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Dzigkuje.

., It always seems impossible until it’s done” Nelson Mandela
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Wykaz skrétow zastosowanych w tekscie

Anty-p53
ATSDR

BOP
CA-125

CA 15-3

CDC

Cd
c-erbB-2

Cr

DNA

EFSA

EGFR

EPA

GC-MS
GI

HNP1-3
TARC

- przeciwciata biatka p53

-Agency for Toxic Substances and Disease Registry - Amerykanska
Agencja ds. Substancji Toksycznych i Rejestru Chorob

- Bleeding on Probing - wskaznik krwawienia brodawek dzigstowych
- glikoproteina antygenowa bedaca markerem nowotworowym,
wykorzystywanym w diagnostyce raka jajnika

- antygen bedacy markerem nowotworowym znajdujacy zastosowanie w
monitorowaniu leczenia raka piersi

- Centers for Disease Control and Prevention - Centrum Kontroli i
Prewencji Chorob

- kadm

- komorki nowotworowe zawierajace duze ilosci biatka HER2,
wystepuja najczesciej] w nowotworach piersi, jajnika oraz zotadka

- chrom

- kwas dezoksyrybonukleinowy

- European Food Safety Authority - Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci

- Epidermal growth factor receptor - receptor nablonkowego czynnika
wzrostu

-U.S. Environmental Protection Agency - Amerykanska Agencja
Ochrony Srodowiska

- chromatografia gazowa ze spektometrig mas

- Gingival Index - wskaznik stanu dzigset

- rte

- ludzkie biatko neutrofilowe

- International Agency for Research on Cancer - Migdzynarodowa

Agencja Badan nad Rakiem



IUGR
LC-MS
MAX
ME
MDA
MIN
MUC7
NIDCR

Ni
OHI-S

0SCC
Pb

Pl
PUWZ
ROS
SD
TBA
TBARS
TEL
WHO
Q1

Q2

Zn

- zespot zaburzen wzrastania plodu

- chromatografia cieczowa ze spektometrig mas

- maximum

- mediana

- malondialdehyd/aldehyd malonowy

- minimum

- mucyna ludzka

- National Institute of Dental and Craniofacial Research - Narodowy
Instytut Badan Stomatologicznych i Czaszkowo-Twarzowych
- nikiel

- Simplified Oral Hygiene Index - uproszczony wskaznik higieny jamy
ustnej

- oral squamous cell carcinoma - rak ptaskonablonkowy

- otow

- Plaque Index - wskaznik ptytki nazebne;j

- liczba okreslajaca intensywno$¢ prochnicy

- reaktywne formy tlenu

- odchylenie standardowe

- kwas tiobarbiturowy

-substancje reaktywne kwasu tiobarbiturowego

- tetraetylootow

- World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia
- dolny kwartyl

- gbrny kwartyl

-mikro Mol

- cynk



I. Wstep

I.1. Wybrane metale iich wyptyw na stan zdrowia oraz skutki zdrowotne ekspozycji

na metale

Industrializacja srodowiska przez lata doprowadzita do zwigkszonej ekspozycji
organizmu ludzkiego na metale toksyczne. Wyroznia si¢ cztery gtowne drogi ekspozy-
cji: inhalacja zanieczyszczonym powietrzem, spozycie zanieczyszczonej wody, ekspo-
zycja na zanieczyszczong glebe 1 odpady przemystowe oraz spozycie zanieczyszczonej
zywnosci[ 18].

Metale toksyczne wykorzystywane byly przez cztlowieka od tysigcleci. Od po-
nad 5000 lat ludzie stosowali otow w pigmentach do glazurowania porcelany, rurach
do transportu wody oraz w materiatach budowlanych. Starozytni Rzymianie stosowali
octan olowiu do doprawienia wina, by stalo si¢ stodsze. Zaklada si¢, ze niektorzy
Rzymianie spozywali nawet do grama olowiu dziennie. Ponadto mieszkancy starozyt-
nego Rzymu uzywali rteci jako masci tagodzacej bol przy wyrzynaniu si¢ zgbow
u dzieci. W okresie od XIV do XIX wieku rte¢ stosowano jako lek na syfilis. Jeden
z najbardziej znanych impresjonistow - Claude Monet w potowie XIX wieku wyko-
rzystywat pigmenty z kadmem, jednakze ze wzgledu na ograniczong ilos¢ tego metalu,
juz na poczatku XX wieku malarze zaprzestali jego stosowania. Od lat wiadomym
jest, ze metale toksyczne maja negatywny wptyw na zdrowie czlowieka, co nie zmie-
nia faktu, ze ekspozycja na metale toksyczne w niektorych miejscach na $wiecie
zwigksza si¢. Na przyktad w Ameryce Potudniowej w kopalniach zlota do jego pozy-
skiwania nadal stosuje si¢ rte¢. Produkcja metali toksycznych, poczawszy od potowy
XIX wieku ciaggle zwigkszata si¢, co doprowadzito do ich zwigkszonej emisji do §ro-

dowiska [54].



W $rodowisku naturalnym chrom pierwotnie wystgpuje w dwoch formach,
trojwartosciowej Cr3+, ktéra jest biodostepna oraz szcze$ciowartosciowej - Cr(VI),
ktora jest forma toksyczng pochodzenia przemystowego. Sama ekspozycja na chrom
w formie szesciowarto$ciowe] moze odbywac si¢ poprzez kontakt ze stopami metali
takimi jak stal nierdzewna. Wedtug doniesien Amerykanskiej Agencji Ochrony Sro-
dowiska (EPA - U.S. Environmental Protection Agency) z 1998 roku oraz Amerykan-
skiej Agencji ds. Substancji Toksycznych i Rejestru Chordéb (ATSDR - Agency for To-
xic Substances and Disease Registry) z 2012 roku na terenach przemystowych ciagle
dochodzi do szkodliwej ekspozycji na Cr(VI). Ekspozycja ta najczgsciej odbywa sie¢
drogg inhalacji. Chrom moze powodowaé uszkodzenia uktadu oddechowego jedno-
czesnie bedac sklasyfikowanym przez US EPA jako czynnik rakotworczy. Z drugiej
strony chrom w formie trojwartosciowej w niskich dawkach jest niezbedny do utrzy-
mania stanu zdrowia cztowieka, oraz jest sktadnikiem wielu pokarmow. Jednakze we-
dtug doniesien Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) z 2014
roku nie mozna okresli¢ doktadnej dawki referencyjnej zapotrzebowania na chrom
z doktadnym okresleniem jego maksymalnej bezpiecznej dawki [72].

Kadm jest powszechnie wystepujacym metalem toksycznym, ktéry znalazl sig
na 7 miejscu listy Niebezpiecznych Substancji wydanej przez ATSDR. Lista ta zaktu-
alizowana zostata w 2017 roku. Kadm moze zanieczyszcza¢ wode 1 zywno$¢ poprzez
wywoz oraz sktadowanie na odpady takich produktow jak baterie, opakowania plasti-
kowe, czy pigmenty [62,127].

Wspominajac o kadmie nie mozna zapomnie¢ o kolejnym zrédle ekspozycji
jakim jest palenie tytoniu. Okres jego pottrwania we krwi palaczy to 3 do 4 miesigcy.
Sladowe iloéci kadmu mogg utrzymywacé si¢ w organizmie cztowieka przez okoto de-
kade. U palaczy najczesciej ,,$wieza ekspozycja” jest badana przy wykorzystaniu ko-
tyniny, ktdra jest pierwotnym metabolitem oraz biomarkerem ekspozycji na dym po-
chodzacy z papierosow. Potowiczny okres rozpadu kotyniny wynosi okoto jedng dobe,
co pozwala zbada¢ tylko ,,$wiezg ekspozycje” na kadm. Natomiast wczesniejsza eks-

pozycje mozna zbada¢ wykorzystujac zawarto$¢ kadmu we krwi. Oceniajac jego za-
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wartosci w plynach ustrojowych nie tylko mozna sprawdzi¢ ekspozycje na dym po-
chodzacy z papieroséw, ale rowniez ogolng ekspozycje na ten metal [29].

W celach diagnostycznych w medycynie kadm jest najczesciej oznaczany
w moczu oraz krwi. Wiele badan wskazuje na kancerogenno$¢ kadmu, a wsrod nowo-
tworéw, w ktérych powstaniu bierze udzial najcze$ciej wymieniane sg nowotwory
ptuc, nerek oraz prostaty [115].

W 1993 roku ze wzgledu na liczne dowody naukowe kadm zostat sklasyfiko-
wany przez Migdzynarodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem (IARC) jako kancerogen
pierwszej kategorii. Jednakze opierajac si¢ na najnowszych wynikach badan przepro-
wadzonych w Szwecji uznaje si¢ kadm za ludzki kancerogen z grupy 2A (substancji
prawdopodobnie rakotworczych dla cztowieka), co wydaje si¢ zdecydowanie bardziej
trafnym [55].

Wedtug danych IARC z 2017 roku kadm znajduje si¢ juz na liscie kanceroge-
now grupy 1. Obecng klasyfikacje (kancerogen kategorii 2; aneks 1 do dyrektywy
67/548/EEC), uwaza si¢ za obowigzujacg w Krajach Unii Europejskiej [24].

Stezenie kadmu we krwi palaczy jest 4 do 5 razy wigksze niz u 0oséb niepalacy-
ch. Wchtanianie tego pierwiastka przez przewod pokarmowy wynosi okoto kilku pro-
cent, natomiast w ptucach stanowi od 10 do 50%. Zauwazono, ze podwyzszona 1lo$¢
kadmu we krwi wystepuje u 0sob o niskiej zawartosci zelaza w organizmie. Poza pa-
leniem tytoniu kadm jest najczgsciej dostarczany do organizmu wraz z jedzeniem,
a jego poziom waha si¢ wedlug danych WHO od 10 do 40ug w $§rodowisku niezanie-
czyszczonym do kilkuset mikrogramow w $rodowisku zanieczyszczonym [55].

Obecnos¢ kadmu we krwi wskazuje niedawng ekspozycje, natomiast w moczu
na dtuzsze obcigzenie organizmu, tym samym moze pehic rolg trwatego biomarkera
stosowanego do oceny dlugoczasowego obcigzenia organizmu [124].

Kolejnym pierwiastkiem toksycznym jest otow. Mowiac o toksycznosci otowiu
warto wspomnie¢ o tym, ze juz w 370 r.p.n.e. Hipokrates uzyl zargonowego terminu -
»kolka otowiana”, do opisania kolki, ktéora wystepowata u me¢zczyzn pracujacych

w kopalniach metali. Zarowno Hipokrates jak 1 Nikander zauwazyli charakterystyczne
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objawy zwigzane z toksycznymi wlasciwosciami otowiu takie jak: anemia, neuropatia,
bezptodnosé, kolki brzuszne, $pigczka, oraz nefropatia [85].

Jako naturalny kruszec, otéw wystepuje czgsto. Ze wzgledu na kowalnos¢ oraz
niskg temperatur¢ topnienia byt uzywany od zamierzchtych czasow do produkcji
narzedzi. Ze wzgledu na rzekomy korzystny wptyw na zdrowie uzywany byt rowniez
jako dodatek do produktow leczniczych. Nieorganiczne ztoza otowiu charakteryzuja
si¢ jasnym kolorem, i1 dlatego uzywano go jako barwnika. Otow jest ponadto najcze-
Sciej stosowanym metalem niezelaznym w dzisiejszych czasach. Jako metal nie ulega
rozproszeniu, ani nie jest biodegradowalny. Zwigkszona emisja olowiu rozpoczeta sie
w 1923 roku, kiedy zostat odkryty tetraetylootow (TEL) 1 dodawany jako dodatek
przeciwstukowy do benzyny, ktoéry réwniez wzmacniat sit¢ silnika. Odkrycia tego do-
konat chemik pracujacy w firmie General Motors Thomas Miggely [37,85].

Pomimo wielu doniesien naukowych na temat zagrozen zdrowotnych dla
pracownikéw rafinerii oraz calej populacji wynikajacych z uzycia TEL dopiero
w 1975 roku w Stanach Zjednoczonych zostala zmniejszona jego zawarto$¢ w paliwie
do 1,7 grama na galon (3,79 1.). Okazuje si¢, ze u pracownikdéw rafinerii pojawiaty sie
objawy psychozy oraz udokumentowano kilka przypadkow $miertelnych wsrod pra-
cownikow, ktorzy mieli kontakt z TEL. Jednakze dopiero trzy lata pdzniej zawartos¢
TEL w paliwie zostata obnizona do 0,6 grama na galon, co bylo jednym z wigkszych
osiggni¢¢ pro-zdrowotnych. Przesiewowe badanie populacji na terenie Stanow Zjed-
noczonych wykazalo znaczne obnizenie poziomu otowiu we krwi poczawszy od lat
70-tych XX wieku [37].

Jednakze decyzje o catkowitym usunigciu otowiu z paliw podjeto dopiero
w 1990 roku i okresla si¢ jg jako najwigkszy triumf zdrowia publicznego XX wieku.
Byto to wielkie zwycigstwo powigzane z natychmiastowg poprawg stanu $rodowiska
naturalnego [85].

W 1997 roku Centrum Kontroli 1 Prewencji Chorob (CDC) okreslito poziom

olowiu w krwi wynoszacy 10 pug/dL jako toksyczny [37].
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Z kolei w raporcie CDC z 2003 roku podano, ze zaobserwowano zwigzek obni-
zenia poziomu inteligencji dzieci, u ktorych stezenie otowiu we krwi wynosito
< 5ug /dL, jednakze nie okreslono doktadnie, jakie st¢zenie tego pierwiastka jest od-
powiedzialne za obnizenie poziomu inteligencji [17].

W catej populacji ludzkiej najbardziej wrazliwe i narazone na ekspozycje na
oléw sg dzieci oraz kobiety cigzarne [85].

Bol glowy, rozdraznienie, bol brzucha oraz rézne symptomy zwigzane z ukta-
dem nerwowym s3 objawami ostrego zatrucia otowiem. Pacjenci dotknigci encefalo-
patia spowodowang zatruciem otowiem cierpig na bezsenno$¢ oraz niepokdj. Wsrod
dzieci zaobserwowano problemy z nauka, koncentracja oraz zachowaniem. W ciezkich
przypadkach encefalopatii pacjenci manifestujg objawy splatania, zaburzen $wiado-
mosci oraz psychozy [54].

Otow jest kumulujacg si¢ substancja toksyczng 1 ma negatywny wptyw na uktad
szkieletowy, hematologiczny, odpornosciowy, oddechowy, reprodukcyjny, hormonal-
ny, sercowo-naczyniowy, pokarmowy, moczowy oraz nerwowy. Ponadto podatnos$¢ na
toksyczno$¢ otowiu wigze si¢ z genetycznymi uwarunkowaniami danego organizmu
[76].

Endogennym zrodlem otowiu w naszym organizmie jest szkielet, ktory kumulu-
je oldéw przez cate zycie. Okoto 95% otowiu, wchodzacego w sktad ludzkiego organi-
zmu znajduje si¢ w doroslym szkielecie. Pierwiastek ten moze by¢ magazynowany
w kosciach przez dekady po bezposredniej ekspozycji. Waznym i niezaleznym wskaz-
nikiem negatywnego wptywu olowiu na zdrowie cztowieka jest endogenna ekspozy-
cja na olow [65].

Nikiel jest naturalnie wystepujacym pierwiastkiem, ktoéry wystepuje w pigciu
réznych formach: od najbardziej obojetnej (nalezy nikiel jako pierwiastek oraz jego
stopy) do formy najbardziej toksycznej, ktorg stanowi tetrakarbonylek niklu - Ni(CO)4
[107].

Niklu uzywa si¢ do produkcji réznych stopéw metali, w tym stali nierdzewne;.

EPA zakwalifikowata nikiel pochodzacy z pytu rafineryjnego oraz siarczki niklu
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do grupy A ludzkich kancerogenéw. Slady niklu mozna znalezé w wodzie, glebie oraz
pozywieniu. Zalecane dzienne spozycie niklu podane jest przez Narodowa Akademig
Stanow Zjednoczonych (United States National Academies). Dla noworodkéw nie
okres$lono dziennej dawki ze wzgledu na brak danych potwierdzonych badaniami. Na-
tomiast od 14 roku zycia oraz w cigzy jak i podczas laktacji dawka ta wynosi
1.0 mg/d. Orzechy, rosliny straczkowe, slodziki, ptatki oraz czekolada mleczna
w proszku stanowig spozywcze zrddta niklu. Narodowa Akademia Standéw Zjedno-
czonych podaje rowniez, ze u 0sob, ktdre sg uczulone na nikiel oraz os6b z niewydol-
noscig nerek stwierdza si¢ zwigkszong podatno$¢ na negatywne skutki nadmiernego
spozycia niklu [128].

Okoto 10% niklu jest wchianiane w przewodzie pokarmowym. Do ekspozycji
na ten pierwiastek dochodzi rowniez drogg skérng poprzez kontakt z bizuterig oraz
produktami metalowymi, ponadto, poprzez inhalacje oraz spozycie zanieczyszczonej
wody. Ekspozycja na zwiekszone ilo$ci niklu w miejscu pracy (rafinerie 1 zaktady
przetworstwa niklu) moze by¢ przyczyng przewlektego zapalenia oskrzeli, zmniejszo-
nej wydolnosci ptuc, alergii skornych, nowotwordw pluc oraz zatok [64].

Niezbednym mikroelementem, ktory bierze udzial w metabolizmie biatek oraz
weglowodanow jest cynk. Bierze on rowniez udziat w procesie syntezy kwasoéw nu-
kleinowych oraz w wielu innych procesach zyciowych. Jest potrzebny przy procesach
podziatu i roznicowania komorek, jak rowniez jest niezbednym sktadnikiem odzyw-
czym prawidtowej embriogenezy. Niedobdr roznych mikroelementéw w tym cynku
jest jednym z wigkszych problemow, z ktorymi boryka si¢ wiele krajow, stad zapo-
trzebowanie na cynk oraz okreslenie jego doktadnych poziomoéw jest wysoce wskaza-
ne. Pelni on niezwykle wazng role w rozwoju wewnatrzmacicznym ptodu, jak rowniez
jako mikroelement stosowany jest do stymulacji wzrostu masy ptodu [53].

Najwigcej cynku znajduje si¢ w czerwonym migsie. W Stanach Zjednoczonych
okoto 50% dziennego zapotrzebowania na cynk pochodzi z migsa, zbdz oraz nasion
ro$lin straczkowych. Produkty mleczne dostarczaja okoto 20% dziennego zapotrzebo-

wania na ten pierwiastek. Niedobor cynku w diecie dorostych 1 dzieci moze na przy-
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ktad spowodowa¢ w zakresie jamy ustnej atrofi¢ brodawek jezyka. Atrofia ta zwykle
jest kojarzona z niedoborem zelaza. Pacjenci z niedoborem cynku moga cierpie¢ na
utrudniony proces gojenia naskorka, utrate wloséw oraz alergie skorne. Jednak najcze-
Sciej sg to objawy niespecyficzne, co utrudnia diagnostyke szczegolnie jesli nie mamy
doktadnych danych na temat wcze$niejszych incydentow niedoboru cynku. Pomimo
pozytywnych wilasciwosci dla rozwoju cztowieka, cynk w nadmiarze moze by¢ row-
niez szkodliwy. Nadmiar cynku podczas embriogenezy moze by¢ nie tylko teratogen-
ny, ale rowniez $miertelny. Warto zwroci¢ uwage na badania dotyczace poziomu cyn-
ku 1 miedzi w organizmie czlowieka. Okazuje si¢, ze jako efekt drugorzedny po nad-
miernej podazy cynku dochodzi do niedoboru miedzi, ktéry manifestuje si¢ poprzez
zaburzenia w uktadzie nerwowym. Konieczne jest wowczas poszerzenie badan w tym
zakresie [71].

Kolejnym z pierwiastkow toksycznych, ktory wystepuje w srodowisku 1 aku-
muluje si¢ w przewodzie pokarmowym cztowieka jest rte¢, ktéra paruje juz w tempe-
raturze 20°C. Jej lotno$¢ zwigksza si¢ wraz ze wzrostem temperatury, a gdy temperatu-
ra osiggnie 50°C zwigksza si¢ ona 8-krotnie [21,106].

Okoto 65% zanieczyszczenia rtecig na Swiecie w codziennym zyciu jest wyni-
kiem jej parowania. Rte¢ jest znanym pierwiastkiem neurotoksycznym, stad szereg
obaw zwigzanych z jej negatywnym wplywem na zdrowie ludzkie. Niekorzystne
dziatanie rteci na organizm cztowieka moze objawiac si¢ ostrg lub przewlekta patolo-
gig uktadu trawiennego, nerwowego, skory oraz tkanek jamy ustnej. Ponadto opisano
wplyw rteci na takie uktady jak odpornosciowy, reprodukcyjny oraz nerwowy [34].

Do gtownych dwoch zrodet ekspozycji, ktore nie zwigzane sa z wykonywanym
zawodem w kontakcie z rtecia, zalicza si¢ spozycie duzej ilosci ryb oraz owocow mo-
rza, ktore zawieraja metylorte¢ (MeHg). Na uwage zastuguje rowniez ekspozycja na
nieorganiczng forme rtgci pochodzaca np. z opardéw rteci z wypetien amalgamatowy-
ch. Rte¢ pochodzaca z zanieczyszczonego srodowiska przeksztatcana jest przez bakte-
rie w MeHg, ktora bedac stabo wydalang forma rteci ulegajaca biokumulacji w tancu-

chu pokarmowym. Wyzsze st¢zenia MeHg stwierdzono u wigkszych drapieznikow,
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w tym ryb drapieznych takich jak miecznik, rekin oraz tunczyk, jak rowniez u zwie-
rzat, ktore poluja na te ryby oraz spozywajacych je ludzi [33,97].

W medycynie, a konkretnie w stomatologii szeroko stosowany byl w przeszio-
$ci amalgamat. Nadal w Polsce wypelienia wykonane z amalgamatu srebra refundo-
wane s3 przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W wielu krajach europejskich w zwigzku
z ochrong $rodowiska amalgamat zostal wycofany z lecznictwa stomatologicznego.

Amalgamat to stop zawierajacy w swoim sktadzie 50% rteci, 35% srebra, 13%
cyny oraz 2% miedzi. Procentowa zawarto$¢ rteci w amalgamacie waha si¢ od 45-66%
ze wzgledu na rozne procedury mieszania [108].

Amalgamat byt 1 jest stosowany od ponad 150 lat w stomatologii 1 jest jednym
z najczescie] stosowanych wypehien. Jednak przez ostatnie dwie dekady coraz cze-
Sciej zaczeto podwazac jego zastosowanie ze wzgledu na rte¢ wydzielang do srodowi-
ska jamy ustnej przez wypetnienia amalgamatowe. Pary rteci metalicznej w postaci
HgO0 sa bardzo dobrze wchtaniane w plucach, a ich wysokie stezenie moze powodowac
zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, kaszel, dusznos$¢, bol w klatce piersiowej, zapalenie
jamy ustnej, zapalenie dzigsel, biegunke oraz nadmierne wydzielanie $liny. Niestety w
dzisiejszych czasach najwigkszym zrodlem ekspozycji na rte¢ sg nadal wypehienia
amalgamatowe. Do ekspozycji dochodzi jak wspomniano wczesniej z opardéw, ale
moze rowniez doj$¢ do rozpuszczenia czgsteczek rteci w Slinie oraz potknigcia frag-
mentow utraconego wypeknienia amalgamatowego. Wedhug niektorych doniesien lite-
raturowych wypetnienia amalgamatowe moga by¢ przyczyng powstania zmian liszaj-
cowatych oraz zmniejszenia wlasciwosci antyoksydacyjnych §liny. Samo uwalnianie
si¢ rteci z amalgamatu moze rowniez by¢ spowodowane sitami zucia, szczotkowa-
niem, temperaturg, pH §liny, biologiczng korozja spowodowang przez bakterie oraz
elektrochemiczng korozja [34].

Do badan nad niekorzystnym wplywem rteci na stan zdrowia oraz do okreslenia
poziomu rteci w organizmie wykorzystuje si¢ mleko kobiece, wlosy, paznokcie, krew,

sling oraz tkanke thuszczowa [66].

16



1.2. Slina - wykorzystanie w diagnostyce

Celem promocji zdrowia oraz $wiadczenia coraz lepszych ustug w zakresie
opieki zdrowotnej jest zdolno$¢ monitorowania stanu zdrowia, przebiegu i progresji
choroby oraz wynikow leczenia przy wykorzystaniu minimalnie inwazyjnych srodkoéw
oraz metod. W tym przypadku w zakresie diagnostyki medycznej $lina wydaje si¢ by¢
idealnym materiatem diagnostycznym monitorujagcym stan zdrowia oraz przebieg cho-
roby.[5]

Bardzo czesto nazywana jest rowniez ,,zwierciadtem stanu zdrowia jamy ust-
nej” ze wzgledu na bliski kontakt z tkankami jamy ustnej. Slina petni wiele funkcji
w organizmie takich jak: trawienna, wydalnicza, ochronna, obronna, odzywcza oraz
buforowa.[15,47]

Slina, jak ujawnita nauka, sktada sie nie tylko z wody, ktora jest jej gtownym
sktadnikiem, procentowo szacuje si¢ pomiedzy 94-99,5 %. Skladnikami czeSci statej
Sliny, ktora stanowi w warunkach podstawowych do 6% sg elektrolity, immunoglobu-
liny, hormony, witaminy (A, B, C 1 K), cytokiny, nabtonkowy czynnik wzrostu (EGF),
substancje biatkowe takie jak enzymy i mucyny oraz substancje antybakteryjne. Slina
pochodzi z trzech duzych gruczotow slinowych (przyusznych, podzuchwowych oraz
podjezykowych) oraz matych gruczoléw Slinowych takich jak gruczoty jezykowe,
podniebienne, wargowe oraz policzkowe. W sktad $liny wchodzg jeszcze plyn dzig-
stowy, bakterie, krew, komorki wyscielajace, resztki komorkowe oraz wydzielina
z nosa i oskrzeli [58].

Wiele badan w ostatnim czasie skupia si¢ na ocenie uzytecznosci diagnostycz-
nej zwigzkéw zawartych w §linie ze wzgledu na lokalizacje ich wytwarzania. Okazuje
sig, ze zwigzki, ktore produkowane sg wewnatrzgruczolowo wykazuja mniejszy po-
tencjal diagnostyczny, ale np. sekrecyjna immunoglobulina A stanowi wyjatek. Reszta
zwiazkoéw jest syntetyzowana zewnatrzgruczotowo, po czym jest transportowana

transportem wewnatrz lub zewnatrzkomérkowym z osocza do $liny. I to wiasnie te
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substancje majg zdecydowanie wyzszy potencjat diagnostyczny ze wzgledu na od-
zwierciedlenie stanu fizjologicznego organizmu [47,118].

Elementem sktadowym $liny sg rowniez substancje biatkowe. Do teraz zidenty-
fikowanych zostato 1939 biatek. Slina mieszana oraz przewodowa wszystkich $linia-
nek zawiera 740 zidentyfikowanych biatek. Okazuje si¢ rowniez, ze 597 biatek wyste-
puje zarowno we krwi jaki i w §linie [118,122].

Slina petni wazng role w wielu procesach biologicznych takich jak odczuwanie
temperatury, smaku, nawilzenie, utatwienie potykania i Zucia oraz trawienia [58].

Jako materiat diagnostyczny §lina od ponad dekady fascynuje naukowcow.
W ostatnich latach powstalo ponad 2500 artykuléw dotyczacych znaczenia §liny jako
zrodia biomateriatow zastepujacego ludzka krew oraz osocze. Niezwykle waznym dla
naukowcoOw obecnie jest opracowanie bardzo czutych metod badania oraz ustalenie
jasnych protokotéw postepowania. Ze wzgledu na nizsze wartosci stezen niezwigzanej
bioaktywnej frakcji biomarkeréw w §linie w porownaniu do krwi konieczne jest stwo-
rzenie testOw o wysokiej czutosci [64].

Badaniami mato- 1 wielkoczasteczkowych zwigzkéw, bedacych rowniez.
sktadem krwi zajmujg si¢ naukowcy z National Institute of Dental and Craniofacial
Research (NIDCR), ktorzy w 2008 roku opublikowali liste Ludzkiego Proteomu Sliny
(Human Salivary Proteome). Na liscie tej znajduje si¢ 1166 bialek §liny zdrowych
0sob [46,64].

Za wydzielanie §liny odpowiada uktad cholinergiczny oraz uktad wspoiczulny
(wtokna a i B). Sktad jondéw i bialek jest specyficzny i rézny dla kazdego z gruczotow
$linowych. Slinianka podzuchwowa wydziela najwigksza cze$é $liny niestymulowane;
- 65%, slinianka przyuszna 20% oraz 5% podjezykowa. Pozostale 10 % stanowi §lina
z matych gruczotéw S$linowych. Przy $linie stymulowanej podzial procentowy zmienia
si¢ nastepujaco: 50% S$linianka przyuszna, 35% Slinianka podzuchwowa, 7-8%
Slinianka podj¢zykowa oraz doktadnie takg samg ilo§¢ wytwarzaja mate gruczoty $li-
nowe. Przecigtnie czlowiek wydziela od 1-2 litrow $liny w ciggu doby, jednak wszyst-

ko to zalezy od czgsto$ci spozycia positkow, ich rodzaju, czasu snu oraz naszych emo-
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cji. Objetos¢ wydzielania §liny jest zroznicowana osobniczo i waha si¢ pomiedzy
0,33 ml/min a 0,55 ml/min. Objeto$¢ wydzielanej $liny moze wzrosng¢ poprzez zasto-
sowanie pilokarpiny (5 ml/min) oraz poprzez bodzce pokarmowe (1,5-2,3 ml/min)
[51,118].

Zainteresowanie $ling wsrod diagnostow jest coraz wigksze ze wzgledu na ta-
twos$¢ jej pobrania. Metody pobrania $liny sg fatwe oraz nieinwazyjne, co jest czgsto
bardzo wazne u pacjentdéw, ktorzy maja np. ,,fobi¢ zwigzang z igtami”. Pobieranie §li-
ny jest nie tylko bezpieczne dla osoby pobierajacej materiat, ale rowniez dla samego
pacjenta. To wiasnie te cechy umozliwiajg monitorowanie st¢zenia metali oraz innych
biomarkerow w $linie. Co ciekawe mozna tatwo monitorowaé¢ np. poziom rtgci
u dzieci, 0sob starszych oraz tych, ktore nie wspotpracujg przy pobraniu probki moczu
lub krwi [15].

Testy z wykorzystaniem §liny sg szybszymi testami, stad coraz wigksze zainte-
resowanie tym materialem biologicznym wsrdd diagnostow. DNA pochodzace ze Sliny
jest uzywane rutynowo w wielu laboratoriach do okres§lenia genetycznej podatnosci na
wiele chorob. Testy z wykorzystaniem $liny uzywane sg w diagnostyce np. chorob
wirusowych (wirusa HIV), monitorowaniu chordb nerek, diagnostyce kryminalistycz-
nej oraz medycynie sgdowej. Ponadto $lina jest czesto wykorzystywana w badaniach
zwigzanych ze zdrowiem 1 stanem jamy ustnej oraz do monitorowania przyjmowania,
czy nadmiernego uzycia lekow, narkotykow lub alkoholu. W §linie zidentyfikowano
23 wirusy, ktére moga zosta¢ wykryte w prébee $liny ze wzgledu na reaktywnos$¢ spe-
cyficznych przeciwcial, wykrywanie antygenow oraz kwasu nukleinowego przy zasto-
sowaniu metody PCR. Do zidentyfikowanych wiruséw nalezg migdzy innymi Herpe-
swirusy, wirusy zapalenia watrobowego, wirus brodawczaka ludzkiego, HIV, wirus
grypy oraz Polio [69,105].

Slina jest rowniez wykorzystywana we wczesnej diagnostyce i wykrywaniu
nowotwordw takich jak: nowotwory trzustki, ptuc, zotadka, jamy ustnej oraz sutka.
Znanymi markerami nowotworowymi dla raka przelyku, raka zotadka i raka jelita

grubego, a takze raka plaskonabtonkowego (OSCC) sa przeciwciata anty-p53.
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CA-125 jest stosowany jako marker nowotworowy dla raka, blony §luzowej macicy,
jajnika, ptuc, sutka oraz dla nowotwordéw przewodu pokarmowego. Ponadto CA 15-3
oraz c-erbB-2 sg stosowane w diagnostyce raka sutka, podczas gdy nadekspresje re-
ceptora EGFR obserwuje si¢ w raku trzustki. Wykorzystanie biomarkeréw $liny do
wczesnego wykrywania raka jamy ustnej, dla ktérego pigcioletnie przezycie jest nadal
bardzo niskie (62%), wzbudzito ostatnio zainteresowanie w$rod naukowcédw. Ponad
90% rakéw jamy ustnej to raki ptaskonabtonkowe (OSCC). Niestety wiekszos¢ OSCC
jest diagnozowana na zaawansowanym etapie, co wskazuje na potrzebe stworzenia
klinicznych $rodkéw diagnostycznych do ich wczesnego wykrywania [58].

Slina réwniez moze postuzy¢ do diagnostyki choréb autoimmunologicznych.
Do tych chorob nalezy Zespot Sjogrena, ktory jest zaburzeniem autoimmunologicz-
nym charakteryzujacym si¢ zmniejszonym wydzielaniem gruczotéw $linowych 1 gru-
czotow 1zowych. Badanie $liny ma szczegolne zastosowanie w diagnostyce Zespotu
Sjogrena, dla ktorego charakterystyczny jest wzrost poziomu immunoglobulin, media-
torow odpowiedzi zapalnej, poziomu albumin, sodu oraz chlorku. Charakterystycznym
jest rdbwniez obnizony poziom laktoferyny, lizozymu C i cystatyny C. Do kolejnych
choréb autoimmunologicznych, w ktorych zastosowana jest diagnostyka §liny naleza
stwardnienie rozsiane oraz sarkoidoza [75].

Diagnostyka sliny ma swoje szerokie zastosowanie rowniez w wielu dziedzina-
ch stomatologii takich jak: periodontologia, stomatologia zachowawcza oraz ortodon-
cja. W periodontologii analiza §liny moze by¢ niezwykle przydatna od oceny aktual-
nego stanu przyzebia, monitorowania odpowiedzi na leczenie oraz do prognozy pro-
gresji choroby. Charakterystycznymi biomarkerami dla chordb przyzgbia sa: enzymy i
immunoglobuliny, markery fenotypowe, hormony, bakterie oraz produkty ich prze-
miany materii oraz jony [60].

Do najczgstszych patogendéw przyzgbia zwigzanych z chorobami przyzebia
naleza Tanerella forsythensis, Porphyromonas gingivalis 1 Treponema denticola
nalezagce do czerwonego kompleksu bakterii, ktéry zostat okreslony przez

Socransky’ego. Do mediatoréw stanu zapalnego w §linie naleza: IL-1b, IL-6, IL-8,
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TNF-a, elastaza, asparaginian i aminotransferaza. Natomiast charakterystyczne
markery destrukcji tkanek i rozpadu tkanki tgcznej to: kolagen telopeptydy, MMP-9,
osteokalcyna, proteoglikoksy lub fibronektyna. Szerszy obraz zmian zwigzanych z
chorobami przyzebia moze stanowi¢ profilowanie metaboliczne §liny. W stomatologii
zachowawcze] mozemy wykorzystac §ling do oceny ryzyka prochnicy. Najczestszymi
patogenami zwigzanymi z prochnicg sg Streptococcus mutans oraz Streptococcus
sorbinus oraz szczep Lactobacillus. Niski poziom alfa defenzyn HNP1-3 w §linie.
dzieci powoduje ich wieksza podatno$¢ na prochnice. Mucyny zawarte w §linie
(MUCT7) promuja aglutynacje paciorkowcow [58].

Indywidualna analiza czynnikéw charakterystycznych dla danego osobnika w
Slinie, do ktorych nalezy ocena szybkos$ci przeptywu $liny, wartos¢ pH $liny oraz
buforowosci moze przyczyni¢ si¢ do oszacowania ryzyka prochnicy [44].

Biatko catkowite, chlorek oraz séd naleza do niektorych sktadnikow §liny, ktore
podlegaja wptywowi rytmu dobowego, dlatego czgsto preferowanym jest pobieranie
sliny na czczo [104].

Mozna pobraé §ling stymulowana lub niestymulowana. Slina niestymulowana
jest pobierana bezposrednio do plastikowych probowek poprzez pasywne spltywanie
sliny. Najbardziej zalecang metodg przez analitykow jest wlasnie pozyskiwanie pa-
sywne $liny. Niestety objetos¢ sliny pobrana w ten sposéb jest nizsza od objetosci $li-
ny stymulowanej [20].

Przed pobraniem $liny nie zaleca si¢ spozywania pokarmow i ptynow (za wy-
jatkiem wody) oraz szczotkowania zgbdw przez kilka godzin, ze wzgledu na zaburze-
nia zwigzane z wydzielaniem oraz skladem §liny. Napoje oraz zywnos$¢ o wysokiej
zawartos$ci cukru lub kofeiny mogg nie tylko stymulowaé szybkos¢ wydzielania $liny,
ale rowniez obniza¢ pH jamy ustnej. Obnizenie pH doprowadza nie tylko do obnizenia
aktywnos$ci enzymu, ale roéwniez do uszkodzenia wigzania antygen-przeciwcialo w te-

stach immunologicznych [105].
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Ponadto przed badaniami warto wyeliminowac resztki pokarmowe, ktore moga
utrudnia¢ analiz¢ probki $liny. Najlepsza metoda jest przeptukanie ust woda, najlepie;j
destylowang [81].

Slina stymulowana jest uzyskiwana poprzez zucie, stymulacje smakowa oraz
uzycie kwasu cytrynowego. Z poszczegolnych gruczotéw Slinowych $lina moze by¢
pobrana poprzez kaniulacje przewodow lub przy uzyciu specjalnych urzadzen, ktére
pobieraja $ling tuz przy ujsciach przewodow. Metody te jednak wymagaja nie tylko
wiekszej ilo$ci czasu, ale wykwalifikowania personelu oraz skomplikowanego sprzetu.
Kolejng z wad tych metod jest ich zlozono$¢, inwazyjnos¢ oraz powolny proces po-
brania probki materialu badawczego [104].

Pobieranie $liny ulatwiaja specjalne komercyjne proboéwki. Wiekszo$¢ z nich
zawiera staty element, ktérym jest niewielki wateczek z poliestru lub bawelny oraz
stozkowg probowke, ktora utatwia odwirowanie 1 odzyskiwanie §liny. Do najbardziej
popularnych probéwek komercyjnych z elementem stalym nalezg Oral Salimetrics
Swab (Salimetrics® LLC, USA), Salivette® Cortisol (Sarstedt, Newton, NC, USA) i
Orapette (Trinity Biotech, Dublin, Irlandia). Niestety, zadna z tych probowek nie
pozwala na bezposrednie 1 doktadne zebranie konkretnej objetosci, co utrudnia
oszacowanie ilo$ci wydzielania §liny [43].

Kolejnym systemem do pobrania $liny, ktory wykorzystuje roztwor kwasu
cytrynowego jest Saliva Collection System(SCS)® (Greiner Bio-One GmgH,
Kremsmuenster, Austria). System ten jest bardziej rozbudowany. Sktada si¢ z dwdch
czgsci. Pierwsza to roztwor do przeptukania jamy ustnej, druga natomiast sluzy do
pobrania $liny. System ten pozwala na okre$lenie catkowitej ilosci pobranej $liny.
Zostal on przetestowany przy uzyciu rutynowych metod laboratoryjnych. Testy
laboratoryjne wykazaty rzetelne i powtarzalne wyniki pomiard6w wapnia, magnezu,
IgA, kortyzolu, alfa-amylazy §linowej oraz monitoringu poziomu alkoholu i lekow.
Niestety niektore z produktéw analizy w tym przypadku moga ulec zmianie ze wzgle-
du na niskie pH 1 dodatki, znajdujace si¢ w roztworze ekstrakcyjnym. Przy wyborze

systemu do pobierania $liny musimy kierowac¢ si¢ ilo$cig $liny, ktéra potrzebujemy do
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analizy. Badania wykazaty, ze kwas cytrynowy uzywany do stymulacji wptywa na te-
stosteron 1 stezenia kortyzolu w testach immunologicznych [105].

Jezeli zamierzamy przetworzy¢ probki sliny w ciggu 3 do 6 godzin, nalezy je
schtodzi¢ w temperaturze 4°C. Biatko catkowite, przeciwutleniacze o niskiej masie
czasteczkowej oraz alfa-amylaza $linowa utrzymujg stabilno$¢ do 2 tygodni przetrzy-
mywane w temperaturze -20°C [81].

Na przyktad podczas analiz pozioméw kortyzolu w §linie pozostawaty one nie-
zmienione przez 3 miesigce, jesli probki byly przechowywane w temperaturze 5 °C,
natomiast co ciekawe, przez rok jesli byly przechowywane w temperaturze -80°C.
Ponadto stezenie kortyzolu zmniejszyto si¢ o okoto 10% w probowkach przechowy-
wanych przez okres 30 dni w temperaturze pokojowe;j [48].

Wedlug Chiappin i wsp. jesli do sliny doda si¢ azydek sodu mozemy zahamo-
waé wzrost bakterii oraz umozliwi¢ przechowywanie probdéwki, natomiast moze to
wplynaé na testy immunologiczne z peroksydaza chrzanowa. Slina zawiera kilka pro-
teaz bakteryjnych, ktore moga wplywacé na niektore metody analizy poprzez rozktad
biatek $liny. By unikng¢ takiego problemu przed analiza, przydatnym jest wiaczenie
do analizy inhibitoréw proteazy oraz substancji stabilizujgcych. Mozna dotaczy¢ takie
substancje jak aprotynina, EDTA, tiomersal oraz fluorek fenylometylosulfonylu [20].

Przed analizg probki $liny powinny by¢ poddane takim samym procedurom jak
probki moczu czy krwi. Powinny one by¢ przechowywane w lodowce i transportowa-
ne w kontrolowanej temperaturze. Takie zabiegi umozliwiaja unikniecie skazenia bak-

teryjnego probowek [105].
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[.3. Choroby przyzebia

Choroby przyzgbia sg to powszechnie wystepujace procesy zapalne dotyczace
tkanki dzigstowej oraz struktur podtrzymujacych zab. Zapalenie dzigset (gingivitis)
spowodowane jest ptytka nazebng gromadzaca si¢ wzdhuz brzegu dzigstowego
z powodu ztej higieny jamy ustnej [36].

Jesli higiena nie zostanie poprawiona, a stan zapalny nie zostanie wyleczony,
moze przeobrazi¢ si¢ on w zapalenie przyzebia, ktore charakteryzuje si¢ nie tylko
destrukcjg tkanki tgcznej, utrata kosci wyrostka zebodotowego, ale moze doprowadzi¢
do utraty z¢ba [103].

Zapalenie przyzebia jest chorobg wieloczynnikowa o ztozonej patogenezie.
Pomimo, iz mikroorganizmy sa jednymi z czynnikdw inicjujacych zapalenie, predy-
spozycje genetyczne oraz czynniki Srodowiskowe, takie jak palenie mogg zmieni¢ od-
powiedZz immunologiczng organizmu. Zapalenie dzigset jest niezwykle powszechne w
Stanach Zjednoczonych 1 sigga ponad 50% populacji osoéb dorostych. Natomiast bada-
nia przeprowadzone na populacji dorostych w Wielkiej Brytanii wykazato, ze ok, 42%
w wieku 34 - 44 lat oraz 70% w wieku 55-64 lat wykazywalo objawy zapalenia przy-
zebia. Podobne wyniki uzyskano na populacji dorostych Stanéw Zjednoczonych. Jesli
chodzi o leczenie chordb przyzebia spowodowanych gromadzaca si¢ plytkg nazebna
rozpoczyna si¢ je od kontroli bakteryjnego biofilmu, profesjonalnej higienizacji, ska-
lingu, root planningu oraz przede wszystkim od prawidtowego instruktazu higieny
jamy ustnej. W przypadkach, w ktorych kontrolowanie ptytki jest niewystarczajace
oraz w przypadkach agresywnej postaci zapalenia przyzebia opcje leczenia obejmuja
nie tylko antybiotykoterapig, ale rowniez chirurgi¢ przyzebia. Zabiegi te majg ulatwic
dalszy  dostep do korzenia i jego oczyszczenie [36].

Skuteczny proces leczenia zapalen przyzgbia prowadzi do zmniejszenia stanu
zapalnego, jak réwniez moze doprowadzi¢ do regeneracji kosci wyrostka zgbodoto-

wego 1 tkanki tacznej. Zapalenie dzigset, jesli jest prawidtowo leczone, jest procesem
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w petni odwracalnym. Niestety zapalenie przyzegbia nie jest w stu procentach odwra-
calnym procesem [88].

Do typowych objawow zapalenia przyzebia nalezg samoistne krwawienia,
ruchomos$¢ zebow, dyskomfort i migracja zebow. Niestety czgsto objawy zapalenia
przyzebia sg na tyle niezauwazalne, ze zarowno pacjent jak i lekarz dentysta przez lata
mogg nie zdiagnozowac choroby, przez co dochodzi do jej dilugoletniego
wystepowania bez leczenia. Majac na uwadze, ze utrata kosci wyrostka zebodotowego
zwigzana z zapaleniami przyzebia jest nieodwracalna, lekarze dentySci powinni jak
najszybciej zakwalifikowaé proces postegpowania choroby 1 wdrozy¢ konieczne
leczenie. Takie zabiegi sg konieczne, zeby zminimalizowa¢ niekorzystne skutki zdro-
wotne [36].

Pomimo licznych czynnikéw wykluczajacych i zaklécajacych wyniki badan,
zwigzek pomiedzy chorobg przyzebia i1 jej wptywem na stan zdrowia zyskat duze
zainteresowanie wsrod naukowcow. W ciggu ostatniej dekady przeprowadzono wiele
badan, ktore taczyly chorobe przyzgbia z cukrzyca, infekcjami drog oddechowych,
chorobg sercowo-naczyniowg oraz chorobg Alzheimera. Nie jest do konca wyjasnio-
nym, na jakiej zasadzie choroba przyzebia wplywa na przebieg miazdzycy, jednak
rozwazanych jest kilka mechanizméw, ktore okreslajg bezposrednie efekty wywotane
przez bakterie zwigzane z choroba przyzebia, jak rowniez cytokiny prozapalne oraz
posrednie efekty wrodzonej oraz specyficznej odpowiedzi immunologicznej przeciw-
ko tym bakteriom. Te wlasnie procesy majg negatywny wplyw na naczynia krwiono-
$ne. Na podobnej zasadzie zapalenie przyzebia moze wptywac na kontrole glikemii
w organizmie. Interleukina 1B (IL-1B), Interleukina 6 (IL-6) moga by¢ uwalniane
z wysoce unaczynionych i zapalnych tkanek przyzgbia. Wymienione mediatory proza-
palne sg znanymi antagonistami insuliny [40,105].

Naukowcy w oparciu o wyniki badan nad zwigzkiem choréb przyzebia na
ogolny stan zdrowia zaczeli bada¢ zalezno$¢ pomiedzy chorobg przyzebia, a nieko-
rzystnymi ich skutkami w cigzy, szczeg6lnie tymi zwigzanymi z procesami zapalny-

mi. Stany zapalne oraz infekcje powigzane sg ze spontanicznym przedwczesnym po-
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rodem oraz niskg masg urodzeniowa noworodka. W zwigzku z tym immunolodzy wraz
z biologami zajmujacymi si¢ reprodukcja wysuneli hipoteze, ze choroba przyzgbia
moze wplywaé niekorzystnie na przebieg cigzy, poprzez wzmozenie systemowych

procesOw zapalnych oraz infekcji [105].

[.4. Cigza a zmiany w blonie $luzowej jamy ustnej oraz ich zwigzek z poziomami

hormonow ptciowych

Cigza jest okresem obejmujacym wazne zmiany metaboliczne i hormonalne,
ktore warunkujg prawidtowy stan zdrowia matki oraz odpowiedni rozwdj ptodu.
Zmiany odpowiedzi immunologicznej, rozszerzenie naczyn krwionosnych dzigset
spowodowane sg zwickszonym poziomem estrogenOw oraz progesteronu, co wyjasnic¢
moze zaostrzenie zapalenia dzigset w cigzy [99].

U okoto 60-70% cigzarnych kobiet pojawia si¢ zapalenie dzigset, natomiast
zapalenie przyzebia dotyka zdecydowanie mniejszy procent ci¢zarnych (~30%) [102].

Zapalenie dzigset cigzarnych, tak okreslana jest w literaturze wzmozona odpo-
wiedz zapalna dzigset na plytke bakteryjng podczas cigzy. Najczesciej zapalenie dzia-
sel wystepuje podczas drugiego 1 trzeciego trymestru 1 wspotistnieje rzadko z zapale-
niem przyzegbia. Zapalenie to charakteryzuje si¢ szczegolnie wysoka tendencja do
krwawienia dzigset, obrz¢kiem i zaczerwienieniem dzigsta brzeznego, ktére zwykle
zmniejsza si¢ po porodzie. Najbardziej widoczne i zaawansowane jest ono pomiedzy
14 a 30 tygodniem cigzy. Najczesciej spotykanymi zmianami, z ktoérymi lekarz denty-
sta moze si¢ spotka¢ w swojej praktyce, wystepujacymi na blonie sSluzowej cigzarnych
sa: Gingivitis gravidarum simplex (kewawienie dzigset), Gingivitis gravidarum diffus-
sa haemorrhagica (rumieniowe zapalenie dzigset), Gingivitis hypertrophica localisata
(miejscowy przerost brodawkowaty dziasel), Gingivitis hypertrophica generalisata
(rozlany przerost brodawkowaty dzigsel) oraz Epulis gravidarum (guz cigzowy)

[13,123].
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Silness i Loe [101] przeprowadzili badania, w ktorych okazato si¢, ze podobna
ilo$¢ plytki bakteryjnej powoduje bardziej nasilong odpowiedz zapalng u ci¢zarnych
niz w grupie kontrolne;.

Niektore badania wykazuja pojawienie si¢ kieszonek dzigstowych, ale bez utra-
ty przyczepu lacznotkankowego, ktore najprawdopodobniej sa wynikiem obrzeku
1 zapalenia dzigsla brzeznego. Badania dlugofalowe wykazuja, ze widoczna ilo$¢ ptyt-
ki bakteryjnej po pierwszym trymestrze stabilizuje si¢ lub nawet zmniejsza, jednakze
wskaznik krwawienia brodawek dzigstowych (Bleeding on Probing BOP) wzrasta
w drugim oraz trzecim trymestrze. W pewnym stopniu zapalenie dzigset ciezarnych
koreluje ze zwigkszonym wzrostem poziomu niektorych bakterii gram ujemnych bez-
tlenowcdw jamy ustnej, szczegOlnie Prevotella nigrescens. Jednakze nie ma wystar-
czajacych wykazanych dowoddw, by zostaty nazwane gldéwnym czynnikiem wywotu-
jacym zapalenie dzigset ci¢zarnych [45].

Jak wczesniej wspomniano, cigzy towarzyszy znaczny wzrost poziomu proge-
steronu 1 estrogenu. Zwigkszone stezenie tych hormondéw powoduje wzrost odpowie-
dzi zapalnej ze wzgledu na silne powinowactwo estrogenéw do receptorow w tkance
dzigsta. Od momentu zaptodnienia komodrki jajowej poprzez implantacje do rozwoju
tozyska ciatko zotte produkuje wzmozone ilosci progesteronu. W tozysku od trzeciego
trymestru do porodu zwigkszona jest produkcja hormonéw plciowych. Stezenie proge-
steronu wzrasta 20-krotnie z 10 do 250pym/ml. W czasie cigzy dochodzi do zmiany
metabolizmu hormonoéw plciowych, a podwyzszony poziom 17-B estradiolu uwazany
jest za jeden z gtownych czynnikdw sprzyjajacych zapaleniom przyzebia w cigzy.
Najwyzsze stezenia progesteronu i estrogenu w surowicy obserwuje si¢ pod koniec
trzeciego trymestru. Wyrazny spadek poziomu hormondéw piciowych nastepuje pod-
czas porodu w momencie wydalenia tozyska. Poziom hormonoéw, jaki obserwujemy
u kobiet nieci¢zarnych, stabilizuje si¢ okoto 2 do 3 dnia po porodzie. Estrogeny, we-
dhug badan naukowych przeprowadzonych zaréwno u ludzi jak i u zwierzat, pobudzaja
procesy proliferacji komorkowej w naczyniach krwiono$nych, proliferacji fibrobla-

stow, hamujg chemotaksje neutrofili oraz zmieniaja metabolizm kolagenu [13,45,89].
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Naukowcy na podstawie uzyskanych wynikdéw sugeruja, ze cigza sama w sobie
nie jest czynnikiem ryzyka chorob przyzgbia, jednak zaburzenia dzigset sa dobrze
udokumentowane u matek w drugim i trzecim trymestrze cigzy. Dlatego wazna jest
swiadomos¢ cigzarnej o konieczno$ci kontroli nie tylko ginekologicznych, ale rowniez
stomatologicznych. Kobiety w cigzy powinny zosta¢ skrupulatnie poddane kontroli
ptytki nazebnej oraz profilaktyce chordb przyzgbia. Zmiany i wzrosty hormonow
ptciowych podczas cigzy wplywaja na rozne narzady i powoduja zmiany w uktadzie
odpornosciowym. Dochodzi do zmniejszenia fagocytozy i chemotaksji neutrofili jak
rowniez do zahamowania aktywnos$ci limfocytdow oraz do zmiany w odpowiedzi
limfocytéw 1 zmniejszenia wytwarzania przeciwcial. Pojawily si¢ rowniez doniesienia
o przewleklym stresie matek oraz deficycie pokarmowym zwigzanym z zapotrzebo-
waniem zywieniowym matki lub ptodu, ktére moga mie¢ wplyw na wzmozong odpo-
wiedz zapalng w obregbie przyzgbia. Aktywacja receptoréw estrogenowych 1 progeste-
ronu w dzigstach wyjasniataby, migdzy innymi, zwigkszong odpowiedz dzigset na
plytke bakteryjng w czasie cigzy. Istnieja dowody na to, ze na tkanki dzigset wplywaja
zmiany fizjologiczne w stezeniach hormonow zenskich podczas cigzy, powodujace
obrzgk dzigset 1 zapalenie dzigset u okolo 50% ciezarnych kobiet. Jak wcze$niej
wspomniano podawane procenty sg rozne w przypadku roznych badan. Podczas cigzy
wzrasta rOwniez przepuszczalnos¢ nabtonka tgczacego dzigsel, ktorej rezultatem jest
zwigkszenie przeptywu plynu dzigstowego. Co wiecej, sam sklad flory bakteryjnej
jest modyfikowany przez podwyzszony poziom progesteronu, ktory sprzyja rozwojowi
np. Prevotella intermedia. Czynniki te moga wyjasnia¢ nasilenie zapalenia dzigset
w czasie cigzy lub nawet powstaniem guzow cigzowych. Wiekszo$¢ objawow zapal-
nych preferencyjnie w jamie ustnej pojawiaja si¢ w odcinku przednim. Okoto 6smego
miesigca cigzy moze wystgpi¢ wzmozona ruchomos¢ zebow, ktdra nastepnie ustepuje,
podobnie jak objawy zapalne dzigset po porodzie. Wrodzone reakcje zapalne i immu-
nologiczne odgrywaja gtdwna role w chorobach przyzebia. Zapalenia przyzebia sg ini-
cjowane 1 utrzymujg si¢ z powodu czynnikoOw zwigzanych z mikroflorg poddzigstowa.

Zaobserwowano miedzy innymi zwigkszong obecno$¢ drobnoustrojow, takich jak Po-
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rphyromonas gingivalis, czgsto izolowanych w zapaleniu przyzebia oraz w plynie
dzigstowym u kobiet cigzarnych w stosunku do kobiet nie cigzarnych. Ciekawym jest,
ze niektére z badan udokumentowaty zwigzek pomiedzy choroba przyzebia, a niskg
masg urodzeniowa noworodkow. Badanie stanu przyzebia matki w okresie cigzy i po-
togu moze przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia tych powigzan i do opracowania strategii
opieki stomatologicznej dla ci¢zarnych. W rzeczywisto$ci zaproponowano rdzne pre-
wencyjne terapie oparte na programach edukacyjnych z zakresu higieny jamy ustnej,
jakie zalecono do stosowania w czasie cigzy, w celu unikni¢cia wystgpienia zapalen
przyzebia [42,83].

W 1996 roku Offenbacher wraz z zespotem udokumentowat pierwszy zwigzek
miedzy chorobg przyzebia, a niskg masg urodzeniowa na podstawie badania 124
pacjentek [82].

Od ponad 20 lat ukazato si¢ wiele publikacji podwazajacych, jak 1 potwierdza-
jacych to stwierdzenie. Badania, ktore wykazaty pozytywny zwigzek migdzy chorobg
przyzebia, a niekorzystnymi skutkami cigzy, przeprowadzone zostaly gléwnie na tere-
nie Stanow Zjednoczonych. Przewazajaca grupa badawczg byty kobiety pochodzenia
afro-amerykanskiego. Interesujacym jest fakt, ze badania, ktére byly przeprowadzane
na wicksza skale 1 na poziomie migdzynarodowym, nie wykazywaly takiego zwigzku.
W 2006 roku Moore i1 wsp. przeprowadzit badania na terenie Wielkiej Brytanii, pod-
czas ktorych zbadano prawie 4000 kobiet, u ktorych stwierdzono choroby przyzebia
w pierwszym trymestrze. Badania te nie wykazaly, zadnego powigzania pomiedzy
chorobg przyzebia, a wystgpieniem porodu przedwczesnego [77].

Srinivas wraz z zespotem w 2012 roku przedstawit podobne wyniki w grupie
311 kobiet dotknietych chorobg przyzebia oraz 475 zdrowych cigzarnych i nie odnala-
zt zadnego powigzania pomigdzy chorobg przyzebia, a ryzykiem porodu przedwcze-
snego, stanu przedrzucawkowego oraz wystgpowaniem zespotu zaburzen wzrastania
ptodu (IUGR). Pomimo biologicznego prawdopodobienstwa powigzania choroby
przyzebia i jej niekorzystnego wpltywu na przebieg cigzy, ktére opisywane byly od

1996 roku, Srinivas i wsp. po przeprowadzeniu 3 badan na licznych grupach badaw-
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czych, nie wykazat pozytywnego wpltywu leczenia chorob przyzebia na przebieg cigzy

[106].

I.5. Cigza a metale

Ekspozycja na dzialanie metali toksycznych w poczatkowym etapie zycia pre-
natalnego jak 1 w pierwszych latach zycia dziecka moze by¢ powodem probleméw
zdrowotnych w pozniejszym okresie zycia. Metale toksyczne dostajg si¢ do organizmu
ptodu poprzez spozywane przez ci¢zarng pokarmy, a w pozniejszym etapie podczas
laktacji. Ekspozycja na metale toksyczne podczas cigzy oraz ich wptyw na zdrowie
ptodu jest badana r6znymi metodami. Najczesciej do badania pobierane sg probki mo-
czu, krwi, paznokci czy $liny, ktore nastgpnie poddawane sg analizie pierwiastkowej
[114].

Wedtug doniesien literatury wptyw na o§ podwrzgorze-przysadka-nadnercza u
kobiet cigzarnych ma ekspozycja na metale toksyczne, szczegdlnie na rte¢. Metylortec
(MeHg) jest tatwo wchtaniana przez przewdd pokarmowy. Ekspozycja na MeHg w
czasie cigzy, do ktérej dochodzi poprzez spozycie ryb przez cigzarne, wigzana, jest z
niekorzystnym wptywem na rozw¢j uktadu nerwowego u ich dzieci, jednak nie
wszystkie wyniki badan potwierdzaja te obserwacje [97].

Wspominajac o cigzy, warto rowniez zwroci¢ uwage na metale toksyczne w
aspekcie czynnikow wptywajacych na ptodnos$¢ u ludzi. Metale te mogg wywotywac
zaburzenia hormonalne , zapobiega¢ owulacji oraz zaptodnieniu. Rte¢ zaburza gospo-
darke hormonalng, a kilka badan sugeruje, ze ekspozycja na rt¢¢ zwigzana byla z pro-
blemami reprodukcyjnymi takimi jak: wrodzone wady rozwojowe ptodu, nieptodnos¢,
zaburzenia cyklu miesigczkowego, spontaniczne poronienia oraz obumarcie ptodu.
Zostaly rowniez przeprowadzone badania na modelach zwierzecych (myszach) 1 oka-
zuje si¢, ze rte¢ moze wptywaé na mejotyczne dojrzewanie oocytOw myszy 1 moze

zmniejszac¢ ich zdolnos$¢ reprodukceyjng [27].
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W latach 2004 do 2006 Fort i wsp. przeprowadzili badanie ekspozycji na meta-
le toksyczne kobiet w I 1 III trymestrze cigzy na podstawie analizy moczu. Zbadano
657 kobiet, zamieszkujacych Sabadell (Hiszpania) w wieku powyzej 16 lat w cigzy
pojedynczej, ktore zgodzily si¢ na badania oraz na pordéd w szpitalach Sabadell
1 w sagsiednim mie$cie Terrassa. Analiza pierwiastkowa dotyczyla takich metali jak:
kobalt, nikiel, miedz, cynk, selen, arsen, molibden, kadm, cez, rte¢. Po analizie pier-
wiastkowej probek moczu stwierdzono nastepujace korelacje. Stezenie metali takich
jak: kobalt, miedz, cynk jest wyzsze w trymestrze III w stosunku do I trymestru, nato-
miast stezenie kadmu, selenu jest nizsze w trymestrze III w stosunku do I trymestru
[35].

Udokumentowano, ze suplementacja cynku w cigzy znaczaco zwigksza wage
dziecka przy porodzie oraz zwigksza obwod gtowy. Do dzi$ podaje si¢, ze szacowana
ilos¢ cynku kumulowana w organizmie podczas cigzy to 100 gram. Sg to doniesienia
z lat osiemdziesigtych XX wieku [75].

Podaje si¢, ze cynk ma réwniez wptyw na nieptodno$¢ oraz zwigksza ryzyko
poronien [95].

Znaczenie cynku dla wzrastania wewnatrzmacicznego plodu przejawia si¢
w aktywnym transporcie cynku przez lozysko do krazenia ptodowego, co skutkuje
jego wyzszymi stezeniami w krwi pepowinowej w porownaniu do krgzenia matki.
Badania przeprowadzone na modelach zwierzecych wykazaly, ze samice z cigzkim
niedoborem cynku wykazuja czestsza utrate ptodu oraz czgsciej wystepuja wrodzone
wady rozwojowe plodow, ktore przezyty. Te badania réwniez potwierdzajg zaburzenia
wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu oraz nizsze wskazniki implantacji jak réwniez
zaburzenia wzrostu tozyska. Wszystkie badania na modelach zwierzgcych (gryzonie)
podkreslaja teratogenne skutki niedoboru cynku w czasie trwania cigzy [119].

Kolejnym pierwiastkiem badanym u ci¢zarnych w zakresie jego wptywu na
przebieg ciagzy i rozwoju plodu jest kadm. Ekspozycja cigzarnej na kadm jest przez
naukowcoéw wigzana z niekorzystnymi wynikami przebiegu cigzy, wsrdd ktorych

wymienia si¢ zwigkszone ryzyko poronienia oraz zaburzenia wewngtrzmacicznego
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wzrastania ptodu. Dlugotrwata ekspozycja podczas cigzy moze mie¢ réwniez nieko-
rzystny wptyw na dalszy rozwoj dziecka [29].

Ekspozycja cigzarnej, a w tym ptodu w okresie prenatalnym na kadm znaczaco
obniza wage urodzeniowg, obwod glowy noworodka oraz zwigksza ryzyko porodu
przedwczesnego. W swoim artykule Zhang i wsp. opisuja badania Romana i wsp.
[124] zespot ten w badaniu prospektywnym przedstawil zalezno$¢ ekspozycji ptodu na
kadm, ktora jest zwigzana z plcig, na wage urodzeniowq. Stwierdzono, ze obnizona
waga urodzeniowa pojawia si¢ u dziewczynek, gdy u matki wystepowat zwigkszony
poziom kadmu, a nie zaobserwowano takiej zaleznosci u chtopcow [124].

Statystycznie podaje sig, ze 8,1-30% ciezarnych pali. Do najbardziej toksycz-
nych substancji, zawartych w dymie tytoniowym naleza: cyjanowodor, nikotyna oraz
substancje smoliste. Zardwno palenie aktywne jak i bierne w cigzy wigze si¢ z nega-
tywnymi skutkami zdrowotnymi. Zaliczamy do nich miedzy innymi wewna-
trzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu. Kotynina, jest gléwnym metabolitem ni-
kotyny oraz markerem ekspozycji na dym tytoniowy. Jednym z dwdch najbardziej
toksycznych metali, ktory wptywa na zaburzenia wzrostu ptodu jest kadm. Okazuje
sie, ze izoforma 2 biatka transportujagcego metalotioneiny jest zwigzana z obecnoscig
kadmu 1 znajduje si¢ w tozysku palgcych matek. Bialko to bierze udziat w regulowa-
niu transportu metali toksycznych do osocza oraz komorek. Kolejnym z metali tok-
sycznych, znajdujacych si¢ w dymie tytoniowym jest otow, ktdry jest neurotoksyczny,
a jego eliminacja z organizmu jest zdecydowanie trudniejsza i trwa dtuzej [74].

Wedlug doniesien naukowych kadm wptywa niekorzystnie na uktad rozrodczy
zaro6wno meski jak i zenski, powodujac zaburzenia steroidogenezy oraz zmniejszong
jako$¢ nasienia. Ponadto powoduje zahamowanie folikulogenezy oraz dojrzewania
oocytow, zaburzenia owulacji, wadliwg implantacj¢ i poronienia. Okazuje si¢, ze dym
tytoniowy wedtug badan epidemiologicznych jest jednym z czynnikow ryzyka wysta-
pienia cigzy pozamacicznej. Badania zardwno na ludziach jak i zwierzetach wykazuja

niekorzystny wplyw palenia na funkcjonowanie jajowoddéw, jednak doktadny mecha-
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nizm wplywu dymu tytoniowego na wystgpienie cigzy pozamacicznej pozostaje nie-
znany [59].

Metalem, ktéry z tatwoscig przenika przez barier¢ lozyska i wystepuje
w krwi ptodowej oraz ptynie owodniowym jest nikiel. Badania przeprowadzone na
zwierzgtach wykazaly, ze nikiel indukuje nie tylko embriotoksycznos¢, fetotoksyczno-
$¢, zmniejszong mase ciata plodu, wady rozwojowe, ale moze rowniez doprowadzié
do $mierci. Ze wzgledu na te obserwacje odnotowujemy obecnie zwigkszone zaintere-
sowanie wptywem niklu na ptéd oraz noworodka. Ludzkie ptody oraz niemowleta
uwaza si¢ za bardziej narazone na zagrozenia srodowiskowe oraz bardziej wrazliwe od
0s0b dorostych [19].

Kolejnym pierwiastkiem analizowanym w zakresie jego wpltywu na przebieg
cigzy jest chrom. Chrom moze przechodzi¢ przez tozysko, stwarzajac powazne zagro-
zenie dla plodu. U zwierzat obserwuje si¢ dzialanie chromu, podobnie jak niklu, ktore
jest feto- oraz embriotoksyczne. Obecnos¢ chromu wpltywa na obnizenie masy uro-
dzeniowej ptodu, wady szkieletowe, opozniony rozwdj ptodu, wady rozwojowe,
a nawet $mier¢. Przeprowadzone zostaly badania epidemiologiczne, w celu zbadania
zwigzku pomiedzy ekspozycja na chrom w macicy a wynikami urodzeniowymi, nie-
stety wyniki te byly niespdjne. Cze$¢ z badan wskazuje zwiekszone ryzyko wad roz-
wojowych, porodow przedwczesnych oraz niskiej masy urodzeniowej u niemowlat,
ktorych matki zamieszkiwatly obszary zanieczyszczone chromem. Do takich obszarow
zalicza si¢ teren Chin. Obecnie wiedza na temat wptywu chromu na zdrowie czlowie-
ka, jest oparta w duzej mierze na danych pochodzacych od 0s6b zawodowo narazony-
ch na kontakt z tym metalem. W ogolnej populacji posiadamy niewiele danych na te-
mat skutkow rozwojowych dla niemowlat poddanych wczesnej ekspozycji na chrom
podczas trwania cigzy [84,121].

W trakcie rozwoju ptodowego bariera krew-mozg pozostaje niedojrzata, co
naraza ptod w trakcie krytycznego okresu rozwoju neurologicznego na kontakt
z otowiem. Zaréwno tozysko jak 1 bariera krew-mdzg pozwalaja na swobodne

poruszanie si¢ jonow otowiu (Pb*2) w wyniku pasywnej dyfuzji. Do gtownych konse-
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kwencji zatrucia olowiem nalezy wymiana jonéw wapnia na jony otowiu. Taka
wymiana dotyka uktad neurologiczny w szczeg6lnie hipokamp oraz doprowadza do
uposledzenia pamigci. Poza przenikaniem otowiu do osrodkowego uktadu nerwowego,
oléw wplywa na wzrost plodu oraz na wywotanie porodu przedwczesnego, poprzez
zaklocenie prawidlowego funkcjonowania komorek. Niestety aktualnie bardziej rozu-
miemy konsekwencje neurologiczne ekspozycji ptodu na otéw niz mechanizm jego
wplywu na rozwoj plodu 1 wywotanie porodu przedwczesnego. Jednakze w okresie
prenatalnym oléw moze réwniez wywiera¢ toksyczny wpltyw na osteocyty plodu,
czego konsekwencja jest zaburzenie wzrostu szkieletu. Ponadto moze dojs¢ do
dodatkowego zatrzymania wzrastania ptodu z powodu interakcji jondw otowiu z
hormonem stymulujgcym tarczyce, co prowadzi do zmniejszenia wzrostu narzadéow
zbudowanych z tkanek migkkich, a to skutkuje zmniejszong waga urodzeniowas.
Nagromadzenie otowiu w lozysku moze zaburzy¢ funkcje lozyska, a tym samym
transport sktadnikow odzywczych dla ptodu. Zaburzenie tego transportu moze dopro-
wadzi¢ do niedozywienia ptodu. W dzisiejszych czasach ekspozycja na otow zostata
diametralnie zmniejszona, jednak nadal spotykamy si¢ z przypadkami zatrucia oto-
wiem. Jednym z krajow rozwijajacych sie, ktory nadal boryka si¢ z problemem zanie-
czyszczenia otowiem sg Chiny. W trakcie cigzy obrot kostny matki jest wysoki ze
wzgledu na konieczno$¢ dostarczenia jonow wapnia dla rozwijajacego si¢ szkieletu
ptodu. Konsekwencja tego jest uwalnianie wyzszych ste¢zen otowiu u matek, ktérych
kosciec byl bardziej narazony na ekspozycje otowiu, co prowadzi do narazenia ptodu
na ekspozycje wewnatrzmaciczng ze wzgledu na tatwos$¢ przenikania otowiu przez

barier¢ tozyska oraz barier¢ krew-mozg [2,56,65].
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[.6. Peroksydacja lipidow i stres oksydacyjny oraz wptyw jego produktu (malondial-
dehyd -MDA) na zapalenie przyzebia.

Lipidy dzielg si¢ na dwie grupy: polarne i niepolarne. Trojglicerydy nalezg do
lipidow niepolarnych, ktére przechowywane sg w réznych komorkach, a gltownie
w tkance tluszczowej, bedac jednoczes$nie jedna z glownych form magazynowania
energii u ssakow. Strukturalnymi sktadnikami bton komorkowych sg lipidy polarne,
ktore uczestnicza w tworzeniu bariery przepuszczalnos$ci komorek i1 organelli wewng-
trzkomorkowych w postaci dwuwarstwy lipidowej. Gléwnym lipidem znajdujacym si¢
1 formujagcym dwuwarstwe lipidowa jest fosfolipid oparty na glicerolu. Lipidy odgry-
wajg rowniez kluczowa role w biologii jako czasteczki sygnatowe. Peroksydacja lipi-
dow jest to proces, w ktorym utleniacze, takie jak wolne rodniki oraz formy o nierod-
nikowym charakterze, ,,atakujg” lipidy, zawierajace wigzanie podwdjne (podwodjne
wigzania wegiel - wegiel) szczegdlnie wielonienasycone kwasy ttuszczowe. Glikolipi-
dy, cholesterol oraz fosfolipidy sg réwniez znanymi ,,celami” niszczacej 1 potencjalnie
smiertelnej modyfikacji peroksydacyjnej. Peroksydacja lipidow lub reakcja tlenu
z nienasyconymi lipidami jest efektem powstania szerokiej gamy produktow utlenia-
nia. Do pierwotnych produktow peroksydacji lipidow nalezg wodoronadtlenki lipidow.
W latach osiemdziesigtych XX wieku, sposrdd réznych aldehydow, ktore moga
powstac jako produkty uboczne podczas peroksydacji lipidow Esterbauer i wspolpra-
cownicy skupili si¢ na malondialdehydzie (MDA) propanalu (aldehyd propionowy),
heksanalu (aldehyd kapronowy) oraz 4-hydroksynonenalu. Zaktada si¢, ze MDA jest
najbardziej mutagennym produktem peroksydacji lipidow, natomiast 4-hydroksynone-
nal jest najbardziej toksyczny. MDA od wielu lat jest szeroko stosowany jako wygod-
ny marker do oznaczania peroksydacji lipidow kwaséw ttuszczowych omega-3 oraz
omega-6, poniewaz tatwo reaguje z kwasem tiobarbiturowym (TBA). Test z zastoso-
waniem TBA opiera si¢ na jego reaktywnosci w stosunku do MDA, w efekcie ktorego
uzyskujemy intensywnie zabarwiony czerwono-fluorescencyjny addukt. Chemicy

zywieniowi po raz pierwszy wykorzystali ten test do oceny autooksydacyjnej degrada-
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cji thuszczow oraz olejow. Ze wzgledu na notoryczng niespecyficzno$¢ testu substancji
reagujacych z kwasem tiobarbiturowym (TBARS) powstaty kontrowersje dotyczace
jego zastosowania do kwantyfikacji MDA z probek in-vivo. W ciggu ostatniej dekady
opracowanych zostato kilka technologii oznaczania wolnego i catkowitego MDA.
Nalezg do nich chromatografia gazowa ze spektometrig mas (GC-MS), chromatografia
cieczowa ze spektometrig mas (LC-MS) oraz kilka metod opartych na derywatyzacji.
MDA jest jednym z najbardziej popularnych i wiarygodnych markeréw okreslajacych
stres oksydacyjny w sytuacjach klinicznych. Ze wzgledu na swoja wysoka reaktywno-
$¢ oraz toksycznos$¢ jest niezwykle istotny dla naukowcow, ktérych zainteresowaniem
sg badania biomedyczne [7,31,41].

Patogeneza zapalen przyzebia jest przedmiotem wielu badan. Niestety mecha-
nizmy rozwoju zapalen przyzebia nie s3 w pelni poznane. Generacja reaktywnych
form tlenu (ROS) jest cze$cig patofizjologicznej progresji choroby, ktorej przyczyny
sa wieloczynnikowe. Sladowe wskazniki stresu oksydacyjnego i statusu antyoksyda-
cyjnego stanowig obiecujace narzedzie do badan chorob jamy ustnej. Reaktywne for-
my tlenu to wysoko reaktywne, charakteryzujace si¢ krotkim okresem poéitrwania po-
chodne metabolizmu tlenu, ktére wytwarzane sg we wszystkich systemach biologicz-
nych. Niski poziom reaktywnych form tlenu jest niezbedny w wielu procesach bio-
chemicznych takich jak podzialy komorkowe, apoptoza oraz wstrzymanie wzrostu
komorki. ROS doprowadzaja do zniszczenia tkanek poprzez wiele mechanizméw,
do ktorych nalezy uszkodzenie DNA, peroksydacja lipidow, zniszczenie bialek oraz
oksydacja enzyméw. Antyoksydacyjne systemy obronne, skupiajace si¢ na usunigciu
ROS, sa niezbedne do utrzymania stanu zdrowia. Zwykle wystgpuje dynamiczny stan
rownowagi pomigdzy reaktywnoscig ROS oraz antyoksydacyjna zdolno$cig obronng
organizmu. Stres oksydacyjny okresla si¢, jako obecno$¢ aktywnych czastek tlenu,
przekraczajacych dostepne zdolnosci buforowania antyoksydantow. Stres oksydacyjny
jest szkodliwy z powodu wolnych rodnikow tlenowych atakujacych lipidy, bialka,
a takze DNA. Mimo to stres oksydacyjny ma rowniez uzyteczng rol¢ w fizjologiczne;j

adaptacji 1 regulacji wewnatrzkomorkowego przekazywania sygnatu. Bardziej uzy-

36



tecznym okresleniem stresu oksydacyjnego moze by¢ "stan, w ktorym sity oksydacyj-
ne przewyzszaja systemy antyoksydacyjne z powodu utraty rOwnowagi migdzy nimi”.
Innymi stowy, stres oksydacyjny mozna zdefiniowa¢ jako uszkodzenie tkanki wynika-
jace z braku rownowagi pomig¢dzy nadmiernie wytwarzanymi zwigzkami utleniajacy-
mi 1 niewystarczajacymi mechanizmami obronnymi przeciwutleniaczy. Biomarkery,
ktére mozna wykorzysta¢ do oceny stresu oksydacyjnego in vivo, wzbudzaja zaintere-
sowanie w ostatnich latach, poniewaz dokladny pomiar takiego stresu jest niezbedny
do zbadania ich roli w chorobach zwigzanych ze stylem zycia, a takze do oceny powo-
dzenia leczenia. Wolne rodniki maja bardzo krotki okres pottrwania (rzedu kilku se-
kund), a ich pomiar in vivo napotyka wiele wyzwan. Jednak pochodne rodnikéw tle-
nowych (np. nadtlenek wodoru lub wodoronadtlenki lipidow) sg stabilne 1 maja dtugi
okres pottrwania (od godzin do tygodni), a zatem moga by¢ wielokrotnie mierzone i
monitorowane. Zaproponowano wiele markeréw utleniajacych w organizmie, w tym
wodoronadtlenki lipidow, 4-hydroksy-nonenal, izoprostany (IsoPs), 8-hydroksy-2-de-
oksyguanaming (8-OHdG), aldehyd malonowy (MDA), alantoing lub substancje reak-
tywne kwasu tiobarbiturowego (TBARS) [3,8,22].

W pisSmiennictwie nadal jest niewiele badan w zakresie oceny stezen metali
toksycznych w poszczegdlnych trymestrach cigzy. Rzadko publikowane sg wyniki do-
tyczace analizy peroksydacji lipidéw 1 stresu oksydacyjnego w poszczegolnych tryme-
strach cigzy w relacji do stomatologicznych wskaznikow stanu jamy ustnej. Interesu-
jacym wydaje si¢ rowniez skorelowanie w/w parametrow z ich wplywem na stan jamy

ustnej kobiet nieci¢zarnych, dlatego wiasnie podjetam ten temat.
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II. Cel Pracy

Zanieczyszczenie srodowiska ma coraz wigkszy wpltyw na stan zdrowia czlowieka.
Jednym z najwazniejszych okresow w zyciu czlowieka, ktéry odbija si¢ na dalszym
jego zyciu, jest okres prenatalny. Kobiety ci¢zarne szczegdlnie narazone sg na szko-

dliwe skutki kontaktu z metalami cigzkimi.

Glownym celem pracy jest ocena st¢zen wybranych metali oraz peroksydacji lipidow
w $linie kobiet cigzarnych.

Cele szczegotowe:

1. Wyznaczenie stezenia wybranych metali: cynku, otowiu, rteci, kadmu, chromu oraz
niklu w $linie niestymulowanej kobiet cigzarnych w poszczegolnych trymestrach cia-
zy w poroOwnaniu z kobietami nie ci¢zarnymi.

2. Analiza stezenia aldehydu malonowego (TBARS) w $linie kobiet ci¢zarnych w po-
szczegolnych trymestrach cigzy w poréwnaniu z kobietami nie cigzarnymi.

3. Analiza badan ankietowych pod katem warunkéw socjoekonomicznych badanych
kobiet oraz przyjmowania suplementow lub jego braku w stosunku do zawartosci wy-
branych metali toksycznych oraz TBARS w §linie.

4. Ocena potencjalnego wplywu wybranych metali oraz TBARS w $linie kobiet cie-

zarnych na stan jamy ustne;j.
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II1. Material i metody:

1. Badane grupy

Badania przeprowadzono na grupie 200 kobiet hospitalizowanych w Klinice
Zdrowia Matki 1 Dziecka Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Na wykonanie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej dzialajacej w oparciu o polskie przepisy prawa
1 Good Clinical Practice przy Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu o numerze uchwaty 723/16 wydana 16.06.2016 r. (Zalacznik nr 5).
Kobiety badane podzielono na 4 grupy:
Grupa A (ciezarne I trymestr) — n=50,
Grupa B (cigzarne II trymestr) — n=50,
Grupa C (ci¢zarne III trymestr) — n=50

Grupa K (niecigzarne — grupa kontrolna) — n=50.

Udzial pacjentek w badaniach byt dobrowolny, a kobiety przed wyrazeniem
zgody otrzymywaty informacj¢ o celu oraz istotnosci ich wykonywania (Zatgcznik nr
4).

Badania wykonywano w godzinach przedpotudniowych w okresie od lutego
2017 do pazdziernika 2018. Na poczatku zbierany byl wywiad ogdlny dotyczacy: wie-
ku, przebiegu cigzy, w tym w jakim tygodniu cigzy jest pacjentka (poza pacjentkami
z grupy kontrolnej), historii weczesniejszych cigz, daty ostatniej miesigczki oraz przyj-
mowanych lekéw. Nastepnie przeprowadzone zostalo badanie ankietowe (Zalacznik nr
3) zawierajace pytania dotyczace historii palenia tytoniu, nawykow zywieniowych
oraz historii choroby przyzebia w rodzinie. Do kazdej z kart badan (Zalacznik nr 1)

dotaczono zgode pacjentki na wyzej wymienione badania (Zatacznik nr 4).
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III.1 Kliniczne badanie stomatologiczne

U wszystkich pacjentek przeprowadzono kliniczne badanie stomatologiczne.
Oceniono intensywno$¢ prochnicy zgbow oraz stan higieny jamy ustnej i dzigsel.
W badaniu klinicznym uwzgledniono liczbe wypetnien amalgamatowych. Badanie
przeprowadzono za pomocg lusterka i zglebnika stomatologicznego w oswietleniu sz-
tucznym.

Ocena zachorowalno$ci na prochnicg zebow

Stan zebow oceniono za pomocg liczby PUWZ. Liczba PUWZ oznacza sume
zebow dotknietych prochnica, gdzie P oznacza liczbg zebow z aktywnag prochnica
pierwotng lub wtérng; U oznacza sume¢ z¢bdw usunietych z powodu préchnicy;

a W — sume zebow wypetionych z powodu préchnicy [87].

Ocena stanu higieny jamy ustnej

Do oceny stanu higieny jamy ustnej zastosowano dwa wskazniki: Plaque Index
(P1) wg Silness 1 Loe [101] oraz Simplified Oral Hygiene Index - (OHI-S) wg Green’a
1 Vermilion [87].

Plaque Index (PI) - wskaznik ptytki bakteryjnej, ocenia ilo§¢ ptytki bakteryjne;j,
ktoéra znajduje si¢ przy brzegu dzigstowym na 4 powierzchniach zeba (jezykowe;,

policzkowej, mezjalnej, dystalnej) po lekkim osuszeniu bez wybarwienia.

Skala kryterium oceny wskaznika Plaque Index:
0 — brak ptytki
1 — cienka warstwa ptytki w okolicy brzegu dzigsla, identyfikowana tylko dzigki

badaniu zglebnikiem
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2 —umiarkowana warstwa plytki wzdluz brzegu dzigsta, rozpoznawana gotym okiem,
przestrzenie migdzyzebowe wolne od ptytki
3— obfite ztogi plytki wzdtuz brzegu dzigstowego, w przestrzeniach z¢gbowych zalega

ptytka

Wartosci sumuje si¢ 1 dzieli przez 4, co daje Srednig wartos¢ plytki dla 1 zeba.

Pl oceniany byt na nastepujacych zgbach: 16, 21, 24, 44, 41, 46.

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) - uproszczony wskaznik higieny jamy

ustnej ocenia ilo$¢ nalotu oraz kamienia.

Kryteria oceny nalotu:

0 - brak obecnosci nalotu czy przebarwienia

1 - migkki nalot pokrywa nie wiecej niz 1/3 powierzchni zgba lub zewngtrzne
przebarwienie bez wzgledu na zasieg

2 - migkki nalot pokrywa od 1/3 do 2/3 powierzchni z¢ba

3 - migkki nalot pokrywa ponad 2/3 powierzchni zgba

Kryteria oceny kamienia

0 - brak obecnosci kamienia

1 — naddzigstowy kamien pokrywa nie wiecej niz 1/3 powierzchni korony zg¢ba

2 - naddzigstowy kamien pokrywa korong zgba od 1/3 do 2/3 powierzchni 1 wystepuja
pojedyncze wysepki kamienia poddzigstowego w niektorych miejscach szyjki zebowe;j
3 - naddzigstowy kamien pokrywa ponad 2/3 powierzchni korony 1 wystepuja znaczne

ilo$ci ztogow kamienia poddzigstowego dookota szyjki zebowe;

Oddzielnie badane sg powierzchnie policzkowe oraz jezykowe. Uzyskane licz-
by nalotu/kamienia sumuje si¢ 1 dzieli przez liczb¢ badanych zebow. Wskaznik jest
sumg wskaznika nalotu i kamienia. Wskaznik OHI-S oceniany byt na nast¢pujacych

zgbach:16 ,21 ,24 44 41 4
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Ocena stanu dzigset

Do oceny stanu dzigset zastosowano wskazniki Gingival Index (GI) wg Loe

i Silness [67] oraz Bleeding on Probing (BoP) wg Ainamo i Baya [1].

Wskaznik dzigstowy GI pozwala na okreslenie stanu brzegu dzigstowego przy
czterech powierzchniach zeba. Uwzglednia brak lub obecno$¢ objawdéw zapalenia
dzigsel, takich jak obrzek, zmiana zabarwienia, krwawienie przy zglebnikowaniu i kr-
wawienie samoistne. Kryteria oceny tego wskaznika opieraja si¢ na zmianach jako-

sciowych w dziasle.

Skala krytertum oceny wskaznika:

0 - dzigsto prawidtowe

1- lekkie (tagodne) zapalenie: niewielka zmiana zabarwienia, niewielki obrzgk, brak
krwawienia przy badaniu zgt¢bnikiem 0,1-1,0

2- §rednie (umiarkowane) zapalenie: wyrazne zaczerwienienie, obrzek, btyszczaca
powierzchnia, krwawienie przy badaniu zgtebnikiem, wartosci od 1,0 do 2,0

3- zaawansowane (ci¢zkie) zapalenie: znaczne krwawienie i1 obrzek, owrzodzenia,

sktonno$¢ do spontanicznego krwawienia, warto$ci powyzej 2,0

Ocenia si¢ dzigsto w kazdej z 4 powierzchni, po zsumowaniu wyniku oraz po-
dzieleniu przez 4 uzyskujemy liczbe dla jednego zeba. Nastepnie dodajemy do siebie
liczby przypisane do badanych zgbow i dzielimy przez ilo$¢ badanych zgbow, co daje

nam S$rednig warto$¢ GI dla jamy ustnej. Wskaznik GI oceniany byt na nastepujacych

zgbach:16, 21, 24, 44, 41, 46.
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Wskaznik Bleeding on Probing (BoP) jest wskaznikiem dychotomicznym, kto-
ry okresla wystgpowanie lub brak krwawienia dzigsta podczas zglebnikowania.
Wskaznik badany jest na 4 powierzchniach zeba, we wszystkich zebach z pominig-
ciem trzecich zgbow trzonowych. Warto§¢ wskaznika podawana jest w procentach.
W stanie uogdlnionego i intensywnego zapalenia jego warto$¢ sigga 50— 100%, a w
stanie prawidtowym warto$¢ nie przekracza 10%.

Wskaznik okreslamy dzielac liczbe powierzchni krwawigcych przez liczbg wszystkich

ocenianych powierzchni oraz mnozac uzyskany wynik razy 100.

II1.2 Materiat biologiczny - §lina

Material do badan laboratoryjnych stanowita niestymulowana §lina. Zbiorki §li-
ny dokonywano zawsze o jednakowej porze dnia w godzinach przedpotudniowych.
Zgodnie z protokotem badawczym, wszystkie pacjentki poddane badaniu byty na
czczo, lub przynajmniej 2 godziny po positku, czy po paleniu tytoniu [70].

Zbiorki $liny dokonywano przy zastosowaniu probowek Salivette firmy Sar-
stedt w nastgpujacy sposob: pacjentki znajdujac si¢ w zrelaksowanej, wygodne;j, sie-
dzacej pozycji z gtowa lekko pochylong do przodu przez okres 5 min trzymaty wacik
w jamie ustnej, ktory nasgczat si¢ §ling, ktérg nastepnie wraz z wacikiem wypluwatly
do probowki [70].

Natychmiast po pobraniu §ling przekazywano do laboratorium szpitalnego,
w ktorym zostata odwirowana (15 min/3500 rpm). Material odpowiednio podzielono,
zabezpieczono i1 przechowywano w temperaturze -80°C do momentu rozpoczgcia wia-
sciwych analiz.

Zamrozony material badawczy transportowano do Laboratorium Zakladu

Medycyny Srodowiskowej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w
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Poznaniu. W $linie (o objetosci 100 uL) dokonano pomiaru parametru biochemiczne-
go — peroksydacji lipidow metoda z kwasem tiobarbiturowym (TBA).

Oznaczenia zawarto$ci pierwiastkow w $linie (o objetosci 1 mL, utrwalonej
stezonym kwasem azotowym) zostaly wykonane w Zakladzie Chemii Analitycznej

Wydziatu Chemii Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu.

II1.3 Metodyka badania biochemicznego sliny

Peroksydacja lipidow

Wyznaczanie stezenia substancji reagujacych z kwasem tiobarbiturowym
(TBARS) w S§linie

Pomiar substancji reagujacych z kwasem tiobarbiturowym (ang. Thiobarbituric

Acid Reactive Substances, TBARS) to powszechnie wykorzystywana metoda do moni-

torowania peroksydacji lipidow.

W celu oznaczenia stopnia peroksydacji lipidéw w badanych prébkach §liny
dokonano pomiaru najwazniejszego produktu tej reakcji jakim jest malondialdehyd
(MDA). W tym celu wykorzystano metod¢ z kwasem tiobarbiturowym (TBA), stoso-
wang klasycznie do tego typu oznaczen [32]. Do analizy wykorzystano zestaw komer-
cyjny TBARS Assay Kit (Cayman Chemicals, Stany Zjednoczone). Do 100 pL $liny
dodawano po 100 pL 10% kwasu trichlorooctowego oraz 800 puL odczynnika barwia-
cego (przygotowanego poprzez rozpuszczenie 106 mg kwasu tiobarbiturowego w 10
ml kwasu octowego i 10 ml wodorotlenku sodu, co wystarczato do oznaczenia 24 pré-
bek). Po wymieszaniu, probki inkubowano w tazni wodnej w temperaturze 99°C przez
lh w celu przyspieszenia reakcji tworzenia kompleksow MDA-TBA. Po tym czasie
reakcj¢ zatrzymano poprzez umieszczenie probek w lodzie na okres 10 min. Nastepnie
badane probki odwirowano (10 min., 1,600 x g, 4°C) i1 z kazdej probki przenoszono

200 pL supernatantu do dotka ptytki 96-dotkowej 1 dokonywano odczytu absorbancji
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przy dhugosci A=535 nm za pomocg multifunkcyjnego czytnika (BioTek, Stany Zjed-
noczone). Uzyskane warto$ci absorbancji poréwnywano z krzywa wzorcowa przygo-
towana w oparciu o roztwor standardowy MDA (Cayman Chemical, Stany Zjednoczo-

ne). Wspotczynnik determinacji (12) dla krzywej wzorcowej wynosit 0,99.

Wyznaczenie st¢Zenia metali w Slinie

W celu wyznaczenia st¢zenia metali w $linie zastosowano technike spektrometrii
mas z jonizacjg w plazmie sprzezonej indukcyjnie (ang. Inductively Coupled Plasma

Mass Spectrometry, ICP-MS) dla niklu, chromu, otowiu, rt¢ci oraz kadmu.

W pierwszym etapie badan probki $liny poddano mineralizacji. Na podstawie
danych literaturowych opracowano i zoptymalizowano procedur¢ mineralizacji probek
Sliny. Do wysokoci$nieniowych naczyn teflonowych wprowadzono 1 mL badanej
probki sliny. Nastepnie dodano 2 mL stgzonego 65% kwasu azotowego (V). Naczynia
zamknigto 1 umieszczono w mineralizatorze mikrofalowym MARS 6 firmy CEM.
Probki ogrzewano do temperatury 180°C przez 20 minut 1 utrzymywano je przez
kolejne 3 minuty. Uzyskane mineralizaty, schtodzone do temperatury pokojowe;,
przenoszono ilosciowo do kolbek miarowych i dopelniano wodg ultraczysta (urzadze-
nie MilliQ (Millipore, USA) do objetosci 5 mL. Probki do momentu analizy przecho-

wywano w lodowce.

Analizg podstawowych izotopow pierwiastkow: glinu (Al), kadmu (Cd), kobaltu
(Co), zelaza (Fe), rteci (Hg), niklu (Ni1), fosforu (P), otowiu (Pb), wanadu (V), cynku
(Zn), chromu (Cr) oraz berylu (Be) prowadzono za pomoca atomowej spektrometrii
emisyjnej ze wzbudzeniem w plazmie indukowanej (ang. Inductively Coupled Plasma
— Optical Emission Spectrometry, ICP-OES). Zastosowano w tym celu instrument
Agilent 5100 (Agilent, Stany Zjednoczone) wykorzystujacy do atomizacji i wzbudze-
nia fale radiowe o wysokiej czestotliwosci, ktore wytwarzajg plazme¢ o wysokiej

temperaturze (7000 K). W wyniku tego dzialania zwigzki chemiczne rozpadaja si¢ do
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atomow, ulegaja wzbudzeniu i emitujg pochtonigta energi¢ w postaci promieniowania
elektromagnetycznego. Metoda ta z powodzeniem zostala wykorzystana do analizo-
wania zawarto$ci sktadu pierwiastkowego w ptynach ustrojowych [49,90]. Do kalibra-
cji urzadzenia wykorzystano komercyjne wzorce analityczne CM17 PrimAg Plus
1 KP7 Prim Ag (Romil, Wielka Brytania). Zastosowano nast¢pujace dtugosci fal (nm):
Al —396.152, Cd - 214.439, Co - 238.892, Fe -238.204, Hg - 194.164, Ni - 231.604, P
-214.912; Pb - 220.353, V - 292.401, Zn - 213.857, Cr - 267.716, Be - 313.042. Limit
detekcji wynosit: 0,00053 mg/L dla Al, 0,00026 mg/L dla Cd, 0,0004 mg/L dla Fe,
0,00082 mg/L dla P, 0,00093 mg/L dla Ni, 0,0023 mg/L dla Pb, 0 00029 mg/L dla Co,
0.0023 mg/L dla Hg, 0.0018 mg/L dla V, 0.0018 mg/L dla Zn, 0.00033 mg/L dla Cr
oraz 0.0026 mg/L dla Be.

[I1.4 Metody statystyczne

Uzyskane wyniki badan  poddano analizie statystycznej. Dla wszystkich
zmiennych ustalono skale porzadkowa zaréwno dla poziomdéw metali toksycznych,
MDA oraz wskaznikéw stomatologicznych ( GI, Pl, BoP, PUWZ oraz OHI-S).
Wszystkie zmienne zostaly okreslone mianem zmiennych nieparametrycznych. Dla
zmiennych w skali porzadkowej obliczone zostaly nastgpujace warto$ci: wartos¢
sredniej, mediany, odchylenia standardowego, minimum, maksimum oraz dolnego
1 gornego kwartylu. W celu poréwnania wartosci badanych pomigdzy grupami zasto-
sowano test U Manna-Whitneya. Korelacje badanych wartosci w badanych grupach

zbadano z wykorzystaniem testu Spearman-R.

Poziom istotnos$ci a dla wszystkich obliczen przyjeto na poziomie 0,05.
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IV. Wyniki

Do badan wiaczono 200 pacjentek Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka w Szpitalu
Ginekologiczno-Poloznicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Szczegbdly na temat podziatu grup znajdujg si¢ w rozdziale III
(Material i metody).

Srednia wieku badanych pacjentek wynosita 30,29 (+5,58). Najmtodsza z pacjentek
miala 15 lat, a najstarsza 47. Wiek pacjentek ksztaltowat si¢ nastepujaco <20 lat - 2
pacjentki, >20 lat - 87 pacjentek, >30 lat - 103 pacjentki , >40 lat - 8 pacjentek.
W grupie A $rednia wieku pacjentek wynosita 31,38 (+4,55), w grupie B $rednia wieku
wynosita 31,98 (£4,56), w grupie C $rednia wieku wynosita 30,14 (£5,14) oraz w gru-
pie K $rednia wieku wynosita 27,66 (+6,88). Wyniki uzyskane na podstawie badania
ankietowego dotyczace zamieszkania pacjentek (wie$, gmina, miasto), wieku oraz za-
warto$ci badanych metali toksycznych zamieszczono w Tabeli 1 oraz Tabeli 2.

Przedziat ufnosci dla $redniej w przypadku tej analizy wynosi 95%.

Tabela 1. Wiek 1 miejsce zamieszkania w badanych grupach.

Badana
Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K .
PARAMETR _ _ _ _ populacja
(n=50) (n=50) (n=150) (n=50) (n=200)
Wiek (lata)
(sredniaxSD); | 138 £435 31,984,556 | 30,14 £5,14 | 27,66 £6,88 | 30,29 +5,58
Miejsce
zamieszkania(%)
Miasto 66 (33) 52 (26) 64 (32) 62 (31) 61 (122)
Wie$ 18 (9) 34 (17) 26 (13) 34 (17) 28 (56)
Gmina 16 (8) 14 (7) 10(5) 4(2) 11 (22)
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Tabela 2. Srednie st¢zenie metali w $linie w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

Badana
Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K .
PARAMETR _ _ _ _ populacja
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50) (n=200)
Srednie
stezenie
pierwiastkow
(mg/L):
Cr
Miasto 0,004 £ 0,004 | 0,008 = 0,007 0,010 £ 0,009 0,006 £ 0,006 | 0,007 £ 0,007
Wies 0,006 £ 0,006 | 0,007+ 0,011 0,013 £0,007* | 0,004 +0,002* | 0,008 + 0,008
Gmina 0,007 £ 0,007 | 0,006 = 0,006 0,006 + 0,006 0,002 £ 0,001 | 0,006 = 0,006
Cd
Miasto 0,002 £ 0,002 | 0,003 + 0,003 0,002 + 0,003 0,002 + 0,004 | 0,003 + 0,003
Wies 0,001 £0,001 |0,004+0,010 0,003 + 0,003 0,001 £ 0,001 | 0,003 £ 0,006
Gmina 0,002 £ 0,002 | 0,002 £ 0,002 0,002 £ 0,001 0,001 £ 0,000 | 0,002 = 0,002
Ni
Miasto 0,004 £ 0,007* | 0,005 +0,008* | 0,007 +0,011* | 0,018 +£0,025* | 0,012+ 0,018
Wies 0,010+ 0,017 |0,012+0,018 0,021 £0,026* | 0,004 £0,005* | 0,009 + 0,016
Gmina 0,002 + 0,000 | 0,006+ 0,010 0,012 £ 0,022 0,002 + 0,000 | 0,006+ 0,012
Zn
Miasto 0,014 £0,025 |0,016 0,023 0,013 £0,016 0,021 £0,033 | 0,016 0,025
Wies 0,015+£0,024 |0,117+0,434 0,008 £ 0,015* | 0,011 £0,006* | 0,044 + 0,240
Gmina 0,012+ 0,012 |0,007 + 0,004 0,006 + 0,006 0,018 £ 0,006 | 0,010 =+ 0,009
Hg
Miasto 0,023 £ 0,031 |0,019+0,024 0,032 + 0,043 0,027 £ 0,031 | 0,026 + 0,034
Wies 0,014 +£0,013 |0,031+0,051 0,035 £ 0,038 0,017 £0,017 | 0,026 +0,036
Gmina 0,022 +£0,018 |0,017+0,015 0,012 £0,012 0,002 £ 0,000 |0,017+0,016
Pb
Miasto 0,218 £ 0,498 | 0,266 + 0,538 0,790 + 1,152 0,465+ 0,674 | 0,441 £0,794
Wies 0,034+ 0,039 0,894+ 1,860%* 0,345 £ 0,596 0,101+ 0,335* | 0,388 £ 1,115
Gmina 0,155+0,427 |0,417+0,724 0,127 £ 0,207 0,002 + 0,000 | 0,219 + 0,490

* - istotne statystycznie rdznice w porownaniu grup A, B, C do grupy K

W populacji kobiet zamieszkujacych miasta istotne rdznice statystyczne odnotowano
w $linie kobiet Grupy C (III trymestr) w stosunku do pacjentek grupy K (kontrola) w
stezeniu niklu na poziomie p= 0,020, przy wartosciach $redniego stezenia niklu — dla
Grupy C (0,007 mg/L) oraz Grupy K (0,018 mg/L). W poréwnaniu pacjentek grupy B

(IT trymestr) do kobiet grupy K istotne roznice statystyczne wykazano w stezeniu ni-
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klu, p=0,027 przy wartosciach sredniej Ni Grupa B(0,006 mg/L) oraz Grupa K (0,018
mg/L). Istotne statystycznie réznice zanotowano u kobiet grupy A ( I trymestr) w po-
réwnaniu do grupy K w stezeniu niklu. Stgzenie niklu (p=0,0003) w $linie kobiet gru-
py A wynosito 0,005 mg/L, natomiast u kobiet z grupy K - 0,018 mg/L.

W populacji kobiet zamieszkujacych gminy nie wykazano istotnych statystycznie r6z-

nic pomiedzy pacjentkami badanych grup.

W populacji kobiet zamieszkujacych wie$ istotne réznice statystyczne odnoto-
wano w $linie kobiet grupy C (III trymestr) w stosunku do pacjentek grupy K (kontro-
la) w stezeniach niklu, cynku oraz chromu, Stezenie niklu (p=0,037) w $linie kobiet
grupy C wynosito 0,022 mg/L, natomiast u kobiet grupy K - 0,004 mg/L. Stezenie
cynku (p=0,026) w §linie kobiet grupy C wynosito 0,009 mg/L, a w $linie kobiet gru-
py K - 0,011 mg/L. Stezenie chromu (p=0,006) w $linie kobiet grupy C wynosito
0,013 mg/L, natomiast w $linie grupy K - 0,005 mg/L. W $linie kobiet grupy B (II
trymestr) istotne statystycznie réznice wykazano w stezeniu otowiu (p=0,014), ktérego
stezenie w §linie kobiet grupy B wynosito 0,894 mg/L, natomiast w §linie grupy K -
0,101 mg/L.

W $linie kobiet grupy A (I trymestr) nie byto istotnych statystycznie roéznic.

Nastepnie analizie statystycznej poddano obecno$¢ wypelnien amalgamatowy-
ch w grupie badanej do obecno$ci TBARS oraz metali w $linie.
Pacjentki podzielono na 2 grupy, grupe posiadajacg wypeknienia amalgamatowe oraz
grupe, ktora nie posiadata wypetnien amalgamatowych. Statystycznie istotne rdznice
wykazane zostaty w grupie kobiet, ktore nie miaty wypehien amalgamatowych. Prze-
dzial ufnosci dla $redniej w przypadku tej analizy wynosi 95%.
Wyniki przedstawiono w tabeli 3 A (pacjentki bez amalgamatow) oraz tabeli 3 B (pa-

cjentki z amalgamatami).
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Tabela 3A. Srednie stezenia badanych pierwiastkow w $linie pacjentek u ktérych nie

stwierdzono w zgbach obecno$ci wypetien amalgamatowych.

Wszystkie Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K
grupy

Catkowita 118 29 29 26 34
liczba
pacjentek w
grupie

Srednia 0,007 + 0,008 0,004 + 0,004 0,008 +0,010 0,010 + 0,009 0,006 + 0,005
zawartosé
Cr (mg/L)

Srednia 0,002 + 0,004 0,002 = 0,004 +0,008* 0,002 + 0,003 0,002 + 0,003
zawartosé 0,002
Cd (mg/L)

Srednia 0,009 = 0,017 0,005 +0,009* 0,006 +0,012* 0,013 = 0,021 0,013 £0,021*
zawartosé Ni
(mg/L)

Srednia 0,029 + 0,166 0,015 +0,026 0,074 = 0,333 0,008 +0,010* 0,017 £0,021*
zawartos¢
Zn (mg/L)

Srednia 0,022 + 0,029 0,016 + 0,022 0,028 + 0,042 0,023 + 0,024 0,020 + 0,026
zawartosé
Hg (mg/L)

Srednia 0,433 + 0,947 0,106 +0,364* 0,696 + 1,473 0,569 + 0,901 0,383 +0,661*
zawartoscé
Pb (mg/L)

*istotne statystycznie r6znice w poréwnaniu grup A, B, C do grupy K

Istotne statystycznie réznice w grupie 118 pacjentek nieposiadajacych wypet-

nien amalgamatowych odnotowano w $linie kobiet grupy A (I trymestr) w stosunku do
grupy K (kontrola) w stezeniach TBARS, niklu oraz otowiu.
Stezenie TBARS (p=0,004) w $linie kobiet grupy A wynosito 4,719 umol/L, natomiast
w §linie kobiet grupy K -6,752 pmol/L. St¢zenie niklu (p=0,002) u pacjentek grupy A
wynosito 0,005 mg/L, a u pacjentek grupy K - 0,013 mg/L.Stezenie otowiu (p=0,041)
u kobiet grupy A wynosito 0,106 mg/L, natomiast u kobiet grupy K - 0,383 mg/L.
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Istotne statystycznie rdéznice odnotowano w stezeniach kadmu oraz niklu w grupie B
(IT trymestr) w poréwnaniu do grupy K. Stezenie kadmu (p=0,022) w $linie kobiet
grupy B wynosito 0,004 mg/L, natomiast w $linie kobiet grupy K - 0,002 mg/L.
Stezenie niklu (p=0,033) u pacjentek grupy B wynosito 0,006 mg/L, a u pacjentek
grupy K - 0,013 mg/L.

W poréwnaniu pacjentek grupy C (III trymestr) do pacjentek grupy K istotna staty-
stycznie roznica wystapita w stezeniu cynku (p=0,005). Stezenie cynku w §linie kobiet

grupy C wynosito 0,008 mg/L, natomiast w $linie kobiet grupy K - 0,017 mg/L.

Tabela 3B. Srednie stezenia badanych pierwiastkéw w $linie pacjentek u ktorych

stwierdzono w ze¢bach obecno$¢ wypetnien amalgamatowych.

Wszystkie Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K

grupy
Catkowita 82 21 21 24 16
liczba
pacjentek w
grupie
Srednia 0,007 + 0,007 0,006 + 0,006 0,006 + 0,005 0,010 +0,009* 0,004 +0,003*
zawartosé
Cr (mg/L)
Srednia 0,002 + 0,003 0,002 + 0,001 +0,002* 0,002 + 0,003 0,002 +0,003*
zawartosé 0,002
Cd (mg/L)
Srednia 0,009 + 0,015 0,005 + 0,011 +£0,013 0,010+ 0,015 0,011 + 0,022
zawartos¢ Ni 0,009
(mg/L)
Srednia 0,015+ 0,023 0,012 +0,017 0,014 +0,021 0,015+ 0,019 0,018 + 0,036
zawartosé
Zn (mg/L)
Srednia 0,029 + 0,028 + 0,031 0,016 + 0,022 0,041 + 0,050 0,028 + 0,029
zawartos¢ 0,036
Hg (mg/L)
Srednia 0,356 + 0,270 + 0,521 0,231 +0,569 0,650 + 1,109 0,194 + 0,390
zawartos¢ 0,749
Pb (mg/L)
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W poréwnaniu korelacji grup kobiet, ktore posiadaty wypetlienia amalgama-
towe oraz tych, ktére nie posiadaty wypelien amalgamatowych, istotne statystycznie
réznice wykazano w stezeniu TBARS w grupach posiadajacych wypetnienia amalga-
matowe (Tabela 3B), grupa liczyta 82 osoby (grupa 1) oraz w grupie nieposiadajace;j
wypehien amalgamatowych (Tabela 3A), grupa liczyta 118 0sob (grupa 2), p=0,020
przy srednim stezeniu, ktore dla grupy pacjentek posiadajacych wypelienia amalga-
matowe wynosito 7,121 umol/L, natomiast dla grupy pacjentek nieposiadajacych wy-
petien amalgamatowych wynosito - 6,026 umol/L. Kolejng istotng statystycznie r6z-
nicg bylo poréwnanie stezenia TBARS (p=0,003) u pacjentek w I trymestrze cigzy
w grupie z wypetnieniami amalgamatowymi do grupy pacjentek bez wypetnien amal-
gamatowych. U ciezarnych w I trymestrze posiadajacych wypetnienia amalgamatowe
Srednie stezenie TBARS wynosito 6,740 pmol/L, natomiast u ciezarnych w I tryme-

strze nieposiadajacych wypelnien amalgamatowych - 4,719 pmol/L.

Kolejna analiza statystyczna dotyczyta przyjmowania suplementéw diety przez
pacjentki. Pacjentki podzielono na grupe przyjmujacg suplementy oraz nie przyjmujg-
cg suplementow. Wyniki przedstawiono w tabelach Tabela 4A (pacjentki nie przyjmu-
jace suplementéw) oraz Tabela 4B (pacjentki przyjmujace suplementy). Przedziat uf-

nosci dla sredniej w przypadku tej analizy wynosi 95%.
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Tabela 4A. Srednie stezenia badanych pierwiastkow w §linie pacjentek nieprzyjmuja-

cych suplementow.

Wszystkie Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K
grupy

Catkowita 53 9 4 10 30
liczba
pacjentek w
grupie

Srednia 0,007 + 0,007 0,006 + 0,006 0,005+ 0,007 0,013 +0,010* 0,006 +0,005*
zawartosé
Cr (mg/L)

Srednia 0,002 + 0,004 0,002 + 0,002 0,001 +0,001 0,004 +0,005* 0,002 +0,004*
zawartosé
Cd (mg/L)

Srednia 0,014 = 0,024 0,002+0,0004 0,016 +0,027 0,020 = 0,030 0,016 +0,024*
zawartosé Ni *
(mg/L)

Srednia 0,014 £ 0,021 0,007 = 0,005 0,011 £0,004 0,010+ 0,010 0,018 £ 0,027
zawartos¢
Zn (mg/L)

Srednia 0,032 = 0,041 0,024 + 0,035 0,026 + 0,045 0,058 +0,064* 0,026 +0,031*
zawartosé
Hg (mg/L)

Srednia 0,482 + 0,870 0,204 + 0,594 0,543 + 0,930 1,085 + 1,406 0,356 + 0,626
zawartoscé
Pb (mg/L)

*istotne statystycznie rdznice w porownaniu grup A, B, C do grupy K

W poréwnaniu kobiet, ktore nie przyjmowaly suplementow w I trymestrze
(Grupa A) do kobiet w grupie kontrolnej (Grupa K) w §linie istotne statystycznie roz-
nice wykazano w stezeniu niklu (p=0,003), przy wartosciach sredniego stezenia niklu
dla Grupy A (0,002 mg/L) oraz dla grupy K (0,016 mg/L). W poréwnaniu pacjentek
grupy B (II trymestr) do kobiet grupy K nie wykazano istotnych statystycznie roznic.
W poréwnaniu pacjentek grupy C (III trymestr) do kobiet grupy K wykazano istotne
statystycznie roznice w st¢zeniach kadmu, rteci oraz chromu. Stezenie kadmu
(p=0,042) w slinie kobiet grupy C wynosito 0,004 mg/L, natomiast u kobiet grupy K -
0,002 mg/L. Stezenie rteci (p=0,039) w $linie przy pacjentek grupy C wynosito 0,058
mg/L, natomiast u pacjentek grupy K - 0,026 mg/L. Stezenie chromu (p=0,045) w §li-

53



nie u pacjentek w III trymestrze cigzy wynosito 0,013 mg/L, a u pacjentek w grupie

kontrolnej - 0,006 mg/L.

Tabela 4B. Srednie stezenia badanych pierwiastkow w $linie pacjentek przyjmujacych
suplementy.

Wszystkie Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K
grupy

Catkowita 147 41 46 40 20
liczba
pacjentek w
grupie

Srednia 0,007 = 0,007 0,005 + 0,005 0,008 +0,008 0,010 = 0,004 =
zawartosé Cr 0,008* 0,003*
(mg/L)

Srednia 0,002 + 0,004 0,002 + 0,002 0,003 + 0,002 + 0,002 0,001 +
zawartosé 0,006* 0,002*
Cd (mg/L)

Srednia 0,007 = 0,012 0,006 + 0,010 0,007 +0,011 0,009 + 0,013 0,008 + 0,013
zawartosé Ni
(mg/L)

Srednia 0,026 + 0,149 0,015+ 0,025 0,052 + 0,264 0,012 + 0,016 0,016 + 0,026
zawartosc¢
Zn (mg/L)

Srednia 0,022 + 0,028 0,021 + 0,025 0,022 + 0,034 0,025 + 0,027 0,017 = 0,020
zawartosé
Hg (mg/L)

Srednia 0,373 £ 0,871 0,169 + 0,407 0,497 + 1,222 0,488 = 0,848 0,273 + 0,545
zawartosé
Pb (mg/L)

*istotne statystycznie rdznice w porownaniu grup A, B, C do grupy K

W pordéwnaniu pacjentek przyjmujacych suplementy w grupie A (I trymestr) do
kobiet w grupie K (kontrola) nie wykazano istotnych statystycznie réznic. Istotng sta-
tystycznie réznice w stezeniu kadmu w §linie wykazano natomiast w poréwnaniu ko-
biet grupy B (II trymestr) do kobiet grupy K. Stezenie kadmu (p=0,036) w §linie ko-
biet grupy B wynosito 0,003 mg/L, natomiast u pacjentek grupy K - 0,001 mg/L. W

poréwnaniu pacjentek grupy C (III trymestr) w stosunku do kobiet grupy K wykazano
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istotne statystycznie rdznice w stezeniu chromu (p=0,036) w $linie pacjentek grupy C

wynosito 0,010 mg/L, a u kobiet grupy K -0,004 mg/L.

Kolejnej analizie poddano stgzenia metali w grupie badanej w $linie oraz po-
réwnano grupy A, B oraz C do grupy K przy zastosowaniu testu U Manna-Whitneya.

Przedziat ufnosci dla $redniej w przypadku tej analizy wynosi 95%. Wyniki przedsta-

wiono w Tabelach 5, 6,7, 819.

Tabela 5. Srednie stgzenie oznaczanych metali w §linie kobiet w grupie A (I trymestr)

(n =50).

PIERWIASTE |
K SREDNIA | SD ME MIN MAX Qi Qs
(mg/L)

Cr 0,007 0,008 | 0,0044 | 0,0003 0,0470 0,0021 0,0126
Cd 0,003 0,006 | 0,0009 | 0,0009 0,0435 0,0009 0,0033
Ni 0,008* 0,012 | 0,0023 | 0,0012 0,0583 0,0023 0,0048
Zn 0,049 0,254 | 0,0087 | 0,0002 1,8045 0,0052 0,0134
Hg 0,023 0,035 | 0,0111 | 0,0015 0,1920 0,0023 0,0269
Pb 0,501 1,194 | 0,0312 | 0,0023 7,4440 0,0023 0,5357

* - istotne statystycznie wyniki w porownaniu grupy A do grupy K
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Tabela 6. Srednie stezenie oznaczanych metali w §linie kobiet w grupie B (II trymestr)

(n=50).
PIERV\I](IASTE SREADNI SD ME MIN MAX Qi Qs
(mg/L)
Cr 0,005 0,005 | 0,0043 0,0003 0,0252 0,0003 0,0078
Cd 0,002 0,002 | 0,0009 | 0,0009 0,0112 0,0009 0,0032
Ni 0,005 0,009 | 0,0023 0,0012 0,0419 0,0023 0,0023
Zn 0,014 0,023 | 0,0093 0,0002 0,148 0,0053 0,0144
Hg 0,021 0,026 | 0,0141 0,0017 0,1127 0,0023 0,0266
Pb 0,175 0,439 | 0,0023 0,0011 1,7899 0,0023 0,0530
Tabela 7. Srednie stezenie oznaczanych metali w $linie kobiet w grupie C
(T trymestr) (n =50).
PIER“{(IASTE SREDNI | ¢ ME MIN MAX Qi Q
(mg/L) A
Cr 0,010 * | 0,009 | 0,0079 0,0003 0,0330 0,0030 0,0197
cd 0,002 | 0,003 | 0,0009 0,0009 0,0163 0,0009 0,0031
Ni 0,011 0,018 | 0,0023 0,0017 0,0810 0,0023 0,0134
Zn 0,011 | 0,015 0,0072 0,0002 0,0744 0,0002 0,0146
Hg 0,032 | 0,039 | 0,0226 0,0016 0,2277 0,0023 0,0425
Pb 0,608 | 0,997 | 0,0676 0,0019 3,8253 0,0023 0,8354

* istotne statystycznie wyniki w porownaniu grupy C do grupy K
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Tabela 8. Srednie stezenie oznaczanych metali w $linie kobiet w grupie K (n =50).

PIE?X;?LS)TEK SREDNIA | SD ME MIN MAX Qi Qs
Cr 0,005 * 0,005 0,0042 0,0003 0,0313 0,0028 0,0074
cd 0,002 0,003 | 0,0009 | 0,0009 0,0213 0,0009 0,0013
Ni 0,013 * 0,021 0,0023 0,0023 0,0876 0,0023 0,0082
Zn 0,018 0,026 0,0101 0,0002 0,1493 0,0054 0,0157
Hg 0,023 0,027 0,0113 0,0011 0,1011 0,0023 0,0349
Pb 0,323 0,591 0,0031 0,0023 2,7769 0,0023 0,5482
*Istotne statystycznie wyniki w poréwnaniu grup B oraz C do grupy K
Tabela 9. Srednie stezenie TBARS (umol/L) w §linie kobiet w badanych grupach
(IE@IF/{E) SREDNIA SD ME MIN MAX Qi Qs
GRUPA A 5,570%* 2,414 5,1105 0,1048 11,2221 3,9463 7,6133
GRUPA B 6,124 3,184 5,6925 1,9673 15,9368 3,8881 7,0313
GRUPA C 7,077 3,324 6,2164 1,1525 16,6934 5,0523 8,8939
GRUPA K 7.129% 3,572 6,4783 2,4330 19,8365 4,4702 8,4282

*istotne statystycznie wyniki w porownaniu grup A, B, C do grupy K
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Istotne statystycznie roznice w stezeniach badanych pierwiastkow oraz TBARS
w §linie badanych uzyskano w porownaniu Grupy A (I trymestr) do Grupy K (kontro-
la) wykazano na poziomie stezen TBARS oraz niklu. Stezenie TBARS (p=0,048) w
Slinie pacjentek grupy A wynosito 5,570 umol/L, a u pacjentek dla grupy K - 7,129
umol/L. Stgzenie niklu (p=0,0007) u badanych w grupie A wynosito 0,005 mg/L, a u
pacjentek w grupie K - 0,013 mg/L. W poréwnaniu badanych z grupy B (II trymestr)
do kobiet grupy K nie wykazano istotnych statystycznie roznic. W poréwnaniu pa-
cjentek grupy C (III trymestr) do kobiet grupy K wykazano istotne statystycznie roz-
nice w stezeniu chromu. St¢zenie chromu (p=0,015) w $linie kobiet grupy C wynosito

0,010 mg/L, a u pacjentek grupy K 0,005 mg/L.

Kolejng analizg statystyczng wykonang zostalo poréwnanie ilosci wypelnien
amalgamatowych do st¢zenia rteci w organizmie. Liczba pacjentek w kazdej z grup z
wypetieniami amalgamatowymi oraz bez wypelnien amalgamatowych przedstawiona
zostata w tabeli 10. Na podstawie multiple regression test oraz regression summary,

poniewaz R2=0,058 ten model nie jest istotny statystycznie.

Tabela 10. Liczba kobiet z wypelieniami amalgamatowymi oraz bez nich.

Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K Wszystkie
grupy
Liczba kobiet 21 21 24 16 82
z
amalgamatam
i
Liczba kobiet 29 29 26 34 118
bez
amalgamatow
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Kolejna analiza dotyczyta wptywu amalgamatow na wskazniki zapalenia przy-
zgbia ( Gingival Index - GI oraz Bleeding on Probing - BoP). Wskaznik Spearmana
wskazuje, ze nie wystepuje zwigzek monotoniczny pomiedzy badanymi wskaznikami.

Wyniki przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 11. Wskaznik Spearmana (Powigzanie obecnosci wypelnien amalgamatowych

z wskaznikami zapalenia przyzgbia)

Spearman R P-value
Amalgamaty & Gingival 0,132 0,061
Index (Gl)
Amalgamaty & Bleeding on 0,028 0,684

Probing (BoP)

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic, ze wzgledu na warto$¢ p-value >

0,05.

Kolejna analiza statystyczna dotyczyta wptywu miejsca zamieszkania na warto-
$ci wskaznikow higieny jamy ustnej (Plaque Index -Pl, Simplified Oral Hygiene Index
- OHI-S oraz zapalenia przyzebia ( Bleeding on Probing - BoP, Gingival Index - GI)
oraz wskaznik intensywnosci prochnicy - liczba PUWZ. Wyniki przedstawiono w ta-
belach 12,13,14,15,16. Ze wzgledu na skale porzadkowa w tabelach przedstawiono

liczbe pacjentek, mediang, minimum oraz maximum.
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Tabela 12. Stan dzigsel badanych kobiet na podstawie warto$ci wskaznika GI z po-

dziatem na miejsce zamieszkania.

Wies Miasto Gmina
Liczba Pacjentek 56 122 22
(Valid N)
Mediana 1,000 1,000 1,000
Minimum 0,00 0,00 0,00
Maximum 3,000 2,000 2,000

Najmniejsza warto$¢ wskaznika GI we wszystkich miejscach zamieszkania
wynosita 0,00. Najwyzsza warto$¢ wskaznika (GI=3,0) wsrod badanych wystepowata
u kobiet zamieszkujacych wies. Zaréwno w miescie jak 1 w gminie maksymalna war-

tos¢ wskaznika wynosita 2,0.

Tabela 13. Stan higieny jamy ustnej badanych kobiet na podstawie wskaznika Pl z po-

dzialem na miejsce zamieszkania.

Wies Miasto Gmina
Liczba Pacjentek 56 122 22
(Valid N)
Mediana 1,000 1,000 1,000
Minimum 0,00 0,00 0,000
Maximum 3,000 3,000 2,000

Najmniejsza warto$¢ wskaznika Pl we wszystkich miejscach zamieszkania wy-
nosita 0,00. Najwyzsza warto$¢ wskaznika (P1=3,0) wsrdéd badanych wystepowata u
kobiet zamieszkujacych wie§ oraz miasto. U badanych zamieszkujacych gming mak-

symalna warto$¢ wskaznika wynosita 2,0.
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Tabela 14. Stan dzigset badanych kobiet na podstawie wskaznika Bleeding on Probing

(BoP) (%) z podziatem na miejsce zamieszkania.

Wies Miasto Gmina
Liczba Pacjentek 56 122 22
(Valid N)
Mediana 0,000 0,000 19,645
Minimum 0,00 0,00 0,000
Maximum 100,000 100,000 64,290

Najmniejsza warto$¢ wskaznika BoP we wszystkich miejscach zamieszkania

wynosita 0,00. Najwyzsza warto$§¢ wskaznika (BoP=100%) wsrdéd badanych wyste-

powata u kobiet zamieszkujagcych wie§ oraz miasto. U badanych zamieszkujacych

gmin¢ maksymalna warto$¢ wskaznika wynosita (BoP=64,29%).

Tabela 15. Stan higieny jamy ustnej badanych kobiet na podstawie wskaznika OHI-S z

podziatem na miejsce zamieszkania.

Wies Miasto Gmina
Liczba Pacjentek 56 122 22
(Valid N)
Mediana 0,500 0,600 0,755
Minimum 0,00 0,00 0,000
Maximum 3,000 2,660 2,000
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Najmniejsza warto$¢ wskaznika OHI-S we wszystkich miejscach zamieszkania
wynosita 0,00. Najwyzsza warto§¢ wskaznika (OHI-S=3,0) w$réd badanych wystepo-
wata u kobiet zamieszkujacych wies. U badanych zamieszkujacych miasto najwyzsza
warto$¢ OHI-S wynosita 2,660, jednoczes$nie bedac Srodkowym najwyzszym wyni-
kiem. U badanych zamieszkujacych gmine maksymalna warto$¢ wskaznika OHI-S

wynosila 2,0 1 byla jednocze$nie najnizszg warto$cig maksymalng.

Tabela 16. Zachorowalno$¢ na prochnice zgbdw badanych kobiet z podziatem na miej-

sce zamieszkania na podstawie warto$ci liczby PUWZ.

Wies Miasto Gmina
Liczba Pacjentek 56 122 22
(Valid N)
Mediana 10,500 10,000 11,000
Minimum 0,00 0,00 4,000
Maximum 19,000 18,000 16,000

Najmniejsza warto$¢ liczby PUWZ we wszystkich miejscach zamieszkania
wynosita 0,00. Najwyzsza wartos¢ liczby (PUWZ=19) wsrod badanych wystepowata u
kobiet zamieszkujacych wies. U badanych zamieszkujgcych miasto najwyzsza warto$¢
PUWZ wynosita 18, jednoczesnie bedac srodkowym najwyzszym wynikiem. U bada-
nych zamieszkujacych gming maksymalna wartos¢ wskaznika PUWZ wynosita 16 1

byla jednoczesnie najnizsza warto$cig maksymalna.
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Kolejna analiza statystyczna dotyczyta przedstawienia warto$ci wskaznikow
higieny jamy ustnej (Plaque Index -Pl, Simplified Oral Hygiene Index - OHI-S oraz
oraz zapalenia przyzebia ( Bleeding on Probing - BoP, Gingival Index - GI) oraz
wskaznik intensywnosci prochnicy - PUWZ w 4 badanych grupach (grupa A, B, C
oraz K).

Wyniki przedstawiono w tabelach 17, 18, 19, 20 oraz 21

Tabela 17. Stan dzigsel na podstawie wskaznika Gingival Index (GI) w badanych gru-

pach
Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K

Liczba 50 50 50 50
Pacjentek (Valid
N)
Mediana 1,000 1,000 1,000 1,000
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 3,000 3,000 2,000 2,000

Najnizsza warto$¢ wskaznika GI we wszystkich grupach wynosita 0. Najwyz-
sza warto$¢ wskaznika wynosita 3 1 wystepowata w grupie A (I trymestr) oraz w gru-

pie B (Il trymestr) . W grupach C (III trymestr) oraz K (kontrola) warto$¢ ta wynosita
2.
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Tabela 18. Stan higieny jamy ustnej na podstawie wskaznika Plaque Index (PI) w ba-

danych grupach
Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K

Liczba 50 50 50 50
Pacjentek (Valid

N)

Mediana 1,000 1,000 1,000 1,000
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 3,000 3,000 3,000 2,000

Najnizsza warto$¢ wskaznika Pl we wszystkich grupach wynosita 0. Najwyzsza
warto$¢ wskaznika wynosita 3 1 wystepowala u cigzarnych w I trymestrze (Grupa A),
II trymestrze (Grupa B) oraz w III trymestrze (Grupa C). W grupie K (kontrola) warto-

$¢ ta wynosita 2.

Tabela 19. Stan dzigset na podstawie wskaznika Bleeding on Probing (BoP) (%) w ba-

danych grupach
Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K

Liczba 50 50 50 50
Pacjentek (Valid

N)

Mediana 0,00 0,00 9,060 0,00
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 100,000 100,000 100,000 100,000
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Najnizsza warto$¢ wskaznika BoP we wszystkich grupach wynosita 0. Najwyz-

sza wartos¢ wskaznika wynosita 100% 1 wystepowata we wszystkich grupach.

Tabela 20. Stan higieny jamy ustnej na podstawie wskaznika Simplified Oral Hygiene
Index (OHI-S) w badanych grupach

Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K
Liczba 50 50 50 50
Pacjentek (Valid
N)
Mediana 0,830 0,500 0,450 0,670
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 3,000 2,660 2,170 1,830

Najnizsza warto$¢ wskaznika OHI-S we wszystkich grupach wynosita 0. Naj-
wyzsza warto$¢ wskaznika wynosita 3 1 wystepowata w grupie A (I trymestr). W gru-
pie B (II trymestr) wynosita ona 2,66. W grupie C (III trymestr) wynosita 2,17. Naj-

nizsza najwyzsza warto$¢ wystepowala w grupie K i wynosita 1,83.

Tabela 21. Zachorowalno$¢ na prochnice zebow w poszczegodlnych grupach na pod-

stawie liczby PUWZ

Grupa A Grupa B Grupa C Grupa K
Liczba 50 50 50 50
Pacjentek (Valid
N)
Mediana 11,000 11,000 10,500 9,000
Minimum 0,00 5,000 0,00 0,00
Maximum 18,000 18,000 18,000 19,000
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Najnizsza warto$¢ liczby PUWZ u badanych kobiet w grupach A ( I trymestr),
C (II trymestr) oraz K (kontrola) wynosita 0. Najwyzsza warto$¢ wsrod najnizszych
warto$ci wynosila 5 1 wystepowata u pacjentek w II trymestrze ( Grupa B). Najwyzsza
warto$¢ wskaznika wynosita 19 1 wystepowata w grupie K. W grupach A, B oraz C
wartos$¢ ta wynosita 18.

Kolejna analiza statystyczna dotyczyla korelacji st¢zenia badanych metali,
TBARS oraz badanych wskaznikow w catej badanej grupie oraz osobno w kazdej z
badanych grup (A,B,C,K). Do wykazania korelacji zastosowano wskaznik Spearman
R w celu wykazania zwigzku monotonicznego badanych korelacji. Wyniki istotne sta-

tystycznie przedstawiono w tabelach 22, 23, 24, 25, 26.

Tabela 22. Istotne statystycznie korelacje stanu higieny jamy ustnej 1 dzigset ze steze-

niem badanych metali w $linie w grupie badanej 1 kontrolnej (n=200)

Spearman R p-value

Hg & Plaque Index -0,220 0,001
Hg & Simplified Oral -0,146 0,0388
Hygiene Index

Ni & PUWZ -0,186 0,008
Pb & Gingival Index -0,325 0,000
Pb & Plaque Index -0,390 0,000
Pb & Bleeding on Probing -0,182 0,009
Pb & Simplified Oral -0,165 0,019
Hygiene Index

Cr & Gingival Index -0,165 0,019
Cr & Plaque Index -0,196 0,005
Cr & Simplified Oral Hygiene -0,158 0,025
Index
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Wykazano istotne zwigzki monotoniczne, a ujemne wartosci korelacji Spear-
man R wskazujg na odwrotny kierunek zmian (wraz ze wzrostem poziomu badanych

metali maleje warto$¢ wskaznika).

Tabela 23. Istotne statystycznie korelacje pomiedzy stanem higieny jamy ustnej i
dzigset oraz intensywnos$cig prochnicy a stezeniem badanych metali w $linie kobiet

cigzarnych w grupie A (I trymestr) n=50

Spearman R p-value
Hg & Plaque Index -0,283 0,045
Hg & PUWZ 0,283 0,045
Ni & Gingival Index -0,367 0,008
Pb & Plaque Index -0,376 0,007

Wykazano istotne zwigzki monotoniczne, a ujemne wartosci korelacji Spear-
man R wskazuja na odwrotny kierunek zmian. Dodatnie warto$ci korelacji Spearman
R wskazuja zmian¢ obu zmiennych w tym samym kierunku. Wraz ze wzrostem jedne-

go wskaznika, drugi wskaznik wzrasta.

Tabela 24. Istotne statystycznie korelacje pomigdzy stanem higieny jamy ustnej i
dzigset oraz intensywnos$cig prochnicy a stezeniem badanych metali w $linie kobiet

ciezarnych w grupie B (II trymestr) n=50

Spearman R p-value

MDA & Simplified Oral 0,491 0,000
Hygiene Index

Cd & Gingival Index -0,483 0,0003
Cd & Plaque Index -0,289 0,041
Pb & Gingival Index -0,308 0,029
Pb & Plaque Index -0,353 0,011
Zn & Bleeding on Probing -0,286 0,043
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Wykazano istotne zwigzki monotoniczne, a ujemne warto$ci korelacji Spearman R
wskazuja na odwrotny kierunek zmian. Dodatnie warto$ci korelacji Spearman R
wskazujg zmiane obu zmiennych w tym samym kierunku. Wraz ze wzrostem jednego

wskaznika, drugi wskaznik wzrasta.

Tabela 25. Istotne statystycznie korelacje pomigdzy stanem higieny jamy ustnej i
dzigsel oraz intensywnos$cig prochnicy a stezeniem badanych metali w $linie kobiet
cigzarnych w grupie C (III trymestr) n=50

Spearman R p-value

Pb & Gingival Index -0,318 0,024

Pb & Bleeding on Probing -0,397 0,004

Wykazano istotne zwigzki monotoniczne, a ujemne wartosci korelacji Spear-
man R wskazuja na odwrotny kierunek zmian (wraz ze wzrostem poziomu badanych

metali maleje warto$¢ wskaznika)
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Tabela 26. Istotne statystycznie korelacje pomiedzy stanem higieny jamy ustnej i dzigset
oraz intensywnos$cig prochnicy a stezeniem badanych metali w $linie kobiet ci¢zarnych w

grupie K (kontrola) n=50

Spearman R p-value

MDA & Gingival Index -0,340 0,015
MDA & Plaque Index -0,369 0,004
MDA & Simplified Oral -0,280 0,048
Hygiene Index

Hg & Plaque Index -0,303 0,031
Hg & Simplified Oral -0,296 0,036
Hygiene Index

Pb & Gingival Index -0,510 0,000
Pb & Plaque Index -0,597 0,000
Pb & Simplified Oral -0,328 0,020
Hygiene Index

Pb & PUWZ -0,285 0,044
Cr & Gingival Index -0,513 0,000
Cr & Plaque Index -0,612 0,000
Cr & Bleeding on Probing -0,315 0,025
Cr & Simplified Oral Hygiene -0,488 0,000
Index

Wykazano istotne zwigzki monotoniczne, a ujemne wartosci korelacji Spear-
man R wskazuja na odwrotny kierunek zmian (wraz ze wzrostem poziomu badanych

metali maleje warto$¢ wskaznika).
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V. Dyskusja

Znaczna liczba kobiet w okresie cigzy i laktacji jest narazona na toksyczne czynniki
srodowiskowe, w tym metale. Wptywaja one réwniez na rozwo6j dziecka. Stad tez wie-
le badan dotyczy nie tylko okresu prenatalnego, ale rowniez okresu laktacji. Czesto
dochodzi do sytuacji, w ktorych pomimo zZe ekspozycja byla we wczesnym okresie
zycia, jej efekty widoczne sg dopiero w wieku dorostym [91,100,114].

Populacja ludzka jest narazona na ciagla ekspozycje na metale poprzez powie-
trze, wode, glebe 1 zywnos$¢. Jednym z wielkich osiggnie¢ ludzkos$ci jest poprawa
stanu §rodowiska, osiaggni¢ta np. dzigki zakazowi dodawania otowiu do paliwa. Jednak
w s$rodowisku nadal jest wiele zrodet metali posiadajacych potencjalnie szkodliwy
wpltyw na zdrowie ludzi. Niektore z metali, tzw. fizjologiczne, takie jak cynk, miedz
czy zelazo sg niezbg¢dne dla utrzymania homeostazy organizmu ludzkiego. Jednak rtec,
otow oraz kadm nawet w niskich stezeniach sg toksyczne. Ze wzgledu na coraz
to wigksze zastosowanie metali toksycznych w nowych wynalazkach technologiczny-
ch odnotowuje si¢ ich obecnos¢ w srodowisku [35].

Pod koniec XIX wieku brytyjscy naukowcy odkryli, ze zwigkszona 1lo§¢ mar-
twych urodzen (60%) oraz zmniejszona ptodnos¢ wystepowata wsrdd pracownikow
przemyshu ceramicznego [80].

Innym narazeniem — srodowiskowym, na metale jest ,,smog”.

Do powstania smogu dochodzi pod wptywem dziatania promieni stonecznych
na tlenek azotu oraz wolne zwigzki organiczne, ktore przedostaja si¢ do atmosfery
z zanieczyszczeniami pochodzacymi z przemystu, elektrowni oraz z transportu dro-
gowego. Powstaja lotne i stale czastki, oraz ozon przyziemny (troposferyczny).
W zaleznosci od lokalizacji ozon moze mie¢ korzystny lub szkodliwy wptyw na zdro-
wie czlowieka. Ozon pochodzacy z gornej warstwy atmosfery (stratosfery) ma
korzystny wptyw, jednak jest on szkodliwy na poziomie dolnej warstwy atmosfery
(troposfery). Czastki state majg r6zng wielko$¢, szkodliwe dla zdrowia sg te o $rednicy

< 2,5 um. Niewielki rozmiar tych czastek utatwia im przedostanie si¢ do pecherzykow
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phucnych, gdzie moga spowodowaé utrudniong wymiane gazowa. Czastki state sg na
piatym miejscu, a ozon troposferyczny zajmuje 33 miejsce w globalnym rankingu
czynnikéw ryzyka caltkowitej liczby zgondw w 2015 roku na terenie Indii [78].

Nie mozna okresli¢ poziomu stezenia otowiu, ktore doprowadza do
szkodliwych zmian w organizmie. Dla niemowlat , dzieci oraz kobiet w wieku rozrod-
czym okreslono natomiast, ze stezenie >10 pg/dL jest juz za wysokie [86].

W poréwnaniu do oso6b dorostych dzieci sg zdecydowanie bardziej narazone na
zatrucie otowiem, ze wzgledu na rozwijajacy si¢ system roznicowania komorek i
wzrostu oraz zwigkszone przyswajanie biologiczne tego pierwiastka [80].

Wystepuja réwniez doniesienia naukowe na temat zwigzku pomiedzy niskim
poziomem prenatalnej 1 noworodkowej ekspozycji na oléw a wystapieniem deficytow
w zachowaniach neurobehawioralnych oraz we wczesnym rozwoju [30].

Narazenie ptodu na metale zwigzane jest ze Srodowiskiem, w jakim przebywa
matka, a takze z jej odzywianiem, zachowaniami i stylem zycia [30,4,114].

W pismiennictwie zwigzanym z tym tematem wiele badan dotyczy kobiet ci¢zarnych,
jak réwniez kobiet w okresie laktacji [4,115].

Niestety, niewiele jest doniesien , w ktorych analizowano materiat badawczy, jakim
jest slina cigzarnych oraz powigzanie obecnosci metali z nawykami zywieniowymi,
historig palenia, przyjmowanymi lekami oraz stanem higieny jamy ustnej. Czgsto
wykorzystywanym materialem biologicznym do badan metali s3: mocz, krew, wtosy,
paznokcie. Poniewaz §lina jest materiatem biologicznym tatwo dostepnym, pobiera-
nym w sposob nieinwazyjny oraz w dowolnych ilosciach, dlatego tez zwrdcita ona
moje zainteresowanie w aspekcie badan metali i ich wptywu na stan zdrowia jamy

ustnej u kobiet cigzarnych.
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V.1 Wplyw miejsca zamieszkania na poziom badanych metali oraz TBARS
W badaniach wlasnych oznaczono st¢zenie metali w $linie kobiet, bedace

wynikiem narazenia Srodowiskowego.

W badanych grupach kobiet poréwnano stezenie metali (nikiel, chrom, otow,
rte¢, kadm, cynk) oraz TBARS w §linie w zalezno$ci od miejsca zamieszkania - wies,
gmina, miasto.

W badaniach Bhowmick i wsp. [11] prowadzonych na terenie zachodniego
Bengalu (Indie) oraz badan Jiang i wsp. [56] na terenie Chin w prowincji Chengdu
wykazano obecno$¢ cynku, niklu, chromu, arsenu, manganu oraz otowiu w $rodowi-
sku. W chinskiej prowincji Chengdu wystepuja zwiekszone ilosci otowiu absorbowa-
nego ze $srodowiska i kumulowanego w komorkach ludzi zamieszkujacych ten teren.
Jednym ze zrédet otowiu moze by¢ woda pitna. Oléw przenikat do wody poprzez
systemy hydrauliczne, ktore w swojej konstrukcji zawieraly takze elementy z tego
metalu, ktory jest lepiej uwalniany do wody biezacej. Otdw oznaczono réwniez
w surowicy kobiet, ktore zamieszkiwaly w domach, malowanych mniej niz rok
wczesniej, farbami zawierajgcymi ten pierwiastek [56].

Poza narazeniem na oléw z powietrza innym zrodtem tego pierwiastka moze
by¢ skazona zywnos$¢, m.in. ryz, jaja, kakao w proszku, mleko, piwo, wino, midd,
satata, buraki oraz produkty wedzone [23].

W przypadku dostawania si¢ kadmu do organizmu mozna wyr6zni¢ dwie drogi:
pokarmowa oraz inhalacyjna. Zywno$¢ nalezy do podstawowych Zrodel dostarczania
kadmu do organizmu . Poza wiekiem, wptyw na wchtanianie jelitowe Cd maja steze-
nie 1 droga narazenia, rodzaj diety, jego interakcje z innymi pierwiastkami oraz forma
chemiczna [6].

Laudanski i wsp. w jednym z badan dotyczacych kobiet ci¢zarnych, ktore
zamieszkiwaly region Suwatk charakteryzujacy si¢ wysokim poziomem kadmu i
olowiu w glebie na niektdrych terenach wiejskich, wykryli zwigkszony poziom kadmu

we krwi kobiet zamieszkujacych te tereny. Autorzy porownali wyniki krwi kobiet
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zamieszkujacych wsie ze skazong glebg, do terenow wiejskich o nie skazonej glebie
w regionie Suwalk. U kobiet zamieszkujacych tereny zanieczyszczone wykazano
mniej donoszonych, mnogich cigz oraz statystycznie wyzsze wystepowanie porodow
przedterminowych dzieci z niskg masg urodzeniowa [63].

Istotne statystycznie réznice w przypadku wybranych badanych metali u kobiet
zamieszkujacych miasta dotyczyly poziomu niklu. O 78% wyzsze stezenie niklu
wystepowalo w grupie kontrolnej w stosunku do grupy kobiet cigzarnych w I tryme-
strze. W poréwnaniu grupy kontrolnej do grupy kobiet w II trymestrze stezenie niklu
bylo o 72% wyzsze w grupie kontrolnej. W poroéwnaniu grupy kontrolnej do grupy
kobiet w III trymestrze o 61% wyzsze stezenie niklu wystepowato w grupie kontrol-
nej.

Nie wykazano istotnych statystycznie roznic u kobiet zamieszkujacych gminy.

U kobiet zamieszkujacych teren wsi nie zanotowano istotnych zmian w porow-
naniu ci¢zarnych w I trymestrze do grupy kontrolnej. R6znice zanotowano w przypad-
ku pozioméw nastepujacych wybranych metali: otowiu, niklu, cynku oraz chromu.

O 785% wyzsze stezenie otowiu zanotowano u ci¢zarnych w II trymestrze
w stosunku do kontroli, natomiast o 425% wyzsze st¢zenie niklu zanotowano w grupie
cigzarnych w III trymestrze w stosunku do grupy kontrolnej. Jesli chodzi o stezenie
cynku byto ono o0 27 % wyzsze w grupie kontrolnej w stosunku do kobiet w III tryme-
strze cigzy. Stezenie chromu bylo o 225% wyzsze w III trymestrze cigzy w stosunku
do grupy kontrolnej u kobiet zamieszkujacych wies.

Vardavas i wsp. [112] w swoich badaniach przedstawili wplyw miejsca
zamieszkania na poziomy otowiu, kadmu oraz rteci. Zbadane zostaty ci¢zarne palace
oraz narazone biernie na dym tytoniowy. Okazuje si¢, ze ci¢zarne zamieszkujace
tereny wiejskie mialy $rednio wyzszy poziom otowiu we krwi w stosunku do
cigzarnych zamieszkujgcych miasta (Kobiety zamieszkujace wie§ - Pb =10,27ug/L ;
kobiety zamieszkujace miasta - Pb=9,80 pg/L). W badaniach wtasnych wyniki te
przedstawiaty si¢ nastepujaco; kobiety zamieszkujace wie$ w Il trymestrze cigzy miaty

wyzszy poziom otowiu (Pb= 0,894 mg/L) w stosunku do grupy kontrolnej (Pb= 0,101
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mg/L). W badaniach wtasnych nie badana byta grupa kobiet palacych i biernie narazo-
nych na dym tytoniowy, stad nie- mozliwe jest bezposrednie pordwnanie grup badany-
ch pacjentek. Jesli chodzi o kadm w badaniach wiasnych nie wykazano istotnych sta-
tystycznie roznic w ilo$ci $redniej, jednak maksymalna ilo§¢ kadmu wykazana w ba-
daniach Vardavas i wsp. we krwi osiggneta najwyzsza wartos$¢ (2,40 pg/L) osiggneta u
cigzarnej zamieszkujacej tereny wiejskie. W przypadku zawartosci otowiu wyzsza
srednia otowiu we krwi Varvadaa i wsp. wykazali u kobiet cigzarnych zamieszkujacy-
ch miasta (Hg=1,63pug/L) w stosunku do kobiet zamieszkujacych wie§ (Hg=0,60ug/L)
[112].

V.2 Wplyw obecnos$ci wypetnien amalgamatowych na poziom badanych metali oraz

TBARS

Kolejna analiza dotyczyta wptywu obecnosci wypetnien amalgamatowych na
poziom badanych metali oraz TBARS.

Istotne statystycznie roznice zauwazono w grupie kobiet nieposiadajacych wy-
petien amalgamatowych. Istotne statystycznie roznice w $rednim stezeniu TBARS w
$linie wykazano u kobiet w I trymestrze ciazy w stosunku do grupy kontrolnej. Sred-
nie stezenie TBARS jest o 11% wyzsze u kobiet w grupie kontrolnej w stosunku do I
trymestru. W pozostalych trymestrach nie wykazano istotnych statystycznie rdznic.
W przypadku wybranych metali r6znice wykazano w poziomach niklu, otlowiu, kadmu
oraz cynku. I tak 0 62% wyzsze stezenie niklu w §linie wystgpowato w grupie kontrol-
nej w porownaniu do grupy kobiet w I trymestrze cigzy. O 54% wyzsze stg¢zenie niklu
zaobserwowano takze w §linie pacjentek w grupie kontrolnej w poréwnaniu do grupy
kobiet w II trymestrze cigzy. Analizujgc Srednie stezenie olowiu w §linie zaobserwo-
wano o 72% wyzsze stezenie otowiu u pacjentek w grupie kontrolnej w porownaniu
do grupy kobiet w I trymestrze cigzy. Porownujac grupe kobiet w II trymestrze cigzy

do grupy kontrolnej, o 100 % wyzsze stezenie kadmu w $linie stwierdzono u kobiet
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w II trymestrze cigzy w porownaniu do kontroli. O 53% wyzsze stezenie cynku zano-
towano natomiast w grupie kontrolnej w pordwnaniu do grupy ci¢zarnych w III tryme-
strze.

Porownujac grupy kobiet z wypetnieniami amalgamatowymi do grupy kobiet
bez wypeklien amalgamatowych, statystycznie istotng byla réznica w poziomach
TBARS w S§linie, ktore byly wyzsze o 18 % w grupie kobiet z wypelnieniami amalga-
matowymi. Podobnie istotne statystycznie réznice w stezeniu TBARS wykazalo po-
réwnanie pacjentek w I trymestrze w grupie z wypelnieniami amalgamatowymi oraz
bez amalgamatow, o 6% wyzsze stezenie TBARS wystepowalo w $linie w grupie ko-
biet w I trymestrze z wypetnieniami amalgamatowymi. Nie wykazano natomiast istot-
nych réznic w poréwnaniu dalszych trymestréw oraz grup kontrolnych.

Odmienne obserwacje w tym zakresie przedstawit D’Souza 1 wsp. [28] Przeba-
dana zostala krew ci¢zarnych w I, III trymestrze oraz w trakcie porodu. Ci¢zarne po-
dzielono na dwie grupy grup¢ bez objawow nadci$nienia oraz grup¢ z nadci$nieniem
oraz biatkomoczem, okre§lanym jako stan przedrzucawkowy. U pacjentek w stanie
przedrzucawkowym wykazano wyzsze poziomy TBARS we krwi w 1l oraz III tryme-
strze w stosunku do cig¢zarnych z unormowanym ci$nieniem. Autorzy sugeruja,
ze zwigkszony poziom TBARS we krwi cigzarnych moze wspotwystepowac ze stanem
przedrzucawkowym. Zespo6l badawczy z Indii wykazal, iz u ciezarnych z nadcis$nie-
niem oraz biatkomoczem wystepuje zwigkszony poziom stresu oksydacyjnego,
a co sie z tym wiaze, podwyzszony poziom TBARS w krwi [28].

WHO w 2003 roku okreslito amalgamaty jako jedno z gtéwnych zrodet ekspo-
zycji na rtec¢ [120].

Stres oksydacyjny, a przez to jego drugorzedowy produkt TBARS jest induko-
wany poprzez ekspozycje na rtg¢. Al-Saleh 1 wsp. [4] po przebadaniu grupy 155 matek
karmigcych 1 ich dzieci z Arabii Saudyjskiej wykazat, iz w moczu matek oraz dzieci,
ktore miaty zwigkszone poziomy rtgci rowniez, byly zwigkszone poziomy TBARS.

Poziom TBARS w moczu dzieci wzrastal wraz ze wzrostem poziomu rteci w mleku

75



matki. Ekspozycja matki na rte¢ w trakcie laktacji wptywa na wzrost stresu oksyda-

cyjnego u karmionych piersig dzieci [4].

V.3. Wplyw stosowania suplementdéw diety (witamin dla cigzarnych) na poziom bada-

nych metali oraz TBARS.

Kolejna z analiz dotyczyta wplywu stosowania suplementéw diety (witamin dla
cigzarnych) na poziom badanych metali oraz TBARS.

W grupie cigzarnych nieprzyjmujacych suplementow istotne statystycz-
nie réznice w badaniach wilasnych zauwazono w stezeniach nastepujacych metali:
niklu, kadmu, otowiu oraz chromu w grupie kobiet nieprzyjmujacych suplementdw.
O 87 % wyzsze stezenie niklu wystepowato w grupie kontrolnej w poroéwnaniu do
grupy cigzarnych w I trymestrze. U ci¢ezarnych w II trymestrze nie wykazano istotny-
ch statystycznie réznic zawartosci niklu w poréwnaniu do grupy kontrolnej. U cig¢zar-
nych w III trymestrze zanotowano natomiast o 100% wyzsze st¢zenie kadmu, 123%
wyzsze stezenie rteci oraz o 115 % wyzsze stezenie chromu w stosunku do grupy kon-
trolne;j.

W grupie ci¢zarnych przyjmujacych suplementy o 50 % wyzsze stezenie kadmu
w $linie wystepowato u ciezarnych w II trymestrze w stosunku do grupy kontrolne;.
Zaobserwowano rowniez, o 150% wyzsze st¢zenie chromu u ci¢zarnych w III tryme-
strze w stosunku do grupy kontrolne;j.

Pytanie dotyczace przyjmowania suplementow diety w swojej ankiecie badane;j
zadat rdwniez zesp6t badawczy Taani i wsp. [110]. Badania zostaty przeprowadzone
na grupie kobiet ciezarnych w Jordanii. Okazuje si¢, ze ponad 2/3 badanych
(139 z 200) nie przyjmowata zadnych suplementoéw diety w trakcie cigzy [110].

Na podstawie badan wtasnych zauwazono, ze sytuacja w Polsce jest odwrotna,
127 ciezarnych (ze 150) przyjmowato suplementy diety. Tylko 23 cigzarne nie

przyjmowaty zadnych suplementow.
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Wiele kobiet przyjmuje suplementy w trakcie cigzy, badania sktadu suplemen-
tow wskazuja jednak, ze czg$¢ z nich zawiera zwigkszone dawki otowiu, kadmu, arse-
nu oraz rteci. Swiatowa Organizacja Potoznikow i Ginekologow (FIGO) zasugerowata
zwrocenie wigkszej uwagi na rzeczywisty sklad suplementéw oraz poszerzenie badan
w zakresie kontaminacji suplementoéw diety.

Schwalfenberg 1 wsp. [98] zbadali 26, r6znych powszechnie stosowanych su-
plementow diety przez kobiety cigzarne na terenie Kanady. W wielu probkach nie wy-
kryto rtgci, natomiast wszystkie suplementy zawieraly otow oraz kadm. Wyniki byly
zroznicowane, od takich, ktére zawieraty sladowe ilo$ci metali do takich, ktére mocno
przekraczaty warto$ci dziennego spozycia. W tym przypadku nalezy wspomnie¢ o
tym, ze wg. badan ekspozycja ptodu na kadm moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
obwodu glowy podczas porodu oraz moze mie¢ wptyw na rozwoj dziecka w pierw-
szych trzech latach zycia [98].

Medycyna naturalna oraz wschodnia spotyka si¢ z coraz wigkszym zaintereso-
waniem ws$réd nie tylko kobiet zamieszkujgcych Wschdd, ale réwniez Zachdd.
Wykazano po zbadaniu, ze wiele tradycyjnych chinskich lekéw zawierato nieakcep-
towalne stezenia metali. Badania wskazuja, ze zatrucia otowiem sg kojarzone z zasto-
sowaniem chinskich lekéw ziotowych. Podobnie spozywanie jedzenia w puszkach
moze spowodowac zatrucie. Ludzie spozywajacy jedzenie w puszkach moga miec
wyzsze poziomy otowiu we krwi [56].

Otow wchodzi w reakcje z wapniem, zelazem oraz cynkiem. Suplementacja
moze zmniejszy¢ wchlanianie otowiu z przewodu pokarmowego oraz uwalnianie go
z ko$éca ciezarnej. Cigzarne przyjmujace suplementy oraz spozywajace mleko moga
mie¢ nizszg zawartos¢ otowiu we krwi [57,92,126].

Okres cigzy oraz rozwoju ptodu jest niezwykle wazny stad konieczne sg bada-
nia, ktére okreslajg sktad przyjmowanych powszechnie suplementéw diety przez
cigzarne. W przypadku kanadyjskiego badania niezwykle pocieszajagcym jest fakt,

ze w wielu badanych probkach nie wykryto rteci [98].
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Najczestsza droga dostawania si¢ chromu do organizmu jest droga oddechowa
oraz uklad zotadkowo-jelitowy. Droga inhalacyjna jest najczestsza drogg narazenia
zawodowego. Spozycie zywnosci 1 wody zawierajacych chrom nalezy do normalnych
warunkéw narazenia drogg pokarmowa [104].

Cynk odgrywa istotng role w zywieniu i metabolizmie, bedac jednym z najczg-
Sciej stosowanych mikroelementow. Nieprawidtowe gojenie si¢ ran, wystepowanie
zmian skornych, spadek odpornosci, zaktocenia funkcji moézgowych czy opodznienie
wzrostu, nalezag do efektow niedoboru cynku. Do niedoboru moze dojs$¢, kiedy
wchianianie pierwiastka jest niewystarczajace lub wystgpily zwiekszone straty
pierwiastka [71].

Jarup 1 wsp. podaja, Zze u niepalacych kobiet szwedzkich, w sktad diety ktorych
wchodzity skorupiaki, zboza i1 bogate w btonnik warzywa korzeniowe, poziom kadmu
byt wyzszy w porownaniu do kobiet, u ktorych dieta byta zroznicowana [55].

W przypadku badan wtasnych istotne réznice wykryto w poziomach kadmu.

Byt on wyzszy u ciezarnych w I1I trymestrze.

V.4. Obecnos¢ badanych metali oraz TBARS w §linie.

W badaniach wlasnych dokonano poréwnania zawarto$ci obecnosci badanych
metali oraz TBARS w $linie kobiet w badanych grupach.

Istotna statystycznie réznica wystepowata w stezeniu TBARS oraz niklu
u kobiet w grupie kontrolnej w stosunku do I trymestru cigzy. O 22% wyzsze stezenie
TBARS w $linie byto w grupie kontrolnej w stosunku do kobiet w I trymestrze.
W II trymestrze cigzy nie wykazano istotnych statystycznie rdznic, a w III trymestrze
cigzy stezenie chromu w $linie byto o 100% nizsze niz w grupie kontrolne;.

Pomimo iz nikiel uwazany jest za relatywnie bierny pierwiastek, istniejag dowo-
dy na udziat tego metalu w zwigkszonym wchtanianiu zelaza, w przypadku badan na
szczurach. Zwigkszona ekspozycja ci¢zarnych szczurow na nikiel byla przyczyna

malformacji w obrgbie twarzy, szkieletu oraz oczu. Zwigkszony poziom niklu
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natomiast doprowadza do zapalen skornych. Dieta bogata w nikiel moze tatwo
przeobrazi¢ si¢ w diete ze zwigkszong podazg niklu oraz powodowac zaostrzenia zapa-
len skornych.[98]

W badaniach wykonanych w latach 2004 a 2006 w Sabadell, Hiszpania zbada-
no poziom metali w pierwszym oraz trzecim trymestrze cigzy w probkach moczu.
Probki moczu zostaty pobrane od 489 cigzarnych kobiet w tej kohorcie. W przedsta-
wionych wynikach, w III trymestrze cigzy u wigkszej liczby kobiet wykazano wyzszy
poziom niklu oraz cynku w stosunku do I trymestru [35].

W badaniach moczu u 145 cigzarnych kobiet tureckich wykazano wzrost $red-
niego stezenia chromu w moczu. U kobiet w III trymestrze cigzy podano dozylnie
glukoze po 10-12 h od ostatniego positku i wykazano w badaniu poziom chromu w
moczu kobiet cigzarnych, iz byt on nizszy w stosunku do poziomu chromu w moczu
kobiet nie cigzarnych. Nie wykazano jednak spodziewanych wynikéw zwiekszenia
wydzielanego chromu w moczu u kobiet w III trymestrze [96]. Podobny wynik uzy-
skano w przypadku badan wiasnych w III trymestrze cigzy, poziom chromu w $linie
byl nizszy niz w grupie kontrolne;.

W badaniach wykonanych przez Huang 1 wsp. [50] wykazano, ze wyzszy
poziom chromu w moczu kobiet cigzarnych przed porodem, moze spowodowac wigk-
sze ryzyko przedwczesnego peknigcia blon ptodowych. Poziom chromu zwigksza po-
ziom stresu oksydacyjnego (do produktow stresu oksydacyjnego nalezy TBARS).
Aktywne jednostki tlenu moga wptyna¢ na wigzanie oraz elastyczno$¢ kolagenu, ktora
moze mie¢ wplyw na przedwczesne peknigcie blon ptodowych. W poréwnaniu wyko-
nanym przez Huang i wsp. okazuje si¢, ze wyzszy poziom chromu w moczu znajdowat
si¢ u kobiet cigzarnych w Chinach w stosunku do badan wykonanych na populacji ko-
biet w Austrii, we Wtoszech oraz w Anglii [50].

Wyzsze stezenie produktow peroksydacji lipidow wigze si¢ z wigkszym pozio-
mem stresu oksydacyjnego. Badania przeprowadzone przez Demirtas i wsp. wykazaty

wyzszy poziom MDA w $linie aktywnych 1 biernych palaczy. Stgzenie MDA w §linie
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aktywnych palaczy wynosito 6,07 nmol/ml i byto wyzsze o 74,9% w poroéwnaniu do
sliny 0sob z grupy kontrolnej — 3,47 nmol/ml [25].

Badania przeprowadzone przez zespot Borges i wsp. wykazaty zwigkszone
stezenie produktow peroksydacji lipidéw w grupie osdb chorych, w poréwnaniu do
zdrowych badanych z grupy kontrolnej. Poziom st¢zenia markeréw w $linie pacjentow
ze schorzeniami przyzebia wynosit 188,8 nmol/g 1 byt $rednio o 67% wyzszy od
poziomu w §linie 0s6b z grupy kontrolnej — 113,07 nmol/g [14].

Réwniez wyniki badan przeprowadzonych przez zespot Bamnasova wykazaly
wyzszy poziom stresu oksydacyjnego w grupie pacjentow chorych na choroby przyze-
bia, w poréwnaniu do oséb zdrowych grupy kontrolnej. W tym przypadku stezenie
badanego markera byto w grupie chorych wyzsze 0 92% [9].

Baltacioglu 1 wspotpracownicy zbadali peroksydacje lipidow na podstawie
pomiaru stezenia malondialdehydu (MDA) w $linie. MDA jest jednym z produktow
peroksydacji lipidéw 1 jest markerem stresu oksydacyjnego. Badanie wykazalo o
87,5% wyzsze stezenie MDA w §linie pacjentdéw chorych, w porownaniu do grupy
kontrolnej [8].

Parametry stresu oksydacyjnego sg zalezne nie tylko od chorob przyzebia,
ale tez od innych schorzen, pod katem wystepowania ktérych grupa kontrolna nie zo-
stala przebadana. Nalezy takze zaznaczy¢, ze za istotny wzrost poziomu stresu oksy-
dacyjnego w jamie ustnej odpowiada palenie tytoniu. Uczniowie stanowigcy grupe
kontrolng nie informowali o swoim natogu tytoniowym lub jego braku.
Behuliak i wspolpracownicy w swoim badaniu natkngli si¢ na trudno$ci z interpretacja
wynikow pomiaréw stezenia produktow peroksydacji lipidéw reagujacych z kwasem
tiobarbiturowym. Stezenia w pobranych probkach znaczaco wahaly si¢ w zaleznoSci
od pacjenta lub pory pobrania §liny, niezaleznie od plci pacjenta. Proponowanym roz-
wigzaniem tego problemu bylto zwigkszenie powtarzania pobierania probek lub wyko-
rzystywanie metody do badania licznych grup pacjentow [10].

Poziom otowiu w grupie badanych kobiet przez Jiang i wsp. [56] przez okres

cigzy (I, 11, II trymestr) byl zdecydowanie nizszy w stosunku do grupy kontrolnej jak
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réwniez do zbadanych ciezarnych po porodzie. Moze do tego dochodzi¢ ze wzgledu
na obnizenie ilo$ci czerwonych krwinek, ze wzgledu na wzrost ilo$ci osocza w trakcie
cigzy. Wiekszos¢ otowiu zawartego we krwi zwigzana jest z krwinkami czerwonymi,
stad tez obnizony poziom otowiu w cigzy [56].

W wodzie gruntowej zachodniego Bengalu wystepuja podwyzszone ilosci tok-
sycznych metali ( Mg, Pb, Ni, As oraz Cr). Bhowmick 1 wsp.[11] zbadali §ling 50
mezezyzn. Nie wykazano podwyzszonych poziomdéw wskazanych powyzej metali
poza As. Wyniki te moga shuzy¢ jako sugestia do wykorzystania $liny jako pierwszego
markera poziomow metali toksycznych w organizmie w krajach trzeciego §wiata. Spo-
zycie wody ze skazonych terenow doprowadza do podwyzszonego poziomu zawarto-
$ci arsenu w $linie. Autorzy sugeruja wysoki potencjatl §liny jako srodka diagnostycz-
nego, jednak zauwazajg rowniez konieczno$¢ poszerzenia badan w tym kierunku [11].

W badaniach wtasnych nie wykazano istotnych statystycznie rdznic pomiedzy
iloscig otowiu w grupach ciezarnych w stosunku do kontroli. W badaniach wtasnych
najwyzszy sredni poziom olowiu wystepowat w grupie cigzarnych w III trymestrze,

jednak nie byl to wynik o istotnej wartosci statystyczne;.

V.5. Wpltyw obecnosci wypelien amalgamatowych w jamie ustnej na poziom rtgci w

slinie.

W badaniach wtasnych po wykonaniu analizy statystycznej udowodniono,
ze nie ma zwigzku pomigdzy liczbg amalgamatow, a poziomem rteci w organizmie
badanych kobiet.

Zimmer i wsp. [125] poddat analizie krew, $ling oraz mocz 40 kobiet posiadaja-
cych wypekieni amalgamatowe, ktére uwazaty, iz ich posiadanie ma negatywne dla
nich skutki zdrowotne oraz 43 kobiety bedace grupa kontrolng, ktére posiadaty wypet-
nienia amalgamatowe jednak nie wigzaty ich obecno$ci z negatywnymi skutkami

zdrowotnymi. Kobiety zamieszkiwaly teren Niemiec. W badaniu nie wykazano istot-
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nych statystycznie ro6znic w poziomach rtgci w moczu oraz we krwi. Poziomy rteci w
moczu oraz krwi kobiet z obu grup nie roznity si¢ od statystycznie okreslonych
poziomow rteci dla populacji w Niemczech. W §linie badanych nie wykazano istotny-
ch statystycznie réznic. Waznym jest jednak fakt, iz poziom rtgci w $linie badanych
nie korelowat z poziomem rteci w moczu oraz krwi, dlatego Zimmer 1 wsp. nie zaleca
Sliny jako materiatu diagnostycznego w biomonitoringu poziomu rteci [125].

Wyniki badan wtasnych potwierdzajg brak korelacji pomiedzy liczba wypelnien
amalgamatowych, a iloscig rteci w zakresie wszystkich badanych grup w trzech
trymestrach cigzy oraz grupie kontrolnej i1 sg zbiezne z wyzej cytowanymi obserwa-

cjami Zimmera.

V.6. Wpltyw obecnosci wypethien amalgamatowych na wskazniki Gingival Index (GI)

oraz Bleeding on Probing (BoP).

W badaniach wilasnych przy zastosowaniu wskaznikéw Gingival Index (GI)
oraz Bleeding on Probing (BoP) po wykonaniu analizy statystycznej udowodniono,
ze nie wystepuje zwigzek monotoniczny pomig¢dzy obecnoscig wypelnien amalgama-
towych, a wskaznikami zapalen przyzebia.

Tego typu analizy sg w literaturze niezwykle rzadkie z tego wzgledu iz analiza
ktorej dokonano, nie ma bezposredniego odniesienia do danych literaturowych i wy-
maga dalszych badan.

Jesli chodzi o zapalenia przyzebia a obecno$¢ amalgamatow Ilday[52] prze-
prowadzit badania na grupie 22 ochotnikow, ktérzy posiadali wypetlienia amalgama-
towe klasy II z nawisem. Tydzien po usuni¢ciu nawisOw zaobserwowali poprawe,
zarbwno w przypadku wskaznika GI jak 1 Pl. Badanie to mozemy jednak interpreto-
wac rowniez w przypadku nawiséw nie tylko z amalgamatu, ale réwniez z kompozytu

[52].
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V.7. Wplyw miejsca zamieszkania na wartos$ci badanych wskaznikéw stomatologicz-

nych.

Analizujac wpltyw miejsca zamieszkania na warto$ci badanych wskaznikow
higieny jamy ustnej (Plaque Index -Pl, Simplified Oral Hygiene Index - OHI-S),
wskaznikow zapalenia przyzebia ( Bleeding on Probing - BoP, Gingival Index - GI)
oraz wskaznika intensywnosci prochnicy - mierzonego za pomocg liczby PUWZ na
podstawie analizy statystycznej w badaniach wlasnych wykazano, ze najwyzsze war-
tosci Gingival Index wystepowaly w grupie kobiet zamieszkujacych wies
(Maximum=3,000). Stan przyzgbia u kobiet zamieszkujacych wie$ byt gorszy, niz ko-
biet zamieszkujacych miasto oraz gminy. Moze si¢ to wigza¢ z wigksza §wiadomoscia
higieny wsrdd kobiet zamieszkujacych wieksze aglomeracje.

Jesli chodzi o Plaque Index w badaniach wtasnych najwyzsze wartosci wyste-
powaty zaréwno u kobiet mieszkajacych w miescie oraz na wsi (Maximum=3,000).

Najnizsze wartosci wskaznika Bleeding on Probing w badaniach wiasnych wy-
stepowaty u kobiet zamieszkujacych gminy (Maximum=64,290), natomiast Simplified
Oral Hygiene Index w badaniach wiasnych, byt najwyzszy u kobiet zamieszkujacych
wies.

Najwyzsze wartosci liczby PUWZ w badaniach wlasnych wystepowaly u ko-
biet zamieszkujacych wie§ (Maximum=19,000) przy $redniej wartosci 10,21 + 4,53,
roéznica jednak nie byla znaczaca w stosunku do kobiet zamieszkujacych miasto (Ma-
ximum=18,000) przy $redniej 10,03 + 4,12. Najnizszg wartos¢ liczby PUWZ wykaza-
no u kobiet zamieszkujacych gminy (Maximum=16,000) przy $redniej 10,5 + 3,01.

W swojej pracy Ryba [93] wykazata, ze srednie wartosci liczby PUWZ u osob
zamieszkujacych powiat krakowski sg wyzsze u 0sdb mieszkajacych na wsi niz u oséb
zamieszkujacych miasto. Srednia wartos¢ liczby PUWZ wynosita 18,2 + 6,62, co w
2015 umiejscowito Polsk¢ zgodnie z obserwacjami raportu z WHO, jako jeden z kra-

jow o wysokim nate¢zeniu prochnicy [93].
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Na podstawie badan wtasnych i analizy statystycznej w/w parametrow u 200
kobiet bedacych w okresie rozrodczym. mozna stwierdzi¢, ze w Wielkopolsce sytuacja

ta przedstawia si¢ korzystniej niz w powiecie krakowskim kilka lat wczesnie;.

V.8. Wartosci badanych wskaznikow stomatologicznych w badanych grupach.

Kolejna analiza statystyczna dotyczyla przedstawienia warto$ci wskaznikow
higieny jamy ustnej (Plaque Index -P1, Simplified Oral Hygiene Index - OHI-S) oraz
zapalenia przyzebia ( Bleeding on Probing - BoP, Gingival Index - GI) oraz wskaznik
intensywnosci prochnicy - na podstawie wartosci liczcby PUWZ w 4 badanych grupach
(grupa A, B, C oraz K).

Gingival Index w badaniach wiasnych w I oraz w II trymestrze cigzy osiggat
warto$ci maksymalne na poziomie 3, a w III trymestrze cigzy oraz w grupie kontrolne;j
spadtl do maksymalnej warto$ci 2.

Tilakarante 1 wsp. [111]w swoich badaniach na 47 kobietach zamieszkujacych
Srilanke wykazali, wyzszy GI u kobiet cigzarnych w stosunku do grupy kontrolne;.
Badania byly przeprowadzane w I, II oraz III trymestrze u tych samych kobiet oraz 3
miesigce po porodzie. Badania tego autora wykazujg wzrost GI przez 1 i I trymestr
cigzy, co jest zgodne z uzyskanymi wynikami badan wiasnych. Natomiast w badaniach
autora w III trymestrze cigzy GI osiagnat najwyzsze wyniki, co jest odmienne od
warto$ci wskaznika GI zaobserwowanego w badaniach wiasnych.

Po 3 miesigcach po porodzie, wyniki GI obnizaty si¢ do poziomu z | trymestru
cigzy [111].

Podobne wyniki jak w badaniach Tilkarante i wsp. uzyskat zespot Taani i wsp.
[110]. Grupa badana tego autora sktadata si¢ z 400 kobiet zamieszkujacych Jordanig
(200 cigzarnych oraz 200 kontroli). Wartosci GI wzrastalty wraz z trymestrem cigzy,
co jest odmienng obserwacja w stosunku do wynikéw jakie uzyskano w badaniach

wlasnych.
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Podobne rezultaty uzyskat zespot Vasiliauskiene 1 wsp. [113] w grupie 180
kobiet cigzarnych zaobserwowano, ze od I trymestru do III trymestru cigzy wskaznik
GI znaczaco wzrost, by mozna go interpretowac jako ostry gingivitis w III trymestrze.

Geisinger i wsp. [39] przeprowadzit badania w Alabamie na grupie 119 ci¢zar-
nych kobiet w II trymestrze przeprowadzono pierwsze badanie jamy ustnej,
gdzie sprawdzono GI oraz PI. Nast¢pnie poddano pacjentki profesjonalnej higienizacji
1 starano si¢ zmieni¢ ich nawyki higienizacji. Kolejny raz GI oraz Pl badane byly po 8
tyg od pierwszej wizyty. Statystycznie istotne zmiany nastapity zarowno w wartosci
GI jak i Pl. Srednia warto$¢ obu wskaznikow spadta o okoto 50%. Warto$é Pl z pierw-
szej wizyty wynosita 1,35 £0,07 po 8 tygodniach spadta do 0,61 + 0,07. Wartos¢ GI z
pierwszej wizyty z 1,45 + 0,07 spadta do 0,75 + 0,07 po 8 tyg [39].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych Plaque Index w I, II oraz III tryme-
strze cigzy miat maksymalng warto$¢ 3, by w grupie kontrolnej osiggngé maksymalng
wartosc¢ 2.

Bleeding on probing w kazdej z grup badanych przedstawial si¢ nastepujaco od
0 do 100%. W I trymestrze cigzy Srednio wynosit on 14,40% = 20,69. W II trymestrze
cigzy Srednio wynosit 13,01% =+ 22,19. W III trymestrze cigzy $rednio wynosit on
21,39% =+ 28,87. W grupie kontrolnej wynosit 5,49% + 16,97.

W badaniach wykonanych przez Bieri 1 wsp.[12] na grupie 19 cigzarnych wy-
kazano, ze $rednio wskaznik BoP wynosit 41,2% w 12 tyg cigzy (I trymestr), gdzie w
badaniach wlasnych w pierwszym trymestrze cigzy BoP wynosit 13,01%, co jest
zdecydowanie nizsza wartoscig. W badaniach autora BoP obnizyt si¢ do 26,6 % 4-6
tygodni po porodzie bez interwencji lekarza dentysty. Wynik ten mozna poréwnacé z
grupa kontrolng, w ktorej wynosit on 5,49% Zmniejszenie si¢ warto$ci wskaznika po
cigzy, a co za tym idzie zmniejszenie stanu zapalnego, moze by¢ wytlumaczone
poprzez zmiany na tle hormonalnym podczas cigzy. Wyniki te sg potwierdzeniem tego,
ze stan zapalny dzigset podczas cigzy zmniejsza si¢ po porodzie, bez wigkszej inge-

rencji lekarza dentysty [12].
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Buduneli i wsp. [16] zbadali BoP u 72 kobiet zamieszkujacych Izmir w Turcji
w II trymestrze cigzy oraz po porodzie. Srednia BoP w II trymestrze cigzy wynosila
48,5%, co jest zdecydowanie wyzszym wynikiem w stosunku do wartosci BoP
uzyskanej w badaniach wilasnych na poziomie 13,01%. Po porodzie warto$¢ BoP u
kobiet zamieszkujacych Izmir zmalata do 44,7 %, co jest wynikiem wyzszym od uzy-
skanych wynikéw wiasnych w grupie kontrolnej, ktory wynosit 5,49%.

W badaniach wiasnych uzyskano po analizie statystycznej nizsze poziomy BoP
u kobiet nieci¢zarnych od tych jakie uzyskali w swoich badaniach Buduneli i wsp.
oraz Bieri 1 wsp.

Najwyzszy Simplfied Oral Hygiene Index w badanej grupie pacjentek byt w I
trymestrze max=3, obnizajac si¢ w II trymestrze ciagzy do wartosci max= 2,660 a w III
trymestrze cigzy osiggnal maksymalng warto$¢ 2,170. W grupie kontrolnej osiggnat
statystycznie najnizszg wartos¢ maksymalng 1,830.

W podobnych badaniach przeprowadzonych przez Vasiliauskiene 1 wsp. [113]
cigzarne podzielono na 2 grupy: grupa kontrolna (91 cigzarnych) oraz grupa badana
(89 cigzarnych). Grupa badana zostala poddana nastepujacym procesom higienizacji:
aplikacji fluoru, zastosowania ptukanek z chlorheksydyna oraz profesjonalnej higieni-
zacji. Wskaznik OHI-S byt badany w 1, Il oraz III trymestrze cigzy w obu grupach.
U pacjentek z grupy kontrolnej wskaznik OHI-S wzrost z 1,49 £ 0,06 do 1,9+£0,06 w
[T trymestrze cigzy, natomiast u kobiet z grupy badanej spadt z 1,48 + 0,05 do 0,94 +
0,06 w III trymestrze cigzy. Pacjentki, ktére nie poddane zostaty profesjonalnej higie-
nizacji, mialy zdecydowanie gorsze wyniki [113].

PUWZ w badaniach wiasnych w 1, II oraz III trymestrze cigzy mial maksymal-
ne warto$ci rowne 18. W II trymestrze cigzy minimalna warto$¢ liczby PUWZ wyno-
sita 5, gdzie w pozostatych grupach badawczych wynosita 0. Najwyzsza warto$¢
PUWZ byta w grupie kontrolnej max=19.

W 2010 roku Merglova i wsp. [73] przeprowadzili badania na grupie 142 kobiet
cigzarnych (w tym 81 kobiet z cigza zagrozong oraz 61 ci¢zarnych bez zaburzen) w III

trymestrze, bedacych pacjentkami Szpitala Uniwersyteckiego w Pilznie, Czechy.
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Najnizsza liczba PUWZ w obu grupach badanych wynosita 1. W grupie kobiet z za-
grozong cigza najwyzszy wynik PUWZ wynosit 28 a w grupie zdrowych ci¢zarnych
27. Nie wykryto istotnych statystycznie roznic pomigdzy PUWZ w obu grupach. W
badaniach wiasnych w III trymestrze maksymalnie liczba PUWZ osiagneta wartos¢
18.

Na tej podstawie mozemy zauwazy¢, ze stan zdrowia jamy ustnej w badaniach
wlasnych w grupie badanej przedstawia si¢ lepiej niz w populacji ciezarnych na tere-
nie Czech.

Miejsce zamieszkania oraz niskie warunki socjoekonomiczne moga by¢ powo-
dem obnizonego stanu higieny jamy ustne;j.

W badaniach przeprowadzonych na grupie 505 ci¢zarnych kobiet zamieszkuja-
cych Szanghaj i okolice tylko 1,2% badanych chodzito regularnie na przeglady stoma-
tologiczne. Jest to duza réznica w poréwnaniu z kobietami w Stanach Zjednoczonych
(49%) [68].

Podobnie do Chin przedstawia si¢ sytuacja leczenia stomatologicznego u kobiet
cigzarnych w Brazylii, ktore nawet nie pojawialy si¢ na wizyty, by zapobiec bolowi.
Wiekszos¢ badanych kobiet wierzyto, ze w cigzy nie nalezy poddawac si¢ leczeniu
stomatologicznemu ze wzgledu na bezpieczenstwo ptodu [26].

Kobiety zamieszkujace Ugande powszechnie uwazaja poprawno$¢ stwierdze-
nia: ,,jedna cigza, jeden zab”. Okazuje si¢ , ze okoto 3/4 kobiet w Ugandzie nie poszu-
kuje pomocy lekarza dentysty [117].

Promocja zdrowia jamy ustnej jest niezbedna oraz powinna by¢ priorytetem
szczegOlnie w krajach trzeciego §wiata i w miejscach z obnizonymi warunkami socjo-
ekonomicznymi. Aktualnie jest coraz wigcej programéw organizowanych przez Swia-

towa Organizacje Zdrowia oraz Swiatowa Federacje Dentystow w tym zakresie.
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V.9. Korelacja badanych wskaznikoéw stomatologicznych, a poziomu badanych metali

oraz TBARS.

W badaniach wlasnych zbadano korelacj¢ wskaznikow stomatologicznych w
stosunku do st¢zenia badanych metali oraz TBARS.

W calej grupie badanej (200 osob) istotne zwigzki monotoniczne dotyczyty ste-
zenia rteci w korelacji do Plaque Index oraz Simplified Oral Hygiene Index. Ujemne
wartos$ci korelacji Spearman R wskazuja na odwrotny kierunek zmian. Wraz ze wzro-
stem stgzenia rteci maleje poziom Pl oraz OHI-S. W takiej samej korelacji przedsta-
wia si¢ stezenie niklu oraz wartosci liczny PUWZ jak rowniez warto$ci stezenia olo-
wiu w korelacji do GI, Pl, BoP oraz OHI-S. Ujemng warto$¢ korelacji Spearman R
wykazala rowniez korelacja stezenia chromu w stosunku do GI, Pl oraz OHI-S.

W I trymestrze cigzy istotne zwigzki monotoniczne, o ujemnej wartosci korela-
cji Spearman R wykazata korelacja stezenia rteci do Pl jak rowniez stezenia niklu do
GI oraz otowiu do Pl. Wraz ze wzrostem stezenia rteci, niklu oraz otowiu wyzej wy-
mienione wskazniki malejg w I trymestrze cigzy. W przypadku korelacji st¢zenia rteci
do wartosci liczby PUWZ warto$¢ korelacji Spearman R byta dodatnia, co wykazuje
na zmian¢ obu zmiennych w tym samym kierunku. Wraz z wzrostem stezenia rteci ro-
$nie liczba PUWZ.

W II trymestrze cigzy istotne zwigzki monotoniczne dotyczyly st¢zenia kadmu,
olowiu, oraz TBARS. W przypadku korelacji stezenia kadmu oraz otowiu w stosunku
do wartosci wskaznika GI oraz PI jak réwniez stezenia cynku do wartosci wskaznika
BoP ujemne wartos$ci korelacji Spearman R wskazujg na odwrotny kierunek zmian.
Wraz ze wzrostem stgzenia rteci, cynku oraz olowiu wskazane wskazniki stomatolo-
giczne malaty. Korelacja stezenia TBARS do warto$ci wskaznika OHI-S posiadata do-
datnie warto$ci Spearman R, co wskazuje na zmiany zmiennych w jednym kierunku.
Wraz ze wzrostem stezenia TBARS wzrastata warto§¢ wskaznika OHI-S.

W III trymestrze cigzy istotne zwigzki monotoniczne dotyczyty korelacji stgze-

nia otowiu do wartosci wskaznika GI oraz BoP. W obu przypadkach wystgpowaty
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ujemne wartosci korelacji Spearman R. Wraz ze wzrostem st¢zenia otowiu malaly
warto$ci wskaznikéw GI oraz BoP.

W grupie kontrolnej wykazano najwigcej istotnych zwigzkéw monotonicznych
o ujemnej warto$ci korelacji Spearman R (wzrost stgzenia metali sugeruje zmniejsze-
nie wartosci badanych wskaznikow). W przypadku stezenia TBARS zauwazono taki
zwigzek monotoniczny w stosunku do wartosci wskaznika GI, Pl oraz OHI-S. W przy-
padku rteci dotyczyto to wartosci wskaznika Pl oraz OHI-S. Kolejng z korelacji byta
korelacja stezenia otowiu w stosunku do warto$ci wskaznika GI, Pl, OHI-S oraz war-
tosci liczby PUWZ. Ostatnig istotng korelacjag wykazujacg istotne zwigzki monoto-
niczne byla korelacja stezenia chromu do wartos$ci wskaznika GI, P1, BoP oraz OHI-S.

Nie znaleziono podobnych badan w literaturze, stad niemozliwa jest dyskusja z

wyzej przedstawiong analizg.

Przedstawione powyzej wyniki nie tylko wskazuja na niezwykla istotnos$c
wspolpracy pomiedzy lekarzem dentysta, a lekarzem ginekologiem w opiece ci¢zarny-
ch, ale rbwniez na potencjal diagnostyczny §liny. Okreslenie §liny jako materialu dia-
gnostycznego, ktory potencjalnie moze zastgpi¢ badania krwi w przypadku analizy

obecno$ci metali toksycznych 1 produktow peroksydacji lipidow ,wymaga dalszych

badan.
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VI. Wnioski

1. W zaleznosci od trymestru cigzy wystepuja roznice w stezeniach wybranych
pierwiastkow w $linie cig¢zarnych kobiet w pordwnaniu z kobietami nie ci¢zar-
nymi.

2. W zalezno$ci od miejsca zamieszkania (miasto, wie$, gmina) wystgpuja istotne
roéznice w stg¢zeniu metali w $linie ci¢zarnych kobiet w poréwnaniu z nie cig-
zarnymi.

3. Oznaczenie pierwiastkdw: niezbednych (cynk) 1 metali toksycznych (olow,
kadm, chrom VI, nikiel, rte¢) w slinie pozwolito na opracowanie 1 zoptymali-
zowanie procedury analitycznej, ktéra moze zosta¢ skutecznie wykorzystana w
badaniach klinicznych 1 toksykologicznych do okreslania powyzszych pier-
wiastkOw w bardzo niskich zakresach stezen.

4. Wykazano statystycznie istotne roznice stezenia TBARS w §linie kobiet cigzar-
nych w poréwnaniu z kobietami nie ci¢zarnymi. Stezenia te bylty wyzsze w 11
trymestrze cigzy u kobiet zamieszkujgcych miasta.

5. Wraz ze wzrostem stezenia rteci, niklu oraz otowiu w $linie kobiet w I tryme-
strze cigzy, poprawia si¢ stan higieny jamy ustnej 1 dzigset.

6. Wraz ze wzrostem stezenia rteci, cynku oraz otowiu w §linie kobiet II tryme-
strze cigzy poprawia si¢ stan higieny jamy ustnej oraz dzigset, natomiast w III

trymestrze cigzy wraz ze wzrostem st¢zenia otowiu poprawia si¢ stan dzigset.
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VI. Streszczenie

Intensywny rozwdj nowych technologii, postepujaca urbanizacja, a takze kon-
sumpcyjny styl zycia czlowieka wywoluja niekorzystne, a nawet nieodwracalne zmia-
ny w $rodowisku. Do powietrza, wod powierzchniowych i gleby dostaje si¢ szeroka
gama zanieczyszczen. Zwigzki chemiczne przedostajg si¢ do roslin, organizmow zwie-
rzgcych 1 ostatecznie do organizméw ludzkich. Zanieczyszczenia te mogg wywotywac
niekorzystne efekty, zarowno po ekspozycji, jak i w okresie pdzniejszym okreslane
terminem ,,0dlegle skutki toksyczne”. Dotyczy to przede wszystkim dzieci, kobiet, ko-
biet cigzarnych 1 oséb starszych. Cigza jest wyjatkowym okresem w zyciu kobiety,
stad ewentualne narazenie prenatalne powinno by¢ szczegdlnie kontrolowane przez
przyszta matke. Ksenobiotyki wchtonigte do organizmu ulegaja rozmieszczeniu, (cza-
sami kumulacji), biotransformacji 1 wydalaniu. Procesy te uzaleznione sg od czynni-
kow fizjologicznych 1 whasciwosci fizykochemicznych substancji wchionigtej. Kseno-
biotyki lub ich metabolity moga znajdowac si¢ w réznym materiale biologicznym,
m.in. w $linie.

Glownym celem pracy byta ocena stezen wybranych metali - cynku, otowiu, rteci,
kadmu, chromu 1 niklu oraz peroksydacji lipidow w §linie kobiet cigzarnych. Cel
pracy realizowano poprzez: 1. Opracowanie autorskiego kwestionariusza ankiety,
2. Wyznaczenie st¢zenia wybranych metali — Zn, Pb, Hg, Cd, Cr, Ni w $linie kobiet
cigzarnych w poszczegolnych trymestrach ciazy, 3. Analizg stgzenia TBARS w $linie
kobiet, 4. Analize¢ przeprowadzonych badan ankietowych dotyczacych wieku i miejsca
zamieszkania, przyjmowanych lekow i suplementéw, 5. Oceng potencjalnego wplywu
wybranych metali oraz TBARS w $linie kobiet cigzarnych na btong §luzowa jamy
ustne;j.

Grupy badane stanowity kobiety ci¢zarne w I (Grupa A, n=50), II (Grupa B, n=50)
1 IIT (Grupa C, n=50) trymestrze cigzy oraz nie ci¢zarne (Grupa K, n=50), tacznie 200
kobiet — pacjentek Kliniki Zdrowia Matki 1 Dziecka Ginekologiczno-Polozniczego

Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Na wykonanie badan
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uzyskano zgode Komisji Bioetycznej dziatajacej w oparciu o polskie przepisy prawa i
Good Clinical Practice przy Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w

Poznaniu o numerze uchwaty 723/16 wydang 16.06.2016 r.

Materiat biologiczny stanowita $lina (2mL) pobrana wedlug standardow europejskich
z zastosowaniem probowek Salivette firmy Sarstedt. W pierwszym etapie projektu
przeprowadzono badania ankietowe w oparciu o autorski kwestionariusz dotyczacy
wieku, miejsca zamieszkania, tygodnia cigzy, przyjmowanych lekow, nawykow
zywieniowych oraz historii chorob przyzebia w rodzinie. W kolejnym etapie wykona-
no badania jamy ustnej oraz zbadano intensywno$¢ prochnicy, stan higieny jamy
ustnej 1 dzigset na podstawie klinicznych wskaznikow stomatologicznych: PUWZ,
Plaque Index (PI), Gingival Index (GI), Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) oraz
Bleeding on Probing (BoP). W badaniu zostala uwzgledniona liczba wypehien
amalgamatowych. Nastepnie od pacjentek pobrano $line do probowek Salivette. W
pobranym materiale biologicznym oznaczono peroksydacje lipidow (TBARS) oraz
wyznaczono st¢zenia wybranych metali (Cr, Cd, Ni, Zn, Hg, Pb) metoda atomowe;j
spektometrii emisyjnej ze wzbudzeniem w plazmie indukowanej (ICP-OES) po
uprzedniej mineralizacji. Wyniki badan poddano analizie statystyczne;.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze zaleznie od trymestru cigzy wystepuja
istotne réznice w poziomach wybranych pierwiastkow w §linie cigzarnych w stosunku
do grupy kobiet nie ciezarnych — Cdf, Cr|. Wykazano réwniez, statystycznie istotne
réznice w stezeniu metali w §linie pacjentek w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
(miasto, wie$, gmina).W przypadku mieszkanek miast istotne statystycznie roznice

stezenia TBARS byly wyzsze w II trymestrze ciazy.
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VII. Abstract

The fast paced development of new technologies, expansion of the cities, indu-
strialization as well as the consumerism lifestyle cause not only adverse but also irre-
versible environmental changes. Air, surface water and soil are prone to wide range of
pollutants. Chemical compounds enter plants, animals and finally human bodies. The-
se pollutants can cause adverse effects straight after exposition, as well as later after
the exposition. The late adverse effect exposition in literature is called the long-term
toxic effect. Children, women, pregnant women and elderly are the ones prone to long-
term toxic effects. Prenatal health and growth of the fetus is one of the most crucial
times in human lives. Exposition in such early times during pregnancy can have influ-
ence on the infant health years after the exposition, thus it should be controlled by fu-
ture mother. Xenobiotics are absorbed into body and administered, (sometimes cumu-
lated), biotransformed and eliminated. These processes are dependent on physiologi-
cal factors and psychochemical properties of the absorbed substance. Xenobiotics or
their metabolites can be found in diverse biological fluids, saliva being one of them.

The aim of this study was to measure the selected toxic metals - zinc, lead,
mercury, cadmium, chromium and nickel as well as the lipid per oxidation is saliva of
pregnant women. The objectives where achieved by following steps: 1.The original
questionnaire was made 2.The levels of selected metals (Zn, Pb, Hg, Cd, Cr, Ni) in sa-
liva in three trimesters and control group were measured respectively as well as the
TBARS levels, 3. The analysis of questionnaire regarding age, place od residence,
taken supplementation and medication, 4. Assessment of potential influence of selec-
ted toxic metals and TBARS in saliva of pregnant women on oral mucosa.

The study was conducted on 200 women that were hospitalized at the Depart-
ment of Mother and Child Health in Gyneacology and Obstetrics University Hospital
in Poznan. The study cohort was divided into 4 groups: Group A ( I trimester), Group
B (IT trimester), Group C (III trimester), Group K (control). Each of the groups

consisted of 50 women respectively. The Bioethics Committee within Poznan Univer-
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sity of Medical Sciences based on polish law as well as the Good Clinical Practice
issued an agreement (732/12) for conducting the study on 16.06.2016.

Non stimulated saliva (2mL) served as the examined biological fluid that was
retrieved based on European sampling standards using the Salivette test-tubes form
Sarstedt. The examination of the subjects was conducted in morning hours form
February 2017 till October 2018. Patients were all on an empty stomach to avoid sam-
ple contamination. Firstly the original questionnaire regarding age, gestational age,
prescribed medication, place of residence dietary habits and periodontitis history in
family was taken from all patients. Each patient had signed the consent. Secondly non
stimulated saliva was sampled using the Salivette test-tubes form Sarstedt. After taking
the samples dental check-up was conducted: Silness and Loe criteria were used to.
quantify plaque deposition (Plaque Index-PI), whereas gingival status was assessed
using Gingival Index (GI) of Loe and Silness. The prevalence of dental carries was
measured using DMFT Index and gingival inflammation was diagnosed using
Bleeding on Probing (BoP) indicator. The number of amalgam fillings was also noted
during the check up. In saliva samples selected toxic metals (Cr, Cd, Ni, Zn, Hg, Pb)
and lipids per oxidation (TBARS) was measured using /nductively Coupled Plasma
Mass Spectrometry (ICP-MS). Statistical analysis using Mann-Whitney U-test and
Spearman-R was conducted.

Results: Statistically significant differences were observed in levels of selected
toxic metals in different trimesters in relation to control group — Cd?, Cr|. Also stati-
stically significant differences were observed in levels of selected toxic metals based
on place of residence (city, village, municipality). City residents had statistically signi-

ficant differences in levels of TBARS in II trimester.
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IX. Spis tabel

Tabela 1. Wiek 1 miejsce zamieszkania w badanych grupach.
Tabela 2. Srednie stezenie metali w $linie w zaleznosci od miejsca zamiesz-

kania.

Tabela 3A. Srednie stezenia badanych pierwiastkow w §linie pacjentek u ktorych nie
stwierdzono w zebach obecnosci wypetnien amalgamatowych.

Tabela 3B. Srednie stezenia badanych pierwiastkow w §linie pacjentek, u ktorych
stwierdzono w ze¢bach obecnos¢ wypetnien amalgamatowych.

Tabela 4A. Srednie stgzenia badanych pierwiastkow w §linie pacjentek nie przyjmuja-
cych suplementow.

Tabela 4B. Srednie stezenia badanych pierwiastkéw w $linie pacjentek przyjmujacych
suplementy.

Tabela 5. Srednie stezenie oznaczanych metali w $linie kobiet w grupie A (I trymestr)

(n =50).

Tabela 6. Srednie stgzenie oznaczanych metali w $linie kobiet w grupie B (II trymestr)

(n =50).

Tabela 7. Srednie stgzenie oznaczanych metali w §linie kobiet w grupie C (IIT tryme-

str) (n =50).
Tabela 8. Srednie stgzenie oznaczanych metali w $linie kobiet w grupie K (n =50).
Tabela 9. Srednie stezenie TBARS (umol/L) w $linie kobiet w badanych grupach

Tabela 10. Liczba kobiet z wypetlieniami amalgamatowymi oraz bez nich.

Tabela 11. Wskaznik Spearmana (Powigzanie obecnosci wypelnien amalgamatowych
z wskaznikami zapalenia przyzebia)

Tabela 12. Stan dzigsel badanych kobiet na podstawie wartosci wskaznika GI z po-
dziatem na miejsce zamieszkania.

Tabela 13. Stan higieny jamy ustnej badanych kobiet na podstawie wskaznika PI z po-

dziatem na miejsce zamieszkania.
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Tabela 14. Stan dzigset badanych kobiet na podstawie wskaznika Bleeding on Probing
(BoP) (%) z podziatem na miejsce zamieszkania.

Tabela 15. Stan higieny jamy ustnej badanych kobiet na podstawie wskaznika OHI-S z
podziatem na miejsce zamieszkania.

Tabela 16. Zachorowalno$¢ na préchnice zgbow badanych kobiet z podziatem na miej-
sce zamieszkania na podstawie wartos$ci liczby PUWZ.

Tabela 17. Stan dzigsel na podstawie wskaznika Gingival Index (GI) w badanych gru-
pach

Tabela 18. Stan higieny jamy ustnej na podstawie wskaznika Plaque Index (PI) w ba-
danych grupach

Tabela 19. Stan dzigset na podstawie wskaznika Bleeding on Probing (BoP) (%) w ba-
danych grupach

Tabela 20. Stan higieny jamy ustnej na podstawie wskaznika Simplified Oral Hygiene
Index (OHI-S) w badanych grupach

Tabela 21. Zachorowalno$¢ na prochnice zgbéw w poszczegdlnych grupach na pod-
stawie liczcby PUWZ

Tabela 22. Istotne statystycznie korelacje stanu higieny jamy ustnej 1 dzigset ze steze-
niami badanych metali w $linie w grupie badanej 1 kontrolnej (n=200)

Tabela 23. Istotne statystycznie korelacje pomigdzy stanem higieny jamy ustnej i
dzigsel oraz intensywnoS$cig prochnicy a stgzeniem badanych metali w $linie kobiet
cigzarnych w grupie A (I trymestr) n=50

Tabela 24. Istotne statystycznie korelacje pomigdzy stanem higieny jamy ustnej i
dzigsel oraz intensywnos$cig prochnicy a stgzeniem badanych metali w $linie kobiet
cigzarnych w grupie B (II trymestr) n=50

Tabela 25. Istotne statystycznie korelacje pomigdzy stanem higieny jamy ustnej i
dzigsel oraz intensywnos$cig prochnicy a stezeniem badanych metali w $linie kobiet

cigzarnych w grupie C (III trymestr) n=50
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Tabela 26. Istotne statystycznie korelacje pomigdzy stanem higieny jamy ustnej i
dzigsel oraz intensywnos$cig prochnicy a stezeniem badanych metali w $linie kobiet

cigzarnych w grupie K (kontrola) n=50
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X. Zalgczniki

Zatacznik nr 1
Protokot Badan
Wywiad ogolny na podstawie szpitalnej karty choroby
NR KSIEGI GEOWNEJ
NR PACJENTA
Dane personalne chorego
Imig, nazwisko 1 wiek chorego :
Miejsce urodzenia
Miejsce zamieszkania (miasto, wies, gmina)
Wywiad szczegdtowy:
Tydzien cigzy:

Dotychczasowy przebieg ciazy:

Data ostatniej miesigczki:
wczesniejsze cigze:

porody:

zabiegi ginekologiczne,

stalg opieka ginekologiczna TAK/NIE

data ostatniej wizyty.

Przyjmowane leki:

Historia palenia:
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Zatacznik nr 2
Wywiad Stomatologiczny :

Badanie stanu jamy ustnej :
BADAN'E STOMATOLOGCICZNE

e gl ambie= woauinee TAS (NIE
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E( H \/ B >—" F'( I:I ;_:I_" C= pucdnnca
85 84 83 Bz 81 |7 72 73 74 75 V/ ~ Zeb lub sarzen do Launiesia
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Liczba wypelnien amalgamatowych:
Ocena Periodontologiczna Stanu Jamy Ustnej :

Wskaznik GI (Gingival Index) (0-3) :

Badamy 4 powierzchnie sumujemy — wartos$¢ dla jednego z¢ba
Wartosci jednego zeba dodajemy do siebie 1 dzielimy przez ilo§¢ zbadanych zebow

0 - dziasto prawidlowe

1- lekkie (fagodne) zapalenie: niewielka zmiana zabarwienia, niewielki obrzek, brak
krwawienia przy badaniu zglebnikiem 0,1-1,0

2- $rednie (umiarkowane) zapalenie: wyrazne zaczerwienienie, obrzek, blyszczaca
powierzchnia, krwawienie przy badaniu zgtgbnikiem, wartosci od 1,0 do 2,0

3- zaawansowane (ci¢zkie) zapalenie: znaczne krwawienie i obrzek, owrzodzenia, sktonno$é
do spontanicznego krwawienia, warto$ci powyzej 2,0

Grupa z¢bowa 16 21 24

44 41 36
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Wskaznik Plytki Bakteryjnej (plaque index-Pl) :

Po lekkim osuszeniu powierzchni zgbow, bez wybarwiania plytki, ocenia si¢ ilo$¢ ptytki
bakteryjnej umiejcowionej przy brzegu dzigstowym na 4 powierzchniach (mezjalne;,
dystalnej,jezykowe;j, policzkowej)

Grupa z¢bowa 16 21 24

44 41 36
Wartos$¢ wskaznika dla badanych zebow:

Wskaznik krwawienia podczas zglebnikowania kieszkonki przyzebnej—(Bleeding on
Probing BoP)

Rozlegltos¢ stanu zapalnego podawana w procentach

M - Powierzchnia mezjalna, D- powierzchnia dystalna
J — powierzchnia jezykowa P- Powierzchnia policzkowa

Nr M D J P Nr M D J P

z¢ba z¢ba

17 37

16 36

15 35

14 34

13 33

12 32

11 31

21 41

22 42

23 43

24 44

25 45

26 46

27 47
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Wynik : liczba powierzchni krwawigcych / liczbg wszystkich powierzchni x 100
Wskaznik higieny jamy ustnej — OHI (Oral Hygiene Index)

Kryteria oceny nalotu:

0 - brak obecnosci nalotu czy przebarwienia

1 - migkki nalot pokrywa nie wigcej niz 1/3 powierzchni zeba lub zewnetrzne przebarwienie
bez wzgledu na zasigg

2 - migkki nalot pokrywa od 1/3 do 2/3 powierzchni zgba

3 - migkki nalot pokrywa ponad 2/3 powierzchni z¢ba

Kryteria oceny kamienia

0 - brak obecnos$ci kamienia

1 — naddzigstowy kamien pokrywa nie wigcej niz 1/3 powierzchni korony zgba

2 - naddzigstowy kamien pokrywa korong zgba od 1/3 do 2/3 powierzchni 1 wystepuja
pojedyncze wysepki kamienia poddzigstowego w niektérych miejscach szyjki zebowe;j

3 - naddzigstowy kamien pokrywa ponad 2/3 powierzchni korony i wystepuja znaczne ilosci
ztogow kamienia poddzigstowego dookota szyjki zgbowej

Grupa z¢bowa 16 21 24

44 41 36

Uzyskane liczby nalotu sumuje si¢ i dzieli przez liczbe badanych zebdw i otrzymujemy
srednia dla nalotu tak samo dla kamienia
OHI to suma wslaznika nalotu 1 kamienia

Wynik:
PUWZ : P -z¢by z prochnica

U- z¢by usuniete z powodu prochnicy
W- z¢by wypelnione
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Zalacznik nr 3
ANKIETA: Analiza czynnikow Srodowiskowych na zawartos¢ metali ci¢zkich w Slinie.

I.Kodpacjenta: ........................ 2. Wiek: ... .. 3. Wzrost........ 4 Masa ...
5.BML..... 6. Para................... [ovieane. [eviaee. /

6. Czy pali Pani papierosy? TAK / NIE
Jesli tak to ile §rednio wypala Pani papierosow dziennie?..................
Od ilu lat Pani pali?.............

7. Czy palila Pani papierosy w przesztosci? TAK / NIE
Jesli tak to ile $rednio palita Pani papierosoOw dziennie?..................
Przez ile lat Pani palita?........... Od kiedy Pani nie pali?....

8. Czy ma Pani aktualnie kontakt zawodowy z metalami ci¢zkimi-pracuje w przemysle
ciezkim, elektronicznym, chemicznym? TAK / NIE

Jesli tak, od jak dawna?...........ccoeceveiiiiiiniieine

Jezeli tak, gdzie Pani pracuje?...............cooeeiiiiinnn. .
9. Czy miala Pani w przesztosci kontakt zawodowy z odczynnikami chemicznymi?
TAK / NIE

Jesli tak to proszg wpisac przez jaki okres czasu?.........cccceeeeveeeieieeecnneennne.

Gdzie Pani pracowata?...................coo

11. Jaka diete Pani stosuje?
a) tradycyjng b) wegetarianskg c¢) weganska d)inng..........................

12. Czy kiedykolwiek chorowata Pani na niedokrwistos¢: TAK / NIE
13. Czy stosuje Pani suplementy diety TAK / NIE
Jaki czas stosowana jest suplementacja? .....................

14. Czy w Pani rodzinie wystepowata choroba przyzebia TAK/NIE

15. Czy zauwazyta Pani u siebie problem z przyzgbiem? (np. czeste krwawienia z
dzigset)?

16.Kiedy w Pani rodzinie wystgpita utrata zebow?
Ojciec -
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Matka-

Jesli wystapita, to czy wystapita ona przez chorobe przyzebia? TAK/NIE
Zalacznik nr 4

Informacja dla pacjenta:

Badanie ma na celu wyznaczenie obecnos$ci metali toksycznych oraz pierwiastkéw §ladowych
w plynie dzigstowym, $linie oraz krwi u kobiet w okresie cigzy oraz okreslenie czy jest
zwigzek pomigdzy obecnoscig metali toksycznych oraz pierwiastkow sladowych a chorobami
przyzebia w okresie cigzy. Do badan pobierany bedzie ptyn dzigstowy z okolicy zebow 16,
26,37,47,31,41, 13, 23, 15, 25, 34, 44. Pobrana rowniez zostanie krew oraz $lina.

Badanie jest calkowicie objete ochrong danych osobowych, dobrowolne i anonimowe.

POZNAN, AN ..o

Zgoda na pobranie probki krwi
Wyrazam zgode na pobranie probki krwi do badan zwigzanych z ocena obecno$ci metali
toksycznych oraz pierwiastkow §ladowych u kobiet w okresie cigzy na podstawie badania

krwi, §liny oraz ptynu dzigstowego. Jestem $wiadoma swojej decyzji oraz tego, ze badanie
jest objete ochrong danych osobowych.

Data i podpis:

Zgoda na pobranie Sliny
Wyrazam zgode na pobranie probki sliny do badan zwigzanych z oceng obecnosci metali
toksycznych oraz pierwiastkow §ladowych u kobiet w okresie cigzy na podstawie badania
krwi, $liny oraz ptynu dzigstlowego. Jestem $wiadoma swojej decyzji oraz tego, ze badanie

jest objete ochrong danych osobowych.

Data i podpis:
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UNIWERSYTET MENYCZNY DAL KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIL

KOMISIA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSY TECIE MEDYCZNYM
I KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium S1amasologicum
ul. Bukowska 70 tel {(+48&1)§54 7336
50-312 Poznan W bioelyls wm p.ede.pl
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Komisja Rivetyczna, na posiedzeniv w dniu 14 czerwea 2018 r.
rozpatrzyta wriosek dutyezacy prowadzenia badus raukowych,

Kierownik projekte: prof. dr hab. Anna Surdacka

Miejsce prowadzenia bodas:

Kiinika Zdrowia Matki i Dziecka, Kifnika Ginekologli Operacyjnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny baducz: lek. dent. Magdalena Wilezak
Crlonkowie zespoiu
badaweego: dr Wiedzimierz ojewski
prof. dr hab. Maciej Wilczak
dr hrab. Barbara Poniedzialok
dr Piotr Rzymski
Temar badas : et T
~Ocena zawartosci wybranych metali i sfopnia peroksydacji lpidow w
Slinie u kobiet cigzarnych”.

Komisje podjela Uchwale o pogyiwnym waopinivwanit poprewek woprawadzonych
do protokoly powyiszego badunia, polegajgeyech na puianie matu badawcezego 3
wOcena zawartosci piervwiastkdw roksycnych vraz plerwiasthdw Sladmwyeh u kobiet
cigtarnych podczas kagdego 7 trymesirow ng podsiawie plyny ddastowege, sliny orgs
krwi™ na powyisgy, cgodnie 7 Aneksem ny 1 2 dnia 14.06.2018r. do Uchwaly Komisji
Bioetyeznej mr 72371 & f:% A6,06.2016r.
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