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STRESZCZENIE

0d okoto 10 Iat $lina stanowi wazny element w diagnostyce laboratoryjnej. Naukow-
cy wciaz poszukujq coraz nowszych sposobow jej wykorzystania w diagnostyce me-
dycznej i monitorowaniu efekiéw leczenia. Autorzy artykutu przedstawiaja jedynie
wybrane mozliwosci zastosowania sliny w réznych dziedzinach medycyny, takich jak
choroby infekcyjne, endokrynologia, kardiologia, zatrucia, choroby autoimmunologicz-
ne. Korzysci, jakie mozna odnies¢, wykorzystujac Sling w diagnostyce medycznej sa
wielorakie. Stosowanie $liny jako materiatu diagnostycznego jest nieinwazyjne oraz
bezbolesne, a jednoczesnie wygodne w uzyciu zarowno u matych dzieci, jak i 0s6b
w podeszlym wieku oraz aktywnych zawodowo. $lina moze byé pobierana w warun-
kach domowych, bez angazowania personelu pielegniarskiego. Transport takiego ma-
teriatu nie wymaga specjalnej procedury, a zwigzki oznaczane w Slinie zwykle cha-
rakteryzuja sie duza trwafoscia.
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stowa kluczowe: §lina, diagnostyka, leki, hormony, infekcje, choroby autoimmunologiczne

WPROWADZENIE

Wykorzystanie §liny w diagnostyce cieszy si¢
coraz wieksza popularnoScia z uwagi na ko-
rzySci, jakie moga by¢ odniesione, nie tylko
pod wzgledem ekonomicznym. Pobieranie
$liny jako materiatu diagnostycznego wiaze
sie z niskim kosztem, jest nieinwazyjne
oraz bezbolesne, a jednoczesnie wygodne
w przypadku zaréwno matych dzieci, jak i os6b
w podesztym wieku oraz aktywnych zawodo-
wo. Slina moze by¢ pobierana w warunkach
domowych, bez angazowania personelu pie-
legniarskiego. Transport takiego materiatu
nie wymaga specjalnej procedury, a zwiazki
oznaczane w Slinie zwykle charakteryzuja si¢
duza trwatoscia [1-4]. Sktadnikiem §liny jest

nie tylko wydzielina gruczotéw Slinowych,
ale réwniez inne elementy plynne i komor-
kowe. Woda stanowi okoto 94-99,5% Sliny.
Pozostata cze$¢ to element staty, bedacy
warto$cia zmienng — okoto 6% w warun-
kach podstawowych i 0,5% po stymulacji.
Gléwnym sktadnikiem organicznym §liny s
substancje biatkowe — enzymy, biatka suro-
wicy krwi, mucyny, immunoglobuliny, sub-
stancje grupowe krwi, kalikreina, laktofery-
na, naskdrkowy czynnik wzrostu (EGE epi-
dermal growth factor), histatyna, cystatyna,
stateryna, sialina, hormony i witaminy z gru-
py A, B, CiK. Gesto$¢ Sliny miesci sie w prze-
dziale 1,002-1,012 g/ml, a jej odczyn w du-
zej mierze zalezy od szybkoSci wytwarzania.
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W nocy, kiedy proces wydzielania §liny jest
wolniejszy niz w ciagu dnia, jej pH osiaga
warto$¢ okoto 6,2-6,5. Odczyn §liny moze
wzrosnaé¢ nawet do okoto 8,0 na skutek
zwigkszenia zawartoSci jonéw wodorowe-
glanowych. Stymulacja wydzielania §liny
moze odbywacd si¢ poprzez bodzce smakowe,
mechaniczne, termiczne, zapachowe, wzro-
kowe czy psychiczne. Regulacja wydzielania
§liny zachodzi na drodze nerwowej za po-
Srednictwem uktadu cholinergicznego oraz
widkien ¢ i uktadu wspotczulnego. Podsta-
wowe wydzielanie §liny wynosi §rednio 0,33—
—0,55 ml/min i znacznie si¢ rézni u poszcze-
gblnych os6b, nawet w warunkach standar-
dowych. Po silnym pobudzeniu wydzielni-
czym, na przyktad pod wptywem bodZca po-
karmowego, wydzielanie §liny moze wzro-
snac do 1,5-2,3 ml/min, a po dziataniu $rod-
kéw farmakologicznych, takich jak pilokar-
pina lub metacholina, osiaga warto$¢ 5,0 ml/
/min. Dobowa obje¢to$¢ wydzielanej §liny
zalezy od iloSci snu, czestosci i rodzaju po-
sitkow, dziatania bodZcéw emocjonalnych
i przecigtnie wynosi 1-2 litry w ciagu doby.
Szczegdlna wlasciwoscia wydzielania §liny
jestjej niewspotmiernie duza objetoS¢ w sto-
sunku do masy tkanki gruczotowej §linianek
iniska osmolalno§¢. Slina na czczo jest hipo-
toniczna, a przy maksymalnym wydzielaniu
staje si¢ izotoniczna z osoczem krwi. Obje-
tos¢ i sktad §liny zmieniaja si¢ zaleznie od
wieku i ptci. Stosunkowo niewielkie wydzie-
lanie §liny u noworodkéw wzrasta z wiekiem,
zwlaszcza migdzy 3. a 5. rokiem zycia i osia-
ga pierwszy szczyt przed koncem 10. roku
zycia. Po 30. roku zycia obserwuje si¢ wy-
razng tendencj¢ spadkowa wydzielania
§liny. Slina meZczyzn jest wydzielana w wik-
szych objetosciach niz u kobiet, a takze cha-
rakteryzuje si¢ wigksza zawartoscia sodu,
wapnia i fosforu. Wysilek fizyczny powodu-
je znaczny wzrost stezenia jonéw w §linie,
szczegblnie sodu [5-7]. Zwiazki wystepuja-
ce w §linie mozna podzieli¢ na dwie grupy.

Podstawowym kryterium podziatu jest miej-
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sce wytwarzania danego zwiazku — w obre-
bie gruczotéw slinowych lub poza nimi. Za-
liczane do pierwszej grupy zwiazki syntety-
zowane w gruczotach §linowych odgrywaja
jedynie drugorzedna role w wykorzystaniu
§liny jako materialu diagnostycznego. Wy-
jatkiem w tej grupie jest sekrecyjna immu-
noglobulina A, ktéra cho¢ nie ma pamigci
immunologicznej, wspomaga proces agluty-
nacjiizapobiega adhezji, kolonizacji bakte-
rii na tkankach miekkich i zgbach oraz dziata
synergistycznie z elementami obrony nie-
swoistej. Zewnatrzgruczotowe zwiazki sg
natomiast wytwarzane poza gruczotem §li-
nowym i transportowane z osocza do $liny.
Transport taki moze odbywac si¢ wewnatrz-
komérkowa lub zewnatrzkomérkowa [8-11].
Droga wewnatrzkomoérkowa odbywa si¢
transport bierny badz tez transport swoisty.
Transport bierny to dyfuzja lub filtracja.
Transport swoisty to taki, w ktérym wyrdznia
si¢ transport z udziatem noS$nika, aktywny —
wymagajacy naktadu energii, utatwiong dy-
fuzje lub pinocytoze. Transport sktadnikéw
osocza do §liny droga zewnatrzkomdrkowa
moze zachodzi¢ poprzez ultrafiltracje badz
tez przez peknigcia naturalnych przegréd.
Do zwiazkéw przenikajacych do §liny tylko
przez uszkodzone btony naleza tyroksyna
itrijodotyronina. Hormony tarczycy sa przy-
ktadem zwiazkow, ktorych stezenie w Slinie
nie odzwierciedla ich iloSci w organizmie.
Zwiazki, ktore mozna oznaczac w §linie za-
miast w surowicy, przechodza do §liny na za-
sadzie dyfuzji. Dyfuzja jest procesem zalez-
nym od trzech czynnikéw: cigzaru czastecz-
kowego, rozpuszczalnoSci zwigzku w wodzie
i/lub w lipidach, stopnia jonizacji zwiazku
[12-15]. Slina petni nie tylko funkcje
ochronng w stosunku do jamy ustnej po-
przez utrzymywanie wilgotnego Srodowiska
o wlasciwosciach buforu, ale takze przeciw-
bakteryjna i remineralizujaca, bierze udziat
w odczuwaniu smaku, regulacji gospodarki
wodnej oraz w procesie krzepniecia krwi. Do

jej zadan naleza réwniez naprawa tkanek,
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lubrykacja, a takze tworzenie ptytki nazeb-
nej [16-20].

INFEKCJE BAKTERYJNE

Helicobacter pylori jest spiralna bakterig
gram-ujemna zaopatrzona w kilka wici, kto-
re umozliwiajg jej poruszanie si¢ i przenika-
nie poprzez Sluz pokrywajacy Sciany zotadka
na powierzchni¢ komérek nabtonkowych
zotadka. Szacuje si¢, ze zakazenie Helicobac-
ter pylori jest bardzo cze¢ste wsrdd ludzi,
a w Polsce dotyczy okoto 70-80% ludnoSci.
Do zakazenia dochodzi najczeSciej w dziecifi-
stwie, droga fekalno-oralng. Choroba wrzo-
dowa zotadka i dwunastnicy zaliczana jest do
najczesciej wystepujacych choréb przewodu
pokarmowego. Od 2001 roku uznaje sig¢, ze
najwazniejszym dla rozwoju choroby wrzodo-
wej czynnikiem agresywnym jest infekcja
Helicobacter pylori. W §linie mozna wykry¢
obecno$¢ DNA bakteryjnego metoda reakcji
tafncuchowej polimerazy (PCR, polymerase
chain reaction) z czutoScig rowna 84% [20].
Kolejne doniesienia naukowe dowodzily
mozliwoSci wykrywania w §linie przeciwciat
przeciwko Helicobacter pylori z czuto§cia 85%
i specyficznoscia 55% [21].

INFEKCJE WIRUSOWE

Wirusowe zapalenie watroby typu A [22],
wywotane przez wirusa zapalenia watroby
typu A (HAV, hepatitis A virus), jest ostra
choroba zakaZna przenoszona droga pokar-
mow3a. Powoduje pierwotne uszkodzenie
watroby. Zrédtem zakazenia moze byé¢ woda
i produkty spozywcze.

Czynnikiem wywolujacym wirusowe zapale-
nie watroby typu B (HBV, hepatitis B virus)
jest wirus DNA nalezacy do rodziny Hepad-
naviridae. Znajduje si¢ on we krwi i produk-
tach krwiopochodnych, tzach, §linie, sper-
mie, moczu, kale, mleku kobiecym, ptynie
maziowym oraz ptynie mézgowo-rdzenio-
wym zarowno os6b z ostrym zakazeniem, jak
i nosicieli. Krew i produkty krwiopochodne

sg najwazniejszymi zrédtami parenteralne-

go szerzenia si¢ zakazenia. Droga kontak-
téw plciowych zakazenie jest przenoszone
przez sperme i §line.

Wirus zapalenia watroby typu C (HCYV, he-
patitis C virus) jest przedstawicielem rodzi-
ny Flaviviridae. Zawiera on pojedyncza nié¢
RNA. Ma podobne cechy epidemiologiczne
do HBYV, z wyjatkiem duzo rzadszego prze-
noszenia si¢ zakazen droga wertykalng
i kontaktow plciowych. Slina moze by¢ tak-
ze uzyta w celu diagnostyki zakazen wiruso-
wych watroby. Ostre zakazenia HAV i HBV
moga by¢ rozpoznane na podstawie obecno-
Sci przeciwciat w klasie IgM. W §linie moz-
na wykry¢ juz niskie miana przeciwcial, ja-
kie powstaja na skutek profilaktyki (po-
szczepiennie). Podobnie jak w surowicy,
badanie przeciwcial przeciwko HAV w §linie
odznacza si¢ wysoka czutoscia i specyficzno-
Scia (98,7% vs.99,6%) [23]. Réwniez dosko-
nata wykrywalnoscig charakteryzuje si¢ in-
fekcja HBV i HCV [24, 25]. Slina bywa tak-
ze uzywana jako materiat diagnostyczny
w badaniach epidemiologicznych. Oznacza-
ny wowczas antygen powierzchniowy cha-
rakteryzuje si¢ duzym stopniem wykrywal-
nosci — czulo$¢ i specyficznos¢ odpowied-
nio 92% 1 86,8% [26].

Ludzki wirus uposledzenia odpornosci
(HIV, human immunodeficiency virus), nale-
zacy do rodziny retrowirusow, wywotuje ze-
spOt nabytego uposledzenia odpornosci. Do
zakazenia dochodzi drogg kontaktow ptcio-
wych oraz krwiono$na. Uzycie §liny jako ma-
teriatu diagnostycznego w przypadku zaka-
zenia HIV jest doskonatym przyktadem jej
zastosowania w diagnostyce choréb zakaz-
nych. Stwierdzono jednakowa czutos¢ i spe-
cyficznos¢ w diagnostyce przeciwciat prze-
ciwko biatkowym epitopom w materiale dia-
gnostycznym, jakim jest §lina, mocz czy su-
rowica [27-30]. Przeciwciala obecne w §linie,
wykrywane metoda ELISA i Western blot,
doskonale koreluja z przeciwciatami wykry-
wanymi w surowicy [31, 32]. Czulos¢

i specyficzno§¢ badania w §linie wynosi
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95-100% [33-35]. Stezenie IgA w S§linie
moze stac si¢ prognostycznym czynnikiem
rozwoju zakazenia, poniewaz jest wykrywane
u 0sob, u ktérych infekcja jest objawowa [36].

Odre wywoluje RNA-wirus, sklasyfiko-
wany jako Morbillivirus z rodziny Paramyxo-
viridae, a wigkszo$¢ zachorowan dotyczy
dzieci do 15. roku zycia. Nagminne zapale-
nie przyusznic (§winka), ktére wywotuje Pa-
ramyxovirus, jest ostra choroba zakaZna,
charakteryzujaca si¢ bolesnym powigksze-
niem weztéw chtonnych. Wirus rézyczki za-
liczany jest do rodziny Togaviridae. Jego re-
zerwuarem jest chory cztowiek, za$§ materia-
lem zakaZznym wydzielina z jamy nosowo-
-gardlowej. Rézyczka jest zakazna choroba
wysypkowa wieku dziecigcego o dosé tagod-
nym przebiegu. W przypadku diagnostyki
zakazenia wirusem odry, nagminnego zapa-
lenia przyusznic i rézyczki czulos¢ i specy-
ficzno§¢ w wykrywaniu przeciwciat w §linie
wynosi odpowiednio 97% i 100%, 94%
194% oraz 98% 1 98%, co jest poréwnywal-
ne z warto§ciami osiaganymi podczas po-
miaru iloSci przeciwcial w surowicy [37-40].

Zastosowanie metody PCR przy uzyciu
Sliny jako materiatu diagnostycznego umoz-
liwia wykrycie infekcji cytomegalowiruso-
wej, HHV-6, HHV-7, HHV-8. Dowiedziono
wyzszoSci oceny §linowego IgA w przypadku
infekcji rotawirusowej u noworodkéw nad
ocena stezenia przeciwcial w surowicy [41].

Okazato si¢ réwniez, ze ocena przeciw-
ciat w §linie moze by¢ przydatna w diagno-
styce choréb zakaznych, takich jak choroba
Dengua czy infekcja parwowirusem B19.
W tych przypadkach zaréwno IgM, jak i IgG
osiagaja wysoka czutos¢ oraz specyficzno$é
bliska 100% [42, 43].

Istnieje takze mozliwo$¢ pomiaru steze-
nia 8,-mikroglobuliny i rozpuszczalnej for-
my receptora czynnika martwicy nowotwo-
ru & (TNF-a, tumor necrosis factor &) w §li-
nie, co moze by¢ przydatne do oceny aktyw-
nosci przewlektej choroby zapalnej [44, 45].

Forum Medycyny Rodzinnej 2008, tom 2, nr 6, 454-464

KARDIOLOGIA

Istnieja przestanki wskazujace, ze §lina moze
by¢ takze wykorzystana w diagnostyce ze-
spotu metabolicznego i ocenie stopnia ryzy-
ka wystgpowania chor6b sercowo-naczynio-
wych u 0s6b z insulinoopornoscia [46].

CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE

Zespol Sjogrena to przewlekta choroba au-
toimmunologiczna, w ktérej w obrebie gru-
czotéw wydzielania zewnetrznego powstajg
nacieki limfocytarne, uposledzajacich czyn-
nosci [47]. Zmiany zapalne powstaja w wie-
lu innych ukladach i narzadach. Zesp6t
Sjogrena wywotuja patogenetyczne czynni-
ki srodowiskowe i genetyczne. Naukowcy
dowiedli, ze mozna dokona¢ pomiaru stgze-
nia cytokin zapalnych w §linie u 0séb z ze-
spotem Sjogrena [48-50]. Uwaza sie, ze ste-
zenia IL-2 i IL-6 sa znacznie podwyzszone
uo0sob z ta chorobg. Pomiar stezenia cytokin
moze by¢ uzyteczny nie tylko w celach dia-
gnostycznych, ale réwniez podczas monito-
rowania chorych [49, 51].

Celiakia, nazywana enteropatia glute-
nowa, jest trwata nietolerancja glutenu, czyli
biatka zawartego w pszenicy, zycie, jeczmie-
niu i owsie [52]. Patogeneza tej choroby
trzewnej jest niejednoznaczna. Wiadomo, ze
gtéwna role odgrywaja procesy autoimmu-
nologiczne, wywolywane antygenem, jakim
jest gluten, u 0s6b predysponowanych gene-
tycznie. Nieprawidtowa reakcja immunolo-
giczna jest spowodowana nadmierna odpo-
wiedzia immunologiczng na grupe bialek
zbozowych wchodzacych w sklad glutenu
(gliadyng, dekaling i hordeing). Obraz kli-
niczny celiakii jest réznorodny i mozna wy-
roznic kilka jego postaci. Pomiar przeciwciat
przeciw gliadynie (AGA, antigliadin antibo-
dy) w klasie IgA w §linie uznawany jest za
czula 1 odpowiednio specyficzna metode
monitorowania chorych, takze leczonych
dietg bezglutenowa [53]. Istniejg rowniez
doniesienia na temat podwyzszonych warto-
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Sci IgA-AGA w surowicy przy niezmienio-
nych wartoSciach w §linie [54]. Nie wyjasnio-
no réznicy w wynikach tych dwéch badan na-
ukowych. Najnowsze badania na temat po-
miaru IgA-AGA w §linie donosza o czuloSci
rownej 60% i specyficznoSci wynoszace;j
93,3% w przypadku pomiaru §linowego IgA-
-AGA w poréwnaniu z wartoSciami w su-
rowicy — odpowiednio 100% vs. 63,3%.
Z uwagi na nizsze wartoSci czutoSci autorzy
badania nie zalecaja pomiaru $linowego
IgA-AGA jako konkurencyjnego dla wartos-
ci w surowicy [55].

Mukowiscydoza, nazywana rdéwniez
zwlOknieniem torbielowatym, jest choroba
wrodzona, najczestsza z dziedziczonych
autosomalnie recesywnie, charakteryzujaca
si¢ zwigkszeniem lepkoSci wydzielin gruczo-
tow wewnatrzwydzielniczych [56]. Wielu na-
ukowcdéw dowiodlo podwyzszonego stezenia
zaréwno sodu, wapnia i fosforanéw, jak i bial-
ka catkowitego czy lipidow [57-61]. Wykaza-
no réwniez podwyzszone stezenie prosta-
glandyn PGE2, zmniejszona aktywnos¢ pro-
teazy oraz obecno$¢ EGF o obnizonej aktyw-
nosci w §linie w poréwnaniu z osobami zdro-
wymi [62-64].

ONKOLOGIA
Przeciwciata anty-p53 sa uwazane za marker
nowotworowy i niezmiernie rzadko mozna
je stwierdzi¢ u 0s6b zdrowych [65]. Zwiazek
migdzy wystepowaniem tego przeciwciata
i gorszym rokowaniem stwierdza si¢ w raku
przetyku, jelita grubego i Zoladka. Dlatego
tez wykrywanie tych przeciwciat moze by¢
dobrym sposobem na wczesne diagnozowa-
nie nowotworéw. Przeciwciala anty-p53
moga by¢ rowniez wykrywalne w §linie u pa-
cjentéw z rakami kolczystokomérkowymi
btony §luzowej jamy ustnej i wobec tego moga
stuzy¢ w celu wezesnego ich wykrywania, jak
i nastegpowego monitorowania chorych [66].
CA-125 to biatko antygenowe bedace
markerem nowotworowym o podwyzszo-

nym stezeniu w przypadku raka jajnika, en-

dometrium, jajowodu, ptuc, sutka i przewo-
du pokarmowego [67]. Wykazano pozy-
tywna korelacje pomiedzy stezeniem anty-
genu CA-125 w §linie i surowicy. Czuto$é
ispecyficzno$é badania byly nizsze w poréw-
naniu z badaniem w surowicy [68].

CA 15-3jest antygenem, ktérego pomia-
Iy stezenia w surowicy majg zastosowanie
w monitorowaniu przebiegu i odpowiedzina
leczenie raka sutka [69]. Markery nowotwo-
rowe CA 15-3 i c-erbB-2 (erb) sa réwniez
obecne w §linie u kobiet z procesem nowo-
tworowym gruczolu piersiowego. Jako ze
niskie stezenia CA 15-3 sa wykrywane w §li-
nie i surowicy zdrowych kobiet, wigksze na-
dzieje wigzane sa z markerem erb jako czyn-
nikiem monitorujacym [70].

Rodzina receptoréw nablonkowego czyn-
nika wzrostu (EGFR) sktada si¢ z grupy bia-
fek przezbtonowych, majacych wewnetrzng
aktywnos$¢ enzymu kinazy tyrozynowej [71].
Nadekspresje EGFR stwierdza si¢ w komor-
kach raka trzustki. U chorych z nadekspresja
EGFR czesciej rozpoznaje si¢ przerzuty do
watroby i wznowe miejscowa. Ocena obec-
nos$ci EGFR w §linie (jako markeréw nowo-
tworowych) moze réwniez okazac si¢ sku-
teczna alternatywa w stosunku do ich oceny

w surowicy [72].

ENDOKRYNOLOGIA

17-OH progesteron (17-OHP, 17-hydro-
xy-4-4pregnene-3,20-dione) jest hormonem
steroidowym produkowanym przez nadnercza
oraz gonady. Bezpo§rednimi prekursorami
17-OHP sa progesteron lub 17-hydroksypre-
gnenolon. W tkance nadnerczowej 17-OHP
moze by¢ przeksztatcany do kortyzolu,
a w nadnerczach i jajnikach do androsten-
dionu. Stezenie 17-OHP wykazuje rytm do-
bowy ACTH-zalezny, ze szczytem w godzi-
nach porannych i najnizszym stezeniem
w godzinach nocnych. Jest ono wyzsze w fa-
zie lutealnej niz folikularnej. Oznaczanie
stezenia 17-OHP jest stosowane w celu dia-

gnostyki zaburzen biosyntezy steroidéw,
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w przypadku podejrzenia niedoboru 21-hy-
droksylazy, w zaburzeniach dojrzewania
(przedwczesne dojrzewanie), w diagnostyce
hirsutyzmu, wirylizacji i zaburzen wzrostu
oraz monitorowaniu terapii substytucyjne;j.
Stezenie 17-OHP w {linie jest wielokrotnie
nizsze niz w surowicy. Wykazano bardzo
dobra korelacje pomigdzy stezeniem 17-OHP
w surowicy i w §linie (r = 0,64) [73, 74].

Androstendion (4-androstene-3,17-dio-
ne) jest hormonem produkowanym w nad-
nerczach i gonadach o niskiej aktywnoSci
androgenowej — szacuje si¢, ze odpowiada
ona mniej niz 20% aktywnosci testosteronu.
Tylko niewielki odsetek tego hormonu jest
produkowany w tkankach obwodowych (ok.
10%). Jest prohormonem do produkc;ji te-
stosteronu i estrogenéw. Wydzielanie an-
drostendionu przez nadnercza nie rézni si¢
istotnie w poszczegdlnych fazach cyklu mie-
sigczkowego. Obserwuje si¢ rytm dobowy
wydzielania androstendionu, ze szczytem
wydzielania we wezesnych godzinach poran-
nych. Produkcja tego hormonu przez jajnik
jest zmienna w fazach cyklu menstruacyjne-
goiprzypominawydzielanie estradiolu. Ste-
zenie androstendionu w §linie (pg/ml) jest
duzo nizsze niz w surowicy (ng/ml). Korela-
cja pomiedzy jego stezeniem w surowicy
iw §linie wynosi 0,92 [75].

Dehydroepiandrosteron (DHEA) jest
steroidem o stabym dziataniu androgeno-
wym, wytwarzanym w warstwie siateczkowej
kory nadnerczy oraz w gonadach. Oznacza-
nie stezenia DHEA wykorzystuje si¢ w dia-
gnostyce hirsutyzmu, guzéw nadnerczy czy
zespotu nadnerczowo-piciowego. Slina, jak
dowiedziono, réwniez jest doskonalym ma-
teriatem diagnostycznym dla oznaczania ste-
zenia DHEA [76].

Testosteron jest hormonem produkowa-
nym przez nadnercza i gonady. W surowicy
transportowany jest gtéwnie przez biatko
wiazace hormony piciowe (SHBG, sex-hor-
mone-binding globulin). Posta¢ wolna, nie-

zwiazana z bialkami, jest forma aktywna
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hormonalnie, wptywajaca na fenotyp. Pro-
dukty metabolizmu testosteronu charak-
teryzuja si¢ r6zna sila dzialania androge-
nowego. W wyniku konwersji obwodowej
powstaje zarowno dihydrotestosteron, jak
iestradiol. Wyzszo§¢ oznaczania st¢Zenia te-
stosteronu w §linie nad oznaczaniem w suro-
wicy jest niepodwazalna, poniewaz hormon
w §linie stanowi w gtdwnej mierze frakcje
wolna, niezwiazang z biatkami. Oznaczenia
stezenia testosteronu wykorzystuje si¢ w dia-
gnostyce hipogonadyzmu, hirsutyzmu, zabu-
rzefi miesiagczkowania, guzéw nadnerczy
i jader, zaburzen steroidogenezy czy w kon-
troli leczenia preparatami o dziataniu anty-
androgennym. Donoszono na temat wysokiej
korelacji pomiedzy stezeniem wolnego testo-
steronu w §linie i w surowicy oraz pomigdzy
stezeniem calkowitego testosteronu w §linie
iw surowicy (odpowiednio 0,97 vs. 0,87) [77-
—79]. Oznaczanie st¢zenia testosteronu w linie
moze by¢ rowniez wykorzystywane w psychia-
trii, w ocenie stopnia agresji, depresji, prze-
mocy i zachowan antysocjalnych [80-82].
Estradiol (17p-estradiol) nalezy do ste-
roidéw i jest produkowany przez jajnik oraz
w wyniku obwodowej konwersji z estronu.
Moze réwniez pochodzi¢ z androgenéw
w tkankach obwodowych. Jest estrogenem
o najwigkszej aktywnosci biologicznejw okre-
sie rozrodczym kobiety. Stezenie tego hor-
monu jest najwieksze w okresie okotoowu-
lacyjnym. Warunkuje rozwoj I1I- i I1I-rzedo-
wych cech ptciowych. Dziata proliferacyjnie
na blong §luzowa macicy i przygotowuje ja
na dziatanie progesteronu. Zwicksza mase
mig¢sniowg macicy i dziata rozluzniajaco na
migsnie szyjki macicy. Pobudza wzrost i ztusz-
czanie komorek nablonkowych pochwy.
Wplywa réwniez na metabolizm organizmu
poprzez dziatanie prozakrzepowe, pobudze-
nie koSciotworzenia, zatrzymywanie wody
w ustroju i wplyw na rozmieszczenie tkanki
thuszczowej o typie kobiecym. Wykazano ko-
relacje pomiedzy st¢zeniem estradiolu w §li-
nie i w surowicy wynoszaca r = 0,8 [83-86].
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Stezenie estriolu (estrogenu o najstab-
szym dziataniu biologicznym) w §linie od-
zwierciedla stezenie jego wolnej frakcji w su-
rowicy, a jego pomiar moze si¢ okazac przy-
datny w diagnostyce dojrzato$ci ptodu.
Przedwczesny pordd jest uznawany za
gléwna przyczyng Smiertelnosci noworod-
kéw. Stezenia estradiolu i estriolu u matki
wzrastaja na par¢ tygodni przed porodem.
W przeciwiefistwie do estradiolu, estriol jest
produkowany prawie wylacznie przez trofo-
blast ze steroidowych prekursoréw ptodu
pochodzacych znadnerczy i watroby. Wzrost
stezenia matczynego estriolu przed poro-
dem wiaze si¢ z indukcja receptoréw oksy-
tocyny w macicy. Wykazano wysoka korela-
cje pomiedzy stezeniem estriolu w §linie
iw surowicy [87-91].

Progesteron jest produkowany przez
ciatko zo6lte i tozysko. Najwieksze jego ste-
Zenie w surowicy obserwuje si¢ w fazie lute-
alnej. Wywotluje on cykliczne zmiany sekre-
cyjne btony §luzowej macicy, przygotowujac
ja do ciazy. Sluz szyjkowy staje sie gestszy
inieprzenikliwy dla plemnikéw, za$ migsief
macicy bardziej rozpulchniony i przekrwio-
ny. Progesteron wptywa rowniez na wzrost
syntezy glukagonu, obniza dziatanie hipogli-
kemizujace insuliny, dziata diuretycznie
i podwyzsza temperature ciala. Stezenie
progesteronu w $linie charakteryzuje si¢
dobra korelacja (0,47-0,75) ze stg¢zeniem
progesteronu w surowicy [92, 93]. Oznacza-
nie stezenia tego hormonu moze by¢ wyko-
rzystane w diagnostyce zaburzen miesigcz-

kowania czy nieptodnosci [94, 95].

LEKI

Wiele jest doniesiefn w prasie naukowej na
temat oceny stezenia lekéw w §linie. Moze
to miec¢ szczegdlne znaczenie w przypadku
zatrué, przedawkowania czy monitorowania

stezenia terapeutycznego leku. Sposréd

wielu farmaceutykOéw obecnie istnieje
mozliwos¢é oznaczania w §linie stg¢zenia
karbamazepiny, cisplatyny, diazepamu, di-
goksyny, etosuksimidu, irinotekanu, litu,
metoprololu, paracetamolu, fenytoiny,
primidonu, prokainamidu, chininy czy
teofiliny [96-107].

NARKOTYKI

Slina moze by¢ wykorzystana do wykry-
cia w ustroju cztowieka obecnosci takich
narkotykéw i ich metabolitéw, jak amfeta-
mina, kokaina, metadon, fencyklidyna, ma-
rihuana, opiaty [108].

ALKOHOL

Obecnie mozna stosowac do uzytku prywat-
nego alkoholomierz badajacy zawartos¢ al-
koholu w §linie [109, 110].

NEFROLOGIA

Pojawily si¢ takze doniesienia na temat préb
monitorowania wydolnoSci nerek w warun-
kach domowych dzigki mozliwo$ci oznacza-
nia stezenia kreatyniny w §linie [111].

PODSUMOWANIE

Slina, jak starali si¢ udowodnié autorzy ar-
tykutu, moze by¢ wykorzystana jako materiat
diagnostyczny w wielu dziedzinach medycz-
nych. Korzysci, jakie mozna odnies¢, wyko-
rzystujac §ling w diagnostyce, sa niepodwa-
zalne. Slint; mozna pobraé w sposob niein-
wazyjny i prosty, a koszt takiej procedury jest
niski i nie wymaga angazowania personelu
Sredniego, poniewaz pacjent moze pobrac
material diagnostyczny w domu czy pracy
i dostarczy¢ do laboratorium w ciagu tygo-
dnia. Nieinwazyjno$¢ w pobieraniu materia-
tuma szczegdlne znaczenie w przypadku cze-
stych kontroli oraz u oséb, u ktorych pobie-
ranie krwi jest trudne, na przyktad u cho-

rych z hemofilia czy u dzieci [112-115].
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