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Préchnica zebéw i mucyny Slinowe

Dental caries and salivary mucins

ANNA SzKARADKIEWICZ- K ARPINISKA

Zakfad Przedklinicznej Stomatologii Zachowawczej i Przedklinicznej Endodoncji, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Prochnice zebow uznaje sig za chorobe cywilizacyjna, bedaca najezestsza
przyczyna utraty zebow wsréd osob dorostych. Ludzkie slinowe mucyny
sa glikoproteinami i moga odgrywac role w powstawaniu préchnicy
zebow. W pracy zanalizowano funkcje $linowych mucyn (MUCT1,
MUCS5B, MUC7) w prochnicy zebow. Rezultaty badan wskazujg na
zwigzek patogenetyczny zmniejszonych koncentracji $linowych mucyn
MUCS5B i MUCT7 z rozwojem prochnicy zebow. Ponadto poziom MUC7
moze stanowi¢ nowy parametr kliniczny w ocenie ryzyka prochnicy
zebow. Prezentowane dane implikuja nowe strategie zapobiegania
prochnicy zebow.

Stowa kluczowe: préchnica zebéw, mucyny slinowe, slina, zdrowie jamy
ustnej

Dental caries, which is considered a civilization disease, is the most
common cause of tooth loss in adults. It is likely that glycoproteins
called human salivary mucins play a role in the development of dental
caries. We have analysed the role of salivary mucins (MUC1, MUC5B,
MUCY7) in dental caries. The results of the study indicate a relationship
between reduced salivary concentrations of MUC5B and MUC7 mucins
and the pathogenesis of dental caries. In addition, the level of MUC7
may be a new clinical parameter in the assessment of the risk of caries.
The data imply new strategies for preventing dental caries.
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Préchnica zebéw stanowi wieloprzyczynowy,
zlokalizowany proces patologiczny wywotany przez
bakterie, ktérego nastepstwem jest demineralizacja
i rozpad twardych tkanek zeba z powstaniem ubytku
prochnicowego. W konsekwencji moze prowadzi¢ do
utraty zeba [1, 2]. Globalne badania populacyjne
dokumentuja, ze prochnica z¢bow wystepuje po-
wszechnie na $wiecie, stanowiac najczestszg chorobe
cywilizacyjng. Ocenia sig, ze choroba prochnicowa
wystepuje u ok. 2,4 mld ludzi na §wiecie. Jej obecnos¢
stwierdza si¢ we wszystkich grupach wiekowych:
u 60-90% dzieci w wieku szkolnym oraz u blisko 100%
dorostych [ 3, 4].

Etiopatogeneza prochnicy jest wieloprzyczynowa
i nadal nie do konca wyjasniona [4-6]. Wiadomo
obecnie, ze zasadniczym czynnikiem etiologicznym,
zapoczatkowujacym prochnice sa bakterie prochni-
cotworeze, tzw. kariopatogeny, gtéwnie paciorkowce
— Streptococcus mutans. Szczepy tego gatunku cha-
rakteryzuja si¢ wysokg adherencja do powierzchni

hydroksyapatytu szkliwa zebéw oraz zdolnoscig
wytwarzania rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych
zewnatrzkomoérkowych wielocukréw, tzw. egzopoli-
sacharydu — EPS, warunkujacych utworzenie ptytki
nazebnej. Kariopatogeny fermentujac cukry wytwa-
rzaja kwasy organiczne, szczegdlnie kwas mlekowy;
ktore akumulowane sa w ptytce nazebnej, powodujac
obnizenie pH, co w nastepstwie inicjuje powstanie
ogniska zmiany wczesnej [ 5, 7].

W rozwoju préchnicy zebow istotng role od-
grywaja pateczki Lactobacillus spp., sposréd ktorych
dominujgcym gatunkiem jest Lactobacillus acidophilus.
Pateczki te charakteryzuje znaczna kwasolubnos¢
i intensywna kwasotwoérczo$é. Optymalne pH dla
ich wzrostu miesci sie w zakresie 5,5-5,8. Pateczki te
nie wykazuja wlasciwosci adherencyjnych do hydrok-
syapatytow szkliwa i dlatego tylko nieliczne wystepuja
w bakteryjnej ptytce nazgbnej. Wskazuje sig, ze po-
wstajace ubytki prochnicowe mogg stanowic tzw. nisze
retencyjne dla akumulacji i wzrostu pateczek kwasu
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mlekowego, co powoduje rozwdj ubytku prochnico-
wego, w nastepstwie prowadzac do ubytku w ze¢binie
[4, 6]. Jednak wiadomo, ze szczepy Lactobacillus spp.
moga produkowa¢ nadtlenek wodoru, ktéry oddzia-
tywuje antagonistycznie wobec Streptococcus mutans,
co moze zapobiega¢ rozwojowi prochnicy [8].

Rozwdj zmiany prochnicowej zachodzi bardzo
dynamicznie; obejmuje cyklicznie nastepujace po sobie
procesy: demineralizacji i remineralizacji. Demine-
ralizacja jest nastgpstwem lokalnego rozpuszczania
hydroksyapatytu, natomiast remineralizacja oznacza
odbudowe czesciowo rozpuszczonych krysztatow
szkliwa. Warunkiem niezbednym dla reminerali-
zacji jest przesycenie §liny solami wapnia i fosforu,
co umozliwia przeplyw jonéw w kierunku szkliwa,
wowcezas czg§ciowo rozpuszczone krysztaly moga
pobierac ze §liny wapn i fosforany. Nalezy podkresli¢,
ze remineralizacja moze zapewniaé¢ odwracalnosé
préchnicy jedynie w przypadku podpowierzchownego
uszkodzenia szkliwa [ 2, 4].

Slina stanowi gtéwny sktadnik ptynnego $rodo-
wiska jamy ustnej i jest niezbedna dla zachowania
prawidtowej homeostazy w jej obrebie. W jej sktad
wchodzg: woda (94-99,5%), sktadniki organiczne
(proteiny, glikoproteiny, aminokwasy, mocznik, amo-
niak, kwas moczowy, glukoza, lipidy) oraz sktadniki
nieorganiczne (jony: wapnia, sodu, potasu, magnezu,
chlorkowe, wodoroweglanowe, fosforanowe). Jony
wapnia sg aktywatorem niektérych enzyméw oraz bio-
rg udzial w dojrzewaniu szkliwa i jego remineralizacj.
Jony fluorkowe dziataja przeciwbakteryjnie i wptywaja
na strukture i procesy remineralizacji szkliwa [9].

Badania ostatnich lat wskazuja, ze bardzo istotng
role w patogenezie préchnicy zebéw moga odgry-
waé bialka §liny: niemucynowe o wysokim stopniu
homologii tancucha polipeptydowego i mucyny,
ktoére w niestymulowanej §linie stanowig ok. 26%
catkowitej zawartosci bialek. Aktualnie wyréznia si¢
grupe 20 réznych biatek. Najwazniejszymi mucynami
§liny ludzkiej sa: MUC1, MUCS5B i MUC7. Mucyny
§linowe odpowiedzialne sg za utrzymanie prawidto-
wego stanu jamy ustnej. Uwaza si¢, ze biorg udzial
w formowaniu btonki nabytej powlekajacej tkanki
zmineralizowane i migkkie jamy ustnej, a takze uzu-
pelnienia z tytanu, zapobiegaja powstawaniu ubytkow
niepréchnicowego pochodzenia oraz wplywaja na
utrzymanie homeostazy w jamie ustnej [ 10].

Biorac pod uwage powyzsze dane, celowym jest
przedstawienie w tej pracy udzialu mucyn slinowych
w patogenezie prochnicy zebéw u dorostych oraz
mozliwosci ich zastosowania w profilaktyce tej prze-
wlektej choroby.

Mucyny sa glikoproteinami, ktére klasyfikuje
si¢ jako mucyny wydzielnicze 1 mucyny zwigzane

z bfonami (transbtonowe). Charakterystyczna cecha
w budowie mucyn jest duza zawarto$¢ wodorowegla-
nowych tancuchoéw, ktére potaczone sa wigzaniami
kowalencyjnymi z bialkowym rdzeniem. Biatkowy
rdzen (apomucyna) zbudowany jest z kilku r6znych
domen. Sekwencja aminokwaséw oraz wielko$¢ odcin-
kow polipeptydowych sg charakterystyczne dla danego
typu apomucyny. Czasteczki mucyn tworzg sztywne,
wyciggniete struktury. Cechg charakterystyczng jest
znaczna zawarto$¢ reszt seryny, treoniny i proliny
oraz bardzo duza liczba przytaczonych tancuchow
oligosacharydowych [11, 12].

Mucyna MUCI nalezy do klasy mucyn bto-
nowych. Cigzar czgsteczki wynosi 250-500 kDa;
stanowi mucyne nabtonkowa, reprezentujaca in-
tegralne biatko blonowe, posiadajace wlasciwosci
‘poslizgowe’. Czasteczka blonowa MUCI zawiera
domeng cytoplazmatyczng (obecng w cytoplazmie
komorek), domene transbtonowg (zakotwiczajgca
MUCT1 w btonie komérkowej) oraz domene zewnatrz-
komorkowa o sztywnej i nitkowatej strukturze (moze
wystawaé ponad powierzchni¢ btony komérkowej na
odlegtos¢ 200-500 nm). Mucyna ta pozostaje na po-
wierzchni komorek po jej sekrecji i pierwotnie spetnia
role ochronng nablonka jamy ustnej, podobnie jak
nabtonka drég oddechowych, przewodu pokarmo-
wego 1 ukladu moczowo-plciowego [11]. Ponadto
wskazuje si¢, ze MUCI odgrywa role w sygnalizacji
wewnatrzkomérkowej, szczegdlnie w indukcji sekrecji
cytokin prozapalnych: IL-1, IL-6 i TNF-a. Jedno-
cze$nie dobrze udokumentowano, ze w nastgpstwie
proteolizy lub ciecia na drodze mechanicznej, domena
zewnatrzkomoérkowa tej mucyny ulega szybkiemu
uwalnianiu do $liny. Wystepuje wéwczas w postaci
rozpuszczalnej i moze przylaczaé si¢ do powierzchni
zebow, przypuszczalnie utatwiajac za posrednictwem
wydtuzonej i sztywnej struktury adhezje mucyn wy-
dzielniczych [ 12]. Mucyny transbtonowe sg gtéwnymi
sktadnikami glikokaliksu — tworzg barier¢ ochronng
przed wnikaniem patogenow.

Najwazniejszymi mucynami wydzielniczymi sa:
MUCSB i MUC7, weze$niej okreslane jako mucy-
na wysokoczasteczkowa (glikoproteina MG1) oraz
niskoczasteczkowa (glikoproteina MG2). Mucyny
wydzielnicze wystepuja gtéwnie w postaci oligomerdw.
Obecnos¢ oligomerdéw warunkuje zelowatg konsysten-
cje Sluzow wyscielajacych swiatto uktadu oddechowego
oraz uktadu pokarmowego. W slinie MUCS5B wystepu-
je w postaci zelowej, natomiast MUC7 charakteryzuje
konsystencja nie-zelowa. Slinianki podzuchwowe, pod-
jezykowe i mniejsze w gruczotach blony sluzowej jamy
ustnej odpowiadaja za synteze i sekrecje tych mucyn
[13-15]. Gtéwng funkcja mucyn wydzielniczych jest
ochrona nabtonka przed r6znymi czynnikami: bakte-
riami, wirusami, zmiang pH oraz procesem zapalnym.
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Mucyna wydzielnicza MUCS5B posiada wyso-
ki cigzar czasteczkowy, wynoszacy powyzej 1MDa
i 78% jej masy stanowiag wodoroweglany, a 15% biat-
ko; wykazuje obecnos¢ domen bogatych w cysteine.
Charakteryzuje si¢ duzym rozmiarem i wydtuzona
formg struktury, nadaje §linie konsystencje zelows.
Wywiera zatem istotny wplyw na wiasciwosci reolo-
giczne §liny, ktére powigzane sg z takimi procesami,
jak powlekanie i nawilzanie tkanek oraz zmniejszenie
sily tarcia. Jednoczes$nie charakteryzuje si¢ wysokim
powinowactwem do hydroksyapatytu szkliwa z¢bow,
wspdtuczestniczge w formowaniu btonki nabytej i za-
pewniajac ochrone przed demineralizacja [14, 15].
Moze takze tworzy¢ kompleksy z MUC7 [10].

MUCY7 jest mucyng drobnoczgsteczkows, cig-
zar czasteczkowy wynosi 200-250 kDa. Wystepuje
w §linie w postaci nie-zelowej, 68% jej masy stanowia
wodoroweglany, natomiast 30% biatko. Strukturalnie
jest podobna do MUCSB, rézni sie jednak wielko-
$cig 1 brakiem domen bogatych w cysteine [10, 16].
Wywiera znacznie mniejszy wptyw niz MUCS5B
na wilasciwosci reologiczne §liny. Wykazuje niskie
powinowactwo do hydroksyapatytéw szkliwa zebow
i gtéwnie pozostaje w postaci rozpuszczalnej, odgrywa-
jac znaczna role w przytaczaniu i inaktywacji bakterii
jamy ustnej [17, 18]. Tworzy kompleksy nie tylko
z MUCS5B, ale takze wchodzi w interakeje z sekrecyjna
immunoglobuling A (SIgA), stateryna i laktoferyna
[12, 19]. MUCY7 sprzyja wigc oczyszczaniu i usuwa-
niu drobnoustrojow z jamy ustnej. Zaréwno mucyny
wydzielnicze, jak 1 mucyny transblonowe, moga
wchodzi¢ w interakcje z réznymi biatkami. MUCSB
oddziatywujac z histatynami, stateryna oraz a-amyla-
z3, wzmaga protekcje jamy ustnej przed patogenami.
MUCT reaguje z a-amylaza, staterynami, histatyna-1
oraz laktoferyna, zwickszajac aktywnos¢ przeciwbak-
teryjna tych zwigzkéw, chroniac przed proteolityczng
degradacjg obu reagujacych ze sobg sktadnikow [12].

Mucyny sa syntetyzowane i wydzielane przez
komorki nabtonkowe uktadu pokarmowego, odde-
chowego oraz uktadu moczowo-ptciowego. Biora
udzial w tworzeniu warstwy $luzu, ktéry wysciela
m.in. przetyk i zotagdek. Odgrywajg zatem znaczaca
role¢ w ochronie uktadu pokarmowego przed szko-
dliwym wplywem kwasu solnego i pepsyny. Mucyny
MUC5B i MUCT7 biorg udziat w procesach aglutynacji
i kolonizacji bakterii. Z mucyng MUCSB wiaze si¢
Haemophilus parainfluenzei Helicobacter pylori. Z kolei
mucyna MUCY7 jest odpowiedzialna za aglutynacje
bakterii — kariopatogenéw, m.in. Streptococcus mu-
tans 1 Streptococcus sanguis, wywolujacych prochnice
zebow [12, 19].

Dobrze udokumentowano, ze mucyny stanowig
istotng komponente¢ odpornosci wrodzonej, ktéra

chroni powierzchnig §luzéwki jamy ustnej przed fi-
zycznymi, chemicznymi i biologicznymi szkodliwymi
czynnikami srodowiskowymi. Jednoczesnie wskazuje
si¢, ze §linowe mucyny, chronigc szkliwo zebéw moga
zapobiega¢ prochnicy [21-25]. Badania przepro-
wadzone w ostatniej dekadzie XX w. wykazaty, ze
poziom mucyn MUCS5B i MUCY7 jest rdézny, zaréwno
u pacjentow prochnicopodatnych, jak i prochnicood-
pornych [26].

W badaniach Szkaradkiewicz i wsp. [27] prze-
prowadzono oznaczenia ilo$ciowe zawartosci MUCI,
MUCSB i MUC7 w §linie wyselekcjonowanych na
podstawie badania stomatologicznego pacjentéw —
wolnych od préchnicy (grupa 1) iz prochnicg zebow
(grupa 2). Przeprowadzone badanie pozwolilo na
zobiektywizowang ocene uzyskanych wynikéw w kon-
tekscie procesu prochnicowego. Grupa 1 obejmowata
osoby zdrowe, wolne od préchnicy (intensywnos¢
préchnicy z¢bdéw oraz liczba z¢bdéw z ubytkami
prochnicowymi réwne 0; PUWZ=0, P=0). Grupe 2
stanowili pacjenci z ci¢zka prochnicg zebow, u ktoérych
stwierdzano PUWZ>13,9 (PUWZ=16,11£2,3;
P=6,5+2,2) wg kryteriow WHO. Powyzszy wskaz-
nik wyraza dynamizm toczacej si¢ prochnicy. Ocena
wartosci PUWZ i liczby P pozwolita na dokonanie
zobiektywizowanej analizy uzyskanych wynikow
w kontekscie przebiegajacego procesu prochnicowego.
Jednoczesnie dla kompleksowej oceny zdrowia jamy
ustnej dodatkowo u wszystkich badanych okreslono
wskaznik ptytki nazebnej (Plaque Index—P1.1) wg Sil-
ness i Loe i wskaznik dziagstowy (Gingival Index— GI)
wg Loe i Silness [ 8, 27]. Przeprowadzenie tych badan
umozliwilo zanalizowanie wystepujacej prochnicy
w kontekscie higieny jamy ustnej. Wiadomym jest, ze
stan higieny jamy ustnej odgrywa istotne znaczenie
w zapobieganiu prochnicy zebéw. Wskaznik PLI sta-
nowi wyktadnik obecnosci i grubosci ptytki nazebnej,
zatem informuje o ryzyku powstawania prochnicy.
Natomiast GI informuje o braku lub obecnosci stanu
zapalnego dzigset. Wskaznik PL.I jest bezposrednio
zalezny od zabiegéw higienizacyjnych jamy ustne;j.
Zabiegi te moga by¢ profesjonalne, tzn. specjalistyczne
oraz nieprofesjonalne, ktére powinny by¢ wykonywa-
ne dla utrzymania prawidlowej higieny jamy ustne;j.
Obejmujg szczotkowanie zebéw oraz zabiegi dodatko-
we. Celem szczotkowania zgbow jest usuwanie resz-
tek pokarmowych, ptytki nazebnej i innych ztogow,
a takze masaz dzigsel. Natomiast zabiegi dodatkowe,
takie jak nitkowanie przestrzeni miedzyzebowych,
oczyszczanie powierzchni zebowych, irygacje wodne,
a takze stosowanie ptukanek, umozIliwiaja usuwanie
plytkinazebnejiresztek pokarmowych z miejsc trudno
dostepnych dla szczotkowania zgbow. W przeprowa-
dzonych badaniach wskaznik PL.I §rednio wynosit
0,97+0,148 dla grupy 1 i 2,46+0,57 dla grupy 2.
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Natomiast wskaznik GI $rednio wynosit 0,82+0,35
dla grupy 1 oraz 2,02+0,49 dla grupy 2. Wskaznik
PL.I w grupie 1 odpowiadat kryteriom dobrego stanu
higieny jamy ustnej, natomiast GI — fagodnego zapa-
lenia dzigset. Z kolei w grupie 2 $rednia warto$¢ PLI
wskazywata na zly stan higieny jamy ustnej, natomiast
Srednia warto$¢ GI odpowiadata umiarkowanemu
zapaleniu dzigsel. Te dane dodatkowo charakteryzuja
wylonione dwie grupy pacjentéw: grupe 1 —pacjentéw
wolnych od préchnicy zgbéw oraz grupe 2 — z roz-
poznang prochnicg zebow. Pacjenci obu grup nie
zglaszali nadmiernego spozywania weglowodanéw,
podawali podobne nawyki zywieniowe. Specyficzne
nawyki zywieniowe, w tym nadmierne spozywanie
weglowodanéw nie mogly zatem mie¢ bardziej istot-
nego wplywu na wystepowanie prochnicy w grupie 2.
Natomiast stwierdzony dobry stan higieny jamy ust-
nej w grupie 1 moze dowodzi¢ znaczenia nawykow
higienizacyjnych w zapobieganiu préchnicy zebow.
Dla oznaczen badanych mucyn zastosowano wysoko
czuly 1 wysoko specyficzny komercyjny test ELISA.
Analizujac poziomy MUCI wykazano ich bardzo
niskg zawartos¢ w §linie. Srednia wartos¢ MUCI
w grupie 1 wynosita 0,18+0,15 ng/ml i w grupie 2 —
0,21£0,15ng/ml, przy czym nie stwierdzono réznicy
statystycznej pomiedzy grupami. Wskazywac to moze
na brak znaczenia MUC]1 w rozwoju prochnicy zebow.
Whiosek ten pozostaje w sprzecznosci z wezesniejsza
praca, wykazujaca zwigckszony poziom tej mucyny
w ciezkiej prochnicy zebow [25]. Jednak w cytowanej
pracy zastosowano do oznaczen tej mucyny wilasny
test immunoenzymatyczny, ktéry nie byl standary-
zowany. Dlatego powyzszych wynikéw nie mozna
odnies¢ do uzyskanych w tej pracy. Z kolei oznaczajac
poziomy $linowych MUCS5B i MUC7 w grupie 1 $red-
nie wartosci wynosity odpowiednio: 0,63+0,36 oraz
5,48%1,19 ng/ml. Natomiast w grupie 2 stwierdzone
poziomy wynosily odpowiednio: 0,38+0,32 oraz
1,4+0,86 ng/ml. Poziomy tych mucyn byty statystycz-
nie wyzsze w grupie 1 niz w grupie 2.

Jednoczesnie, analizujac uzyskane dane w oparciu
owykreslone krzywe ROC (Receiver Operating Curve—
ocena jakosci klasyfikacji) wykazano zalezno$¢ pomie-
dzy oznaczonymi warto$ciami MUCS5B, jak réwniez
MUCY i stwierdzong prochnicg zebdéw. Jednak tylko
dla MUCY7 otrzymano optymalng warto$¢ graniczna
(cut-off) wynoszaca 2,5 ng/ml, powyzej ktorej uzy-
skiwane wyniki pozostawatly w zakresie normy, tzn.
charakteryzowaty pacjentéw wolnych od préchnicy
zebow. Powyzszy parametr moze by¢ zatem przydat-
ny klinicznie w szybkim rozpoznawaniu zagrozenia
rozwoju prochnicy zebow.

Aktualnie w diagnostyce ryzyka préchnicy sto-
sowane sg szybkie testy bazujace na oznaczeniach

wlasciwosci fizyko-chemicznych §liny, jak pH, lepkos¢,
stanu nawodnienia oraz zdolnosci buforujacej. Jednak
z badan statystycznych wynika, ze zaden z powyz-
szych parametréw nie jest charakterystyczny tylko dla
prochnicy [28]. Wskazuje si¢ rowniez na znaczenie
oznaczen totalnej zdolnosci antyoksydacyjnej (total
antioxidant capacity — TAC) §liny w diagnostyce ak-
tywnej prochnicy [29]. Jednak stwierdzono, ze wyniki
powyzszego testu sa zalezne od plci, zatem ich wartos¢
interpretacyjna jest ograniczona. Dlatego oznaczanie
poziomu MUC?7 w §linie moze by¢ szczegdlnie przy-
datne w rozpoznawaniu ryzyka préchnicy zebow.

Jednoczesnie wskazuje sig, ze MUCY7 jest mu-
cyna, ktora gtéwnie pozostajac w §linie jamy ustnej,
bezposrednio oddziatywuje przeciwdrobnoustrojo-
wo, preferencyjnie przeciwko Streptococcus mutans
[30, 31]. Ponadto wykazano w badaniach in vitro,
ze mucyna ta w nastepstwie aktywnosci przeciw-
bakteryjnej redukuje tworzony przez Streptococcus
mutans biofilm nazebny [ 30]. Przypuszcza sie, ze ten
odmienny od MUC5B mechanizm dziatania MUC7
polega na jej bezposredniej interakeji z drobnoustroja-
mi jamy ustnej. MUCS5B charakteryzuje si¢ wysokim
powinowactwem do hydroksyapatytu szkliwa zebow,
a takze oddzialywuje przeciwbakteryjnie [15, 31].
Obie ww. mucyny moga mieé zatem istotne znaczenie
w zapobieganiu prochnicy zebow. MUCSB redukuje
kolonizacje szkliwa zeboéw przez bakterie i MUC7
poprzez bezposrednia ich inaktywacje. Wyniki pre-
zentowane w tej pracy, pozwalaja wigc wnioskowad,
ze zmniejszone poziomy §linowych MUC5B 1 MUC7
sprzyjaja rozwojowi prochnicy zebéw u dorostych.
Ponadto oznaczane warto$ci MUC7 w §linie moga
by¢ przydatne w ocenie ryzyka tej choroby. Wniosek
ten wspierajg wezesniejsze badania Banderas-Tarabay
i wsp. [32], ktérzy wykazali u pacjentow z wysokim
PUWZ znaczng redukcje lub brak MUCS5B i MUC7
w poréwnaniu do pacjentéw z niskim PUWZ.
W kontrascie do tych wynikéw pozostaja dane publi-
kowane przez Gabryel-Porowska i wsp. [25]. W tych
badaniach nie stwierdzono réznic statystycznych
pomigdzy poziomami §linowej MUCSB, jak réwniez
MUCT7 u pacjentéw z bardzo niska (stanowigca grupe
kontrolng) i umiarkowang intensywnoscig prochnicy
zebow. Jednak grupa kontrolna liczyta jedynie 8 oséb
i nie obejmowata pacjentéw wolnych od préchnicy
zebow, czego efektem byt bardzo szeroki i podobny
zakres uzyskiwanych pozioméw obu mucyn. Ponad-
to oznaczane ich warto$ci minimalne mogg budzi¢
watpliwosci, gdyz byly ponad 2-krotnie nizsze od
minimalnych koncentracji MUCSB i MUC7 wykry-
walnych w zastosowanych przez tych autoréw testach.
Dlatego wyniki te trudno odnie$¢ do badan prezento-
wanych w tej pracy.
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Przedstawione dane wskazuja, ze slinowa MUCI1
nie odgrywa znaczenia patogenetycznego w prochni-
cy zebéw. Natomiast rozw6j prochnicy zebéw moze
by¢ zwigzany ze znacznie obnizonymi poziomami
$linowych mucyn — MUCS5B i MUCY. Jednoczesnie
stwierdzony poziom MUC7 2,5 ng/ml moze stano-
wi¢ wazny parametr diagnostyczny w ocenie ryzyka
prochnicy. Przedstawione powyzej wyniki w zakresie
MUCS5B i MUC7 moga mie¢ istotne znaczenie dla
praktyki stomatologicznej, a w szczeg6lnosci w zapo-
bieganiu i ograniczaniu préchnicy zebow. Wydaja sie
uzasadnione dwa kierunki dziatan prewencyjnych:
stosowanie preparatow stymulujacych wydzielanie
$liny oraz substytutéw mucyn lub preparatow mu-
cynopodobnych. Preparaty stymulujace wydziela-
nie $liny poprzez nawilzanie §luzoéwki jamy ustnej
izwigkszenie poziomoéw §linowych mucyn moga mie¢
znaczenie w zapobieganiu prochnicy zebéw. Powyzsze
dziatanie wywierane jest przez m.in. oliwe z oliwek,
pantenol, olejek cytrynowy, wit. E i wit. By. Natomiast
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