biologicznego na plytke™®). Test ten cechuje si¢ zdolnocia
do wykrycia przeciwcial w klasie IgG przeciw antygenom wi-
rusa HIV-1 i 29, Badanie pochodzace z 2018 roku wykaza-
fo, ze za jego pomocg mozna takze wykry¢ przeciwciata w kla-
sie IgM, ktdre pojawiaja sie jako pierwsze, juz mniej wiecej po
20-25 dniach od potencjalnego zakazenia, w czasie ostrej
choroby retrowirusowe;j®”.

Ze wzgledu na znikomg ilo§¢ materiatu genetycznego wirusa
HIV w slinie wykrycie jego RNA w slinie ma obecnie ograni-
czone znaczenie, jednak trwaja badania nad udoskonaleniem
tych metod.

Diagnostyka wirusowego zapalenia watroby typu C spowodo-
wanego wirusem HCV (hepatitis C virus) przy wykorzystaniu
$liny opiera si¢ na podobnych zasadach jak diagnostyka infek-
cji wywolanej wirusem HIV. Polega ona na wykryciu specy-
ficznych przeciwciat anty-HCV w §linie przy uzyciu testu plyt-
kowego. Naukowcy z Wloch zastosowali nowy test OraQuick
HCV Rapid Antibody Test (tej samej firmy, ktora wyprodu-
kowala test do szybkiej diagnostyki wirusa HIV), stuzacy do
wezesnego wykrycia przeciwcial anty-HCV w §linie. Czulo$¢
i specyficznos¢ tej metody wynosza odpowiednio 97,8% oraz
100% . Dotychczas test ten nie zostal zatwierdzony przez
FDA do zastosowania w linie. Ponadto w badaniu autorstwa
Drobnik i wsp. dokonano poréwnania wynikéw otrzymanych
przy uzyciu wyzej wymienionego testu (z wykorzystaniem
$liny jako materiatu diagnostycznego) z wynikami testu firmy
Abbott HCV EIA 2.0 wykorzystujacego metode ELISA (z krwi
wloséniczkowej), dostepnego na rynku i zatwierdzonego przez
FDA. Pozytywne wyniki zostaly potwierdzone testem Western
Blot. Wykazano niemal 98-procentowg zgodno$¢ wynikéw
otrzymanych przy zastosowaniu testu OraQuick HCV Rapid
Antibody oraz testu enzymatycznego®.

Przy uzyciu metod nieinwazyjnych mozna tez przeprowadzac¢
diagnostyke choroby zakaznej wywolywanej przez wirus dengi.
W §linie mozna oznaczy¢ RNA wirusa oraz antygen NS1
(non-structural protein 1) z czuloécia odpowiednio 60%
i 56%. Analiza obecnosci materiatu genetycznego RNA wi-
rusa w $linie zostata przeprowadzona po 7-13 dniach od wy-
stapienia pierwszych objawow i cechowala sie wiekszg czuto-
$cig niz analiza materialu genetycznego wirusa we krwi (50%
vs 31%)©@0,

PEDIATR MED RODZ Vol. 18 No. 1, p. 34-39




Slina — jej wartos¢ jako materiatu diagnostyczneg

PODSUMOWANIE

W ostatnim dwudziestoleciu badania nad diagnostycznym po-
tencjalem §liny znacznie si¢ rozwinely. Slina stanowi cenny
material biologiczny, w ktérym znajduje sie ogromna ilos¢ réz-
nego rodzaju substancji — ich ewentualne zmiany stezen naste-
puja w linie szybciej niz we krwi. Daje to nadzieje, ze czesto
czasochlonna diagnostyka choréb przewlektych bedzie moz-
liwa w ich wezesnym stadium, co przyspieszy caly ten proces.
Uwage badaczy skupia réwniez nieopisane w niniejszej pracy —
ze wzgledu na jej ograniczone ramy — znaczenie diagnostycz-
ne §liny we wezesnym wykrywaniu chor6b nowotworowych®?.
Nie bez znaczenia sg tez ograniczenia zwigzane z wykorzysta-
niem §liny w diagnostyce. Brak przyjetych norm dla oznacza-
nych substancji wcigz stanowi bariere w ich ilo$ciowym ozna-
czaniu. Z tego wzgledu w chwili obecnej wydaje sie, ze wstepna
diagnostyka pewnych stanéw chorobowych przy wykorzysta-
niu $liny jest mozliwa, jednak wcigz zasadnicza cze$¢ diagnosty-
ki opiera sie na analizie krwi, w ktorej znane sg wartosci referen-
cyjne badanych substancji. Ponadto wiele oznaczen substancji
zawartych w élinie jest silnie zaleznych od stanu zdrowia sa-
mej jamy ustnej, co utrudnia diagnostyke choréb ogolnoustro-
jowych, np. RZS. Jednak w dobie coraz nowszych i doktadniej-
szych metod diagnostycznych nalezy stwierdzi¢, ze badania
wykorzystujace sline jako materiat diagnostyczny sa potrzeb-
ne, przede wszystkim jako narzedzie pomocnicze w stosunku
do zasadniczej diagnostyki oraz jako wczesne, szybkie i niein-
wazyjne testy mogace wyznaczy¢ wlasciwy tor postepowania
diagnostycznego.
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