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Cilj ispitivanja bio je analizirati patoloske promjene zubnih
struktura u 101 bolesnika s insuficijencijom ezofagogastricnog uséa.
Dobiveni podaci usporedivani su's analognima u 78 ispitanika
kontrolne skupine kod kojih nije dijagnosticirana insuficijencija
ezofagogastricnog uséa. Utvrdeno je da bolesnici s insuficijencijom
ezofagogastricnog uséa imaju znacajno visu zastupljenost erozija
cakline (27,7% — 6,7 erozija po ispitaniku) u odnosu na ispitanike
kontrolne skupine, 18,9% odnosno 3,6 zubi po ispitaniku, P <
0,01). Utvrdena je razlika u morfoloskim karakteristikama erozija
koje su u ispitne skupine preteZno tipa defekta ¢itave zubne povrsi-
ne (uglavnom palatinalne, eventualno lingvalne), i redukcije volu-
mena zuba. Kod ispitanika kontrolne skupine morfoloske
promjene preteZno su tipa inicijalne erozije s povecanom glatko-
¢om i gubitkom sjaja zubne povrsine, te bubreZasti ili diskoidni
defekti labijalnih povrsina. Bolesnici s insuficijencijom ezofago-
gastri¢nog uséa imali su znacajno manju sekreciju stimulirane sline
(38,6% manje od 1 ml) u odnosu na ispitanike kontrolne skupine
(5,1%, P < 0,01). Vrijednosti pH nestimulirane sline bile su u
bolesnika ispitne skupine znatno nize (47,5% manji pH od 5) u
odnosu na ispitanike kontrolne skupine, P < 0,03). Takoder je
utvrdena statisticki znacajna povezanost sniZenih vrijednosti koli-
Cine i pH stimulirane sline, te pH nestimulirane sline s porastom

prevalencije erozija u bolesnika s insuficijencijom ezofagogastric-
nog uséa. PRETHODNO
. . L i PRIOPCENIJE
Kljucne rijeci: erozija cakline, insuficijencija ezofagogastric-
nog uséa Primljeno: 23. prosinca 1991.
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Uvod

Ezofagogastri¢no u$ce jedan je od najkom-
pleksnijih funkcijsko dinami¢nih mehanizama u
gastroenterologiji (1, 2, 3, 6, 7). Funkcija ezo-
fagogastri¢nog usca jest u tome da sprecava po-
vrat ZeluCanog sadrzaja u jednjak, a samo u
kratkim vremenskim razmacima (5-12 sek) od-
govarajuci na refleks akta gutanja propusta hra-
nu iz jednjaka u zeludac (4, 5).

Mnogi faktori mogu narusiti sloZzenu funkciju
ezofagogastricnog usca te dovesti do njegove
insuficijencije. To su: hijatalna hernija, visoka
starost, ulkusne bolesti, operativni zahvati na
zelucu i distalnom dijelu jednjaka, stanje trajno
poviSenog abdominalnog tlaka, opstipacija, trud-
noca, ascites, psihicki faktori, hrana, medika-
menti, sklerodermija, dugotrajna povracanja i
dr. (5).

Bolesnici s insuficijencijom ezofagogastric-
nog usca izlozeni su viSestrukim rizicima zbog
moguénosti nastanka patolo$kih promjena na
zubnim strukturama. Najve¢i rizik predstavlja
potencijalno erozivno djelovanje regurgitirane
ZeluCane solne kiseline. Spomenuti rizik uveca-
va ¢injenica da su patoloska stanja insuficijenci-
je ezofagogastricnog us¢a Cesto pracena povra-
¢anjem §to ga uzrokuju elektrostatski dizbalans
i dehidracija, te su kompenzatorne sposobnosti
sline (moguénost ispiranja kiselog sadrZaja i pu-
ferski kapaciteti) znatno smanjene. To dolazi
do izrazaja narocito no¢u kada je sekrecija sline
fizioloski smanjena (4, 6, 8, 9, 12, 13, 14).

Svrha ovog istrazivanja jest da se na repre-
zentativnoj grupi bolesnika, kod kojih je dijag-
nosticirana insuficijencija ezofagogastri¢nog us-
¢a, i zdravih ispitanika ispita pH stimulirane sli-
ne, pH nestimulirane sline, prevalencija i inten-
zitet te morfoloske znacajke erozivnih promje-
na zubnih struktura.

Ispitanici i postupak istraZivanja

IstraZivanje je obavljeno u dvije skupine ispi-
tanika u bolnici Sestara milosrdnica. Ispitnu
skupinu sacinjavao je 101 bolesnik s radioloski,
odnosno endoskopski verificiranom insuficijen-
cijom ezofagogastri¢nog usca i refluks ezofagiti-
som. Drugu, kontrolnu skupinu sacinjavalo je
78 ispitanika bez uofene pozitivhe anamneze S
obzirom na insuficijenciju ezofagogastritnog
uséa, odnosno refluks ezofagitis. Potrebno je
naglasiti da su bolesnici s insuficijencijom usca

od utvrdivanja dijagnoze do pregleda bili krat-
ko vrijeme bez terapije osnovne bolesti kako bi
rezultati istraZivanja bili §to vjerodostojniji. Ta-
blicom 1 dane su apsolutne i relativne frekven-
cije osnovne bolesti ispitanika.

Postupak ispitivanja sline i registracija erozija

Ispitivanje statusa sline obavljano je ujutro.
Na pocetku je primjenom kolorimetrijske me-
tode (Merckov univerzalni pH indikator papir
raspona pH od 1-10) utvrden pH nestimulirane
sline. Potom je obavljeno ispitivanje koli¢ine
stimulirane sline. U tu svrhu ispitanici su progu-
tali sadrzaj usne Supljine te relaksirani, u sjede-
¢em polozaju, zapocinjali zvakati 1,5 grama Ci-
stog voska zagrijanog na cca 50 stupnjeva. Tije-
kom Zvakanja izlu€ena slina skupljala se u gra-
duiranu epruvetu. Nakon 5 minuta Zvakanja
utvrdena je ukupna koli€ina izlu€ene stimulira-
ne sline. Odmah se zapoceo utvrdivati pH sti-
mulirane sline primjenom kolorimetrijskog po-
stupka. Neophodnost trenutnog odredivanja
pH stimulirane sline ustanovili su Eccles te
White i dr. (15, 16) utvrdivsi da ona stajanjem
na zraku brzo mijenja pH u alkalno podrucje,
zbog gubitka uglji¢nog dioksida.

Patoloske promjene zubnih struktura utvrde-
ne su na temelju klini¢kog i radioloskog pregle-
da.

Klini¢ki pregled obavljen je nakon prethod-
nog suSenja komprimiranim zrakom uz koriste-
nje halogenog hladnog svjetla (Heliomat — »Vi-
vadent« Liechtenstein), oStre sonde i stomato-
loskog zrcala.

Radioloski pregled iskoriSten je prvenstveno
za utvrdivanje lezija aproksimalnih ploha, i do-
bivanje predodzbe o ukupnom intenzitetu pato-
loskih promjena zubnih struktura. U tu svrhu
ucinjene su po ispitaniku dvije rentgenske slike
»Bitewing« tehnikom. Slikanja su obavljena na
aparatu »Siemens Rontgen Kugel« sa standard-
nim tubusom uz upotrebu specijalnog oralnog
nastavka za potrebe »Bitewing« tehnike, u koji
je ulagan standardan radioloski film »Sanix su-
per« dimenzije 3 x 4 mm.

Registracija erozivnih promjena na zubima
izvodila se uz pomo¢ DMF-S (KEP) indeksa,
gdje je zubna ploha registracijska jedinica.

Svi ustanovljeni rezultati istrazivanja kom-
pjutorski su analizirani pri kompjutorskom ter-
minalu Skole narodnog zdravlja »Andrija
Stampar« u Zagrebu.
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U statisti¢koj obradi podataka koriSteni su
Student t-test, hi-kvadrat test, Mann-Whitneyev
1 Kruskal-Wallisov korelacijski test.

Slika 1. Tip erozije s nestankom cijele caklinske povrsine
(palatinalne)

Figure 1. Type of erosion with disappearance of the com-
plete enamel surface (palatinal)

Rezultati

U naSem istraZivanju najzastupljeniji su bili
bolesnici s genuinim refluksom, ezofagitisom ili

hijatalnom hernijom te bolesnici s ulkusnom

bolesti, ¢ineci ukupno oko dvije trecine ispitane
grupe (vidi tabl. 1).

Tablica 1. Apsolutne i relativne frekvencije osnovne bole-
sti u ispitanika s insuficijencijom ezofagoga-
stricnog usc¢a

Table 1. Absolute and relative frequency of underlying

Rezultati istrazivanja upucuju na znatno vecéu
zastupljenost erozije u ispitnoj skupini (27,7%
odnosno 6,7 erozivnih zubi po ispitaniku), u od-
nosu na kontrolnu skupinu (8,9% odnosno 3,6
erozivnih zubi po ispitaniku). Statisticka razlika
utvrdenih frekvenija je znacajna (t = 10,2, P <
0,01) (tabl. 2).

Tablica 2. Intenzitet i frekvencija te prosjecna distribucija
erozija cakline u ispitanika
Table 2. Severity, frequency, and mean distribution of
enamel erosion in study subjects

Prosjek
Intenzitet Frekvencija po ispitaniku
s erozijama
N % N N %
Bolesni 28 | 27,7 187 6,7 20,8
Zdravi 7 8,9 25 3,6 11,1
t=10,2, P <0,01

Frekvencije utvrdenih erozija s morfolo§kim
znaCajkama prikazane su u tablici 3. U boles-
nika s insuficijencijom ezofagogastricnog usca
utvrdene erozije su pretezno tipa defekta Citave
zubne plohe (palatinalna ili lingvalna), i sve-

Tablica 3. Apsolutne i relativne frekvencije erozija cakline
s obzirom na morfoloske karakteristike

Table 3. Absolute and relative frequency of enamel erosion
according to morphologic characteristics

Bolesni Zdravi
N % N %

a) Visoka glatkoca i gubitak 10 535 | 11| 44

disease in subjects with esophagogastric passage sjaja (labijalni)
insufficiency sasti ili diskoidni
b) Bubre;astl 1.1.1 d1§k01dn1 5 2671 9| 36
defekti (labijalni)
1 0,
= il % ¢) Klinasti defekti na
Ulkus ventrikuli 20 19,8 caklinsko-dentinskom 16 8,55 3 12
Ulkus duodeni 17 16,8 SROjEH
- " d) Defekti na incizijskim .
Genuini refluks ezofagitis P
Hijatalna hernija 26 25,8 br1d0\./.1mfi ili B 6 3,20 2 8
okluzijskim kvrzicama
Resecirani Zeludac 7 6,9 — ;
— - e) Defekti Citave povrsine 63 | 3636
Stenoza i pilorusa i duodenuma 10 9,9 (palatinalne ili lingvalne) J - -
Anoreksija nervoza 8 7,9 f) Sveukupno smanjenje
Ostalo 13 12,9 volumena zuba L B
UKUPNO: 101 100,0 UKUPNO: 187 | 100,0 | 25 | 100,00
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ukupno smanjenje volumena zubi. (ukupno
80%).

U ispitanika kontrolne skupine utvrdene su
erozije tipa povecane glatkocCe i gubitka sjaja
zubi te bubrezastih i diskoidnih defekata na la-
bijalnim plohama (ukupno 80%).

Korelacija frekvencija erozija s koli¢inom sti-
mulirane sline prikazana je na tablici 4. U bole-
snika s insuficijencijom ezofagogastri¢nog usca
ustanovljena je statistiCcki znacajna razlika iz-
medu frekvencija erozija (poveéane) u bolesni-
ka sa smanjenom sekrecijom u odnosu na one s
normalnom (t = 13,6, P < 0,01). U ispitanika
kontrolne skupine statisticki je uzorak prema-
len za odredivanje statistiCke znacajnosti.

Korelacija frekvencija erozija s pH nestimuli-
rane sline prikazana je na tablici 5. U bolesnika
ispitne skupine ustanovljena je statisticki zna-
¢ajna razlika izmedu frekvencija (povecanih)
erozija u bolesnika sa snizenim pH, u odnosu

na one s normalnim pH vrijednostima (t =
12,1, P < 0,01). U ispitanika kontrolne skupine
statisti¢ki je uzorak premalen za odredivanje
statistiCke znacajnosti.

Korelacija frekvencija erozija s pH stimulira-
ne sline prikazana je na tablici 6. U bolesnika
ispitne skupine ustanovljena je statisticki zna-
¢ajna razlika izmedu frekvencija (povecanih)
erozija u bolesnika s nizim pH vrijednostima u
odnosu na one s normalnim pH vrijednostima (t
= 8,61, P < 0,01).

U ispitanika kontrolne skupine statisticki je
uzorak premalen za odredivanje statisticke zna-
cajnosti. v

Rezultati ispitivanja koli¢ine stimulirane sli-
ne upucuju na postojanje statisticki znacajne
razlike (x* = 11,88, P < 0,01), izmedu utvrde-
nih vrijednosti u bolesnika s insuficijencijom
ezofagogastri¢nog uscéa (30% sa smanjenom se-
krecijom) (tablica 7).

Tablica 4. Koleracija frekvencija erozija i koli¢ina stimulirane sline
Table 4. Correlation between the frequency of erosion and amount of stimulated saliva

Bolesni Zdravi
Uk Prosjecan broj Broi Uk Prosjecan broj Broi Kolitina
upno erozija zubi . .trOJ. K upno erozija zubi T trO]. K 01}01n
erozija po ispitaniku ispitanika erozija po ispitaniku ispitanika sline
N Y% N Y% N N Yo N Yo N
a) 149 79,6 7,09 22,1 21 7 28 3,5 10,9 2 < 1ml
b) 38 20,4 5,42 16,9 7 15 60 3,75 11,7 4 1-2ml
c) - - - - - 3 12 3,0 9,31 1 > 2ml
Ukupno: 187 28 25
100,0 Nema statistiCcke znacajnosti zbog
t =100,0 P <0,01 malog uzorka

Tablica 5. Korelacija erozija i pH nestimulirane sline

t=23 P <0,68

Table 5. Correlation between erosion and non-stimulated saliva pH

Bolesni Zdravi
Uk Prosjecan broj Broi Uk Prosjecan broj Broi H
Upie erozija zubi OonF troj'k upno erozija zubi . tfolk t'p I
erozija po ispitaniku ispitanika erozija po ispitaniku ispitanika | nestim. sline
N % N % N N %o N Y% N
105 61,5 8,2 25,6 14 - - - - - <4
51 27,3 6,3 19,9 8 — — - - - <5
17 9,1 3,4 10,6 5 19 76 3,8 11,8 5 <6
4 23 4,0 12,5 1 6 24 3,0 9,3 2 <7
= - - - - - - - - - <8
187 100 | t=12,1 PAO0,01 28 25 100 7
274 Acta Stomatol. Croat., Vol. 26, br. 4, 1992.
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Tablica 6. Korelacija frekvencija erozija cakline i pH stimulirane sline

Table 6. Correlation between the frequency of enamel erosion and stimulated saliva pH

Bolesni Zdravi
Ukupno Prosjecan broj Broi Uk Prosjecan broj Broi H
upn erozija zubi e trOJ'k upno erozija zubi : 'troj'k " pl I
erozija po ispitaniku ispitanika erozija po ispitaniku ispitanika | stimul. sline
N Yo N % N N % N Y% N
35 18,7 7,0 21,8 5 - - - - - <5
147 78,6 6,6 20,8 22 22 88 3,6 11,4 6 5-7
5 2,7 5,0 15,6 1 3 12 3,0 9,3 1 >17
187 100 28 25 100 7
t=28,61 P<0,05

Tablica 7. Apsolutne i relativne frekvencqe ustanovljene
kolic¢ine stimulirane sline
Table 7. Absolute and relative frequency of the determi-
ned amount of stimulated saliva

Tablica 9. Apsolutne i relativne frekvencije ustanovljenog
pH stimulirane sline

Table 9. Absolute and relative frequency of the stimulated
saliva pH determined

_— Bolesni Zdravi - Bolesni Zdravi
oreina N % | N % : N % | N %
a) <lml 39 38,6 4 51 a) <5 5 5 - -
b) 1-2ml 43 5251 70 89,8 b) 5-7 8 842 | 74 949
¢c) >2ml 9 8,9 4 5,1 c) >17 1 10,8 4 5,1
Ukupno 101 100,0 | 78  100,0 Ukupno 101 100,001 78 100,00
x* = 11,38 P < 0,01 x2=232 P < 0,031
Tablica 8. Apsolutne i relativne frekvencije ustanovljenog Rasprava

pH nestimulirane sline

Table 8. Absolute and relative frequency of the non-stimu-
lated saliva pH determined

n Bolesni Zdravi

P N % | N %
a) <4 19 18,8 - -
b) <5 29 29,7 - -
c) <6 32 31,71 24 30,8
d)y <7 10 99| 50 64,1
e) <8 11 10,9 4 5,1
Ukupno 101 100,0 | 78 100,00

x> = 63,49 P < 0,001

Rezultati ispitivanja pH nestimulirane sline
upucuju na statisticki znac¢ajnu razliku izmedu
utvrdenih vrijednosti u bolesnika s insuficijenci-
jom ezofagogastrlcnog us€a i onih u ispitanika
kontrolne skupine (x* = 63,49, P < 0,001) (ta-
blica 8).

U odabiru ispitanika ispitne skupine striktno
je postovan temeljni kriterij: prisutnost organ-
skih promjena u jednjaku, uvjetovanih refluk-
som ZeluCanog sadrzaja (verificiranih endo-
skopski ili radioloski), te pozitivha anamneza
(Zgaravica, podrigivanje osjecaj kiselosti u us-
tima). Radi dobivanja §to vjerodostojnijih in-
formacija, bolesnici s insuficijencijom ezofago-
gastri¢nog usca bili su od utvrdivanja dijagnoze
do trenutka stomatoloskog pregleda kratak vre-
menski period bez terapije temeljne bolesti. Ta
je Cinjenica znacajna, jer bi pod djelovanjem
terapije glavni parametri sline mogli biti promi-
jenjeni.

Analizirajuéi utvrdene frekvencije temeljne
bolesti uoc¢ava se najveca zastupljenost genui-
nog refluksa ezofagitisa, hijatalne hernije i
ulkusne bolesti Zeluca i dvanaesnika (ukupno
80%) Promjene na zubnim strukturama kod
prije spomenutih organskih entiteta proucava-
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ne su ranije (15, 16, 14, 13). Posljednjih godina
sve se CeSce u anglosaksonskoj literaturi objav-
ljuju radovi u kojima se obraduju promjene u
usnoj Supljini u bolesnika s ucestalim povraca-
njem u sklopu bulimije nervoze (17).

To bi se moglo povezati sa suvremenim naci-
nom zivota, a u svom radu analizirala sam ta-
kvih 8 slucajeva.

Erozije u ispitnoj skupini nadene su u 28 ispi-
tanika (27,7%). Ovaj rezultat moZe se uspore-
diti s Robertsom i Liom (17), koji su utvrdili
erozije u Sest od sedamnaest ispitanika s Anore-
xia nervosa (33%) te u deset od trideset ispita-
nika s Bulimia nervosa (35%). Izostanak even-
tualne vece incidencije erozija moze se objasni-
ti kompenzatornim ekoloSkim potencijalima sli-
ne, mogucom ograni¢enoscu refluksa zeluanog
sadrzaja samo u jednjak bez prodora u usnu
Supljinu (kod dijela ispitanika), te eventualnom
smanjenom kiselo§¢u regurgitiranog Zelu¢anog
sadrzaja, zbog smanjene sekretorne aktivnosti
Zelucanih Zlijezda ili primjesa alkalicne Zuci u
njemu.

Analizirajuéi korelaciju ucestalosti erozija i
parametre sline u bolesnika s insuficijencijom
ezofagogastricnog uS¢a uolava se statisticki
znacajna povezanost povecane incidencije ero-
zija sa smanjenom sekrecijom stimulirane, pH
nestimulirane i pH stimulirane sline. Spomenuti
rezultati su u skladu s podacima koje navode
Hotz i Konig (12, 8), a tumace se smanjenom
ekoloskom funkcijom sline te posljedi¢nom iz-
ravnom izlozeno$¢u erozivnom djelovanju re-
gurgitirane solne kiseline.

Analizirajuéi morfoloSke znacajke utvrdenih
erozija, uocavamo da su najzastupljenije bile
one tipa defekta cakline na Citavoj zubnoj plo-
hi, pretezno palatinalno, ili sveukupno smanje-
nje volumena zubi (36 odnosno 43%). Utvrdeni
nalazi u skladu su s rezultatima objavljenim u
slijede¢im radovima (12, 9, 11).

Usporedbom utvrdene frekvencije erozija u
bolesnika s insuficijencijom ezofagogastricnog
usca i ispitanika kontrolne skupine uocava se
znatno veca zastupljenost erozija u prvih, uz
statisti¢ki znacajnu razliku na nivou P < 0,01.
Znacajne informacije pruza analiza korelacije
erozija i parametra sline te morfoloskih karak-
teristika erozija u ispitanika kontrolne skupine.
U tih ispitanika nije uocena statisti¢ki znacajna
povezanost izmedu utvrdenih frekvencija erozi-
ja i utvrdenih vrijednosti koli¢ine stimulirane

sline, pH nestimulirane sline te pH stimulirane
sline.

Analiza morfoloskih karakteristika utvrdenih
erozija upucuje na najvecu zastupljenost inici-
jalnih erozivnih promjena s povecanom glatko-
¢om i gubitkom sjaja zubne povrSine te bubre-
zastih i diskoidnih defekata na labijalnim povr-
§inama (ukupno 80%).

Spomenute su promjene znakovite za djelo-
vanje egzogeno unesenih kiselina hranom i pi-
éem.

Za razliku od karijesa, korelacija incidencije
erozija i parametara sline u bolesnika s insufici-
jencijom ezofagogastritnog us¢a pokazuje stati-
sti¢ki znacajnu povezanost povecanih vrijedno-
sti erozija sa sniZzenjem svih parametara sline
(koli¢ina i pH stimulirane sline te pH nestimuli-
rane sline).

Ovaj rezultat je razumljiv jer je erozivni uli-
nak kiselina obrnuto proporcionalan ekolo-
Skom potencijalu sline, a proces demineralizaci-
je cakline izravno proporcionalan kolicini, sna-
zi, koncentraciji i vremenskom djelovanju kise-
lina.

U ispitanika kontrolne grupe nije utvrdena
statisticki znaCajna povezanost izmedu prije
spomenutih parametara. Buduci da se sukladno
morfoloskim osobitostima kod ovih ispitanika
prvenstveno radi o erozijama uvjetovanim dije-
tetskim navikama, to je vjerojatan razlog izo-
stanka poremecaja parametara sline.

Zakljucak

Sukladno postavljenoj svrsi istrazivanja, mo-
guce je zakljuciti da su erozivne promjene zubi
karakteristicne patomorfoloSske promjene u
ispitanika s insuficijencijom ezofagogastrinog
usca.

Utvrdeno je da bolesnici s insuficijencijom
ezofagogastricnog usca imaju znacajno visu za-
stupljenost erozija cakline (22,7% — 6,7 erozija
po ispitaniku) u odnosu na ispitanike kontrolne
skupine, 18,9% odnosno 3,6 zubi po ispitaniku
(P < 0,01). Utvrdena je razlika u morfoloskim
karakteristikama erozija kod ispitne skupine.
Kod ispitanika kontrolne skupine morfoloske
promjene pretezno su tipa inicijalne erozije s
povecanom glatko¢om i gubitkom sjaja zubne
povrsine, te bubrezasti ili diskoidni defekti labi-
jalnih povrSina.

Takoder je utvrdena statisticki znacajna po-
vezanost sniZenih vrijednosti koli¢ine i pH sti-
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mulirane sline te pH nestimulirane sline s pora- ljenosti erozije i ekoloskih parametara sline

stom prevalencije erozija u bolesnika s insufici- bolesnika s insuficijencijom ezofagogastri¢nog

jencijom ezofagogastricnog usca. usca, za razliku od ispitanika kontrolne skupi-
Stoga se moze zakljuciti da postoji statisti¢ki ne.

znaCajna povezanost izmedu korelacije zastup-

TOOTH TISSUE CHANGES IN ESOPHAGOGASTRIC
PASSAGE INSUFICIENCY

Summary

The aim of the study was to analyze the pathologic alterations
of dental structures in 101 patients with esophagogastric passage
insufficiency. Data were then compared to analogous ones obtained
in 78 control group subjects in whom no esophagogastric passage
insufficiency was diagnosed. Patients with esophagogastric passage
insufficiency were found to have a significantly higher proportion
of enamel erosion (27.7% or 6.7 erosions per subject) as compared
to control group subjects with 18.9% or 3.6 affected teeth per
subject, p < 0.01. Morphological characteristics of erosions were
found to differ. In the study group, defects involving the entire
tooth surface (generally palatinal, occasionally lingual) and tooth
volume reduction were observed to predominate. In the control
group, morphological alterations mostly included initial erosions
with increased smoothness and loss of tooth surface gloss, and
reniform or discoid defects of labial surfaces. Patients with esopha-
gogastric passage insufficiency had a significantly reduced secretion
of stimulated saliva (by 38.6% < 1 ml) as compared to the control
group (5.1%, p < 0.01). Values of non-stimulated saliva pH were
considerably lower in the study group patients (pH by 47.5% < 5)
than in the control group subjects (p < 0.03).

Statistically significant correlations between decreased amounts
and lowered pH values of stimulated saliva, as well as between pH
of non-stimulated saliva and increase in the prevalence of erosion
in patients with esophagogastric passage insufficiency, were also
observed.

Key words: enamel erosion, esophagogastric passage insuffi-
ciency
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