Kolic¢ina salivarnog
imunoglobulina A, lizozima 1
magnezija u bolesnika sa
sindromom pecenja usta 1
kserostomijom

Sazetak

Nedavne studije izvjescuju o povezanosti izmedu sindroma pecenja
usta te kolicine i sastava sline. Svrha naSeg ispitivanja bila je ustanoviti
kolicinu salivarnog imunoglobulina A, lizozima i magnezija u nestimu-
liranoj i stimuliranoj ukupnoj slini bolesnika sa sindromom pecenja
usta (SPU) i kserostomijom. Uzorci sline dobiveni su sijalometrijom.
Salivarni IgA je odreden radijalnom imunodifuzijom po Manziniju,
kolicina lizozima po metodi Osserman i Lowlor, a magnezij je odreden
atomskom apsorpcijskom spektrofotometrijom. Kolicina sIgA i lizozima
bila je znatno sniZena u stimuliranoj ukupnoj slini bolesnika sa SPU i
kserostomijom u usporedbi s nestimuliranom (p<0,001). Kolicina mag-
nezija nije se mijenjala s obzirom na stimulaciju sline. Rezultati naseg
ispitivanja pokazuju da kolicina sline ima utjecaja na sastav sline te da
zajedno mogu biti jedan od mnogobrojnih etioloskih ¢imbenika u
nastanku simptoma sindroma pecenja usta.

Klju¢ne rijeci: sindrom pecenja usta, kolic¢ina i sastav sline.
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Uvod

Sindrom pecenja usta (SPU) intraoralni je pore-
mecaj boli koji je karakteriziran osjecajem pecenja
sluznice usne Supljine koja je klini¢ki zdrava iz-
gleda. Epidemiologija varira u raznim zemljama, u
Engleskoj je 1,5%, a u Sjedinjenim Americkim
Drzavama 2,6%, ali je prevalencija najveca u Zena
u postmenopauzi i iznosi 10-40% (1,2,3). Simptomi
su obi¢no pecenje, ponekad i bol, poremecaj okusa
i suhoca usta (4). Mjesta na kojima se najcesce
javlja jesu jezik, usnice i nepce (1,3,5). Etioloski
¢imbenici mogu se podijeliti u lokalne, sustavske i

psihicke. Cimbenici koji pridonose etiopatogenezi
SPU jesu kandidijaza, galvanizam, kserostomija,
protetski nadomjestci, kontaktna alergija i parafunk-
cijske navike, te mandibularna disfunkcija, hema-
toloski deficit Zeljeza, kalcija, cinka, vitamina B,
B,, B¢, By, i folne kiseline (6-17). U novije vrijeme
mnoge studije su izvijestile o povezanosti izmedu
sastava i koli¢ine sline u bolesnika sa sindromom
pecenja usta. Podatci koji se temelje na povezanosti
sindroma pecenja usta i kserostomiji kontroverzni
su, ali vecina studija sugerira pozitivhu vezu izmedu
tih dvaju stanja. Glass (7) izvjeScuje da je kse-
rostomija lokalni ¢imbenik koji pridonosi razvoju

Acta Stomatol Croat, Vol. 35, br. 2, 2001.

205



Vanja Vucicevic-Boras i sur.

Salivarni IgA, lizozim i magnezij - peenje usta i kserostomija

SPU, a ostali autori navode prevalenciju ksero-
stomije u bolesnika sa sindromom pecenja usta u
manjem ili vecem postotku (8,9).

Mott, Grushka i Sessle (3) izvjescuju da bi, prem-
da se o promjenama u sastavu sline i njihovoj po-
vezanosti sa SPU mozZe samo Spekulirati, ipak bilo
vrlo vazno uspostaviti tu vezu. Isti autori navode da
vecina studija nije uspjela dokazati povezanost
1izmedu sastava 1 koli¢ine sline u bolesnika sa SPU,
ali isto tako navode i ¢injenicu kako je u nekim
studijama opaZeno da postoje promjene u prote-
inskome sastavu, imunoglobulinima, fosfatima i pH
vrijednosti u tih bolesnika. U koli¢ini proteina sline
u oboljelih od sindroma pecenja usta postoje kon-
troverzna misljenja (19,20).

Salivarni imunoglobulin A sluzi kao zastitni
¢imbenik usne Supljine i ispitivalo ga je viSe autora
(22,23,24,25) kod razli¢itih stanja u nestimuliranoj
i stimuliranoj slini (26-31).

Lizozim u slini ispitivan je u zdravih (24,32,
33,34) i oboljelih osoba (23,35,36,37,38) s obzirom
na njegovu antimikrobnu ulogu.

Dosadasnja ispitivanja koli¢ine magnezija u slini
pokazuju potpuno razli¢ite rezultate u zdravih osoba
(25,31,39).

Ispitanici i postupak

Svrha ovog istraZivanja bila je ustanoviti pove-
zanost sindroma pecenja usta i kserostomije, koli-
¢inu salivarnog IgA, lizozima i magnezija u nesti-
muliranoj i stimuliranoj ukupnoj slini oboljelih od
sindroma pecenja usta.

43 bolesnika sa SPU i kserostomijom, koji se
lijece na Zavodu za oralnu medicinu Stomatoloskog
fakulteta u Zagrebu, tijekom 1998. ¢inili su uzorak
ovog ispitivanja. Ispitna skupina sastojala se je od
41 Zene i 2 muskarca, prosjecne dobi 69,2 godine.
Kvantifikacija sline dobivena je dvjema vrstama
mjerenja uz pomoc sijalometrije izmedu 8 sati ujutro
i podne. Nestimulirana slina dobivena je izba-
civanjem sline u mjerne epruvete (0,1 skala) tijekom
pet minuta dok su ispitanici sjedili. Uzorci stimu-
lirane sline dobiveni su nakon §to su ispitanici sa
zubima Zvakali Zvakacu gumu jednu minutu i posto
su ispitanici s protetskim nadomjescima ispili 1%-
-tnu otopinu C-vitamina te slinu pet minuta izba-

civali u mjernu epruvetu. Otopina C-vitamina na-
pravljena je otopljenim lgramom askorbinske ki-
seline u 1 dcl vode. Rezultati su izraZeni po jednoj
minuti i koli¢ina sline manja od 0,2 ml po minuti je
uzeta kao kriterij za kserostomiju. Uzorci sline su
centrifugirani na 800 okretaja tijekom 10 minuta i
pohranjeni su na -20°C do pocetka analiziranja.
Analize sline napravljene su u laboratorijima KBC
Rebro.

Salivarni IgA odreden je radijalnom imunodi-
fuzijom po Manziniju (40) na standardnim kitovima
(LC Partigen IgA, Behring Diagnostics, Marburg,
Njemacka). LC partigen se sastoji od ploca za
imunodifuziju koje se sastoje od agaroznoga gela s
nespecificnim antiserumom na relevantni humani
protein plazme. Antitijela su dobivena imunizacijom
kunica.

Lizozim je odreden po metodi Osserman i
Lowlor (41). Metoda se temelji na sposobnosti
enzima da lizira Micrococcus lysodeicticus. Uzorak
se stavi na agarozne ploce koje sadrzavaju mikro-
organizam i zone lize su odredene koncentracijom
enzima u uzorku. Humani urinarni lizozim sluZzi kao
standard. Koli¢ina magnezija odredena je atomskom
apsorpcijskom spektrofotometrijom (42).

Statisticka obrada podataka ukljucivala je Stu-
dentov t-test i Wilcoxonov test.

Rezultati

Prosje¢ne vrijednosti salivarnog IgA u nesti-
muliranoj ukupnoj slini nasih bolesnika prosjecno
su jednake (X=0,37 g/L; M=0,35 g/L; Mod=0,20
g/L) s velikom disperzijom u granicama +SD
(SD=0,20 g/L) i rasponom (0-1,10 g/L) te moZzemo
zakljuciti da je distribucija normalna. Prosje¢ne
vrijednosti sIgA u stimuliranoj ukupnoj slini nasih
bolesnika prosjecno su jednake (X=0,18 g/L; M=
=0,147 g/L; Mod=0,26g/L) s velikom disperzijom
u granicama +SD (SD=0,15 g/L) i rasponom (0-
-0,83 g/L) te je distribucija normalna (Slika 1).

Prosjecne vrijednosti lizozima u nestimuliranoj
ukupnoj slini nasih bolesnika prosje¢no su jednake
(X=35,22 mg/L; M=35 mg/L; Mod=35 mg/L) s
velikom disperzijom u granicama +SD (SD=20,74
mg/L) i rasponom (5-75 mg/L) te zakljucujemo da
je distribucija normalna. Prosje¢ne vrijednosti lizo-
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Slika 1. Vrijednosti salivarnog IgA u slini
Figure 1. Values of salivary IgA in saliva

zima u stimuliranoj ukupnoj slini nasih ispitanika
otprilike su jednake (X= 29,01 mg/L; M=25 mg/L,;
Mod= 5 mg/L) s velikom disperzijom u granicama
+SD (SD=20,74 mg/L) i rasponom (4-72,0 mg/L) te
zakljuc¢ujemo da je distribucija normalna (Slika 2).
Prosje¢ne vrijednosti magnezija u nestimuliranoj
ukupnoj slini nasih bolesnika prosje¢no su jednake
(X=0,46 mmol/L; M=0,43 mmol/L; Mod=0,28
mmol/L) s velikom disperzijom u granicama +SD
(SD=0,20 mmol/L) i rasponom (0,17-0,97 mmol/L)
te mozemo zakljuciti da je distribucija normalna.
Prosjec¢ne vrijednosti magnezija u stimuliranoj
ukupnoj slini nasih bolesnika prosje¢no su jednake
(X=0,41 mmol/L; M=0,39 mmol/L; Mod=0,29
mmol/L) s velikom disperzijom u granicama +SD
(SD=0,18 mmol/L) i rasponom (0,15-0,79 mmol/
/L) te zakljuCujemo da je distribucija normalna
(Slika 3).

Studentov t-test izmedu koli¢ina sIgA u nesti-
muliranoj i stimuliranoj slini pokazuje statisti¢ki
znatno razli¢ite vrijednosti (t=5,88; p<0,001) te
pokazuje statisticki znatno sniZenje vrijednosti sIgA
u stimuliranoj slini u usporedbi s nestimuliranom.
Dodatno ispitivanje neparametrijskim Wilcoxon-
ovim testom pokazuje statisticki znatno sniZenje
vrijednosti lizozima u stimuliranoj slini u usporedbi
s nestimuliranom (Z=4,70; p<0,001).

Studentov t-test izmedu vrijednosti lizozima u
nestimuliranoj i stimuliranoj slini pokazuju sta-
tisticki znatno razlic¢ite vrijednosti (t=2,08; p<0,05)
i pokazuje statisticki znatno sniZene vrijednosti
lizozima u stimuliranoj slini u odnosu prema ne-
stimuliranoj. Dodatno ispitivanje neparametrijskim
Wilcoxonovim testom pokazuje statisticki znatno
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Slika 2. Vrijednosti lizozima u slini
Figure 2. Values of lysozyme in saliva
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Slika 3.  Vrijednosti magnezija u slini
Figure 3. Values of magnesium in saliva

sniZene vrijednosti u stimuliranoj slini kada se
usporedi s nestimuliranom slinom (Z=1,86; p<0,05).
Studentov t-test izmedu koli¢ine magnezija u ne-
stimuliranoj i stimuliranoj slini ne pokazuje sta-
tisticki znatne razlike u vrijednostima kao ni ispi-
tivanje Wilcoxonovim testom.

Rasprava

Rezultati nase studije pokazuju da se salivarni
IgA smanjuje koli¢inski zajedno sa stimulacijom
sline, tj. sIgA je sniZen u stimuliranoj ukupnoj slini
bolesnika koji boluju od sindroma pecenja usta i
kserostomije. Nasi se rezultati slazu s Rudneyem i
sur.(22) koji su takoder nasli negativan suodnos
izmedu koli¢ine sline i sIgA u zdravih ispitanika.
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Ryberg i sur. (23) izvjescuju o sniZzenoj kolic¢ini
slgA u stimuliranoj slini bolesnika s astmom u
usporedbi sa zdravim ispitanicima. Mandel (24)
izvjeScuje da se usporedno sa stimulacijom sline
koli¢ina sIgA smanjuje u zdravih ispitanika. Iste
rezultate navode i Gronblad (25), Brandtzaeg (26),
Mandel i Khurana (27), South i sur. (28). Sreebny
i Zhu (29) su na$li poviSene vrijednosti sIgA u
ukupnoj nestimuliranoj slini bolesnika sa Sjogre-
novim sindromom. Aguirre i sur. (30) nisu nasli
razliku u koli¢ini sIgA parotidne sline s obzirom na
dob ispitanika. Syrjanen i sur. (31) dobili su sniZene
vrijednosti sIgA u nestimuliranoj slini bolesnika koji
su pod terapijom zracenjem. Streckfus i sur. (32)
nisu nasli razliku u koli¢ini sIgA u bolesnika s
diabetes mellitusom u odnosu prema kontrolnoj
skupini. Gahnberg i Krasse (33) nasli su da sIgA
znatno varira u pojedinaca tijekom 4 mjeseca i to je
moguce obja$njenje velikih raspona u mnogim stu-
dijama. Narhi i sur. (34) nasli su negativnu kore-
laciju izmedu sIgA i salivarne stimulacije.

Nasi rezultati pokazuju da je koli¢ina lizozima
sniZzena u stimuliranoj ukupnoj slini bolesnika sa
SPU i kserostomijom i slaZe se s nalazom Rudneya
i sur. (22) i Narhija i sur. (34) u zdravih ispitanika,
ali je isto tako u suprotnosti s ranijim ispitivanjima
Rudneya. Jalil i sur. (35) nisu izvijestili o razlici u
koli¢ini lizozima u nestimuliranoj i stimuliranoj
slini. Sreeebny i Zhu (29) navode o povisenoj ko-
li¢ini lizozima u parotidnoj slini bolesnika sa Sjo-
grenovim sindromom. U HIV oboljelih koli¢ina
lizozima u nestimuliranoj slini ¢ini se poviSena u
usporedbi s kontrolnom skupinom, navode Tsang i
Samaranayake (36). Moutsopoulos i sur. (37) su
izvjestili o poviSenoj koli¢ini lizozima u nestimu-
liranoj slini bolesnika sa Sjogrenovim sindromom.
Ryberg i sur. (23) nasli su sniZene vrijednosti lizo-
zima u nestimuliranoj slini bolesnika s astmom u
odnosu spram zdravih ispitanika. Makkonen i sur.
(38) izvjescuju o porastu lizozima u bolesnika koji
su pod terapijom zracenjem

Koli¢ina magnezija ostala je nepromijenjena u
nestimuliranoj i stimuliranoj slini. Na$i rezultati
pokazuju da je sekrecija magnezija jednaka tijekom
kratka vremena. Dawes 1 sur. (39) nasli su ne-
promijenjene vrijednosti magnezija u odnosu na
salivarnu stimulaciju u zdravih ispitanika. S druge
strane, Mandel (24) izvjescuje o sniZenim vrije-
dnostima magnezija u stimuliranoj parotidnoj i sub-

mandibularnoj slini nakon stimulacije 2% otopinom
limunske kiseline u odnosu prema nestimuliranoj
slini. Syrjanen (31) je ustanovio smanjenu koli¢inu
magnezija u bolesnika s galvanizmom u usporedbi
s kontrolnom skupinom.

Zakljucak

Temeljem ovog ispitivanja o povezanosti sin-
droma pecenja usta i kserostomije moguce je iz-
dvojiti kao vazno:

1. Vrijednosti salivarnog IgA sniZene su u stimu-
liranoj ukupnoj slini oboljelih od SPU u odnosu
prema nestimuliranoj ukupnoj slini.

2. Koli¢ina lizozima sniZena je u stimuliranoj ukup-
noj slini u usporedbi s nestimuliranom ukupnom
slinom u bolesnika oboljelih od SPU. Ove rezul-
tate moguce je povezati sa smanjenom funk-
cionalnom sposobnos$cu Zlijezda slinovnica kod
kserostomije i moguce ih je povezati s nastan-
kom sindroma pecenja usta.

3. Koli¢ina magnezija u slini ne pokazuje razlike s
obzirom na stimulaciju. Salivarne Zlijezde u pro-
dukciji magnezija nemaju znatnu ulogu i koli¢ina
magnezija u slini nije ¢imbenik koji bi utjecao na
pojavu sindroma pecenja usta.
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