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W Slinie pacjentow z rozpoznanym klinicznie i histopatologicznie rakiem plasko-
nablonkowym w obrebie jamy ustnej oznaczono poziomy wybranych biopierwiast-
kow: makro- i mikroelementow (Ca, Mg, K, Na, Zn, Cu, Mn i Fe) porownujgc je
z zawartosciami w Slinie 0sob klinicznie zdrowych.

WSTEP

Nowotwory stanowia druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyng zgondéw w popu-
lacji polskiej, a SmiertelnoS¢ z powodu raka jamy ustnej wynosi 2,5% i jest wieksza wsrod
mezczyzn niz kobiet. Czynnikami patogennymi predysponujacymi do rozwoju procesu no-
wotworowego w obrebie jamy ustnej sa m. in. dym papierosowy, alkohol, substancje che-
miczne, na ktdre mogg by¢ narazeni ludzie w miejscu pracy [7, 14].

Rozrost nowotworowy charakteryzuje przewaga proliferacji nad obumieraniem komo-
rek z jednoczesnym zahamowaniem ich réznicowania. Tkanka nowotworowa moze w mi-
nimalnym stopniu rdznic si¢ od tkanki macierzystej (a to nowotwory o minimalnym odchy-
leniu metabolicznym) lub nie wystgpuja w niej zadne cechy zrdznicowania (nowotwory
anaplastyczne) [7, 10, 14].

W komorkach zmienionych nowotworowo ulegaja uszkodzeniu kanaly jonowe. Wyste-
puje zaburzenie gospodarki mineralnej, w btonach komorkowych powstaja ,,dziury”, cze-
go efektem jest ucieczka elektrolitow i makroczastek. W przypadku nowotworow wystepu-
jacych w jamie ustnej, do §liny moga przenika¢, na zasadzie dyfuzji lub przez uszkodzone
biony komorkowe, elementy rozktadu komoérek rakowych, w tym biopierwiastki [10].

W badaniach medycznych coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na §line, jako na fatwo do-
stepny i uzyskiwany w sposdb nieinwazyjny, diagnostyczny materiat biologiczny, ktéry mo-
ze by¢ pomocny w rozpoznawaniu niektorych choréb w organizmie cziowieka. W §linie
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mozna oznaczy¢ m. in. poziom hormonoéw, ktdrych zaburzenia stwierdza si¢ w takich cho-
robach jak: dysfunkcja nadnerczy (kortyzol), bezptodno$¢ (progesteron), dysfunkcja jajni-
kow (estriol), androgenizacja (testosteron). Slina jest takze dobrym materiatem do oceny
odpornosci (oznaczanie sigA, IgG), a dla wielu wirusow (HBV, HIV), i bakterii (Helicobac-
ter pylori) testy diagnostyczne wykonywane w §linie sa podobnie czule jak wykonywane
w surowicy krwi [5,13,20]. Stwierdzono réwniez, ze niektorym zmianom patologicznym
w jamie ustnej towarzyszy inna niz zwykle zawarto$¢ sktadnikow mineralnych w §linie [2,
9]. Z tego powodu mozna przypuszczaé, ze zmieniona struktura morfologiczna tkanki no-
wotworowej, zwiekszony jej metabolizm oraz wystepujaca w zaawansowanym stadium roz-
woju tej choroby (zwlaszcza w obrebie twarzoczaszki) liza komdrek, powoduja, ze $lina be-
dzie wykazywata odmienny skfad (réwniez mineralny) niz ludzi zdrowych [3, 4, 12].

Celem pracy byfa ocena zawartosci wybranych biopierwiastkéw w §linie pochodzacej od
chorych z rakiem ptaskonabtonkowym jamy ustne;.

MATERIAL I METODYKA

Przedmiotem badan byly probki Sliny pochodzace od 0s6b z rozpoznaniem klinicznym i ze stwier-
dzonym na podstawie badan histopatologicznych, rakiem ptaskonabfonkowym btony $luzowej jamy
ustnej (carcinoma planoepitheliale spinocellulare) nierogowaciejacym (akeratodes) lub rogowacieja-
cym (keratodes) (grupa badana — n, = 20). Miejscem rozwoju tych nowotwordw byla biona §luzowa
policzkow, dna jamy ustnej, jezyka i podniebienia mi¢kkiego (c. mucosae buccae, c. fundi oris, c. lin-
guae, c. palati molli). Grupe kontrolna (n, = 15) stanowila §lina pobrana od osob klinicznie zdrowych.

Sling mieszana niestymulowang pobierano od pacjentéw rano na czczo do odpowiednich probo-
wek. Nastepnie probki przenoszono do tygli kwarcowych, wazono na wadze analitycznej, suszono
w suszarce i mineralizowano ,,na sucho” w temperaturze 450°C. Do rozpuszczania popiolow uzywa-
no wodnego 15% roztworu kwasu chlorowodorowego.

Zawartosci wapnia, magnezu, potasu, sodu, cynku, miedzi, manganu i zelaza oznaczono bezpo-
$rednio z fazy wodnej z zastosowaniem absorpcyjnej spektrometrii atomowej w aparacie SP 192, fir-
my Pye Unicam. Parametry stosowane podczas oznaczania dla poszczegélnych pierwiastkow przed-
stawiono w tabeli I [16].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Zakres zmiennoSci, Srednia arytmetyczng
(x) oraz odchylenie standardowe (SD) przedstawiono w tabelach II i II1.

Normalno$¢ rozktadu badanych parametréw oceniono przy pomocy testu W — Shapiro-Wilka, na-
tomiast jednorodno$¢ wariancji przy pomocy testu F — Fishera. Ze wzglgdu na niejednorodne warian-
cje badZ brak rozkladu normalnego do wykrycia istotnosci réznic miedzy analizowanymi grupami:

Tabela I.  Parametry oznaczania pierwiastkow
The parameters of determination the elements

Oznaczany pierwiastek
Ca Mg K Na Zn Cu | Mn Fe
Analityczna dtugos¢ fali [nm] 422,7 | 285,2 | 766,5 | 589,0 | 213,9 | 324,8 | 279,5 | 248,3

Parametry oznaczania

Prad lampy [mA] 8 8 8 8 10 5 12 15
Szczelina [nm] 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2
Wysoko$¢ palnika [cm] 10 10 10 10 10 10 10 10
Przeplyw powietrza [dm?/min] 5 5 5 5 5 5 5 5

Przeptyw acetylenu [dm*/min] 1 1 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8




Nr3 Nowotwor jamy ustnej a poziom biopierwiastkow w §linie 297

kontrolng i badang (Slina od chorych z rakiem ptaskonablonkowym jamy ustnej), uzyto nieparame-
trycznego testu U — Manna-Whitney2a. Przyjeto 5% btad wnioskowania na istnienie istotnych staty-
stycznie rdznic.

Badanie statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA
w. 6.1 (StatSoft, Polska).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W §linie pacjentdw z rozwinietym procesem nowotworowym — rakiem plaskonabtonko-
wym blony §luzowej jamy ustnej zawartoSci wszystkich oznaczonych makroelementow
(wapnia, magnezu, potasu i sodu) byly wyzsze od iloSci stwierdzonych w §linie 0osob klinicz-
nie zdrowych (grupa kontrolna) — (tab. II), jednakze réznice istotne statystycznie wystgpi-
ty w przypadku wapnia, magnezu i sodu.

W Slinie 0sob chorych w najwigkszych stgzeniach wystgpowal sod, potas i wapi,
w mniejszych magnez. Srednie zawartoSci badanych pierwiastkow w mg/100 g Sliny wyno-
sily odpowiednio: 109,32, 91,60, 11,91 i 1,93. Natomiast w grupie kontrolnej stwierdzono
nastepujace poziomy: sodu — 19,20, potasu — 72,40, wapnia — 4,13 i magnezu — 0,51 mg
/100g §liny.

Z przytoczonych danych wynika, ze §lina 0sob, u ktorych wystepowat rak plaskonabton-
kowy w jamie ustnej zawierala okoto 6 razy wiecej jondw sodowych, 3 razy wigcej jonow
wapniowych oraz okoto 4 razy wigcej magnezowych, chociaz poziom tego pierwiastka byt
najnizszy z oznaczanych.

W przypadku analizowanych mikroelementéw — cynku, miedzi, manganu i zelaza —
w §linie pacjentow z rozwinietym nowotworem jamy ustnej, poziom wszystkich badanych
pierwiastkéw byl rowniez wyzszy od warto$ci obserwowanych w §linie 0osdb zdrowych (tab.
IIT). Dla wszystkich ww. pierwiastkdw roznice migdzy grupa badana i kontrolna byly sta-
tystycznie istotne. Najwyzszy poziom stwierdzono dla zelaza: §rednia zawarto$¢ wynosza-
ca 128,19 pg/100g Sliny przekraczala 3-krotnie warto$¢ uzyskana w grupie kontrolnej. Niz-
sze zawartoSci stwierdzono dla cynku, $rednio 71,09 ug/100g i miedzi — 17,64 ug/100g,
a zwlaszcza dla manganu — 7,81 ug/100g. W grupie kontrolnej wykazano okoto 4 razy niz-
sze stezenie miedzi i manganu oraz ponad 3-krotnie mniej cynku.

DYSKUSJA

Biopierwiastki, zaréwno makro- jak i mikroelementy, w odpowiednich ilo$ciach sa nie-
zbedne w prawidiowym funkcjonowaniu organizmu cztowieka. Maja wplyw na przebieg
roznych procesow fizjologicznych i biochemicznych. Jony Mg?* i Mn?* tworzg m. in. kom-
pleksy z kwasami nukleinowymi. Stwierdzono, ze jony cynkowe stabilizuja strukture
II-rzgdowa DNA, a jony miedziowe ja destabilizuja [10].

W ztozonym procesie onkogenezy wystepuje zaburzenie homeostazy mineralnej organi-
zmu. Prowadzone sa badania na zwierzetach laboratoryjnych majace na celu wyjasnienie
tych procesow [6, 17, 19] Stwierdzono, ze zmianom nowotworowym w watrobie towarzyszy
wzrost stezenia ceruloplazminy w surowicy krwi, co wiaze si¢ z podwyzszeniem poziomu
miedzi. Zmienia si¢ réwniez zawarto$¢ cynku i zelaza [8, 11, 15]. Zwrdcono uwage, ze cze-
sto wysoka warto$¢ wspdiczynnika stezefi Cu/Zn w surowicy krwi towarzyszy rozwojowi pro-
cesu nowotworowego w organizmie i moze by¢ wskaznikiem guza ztoSliwego [8, 11].

Chen iwsp. [4] potwierdzili wezeéniejsze badania, ze zmiany nowotworowe w jamie ust-
nej powodujg wzrost zawartosci wielkoczasteczkowych biatek w §linie os6b chorych. W po-
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réwnaniu z osobami klinicznie zdrowymi, wystepowalo znaczaco wyzsze stezenie albumin
i o-amylazy w §linie. Moze to by¢ wykorzystane do szybkiego zdiagnozowania raka jamy
ustne;j.

Stwierdzono, ze §lina nie jest ,,biernym ultrafiltratem” surowicy. W przewazajacej cze-
$ci skfada sie z wody (99%), reszte stanowia zwiazki organiczne i nieorganiczne — giownie
jony sodowe, potasowe i wapniowe, chlorki, weglany i fosforany, nie wytracajace si¢ jed-
nak w postaci nierozpuszczalnych soli dzigki obecnos$ci w niej fosfoprotein — staterynie
i sialinie [1, 13, 18].

Przedstawione wyniki sugeruja, ze zmianom nowotworowym w nablonku réznych cze-
$ci jamy ustnej (carcinoma planoepitheliale keratodes i akeratodes — linguae, fundi oris, mu-
cossae buccae, palati molli) towarzysza zmiany w skfadzie mineralnym §liny. Duzy rozrzut
otrzymywanych wynikow wydaje si¢ by¢ zwigzany ze stadium rozwoju choroby i prawdo-
podobnie zalezy od rodzaju raka.

Prace podobnego typu, dotyczace badania zmian homeostazy mineralnej §liny w przy-
padku rozwoju choroby nowotworowej w organizmie, powinny by¢ kontynuowane z uwa-
gi m. in. na nieinwazyjny sposob uzyskiwania materialu diagnostycznego — §liny, ktorej
zmieniony sktad moze potwierdza¢ obecnos$¢ zmian rakowych.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania moga sugerowac, ze proces nowotworowy w obrebie jamy
ustnej (rak ptaskonablonkowy rogowaciejacy i nierogowaciejacy) wplywa na wzrost pozio-
mu niektorych biopierwiastkow w §linie (Ca, Mg, Na, Zn, Cu, Mn i Fe).

2. Ze wzgledu na istotno$¢ problemu badania w tym zakresie powinny by¢ kontynuowa-
ne, zwlaszcza ze §lina jest tatwo dostepnym i nieinwazyjnym materialem diagnostycznym

J. Btoniarz, M. Rahnama, S. Zarg¢ba

THE INFLUENCE OF CARCINOGENESIS IN THE ORAL CAVITY
ON THE LEVEL OF SOME BIOELEMENTS IN THE SALIVA

Summary

The aim of this study was the examination of influence the oncogenesis process of oral cavity on
the level of some bioelements (Ca, Mg, K, Na, Zn, Cu, Mn, Fe) in the saliva. The saliva was sourced
from patients with oral cancer (carcinoma planoepitheliale spinocellulare keratodes and akeratodes:
mucosae buccae, fundi oris, linguae, palati molli). The determination of the analyzed elements were
made by atomic absorption spectrophotometry method.

The levels of most of the analyzed elements (Ca, Mg, Na, Zn, Cu, Mn and Fe) were significantly
higher in the case grop comparing to controls.
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