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Summary

The aim of the study was to evaluate the status of the oral mucosa, to assess the prevalen-
ce of Candida in the oral cavity and to analyze the pH values of total saliva in patients with
anorexia nervosa (AN) in comparison to the general population.

Method. A controlled clinical trial was designed for two, age-matched, female groups:
patients with AN (Group A, n=31) and healthy women (Group 0, n=40). Total saliva was
collected at rest and after stimulation by chewing paraffin wax. Salivary pH was measured and
macroscopic evaluation of the oral mucosa was performed with a qualitative and quantitative
mycological analysis. The smear layer was collected from three different areas in the oral
cavity. Selected Candida broths were used for incubation.

Results. Changes in the macroscopic structure of the oral mucosa due to multifactorial
etiologies were observed. The prevalence of Candida in patients with AN was comparable to
that in the general population. Salivary pH values were significantly lower in the AN patients
than in the control group.

Conclusions. The incidence of pathological changes in the oral mucosa is associated with
the loss of the salivary protective barrier. This is shown by the significant reduction in the pH
values of stimulated and non-stimulated saliva of the AN patients. In these patients, the mo-
nitoring of salivary parameters such as salivary flow rate and pH is indicated, and a regular
dental checkup, together with soft tissue evaluation, is advised.
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Wstep

Mimo ze zaburzenia odzywiania si¢ towarzysza czlowiekowi od wiekow,
jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa — AN) zaliczany jest dzisiaj do chordb
wspolczesnej kultury dobrobytu ze wzgledu na stale narastajaca czgsto$¢ jego wy-
stgpowania w krajach rozwinigtych [1, 2]. Do gtéwnych objawoéw choroby nalezy
uporczywe dazenie do zmniejszenia masy ciata i Igk przed przytyciem. Wedlug
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego do gldéwnych kryteridw rozpoznania
jadtowstrgtu psychicznego zalicza si¢ odmowg utrzymywania masy ciala na poziomie
minimalnej masy prawidtowej dla wieku i wzrostu lub ponad tym poziomem (spadek
masy ciata ponizej 85% od oczekiwanej dla wieku i wzrostu albo niepowodzenie
osiagnigcia oczekiwanego jej przyrostu, najczesciej wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI) ponizej warto$ci 17,5), zaburzony obraz wtasnego ciala, wtorny brak
miesiaczki przez okres 3 miesigcy i unikanie jedzenia [3]. W zalezno$ci od czasu
trwania i nasilenia choroby, zaburzenia odzywiania si¢ moga wtdrnie prowadzi¢ do
rozwoju wielonarzadowych powiktan, do ktoérych naleza m.in. zaburzenia rytmu serca
i ci$nienia tgtniczego krwi, niedokrwisto$¢, odwodnienie, zaburzenia réwnowagi
elektrolitowej 1 hormonalnej, uszkodzenia wysciotki przewodu pokarmowego oraz
niedroznos$¢ porazenna jelit [4, 5].

W przebiegu choroby moze rowniez dochodzi¢ do rozwoju zmian patologicznych
w jamie ustnej. Stwierdzane zaburzenia moga dotyczy¢ zarowno tkanek twardych,
jak i migkkich [6, 7, 8]. Zmiany patologiczne w obrgbie zgbdw, blony §luzowej jamy
ustnej 1 przyzgbia sa zwiazane m.in. z nieprawidlowa czynnoscia duzych i matych
gruczotow Slinowych, niedoborami mikro- i makropierwiastkOw w organizmie, za-
burzeniem réwnowagi fizjologicznej i patologicznej flory w jamie ustnej, wahaniami
pH oraz r6znego typu zachowaniami kompensacyjnymi u pacjentek w trakcie trwania
choroby [9]. U 0s06b z jadtowstrgtem psychicznym stwierdza si¢ zwigkszong czgstosé
wystgpowania ubytkdw nieprochnicowego pochodzenia o typie erozji, abrazjii atrycji
szkliwa oraz nadwrazliwo$ci zgbiny, a takze zwigkszona podatno$¢ na prochnice zeg-
bow [6, 7, 8]. Do objawow jadlowstretu psychicznego dotyczacych tkanek migkkich
jamy ustnej mozna zaliczy¢ przerost i obrzek matych 1 duzych gruczotow $linowych,
kserostomig i zaburzenia smaku, zmiany pourazowe, rumien btony §luzowej jamy
ustnej, zapalenia jgzyka o typie zanikowym, zapalenia katowe warg, kandydozg jamy
ustnej 1 zespot pieczenia jamy ustnej [10, 11, 12]. Pomimo wielokierunkowych badan
prowadzonych w specjalistycznych o$rodkach psychiatrycznych i stomatologicznych,
mechanizmy przyczynowo-skutkowe powstawania wymienionych zaburzen tkanek
twardych 1 migkkich jamy ustnej u 0sob z jadtowstretem psychicznym pozostajq na-
dal niedostatecznie wyjasnione i wymagaja dalszych analiz. Badania §liny mogtyby
zidentyfikowac ustne markery zaburzen odzywiania si¢ oraz bra¢ udziat we wezesnym
wykrywaniu choroby przez lekarzy stomatologoéw i lekarzy medycyny, co mogloby
zapobiec szkodliwym skutkom zachowan kompensacyjnych pacjentek w tkankach
jamy ustnej [13, 14, 15].
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Cel

Celem badania byta ocena stanu blony $§luzowej jamy ustnej, czgstosci wystgpo-
wania drozdzakow z rodzaju Candida w jamie ustnej oraz zmian warto$ci pH $liny
catkowitej u chorych z jadtowstretem psychicznym w poréwnaniu z populacja oséb
bez zaburzefn odzywiania si¢ (Hipoteza 1). Hipoteza zerowa zakladata, Zze nie ma
zadnych r6znic pomigdzy grupami.

Material i metody

Kontrolowane badanie kliniczne przeprowadzono w Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu w latach 2011-2013. Wyodrebniono w nim dwie grupy badane: A i 0.
Grupa A sktadata si¢ z 31 pacjentek, u ktorych rozpoznanie jadtowstretu psychicznego
zostato postawione przez dwoch niezaleznych lekarzy psychiatrow z Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wedtug kryteriow ICD-10
(kod F 50.0) i DSM-IV (kod 307.1) [3]. Srednia wieku w tej grupie wynosita 15 =+ 2
lata, a zaburzenia odzywiania si¢ rozpoczgly si¢ u osob z tej grupy w okresie 1,2 +
0,3 roku wczesniej.

Grupa 0 zostata zrekrutowana sposrod pacjentow leczonych w klinice stomato-
logicznej i1 sktadala si¢ z 40 zdrowych mlodych kobiet, ktore zostaty dopasowane
pod wzgledem wieku ($rednia wieku 14 + 1 rok, test U Manna—Whitneya p > 0,05)
i plci (tylko kobiety) do grupy badanej A. Zadna pacjentka z grupy 0 nie zgtaszata
w wywiadzie zaburzen odzywiania si¢ wystepujacych kiedykolwiek w przeszto$ci.
Kryteria wlaczenia do grupy 0 obejmowaty wiek i pte¢ — zgodne z parametrami grupy
A, dobry ogolny stan zdrowia, brak ciazy, nieprzyjmowanie lekarstw (z wytaczeniem
srodkow antykoncepcyjnych) oraz wyrazenie §wiadomej, pisemnej zgody na udziat
w badaniu. Do kryteriow wytaczenia nalezaty czynne zmiany prochnicowe, palenie
tytoniu, choroby przyzgbia, choroby ogélnoustrojowe 1 zazywanie lekow wptywaja-
cych na wydzielanie $liny.

Aby unikna¢ wszystkich czynnikéw wptywajacych na szybko$¢ przeptywu i pH
$liny, ktore moglyby zaburzy¢ poroéwnanie grup, pacjenci byli badani w klinice denty-
stycznej o tej samej porze roku (jesien/zima), rano, w godzinach od 9.00 do 12.00, aby
zminimalizowa¢ wahania dobowe. Dane byly zbierane przez t¢ sama osobg — lekarza
stomatologa. W ramach przygotowan do zbierania $liny kazdy pacjent zostat poin-
formowany, ze powinien powstrzymac si¢ od jedzenia, picia i normalnych procedur
higieny jamy ustnej na godzing przed badaniem. Sling calkowita niestymulowana
1 stymulowang zebrano w nastgpujacych warunkach: w spoczynku przez 15 minut,
w stymulacji przez zucie tabletek wosku do 5 minut. Pomiar pH ze $liny calkowitej
i analizg prowadzono w ciagu 2 godzin od pobrania $liny metoda potencjometryczng
przy uzyciu w petni automatycznego analizatora rownowagi kwasowo-zasadowe;j
ABL TM 520 (Radiometer Medical A/S, Copenhagen, Denmark). W urzadzeniu tym
zastosowano nowoczesny system elektrod bezkontaktowych pH, PCO,, PO, oraz
elektrode kalomelowa K606 utrzymujaca staly potencjat odniesienia dla elektrody
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pH. Pomigdzy czasem pomiaréw dokladno$¢ analizatora ABL520 zapewnia 7 typow
kalibracji, z czego 5 jest przeprowadzanych automatycznie.

Kliniczna cz¢$¢ badania zostata przeprowadzona w gabinecie stomatologicznym.
Wszystkie procedury kliniczne zostaty przeprowadzone przez jedna osobg. Badanie
wykonano zgodnie z wytycznymi Dobrej Praktyki Klinicznej i na wzor Deklaracji
Helsinskiej po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
(uchwata nr 719/11 1 nr 64/12). Charakter eksperymentu dentystycznego wyjas-
niono wszystkim 71 uczestnikom, ktorzy wyrazili pisemna zgodg na uczestnictwo
w badaniu.

W czg¢$ci podmiotowej badania btony §luzowej jamy ustnej uwzgledniono zglasza-
ne dolegliwosci subiektywne w jamie ustnej, okres ich wystgpowania, wywiad rodzinny,
nalogi i dotychczasowe leczenie zmian ustnych. Oceng makroskopowa btony §luzowej
wykonano przy uzyciu standardowego stomatologicznego zestawu diagnostycznego
(lusterko, zgtebnik, szpatutka laryngologiczna) w sztucznym o$wietleniu. Obserwowa-
ne zmiany patologiczne udokumentowano fotograficznie. U wszystkich 0s6b wykonano
ponadto jakosciowa i ilosciowa analiz¢ mikologiczna. Wymaz pobierano z trzech okolic
jamy ustnej: podniebienia, policzka oraz powierzchni grzbietowej jezyka. Hodowle
prowadzono na podtozach wybiorczych dla gatunkéw Candida w temp. 37°C. Wyniki
odczytywano po 14, 48 1 72 godzinach oraz po 7 dniach.

Do analiz statystycznych wykorzystano test t-Studenta dla zmiennych niepo-
wigzanych oraz nieparametryczny odpowiednik wyzej wymienionego testu — test
U Manna—Whitneya. Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie istotnosci
o = 0,05.

Wyniki

Do dolegliwosci subiektywnych w badanej grupie A z jadtowstretem psychicznym
nalezato pieczenie btony sluzowej jamy ustnej zgtaszane przez 4 osoby (12,9%). W ba-
daniu przedmiotowym btony $luzowej jamy ustnej u 0s6b z grupy A stwierdzono na-
stgpujace zmiany patologiczne: ztuszczajace zapalenie warg (13 0sob; 41,9%), bladosé¢
btony sluzowej i skory (9 0sob; 29,0%), zanikowe zapalenie jezyka (8 osob; 25,8%),
jezyk biaty obtozony (8 0sdb; 25,8%), linea alba (6 osob; 19,3%), plamy rumieniowe
na podniebieniu (4 osoby; 12,9%), morsicatio buccarum (nawykowe przygryzanie
policzkéw) (4 osoby; 12,9%), zapalenie katowe warg (4 osoby; 12,9%) oraz nadzerki
o etiologii urazowej (4 osoby; 12,9%). Obecno$¢ drozdzakéw z gatunku Candida (typ
C. albicans) w jamie ustnej stwierdzono u 4 badanych osob (12,9%) z jadlowstrgtem
psychicznym (fot. 1-4).

W grupie kontrolnej zadna badana osoba nie zglaszata dolegliwosci subiektywnych
w jamie ustnej. Do zmian patologicznych na btonie §luzowej jamy ustnej stwierdzonych
w badaniu przedmiotowym nalezaty: jezyk bialy obtozony (10 osob; 25,0%), linea
alba (9 osob; 22,5%) 1 jezyk geograficzny (1 osoba; 2,5%). Obecnos¢ drozdzakow
z gatunku Candida (typ C. albicans) w jamie ustnej stwierdzono u 7 badanych osob
z grupy kontrolnej (17,5%). Réznica w czgstosci wystgpowania Candida pomigdzy
grupami A i O nie byla znamienna statystycznie.
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Fot. 1. Zapalenie katowe i zluszczajace zapalenie warg
oraz blados¢ skéry twarzy u pacjentki S.O., lat 18

Fot. 2. Ztuszczajace zapalenie warg ze szczelina w linii Srodkowej
oraz blados$¢ skory twarzy u pacjentki M.S., lat 14
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Fot. 4. Nadmierna keratynizacja blony $luzowej wynikajaca
z nawykowego przygryzania policzkéw u pacjentki K.J., lat 14
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Analiza niestymulowanej $liny catkowitej wykazata, ze wartosci pH byty nizsze
w grupie A (6,6 + 0,3) i roznity sig statystycznie (p = 0,0001) w poréwnaniu z wy-
nikami zdrowych 0s6b w grupie 0 (6,8 + 0,2). Po stymulacji zuciowej kazda grupa
wykazata réznice w poziomie pH pomigdzy niestymulowana i stymulowana §ling
catkowita oraz pomiedzy grupa A (7,1 = 0,1) a wynikami 0s6b zdrowych w grupie
0 (7,2 £ 0,16). Istotno$¢ statystyczna roznic w wartosci pH pomiedzy oddzielnymi
grupami wyniosta p =0,0011 (tab. 1).

Tabela 1. R6znice migdzy osobami zdrowymi a chorymi w wyznaczonych parametrach

badan. Statystyki podstawowe — $rednia, {mediana}, zakres, (odchylenie standardowe).

Grupa A (n=31) Grupa 0 (n = 40) p
15 14
Wiek (lata) 1{11_% 1{21-51}8 0,0955***
(2) (1)
160 159
Wzrost (cm) 1‘2156%0 14{‘1163;3 0,8361*
(6) (10)
36 47
Waga (kg) o o 0,0001*
(4) (6)
6,6 6,8
pH $lina niestymulowana 5{82}9 6{23}0 0,0001**
(03) (02
71 7.2
pH $lina stymulowana 6{117}2 6{5735} 4 0,0011***
(0,7) (0,16)
1,2
Dtugo$¢ chorowania (lata) 0?51):2%0 - -
(03)

*test t-Studenta, **test t-Studenta z osobna estymacja wariancji, ¥*** test Manna-Whitneya

Dyskusja
Zmiany makroskopowe blony sluzowej jamy ustnej

U 0s0b z jadtowstrgtem psychicznym stwierdzono wystepowanie okreslonych zmian
patologicznych na btonie $luzowej jamy ustnej. Jedyna subiektywna dolegliwoscia w ja-
mie ustnej zgtaszana w grupie badanej byto pieczenie jamy ustnej podawane przez 4 osoby
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(12,9%). Takze w badaniach Johansson i wsp. ten objaw subiektywny byt stwierdzany
wyraznie czgéciej u 0sob chorych niz w grupie kontrolnej [16]. Do czynnikow sprzyjaja-
cych wystgpowaniu pieczenia jamy ustnej u 0sob z anoreksja naleza m.in.: kserostomia,
niedobory makro- i mikropierwiastkéw, nieregularne spozywanie positkow, positki
w nocy, wymioty, duze dobowe wahania pH w jamie ustnej, draznienie mechaniczne
i chemiczne btony §luzowej jamy ustnej, wahania hormonalne w przebiegu zaburzen
odzywiania sig, a takze dziatanie uboczne lekow (antydepresyjnych, diuretycznych, prze-
czyszczajacych) oraz stany Igkowe i stres towarzyszace chorobie podstawowej [8, 17].

Najczesciej obserwowana zmiang patologiczng na btonie $luzowej jamy ustnej
w grupie 0sob z jadtowstretem psychicznym byto ztuszczajace zapalenie warg, ktore
stwierdzono u 41,9% badanych. Wysuszenie i peknigcia w obrebie btony $luzowe;j
warg byly obserwowane wyraznie czgsciej u pacjentek z anoreksja niz u 0oso6b zdro-
wych takze w badaniach Johansson i wsp. [16]. Zluszczanie blony $luzowej warg
u 0s0b z jadtowstrgtem moze by¢ m.in. konsekwencja odwodnienia i zmniejszonego
wydzielania §liny, niedoboréw mikrosktadnikéw odzywczych (m.in. witamin z grupy
A1 B) zwiazanych z okresami glodzenia sig oraz skutkiem parafunkcji wywotanych
stresem (nawykowe przygryzanie warg). Do zmian z grupy keratoz rowniez zwiaza-
nych z nawykowym przygryzaniem btony §luzowej stwierdzonych w naszych obser-
wacjach u 10 0s6b (32,2%) naleza linea alba i morsicatio buccarum. Oba typy keratoz
sa zlokalizowane na btonie Sluzowej policzkow, a ich obecnos$¢ swiadczy o nawyku
zaciskania zgbow 1 przygryzania tkanek migkkich, co ma zazwyczaj miejsce w od-
powiedzi na silny i dlugotrwale dzialajacy czynnik stresowy. Zblizony mechanizm
przyczynowy ma miejsce rowniez w przypadku powstawania nadzerek o etiologii
urazowej wykrytych u 12,9% badanych osob. Nadzerki i owrzodzenia btony §luzowej
u pacjentéw z zaburzeniami odzywiania si¢ moga powstawac na skutek réznego typu
zachowan kompensacyjnych, gtéwnie w trakcie mechanicznego draznienia tylnej
$ciany gardla w celu prowokacji wymiotow [18, 19]. Blados$¢ btony sluzowej i sko-
ry stwierdzana w naszym badaniu u 29% badanych moze natomiast wskazywac na
zwigkszona czgstos¢ wystgpowania niedokrwistosci u chorych na anoreksjg. Innym
objawem anemii zwiazanej z niedoborem zelaza (niedokrwisto§¢ mikrocytarna) lub
witaminy B , (niedokrwistos¢ megaloblastyczna) stwierdzonym w grupie badanej jest
takze zanikowe zapalenie jezyka, ktore obserwowano u 25,8% badanych z grupy A.
Klasycznym objawem niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza jest wygladzenie jezyka
z zanikiem brodawek. Niedobory witamin z grupy B wptywaja hamujaco na cykl
komoérkowy nabtonka, co prowadzi do jego $cienczenia i zaniku [11]. Odmianie nie-
dokrwistosci zwiazanej z niedoborem witaminy B, towarzyszy charakterystyczna
odmiana zanikowego zapalenia j¢zyka, okres§lana jako jezyk Huntera, w ktorym na
grzbietowej powierzchni jezyka po jego wysunigciu uwidaczniaja si¢ naprzemienne
biato-czerwone smugi. Obecno$¢ bialego, usuwalnego nalotu na jezyku stwierdzona
u 25,8% badanych wskazuje natomiast na pewne zaniedbania higieniczne. Dane z ba-
dan epidemiologicznych, majacych na celu oceng¢ zachowan higienicznych w jamie
ustnej u os6b z jadtowstretem psychicznym, sa niejednoznaczne. W obserwacjach
Daszkowskiej i wsp. 1 Shaugnessy’ego i wsp. nie stwierdzono znaczacych odstepstw
dotyczacych poziomu higieny jamy ustnej pomigdzy pacjentkami z AN a grupa kon-
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trolna, podczas gdy Yagi postuluje wyrazne pogorszenie stanu higieny jamy ustnej
wraz z rozwojem choroby [20, 21, 22]. Zwigkszenie ilosci osadu na grzbiecie jezyka
moze by¢ zwiazane ze zmniejszeniem iloSci wydzielanej §liny. Rumieniowe plamy na
podniebieniu wykryte u 12,9% pacjentek z grupy A, podobnie jak nadzerki pourazowe,
moga by¢ wywotane draznieniem mechanicznym i chemicznym oraz wskazywac na
procesy zanikowe btony Sluzowej jamy ustnej [11, 18]. Zapalenie katowe warg stwier-
dzone u 12,9% badanych z jadtowstrgtem psychicznym jest choroba wskazujaca na
wspotwystepujace niedobory mikrosktadnikow odzywcezych (glownie witamin z grupy
A1B oraz zelaza) 1 mieszane zakazenie bakteryjno-grzybicze [23]. Zwigkszone ryzyko
rozwoju kandydozy u 0sob z jadtowstretem psychicznym wynika m.in. z uposledzenia
funkcji uktadu odpornosciowego wskutek niedozywienia, stresu i stanow Igkowych,
zmniegjszenia ilosci wydzielanej §liny, $ciefczenia i atrofii blony §luzowej na skutek
niedoboroéw mikropierwiastkdw oraz znaczacych wahan poziomu pH w jamie ustnej,
zwiazanych z nieregularnym trybem odzywiania si¢. W naszych obserwacjach w gru-
pie badanej nie stwierdzono jednak zwigkszonej czgstosci wystepowania drozdzakoéw
W jamie ustnej — obecnos¢ grzybow z rodzaju Candida stwierdzono tylko u 12,9%
badanych. Odmienne wyniki uzyskali Back-Brito i wsp. [24], wedlug ktorych u osob
z zaburzeniami odzywiania si¢ dochodzi do zwigkszenia ilo$ci drozdzakoéw w jamie
ustnej oraz do wigkszego zroznicowania ich typow.

Zmiany pH sliny

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja opini¢ innych autoréw, ze u pacjentow
cierpiacych na anoreksje dochodzi do zaburzen sialochemicznych, ktoérych wyrazem
jest niskie pH $liny. Ich przyczyna moze by¢ zmniejszenie ilosci sktadnikow bufo-
rujacych, zaleznych od szybkosci przeptywu $liny. Slina i jej sktadniki buforujace
chronia $rodowisko jamy ustnej przed wahaniami pH [25]. Pojemno$¢ wydzielnicza
gruczotéw slinowych odgrywa podstawowa rolg w utrzymaniu kluczowych funkcji
$liny (ochronnej, lubrykacyjnej, nawilzajacej, buforujacej, zwiazanej z integralnoscia
btony $luzowej). Slinianki przyuszne sa przede wszystkim odpowiedzialne za wytwa-
rzanie nieorganicznych skladnikéw §liny i1 utrzymywanie obojetnego pH. Warto$¢
pH $liny jako ptynu zewnatrzkomoérkowego waha si¢ w granicach 5,0-7,0. Ta duza
zmienno$¢ pH $wiadczy o roli w utrzymywaniu rownowagi kwasowo-zasadowej
w jamie ustnej i o duzej pojemnos$ci buforowe;j $liny. Z dostepne;j literatury wiadomo,
ze pH $liny determinuja jony wodorowgglanowe HCO," jako uktad buforowy kwas
weglowy/wodoroweglan, jony fosforanowe PO,* jako uktad kwas fosforowy/wodo-
rofosforan oraz w mniejszym stopniu niektore peptydy (mocznik) [26, 27]. Sposrod
jonow najwazniejsze znaczenie w utrzymaniu osmolarnosci i rOwnowagi buforowej
maja niewatpliwie jony wodoroweglanowe HCO, i fosforanowe PO,*. Wiadomo,
ze stezenie jonow wodorowegglanowych jest wprost proporcjonalne do ilosci $liny
wydzielanej przez gruczoly $linowe. Niedostateczna produkcja §liny prowadzi do
niedoboru czynnikoéw decydujacych o utrzymaniu bezpiecznego pH w jamie ustnej.
Wedtug Little réznice w poziomie pH §liny moga wynikaé nie tylko ze zredukowanego
wydzielania $liny, ale ze zwigkszonej ilosci dwutlenku wegla, ktory ogranicza st¢zenie
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wolnych jonéw wodorowgglanowych [28]. Im wigcej jest w Slinie jonow HCO,", tym
wyzsze pH. Poniewaz stezenie jonow HCO," w $linie spoczynkowej jest niskie (ok. 1
mmol/L), ale wraz z wydzielaniem $liny wzrasta do warto$ci 40—60 mmol/L (glownie
dzigki $liniance przyusznej), aniony te stanowig gtéwny bufor §liny stymulowanej
[26, 27].W zwiazku z tym u 0s6b ze zmniejszonym wydzielaniem $liny (kserostomia)
dochodzi do zaburzenia podazy jonow HCO,, a tym samym obnizenia pH i zdolnosci
buforowej $liny. Jony fosforanowe maja mniejsze znaczenie w utrzymywaniu pH jamy
ustnej. Ich stezenie jest najwyzsze w §linie spoczynkowej (ok. 10-20 mmol/L). Szybko
wydzielanej $linie spoczynkowej towarzyszy spadek stezenia fosforanéw nieorganicz-
nych i wzrost pH, co koreluje z mniejszym nasileniem proceséw kwasotworczych.
Powolnemu wydzielaniu §liny towarzyszy obnizenie pH i podwyzszenie stgzenia
fosforanow nieorganicznych. Wigkszos¢ autorow podkresla fakt wptywu glodzenia si¢
na odwodnienie organizmu i utratg ptyndw ustrojowych, ktore moga manifestowac si¢
obnizona wydajnoscia gruczotéw §linowych [8, 29]. Takie doswiadczenie przeprowa-
dzono z udzialem os6b zdrowych, pozbawiajac je jedzenia i picia przez 24 godziny.
Oprocz metabolicznych objawow dehydratacji, takich jak obnizenie hematokrytu,
poziomu hemoglobiny, sodu, protein i kreatyniny w osoczu oraz osmolarno$ci moczu,
zaobserwowano spadek wydajnosci gruczotow przyusznych [30]. Biorac pod uwage
czas trwania choroby u badanych pacjentek z grupy A ($redni czas trwania choroby 1,2
roku), wydaje sig, ze obserwowane zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej i spadek
pH w $rodowisku jamy ustnej moga §wiadczy¢ o utracie ochrony btony sluzowej jamy
ustnej na tle zmniejszonej aktywnos$ci gruczotéw slinowych.

Whioski

Wsrdd pacjentdw z jadtowstretem psychicznym stwierdzono zmiany w makrosko-
powej strukturze blony sluzowej jamy ustnej o wieloczynnikowym podtozu: urazowym,
zapalnym, stresogennym, wynikajacym z niedoboréw pokarmowych i dehydratacji.
Ich rozwdj wydaje si¢ by¢ bezposrednio zwiazany z utrata ochronnej funkcji §liny,
czego dowodem jest zmniejszona warto$¢ pH w niestymulowanej i stymulowane;j §linie
catkowitej. Obecno$¢ zmian patologicznych na blonie sluzowej jamy ustnej wskazuje
na konieczno$¢ kontroli parametréw §liny, takich jak szybko$¢ wydzielania $liny i jej
pH oraz regularnej oceny stomatologicznej stanu migkkich tkanek jamy ustne;.
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