
350 

Protet Stomatol, 2022; 72(4): 350-359 www.protetstomatol.pl
DOI: 10.5114/ps/157365

Streszczenie
Wprowadzenie. Jama ustna jest wyjątkowym 

miejscem w ludzkim ciele, które podlega wie-
lu różnym czynnikom zewnętrznym. Wśród nich 
obecne są również substancje o znacznym po-
tencjale utleniającym i zdolności generowania 
wolnych rodników tlenowych. Brak równowagi 
pomiędzy powstawaniem reaktywnych form tle-
nu (RFT) a zdolnościami antyoksydacyjnymi or-
ganizmu jest nazywany stresem oksydacyjnym. 
Organizmy bronią się przed toksycznym działa-
niem RFT za pomocą układu antyoksydacyjnego. 
Ważnym elementem ekosystemu jamy ustnej jest 
ślina. Ocena wskaźników stresu oksydacyjnego w 
ślinie może stanowić narzędzie do diagnozowa-
nia, monitorowania i leczenia niektórych chorób 
ogólnoustrojowych oraz schorzeń w obrębie jamy 
ustnej. Obecność protez, szczególnie rozległych 
protez płytowych oraz protez całkowitych, może 
powodować reakcję patologiczną organizmu na 
obecność ciała obcego.

Cel pracy. Ocena wpływu uzupełnień prote-
tycznych na stężenie TAC i TOS w ślinie mieszanej 
użytkowników osiadających protez ruchomych.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono 
wśród pacjentów Akademickiego Centrum Sto-
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Summary
Introduction. The oral cavity is a unique part 

of the human body which is affected by many 
external factors. These include substances with 
oxidizing potential and the ability to generate 
free oxygen radicals. The imbalance between 
the formation of reactive oxygen species (ROS) 
and the body’s antioxidant capacity is called 
oxidative stress. Organisms defend themselves 
against the toxic effects of ROS with the help of 
the antioxidant system. Saliva is an important 
biological fluid in the oral ecosystem. Evaluation 
of the oxidative stress markers in saliva may be 
a tool for diagnosis, monitoring, and treatment 
of several systemic diseases and oral ailments. 
The presence of dentures, especially large 
denture plates and full dentures, may result in 
a pathological reaction of the organism to the 
presence of a foreign body.

Aim of the study. To evaluate the influence of 
the prosthetic restorations on the TAC and TOS 
concentration in the mixed saliva of users of 
removable dentures.

Material and methods. Participants in this 
study were chosen from the patients of the 
Academic Center of Dentistry in Bytom. Patients 
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Wstęp

Jama ustna podlega wielu różnym czynni-
kom zewnętrznym. Wśród nich obecne są rów-
nież substancje o znacznym potencjale utlenia-
jącym i zdolności generowania wolnych rod-
ników tlenowych.1 Brak równowagi pomiędzy 
powstawaniem reaktywnych form tlenu (RFT) 
a zdolnościami antyoksydacyjnymi organi-
zmu jest nazywany stresem oksydacyjnym.2  
Organizmy bronią się przed toksycznym działa-
niem RFT za pomocą układu antyoksydacyjne-
go. Ekspozycja komórek i struktur pozakomór-
kowych na oddziaływanie wolnych rodników 
powoduje uaktywnienie wielu mechanizmów 
mających na celu eliminowanie rodników i ich 
pochodnych. Obrona przed wolnymi rodnika-
mi przebiega trzema głównymi torami: prewen-
cji, naprawy i eliminacji. Działanie mechani-
zmów prewencyjnych polega na zapobieganiu 

reakcjom wolnych rodników i ich pochodnych 
z substancjami biologicznymi. Mechanizmy 
naprawcze powodują przerwanie wolnorodni-
kowych i nierodnikowych reakcji oksydacji.3-5 
Mechanizmy usuwające dotyczą produktów re-
akcji wolnych rodników i ich pochodnych, po-
wodując naprawę lub eliminację uszkodzonych 
cząsteczek.

Ważnym elementem ekosystemu jamy ustnej 
jest ślina. Jest to płyn biologiczny pełniący sze-
reg funkcji: bierze udział w odczuwaniu sma-
ku, wstępnym trawieniu, a także w ochronie 
tkanek jamy ustnej przed mikroorganizmami 
chorobotwórczymi, które są w niej nieustan-
nie obecne. W ostatnich latach obserwuje się 
znaczny wzrost zainteresowania diagnostyką 
opartą na ślinie.6 Ocena wskaźników stresu 
oksydacyjnego w ślinie może stanowić narzę-
dzie do diagnozowania, monitorowania i lecze-
nia niektórych chorób ogólnoustrojowych oraz 

matologii w Bytomiu. Do badania zostali zakwa-
lifikowani pacjenci użytkujący protezy całkowite 
oraz częściowe. Po badaniu stomatologicznym 
pobrano ślinę metodą absorpcyjną. Badanie 
przeprowadzono w godzinach porannych, a pa-
cjenci zostali poproszeni o powstrzymanie się od 
zabiegów higienicznych, a także od jedzenia i pi-
cia, co najmniej godzinę przed pobraniem śliny. 
Bezpośrednio przed badaniem pacjenci przepłu-
kiwali usta wodą dejonizowaną. Tampon trzyma-
no w ustach przez 10 min. Po pobraniu próbki 
materiał natychmiast odwirowywano przez 5 mi-
nut przy 2000 x g. Próbki zostały następnie za-
mrożone w temperaturze -80°C do czasu dalszych 
badań. W odwirowanej ślinie oznaczono stężenie 
TAC i TOS.

Wyniki. Uzupełnienia protetyczne istotnie 
wpływają na poziom całkowitego stanu oksyda-
cyjnego (total oxidant status TOS), który jest niż-
szy u użytkowników protez, a szczególnie protez 
całkowitych. 

Wnioski. Obecność protez płytowych osiadają-
cych wpływa na układ antyoksydacyjny śliny.

who wore complete dentures and removable 
partial dentures were recruited for this study. 
Following dental examination saliva was collected 
with the absorption method. The examination was 
performed in the morning hours and the patients 
had been requested to refrain from hygienic 
practices as well as eating or drinking for at least 
one hour prior to saliva collection. Immediately 
before the examination, the patients would rinse 
their mouths with deionized water. The tampon 
was held in the mouth for ten minutes. After 
sample collection the material was immediately 
centrifuged for 5 minutes at 2000 x g. The samples 
were then frozen at -80°C until further testing. 
The concentrations of oxidative stress markers 
were determined in centrifuged saliva.

Results. Removable dentures significantly 
affect the level of total oxidant status (TOS), 
which is lower among patients wearing dentures, 
especially in total dentures users.

Conclusions. The presence of removable 
dentures influences the antioxidant status of 
saliva.
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schorzeń w obrębie jamy ustnej.7  Na środowi-
sko jamy ustnej mogą oddziaływać użytkowa-
ne przez wielu pacjentów uzupełnienia prote-
tyczne, również ruchome protezy osiadające. 
Obecność protez, szczególnie rozległych pro-
tez płytowych oraz protez całkowitych, może 
powodować, przybierającą różne formy, reak-
cję patologiczną organizmu na obecność ciała 
obcego.8

Wolne rodniki odpowiedzialne za stres oksy-
dacyjny mają bardzo krótki okres półtrwania 
(rzędu kilka sekund), dlatego ich pomiar in vi-
vo jest bardzo trudny. Jednak pochodne rod-
ników tlenowych (np. nadtlenek wodoru lub 
wodoronadtlenki lipidów) są stabilne i mają 
długi okres półtrwania (od godzin do tygodni). 
Pozwala to na ich wielokrotny pomiar, co jest 
wykorzystywane w ocenie stresu oksydacyj-
nego.9 Do jego oceny wykorzystuje się: ak-
tywność enzymów antyoksydacyjnych, stęże-
nie produktów peroksydacji lipidów, utleniania 
białka oraz utleniania i fragmentacji DNA. Do 
analizy stanu redoks posłużyć się można rów-
nież parametrem całkowitej zdolności antyok-
sydacyjnej (TAC Total Antioxidant Capacity) 
i całkowitego stanu utlenienia – TOS (Total 
Oxidant Status). Całkowita zdolność antyok-
sydacyjna – TAC (Total Antioxidant Capacity) 
jest parametrem, określającym całościowo sta-
tus antyoksydacyjny ustroju.3,10,11 Marker ten 
jest zdefiniowany jako ilość moli oksydanta 
zneutralizowana przez litr roztworu.12 Parametr 
ten powinien uwzględniać skumulowane dzia-
łanie wszystkich przeciwutleniaczy obecnych 
w osoczu i płynach ustrojowych, zapewniając 
wartość nie będącą jedynie prostą sumą mie-
rzalnych przeciwutleniaczy. Oceniana jest więc 
zdolność znanych i nieznanych przeciwutlenia-
czy oraz ich współdziałanie.13 Całkowity sta-
tus oksydacyjny – TOS (Total Oxidant Status), 
jest zwykle używany do oceny ogólnego stanu 
utleniania organizmu i pozwala na ocenę cał-
kowitej zawartości produktów peroksydacji li-
pidów w badanym materiale biologicznym.4,14  

W opinii niektórych badaczy jego pomiar mo-
że zastąpić mierzenie stężeń różnych rodza-
jów utleniaczy w płynach biologicznych, które 
jest czasochłonne, pracochłonne i kosztowne.14 

Zestawiając z sobą TOS do TAC uzyskuje się 
wskaźnik stresu oksydacyjnego (OSI-oxidative 
stress index). TOS, TAS i OSI są parametrami 
stresu oksydacyjnego stosowanymi do oceny 
ogólnego jego stanu w organizmie.15

Cel pracy

Celem pracy była ocena wpływu użytkowa-
nia uzupełnień protetycznych ruchomych osia-
dających całkowitych i częściowych na stęże-
nie całkowitego stanu utlenienia (total oxidant 
status – TOS) oraz całkowitej zdolności anty-
oksydacyjnej (TAC – total antyoxidant capaci-
ty) w ślinie spoczynkowej.

Materiały i metody

Opis grupy badanej i kontrolnej
Grupę badaną stanowiło 249 osób, w tym 

144 kobiety i 105 mężczyzn. Przedział wie-
kowy badanych pacjentów wynosił 27-90 lat, 
średnia wieku 61,71 lat. Grupę kontrolną stano-
wiły 82 osoby, w tym 32 kobiet i 50 mężczyzn. 
Przedział wiekowy pacjentów grupy kontrol-
nej wynosił 25-90 lat, a średnia wieku wyno-
siła 58,71 lat. Ze względu na szeroki przedział 
wiekowy grup, obliczenia statystyczne prze-
prowadzono zarówno dla całej grupy, jak i dla 
dwóch grup wiekowych, które podzielono pod 
względem mediany, na grupę pacjentów do 60 
i od 61 roku życia. Wśród pacjentów grupy ba-
danej 144 użytkowało co najmniej jedną prote-
zę całkowitą, natomiast 105 użytkowało tylko 
protezy częściowe.

Badanie kliniczne
Badanie przeprowadzono w dwóch etapach. 

Etap pierwszy obejmował wywiad oraz badanie 
stomatologiczne. W drugim etapie pobrano od 
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pacjentów ślinę spoczynkową metodą absorp-
cyjną przy pomocy zestawu Salivette firmy 
Sarstedt (Numbrecht, Niemcy). Pobranie śliny 
przeprowadzono w godzinach porannych, pa-
cjenci zostali poproszeni o powstrzymanie się 
od zabiegów higienicznych oraz przyjmowa-
nia pokarmów i płynów, przynajmniej godzinę 
przed pobieraniem śliny. Bezpośrednio przed 
umieszczeniem wałeczka z zestawu pod języ-
kiem badani przepłukiwali usta wodą dejonizo-
waną. Wałeczek ligniny był przetrzymywany 
w jamie ustnej przez 10 min. Badanym zaleca-
no powstrzymanie się od przeżuwania tamponu 
w celu uniknięcia stymulacji wydzielanej śliny. 
Pobranie materiału przeprowadzono u pacjen-
tów w pozycji siedzącej. Po pobraniu próbki, 
materiał natychmiast odwirowywano przez 5 
minut przy 2000 x g. Następnie próbki zamra-
żano w temperaturze -80°C do czasu przepro-
wadzenia dalszych badań. W odwirowanej śli-
nie dokonano oznaczeń stężenia markerów stre-
su oksydacyjnego. Parametry stresu oksydacyj-
nego zostały zbadane w Katedrze i Zakładzie 
Biochemii Wydziału Nauk Medycznych 

w Zabrzu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach.

Badanie nie było eksperymentem me-
dycznym i nie wymagało opiniowania przez 
Komisję Bioetyczną Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach. Pismo nr 
KNW/0022/KB/175/15 z dnia 19 czerwca 
2015 r.

Opis metody analizy statystycznej
W opracowaniu statystycznym wykorzysta-

no program STATISTICA 13.3 PL. Wartości 
przedstawiono, jako średnią arytmetyczną i 
odchylenie standardowe (SD). Porównano 
średnie stężenia wszystkich badanych enzy-
mów każdej grupy badanej względem grupy 
kontrolnej oraz dwóch grup badanych między 
sobą. Do zbadania normalności rozkładu za-
stosowano testy Shapiro-Wilka i Lillieforsa 
dla poziomu istotności α = 0,05. Do oceny 
istotności różnic wykorzystano test U Manna-
Whitneya dla poziomu istotności α = 0,05, 
ponieważ odrzucono hipotezę o normalności 
rozkładu zmiennej.

Wyniki

Poziom całkowitego stanu utlenienia (TOS) 
(tab. 1, ryc. 1) w ślinie niestymulowanej osób 
użytkujących protezy osiadające był niższy niż 
u osób bez uzupełnień protetycznych. Różnica 
ta była istotna w odniesieniu do całej grupy 
badanej (p=0,0275), biorąc pod uwagę zarów-
no wiek badanych, jak i użytkowanych przez 
nich uzupełnień. Zmianę zaobserwowano 
również u użytkowników protez całkowitych 

T a b e l a  1. Procentowe różnice w całkowitym stanie utlenienia (TOS) w ślinie w grupach badanych 
względem grupy kontrolnej

TOS [umol/g] Grupa badana Grupa badana:  
tylko protezy całkowite

Grupa badana:  
tylko protezy częściowe

Zmiana % w porówna-
niu do grupy kontrolnej -30,50% -37,53% -19,31%

Ryc. 1. Całkowity stan utlenienia (TOS) w grupach 
badanych.
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(p=0,0112) w odniesieniu do pacjentów w ca-
łej grupie wiekowej. Zmianę całkowitego sta-
nu utlenienia (TOS) zaobserwowano również 
w grupie pacjentów młodszych (tab. 2, ryc. 
2). Wystąpiły tutaj różnice w odniesieniu do 
użytkowników obydwu rodzajów protez ra-
zem (p=0,012), jak i dla użytkowników pro-
tez całkowitych (p=0,0254) i częściowych 
(p=0,0241). W grupie starszych badanych nie 
zaobserwowano istotnych zmian.

Całkowita pojemność antyoksydacyj-
na (tab. 3, ryc. 3) w ślinie niestymulowanej 
osób użytkujących protezy osiadające w tym 

u użytkowników protez całkowitych była nie-
znacznie wyższa od jej poziomu u osób, któ-
re uzupełnień protetycznych nie użytkują. U 
osób użytkujących protezy częściowe była 
nieznacznie wyższa. Zaobserwowane zmiany 
nie były istotne.

Dyskusja

W piśmiennictwie obecne są publikacje doty-
czące profilu antyoksydacyjnego śliny w wielu 
stanach fizjologicznych i patologicznych. W 

T a b e l a  2. Procentowe różnice w całkowitym stanie utlenienia (TOS) w ślinie w grupach badanych 
względem grupy kontrolnej dla pacjentów w wieku do 60 lat

TOS [umol/g] Grupa badana Grupa badana:  
tylko protezy całkowite

Grupa badana:  
tylko protezy częściowe

Zmiana % w porówna-
niu do grupy kontrolnej -43,90% -45,11% -41,91%

T a b e l a  3. Procentowe różnice w całkowitej pojemności antyoksydacyjnej (TAC) w ślinie w grupach 
badanych względem grupy kontrolnej

Całkowita zdolność 
antyoksydacyjna śliny 
(TAC) [mmol/g białka]

Grupa badana Grupa badana:  
tylko protezy całkowite

Grupa badana:  
tylko protezy częściowe

Zmiana % w porówna-
niu do grupy kontrolnej 2,81% 7,23% -4,62%

Ryc. 2. Całkowity stan utlenienia (TOS) w grupach 
badanych dla pacjentów w wieku do 60 lat.

Ryc. 3. Całkowita zdolność antyoksydacyjna w gru-
pach badanych.
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odniesieniu do schorzeń toczących się w ob-
rębie jamy ustnej można znaleźć publikacje 
dotyczące chorób przyzębia, próchnicy, czy 
stanów przednowotworowych jamy ustnej. 
Szukano również powiązań z higieną jamy ust-
nej.3,4,12,19-25 Niewiele jest publikacji, w któ-
rych badania prowadzono u pacjentów prote-
tycznych. Niniejsza praca opisuje parametry 
stresu oksydacyjnego w ślinie pacjentów, użyt-
kujących wyłącznie ruchome, osiadające uzu-
pełnienia protetyczne. Protezy te wykonane są 
zazwyczaj z tworzywa akrylowego. Na pytanie 
o wpływ materiałów protetycznych na układ 
antyoksydacyjny śliny starał się odpowiedzieć 
swoimi badaniami Pantea i wsp.26  Zostały 
one przeprowadzone w warunkach in vitro. 
Krążki z różnych materiałów, przeznaczonych 
do tymczasowych protez stałych umieszczo-
no w roztworze śliny, a następnie inkubowa-
no. Wśród badanych materiałów znalazł się 
akryl utwardzany termicznie (Superpont C+B, 
SpofaDental a.s., Jicin, Czech Republic, KaVo 
Kerr Group), z którego wykonywane są prote-
zy osiadające ruchome. Nie stwierdzono różnic 
w stężeniu TAC po okresie inkubacji, z czego 
wnioskowano o biokompatybilności badanych 
materiałów. Wynik ten jest zbieżny z naszymi 
badaniami, a obserwowane we własnym bada-
niu zmiany w stężeniu TOS, są odpowiedzią 
na zmiany zachodzące pod wpływem obec-
ności ciała obcego, wykonanego z materiału, 
który nie ma wpływu na równowagę antyok-
sydacyjną.

Liskmann27 stwierdził różnicę w profilu oksy-
dacyjnym śliny u pacjentów zaopatrzonych w 
protezy overdenture wsparte o 2 implanty w żu-
chwie. W badaniu wykorzystano ślinę spoczyn-
kową i stymulowaną chemicznie roztworem 
2% kwasu cytrynowego. Ślinę pobrano me-
todą odsysania. W badaniu stwierdzono staty-
stycznie znamiennie niższy TAC, u pacjentów 
z objawami zapalenia wokół wszczepu, w sto-
sunku do osób zdrowych. Pacjenci użytkujący 
protezy, lecz nie cierpiący na periimplantitis, 

nie wykazali zmiany stężenia TAC. W bada-
niach stanowiących przedmiot niniejszej pra-
cy, uzyskano wynik zbieżny z wynikiem uzy-
skanym dla protez overdenture bez objawów 
periimplanitis.

Całkowita zdolność antyoksydacyjna była 
również oznaczana u pacjentów z próchnicą 
zarówno u dorosłych, jak i u dzieci. W bada-
niach Hegde i wsp.11 stwierdzono, że u pa-
cjentów dorosłych wartość TAC w ślinie jest 
liniowo zależna od próchnicy i prawidłowość 
ta występuje  niezależnie od wieku.28  Można 
to zjawisko wytłumaczyć odpowiedzią orga-
nizmu na infekcje lub choroby.  Nie zawsze 
jednak ustąpienie infekcji powoduje zmia-
ny w poziomie TAC. W badaniach Behfarnia 
i wsp.29 leczenie chorób przyzębia i suple-
mentacja antyoksydantu w postaci witaminy 
E 29 nie wpłynęły na poziom TAC w ślinie. U 
chorych cierpiących na zaburzenia w obrębie 
stawów skroniowo-żuchwowych,  Omidpanah 
i wsp.,30 zaobserwowali niższą wartość oma-
wianego parametru w ślinie, względem osób 
zdrowych, choć różnica ta nie była istotna. 
TAC śliny wzrasta również wraz z wiekiem 
u osób niepalących.28  Wzrost ten może być, 
w tej sytuacji, tłumaczony jako wyraz ada-
ptacji do stresu oksydacyjnego.12 TAC śliny 
oznaczano również u pacjentów cierpiących 
na chorobę Parkinsona, u których wystąpiło 
obniżenie stężenia TAC w ślinie, w porówna-
niu z osobami zdrowymi. Obniżenie poziomu 
TAC zaobserwowano także u młodych, zdro-
wych osób w odpowiedzi na stres podczas se-
sji egzaminacyjnej.31

Drugi oceniany marker, całkowity stan utle-
nienia TOS, okazał się być istotnie niższy 
u pacjentów użytkujących protezy. Ponieważ 
nie została zaobserwowana zmiana poziomu 
TAC, to wskaźnik stresu oksydacyjnego, bę-
dący stosunkiem TOS do TAC, okazał się być 
niższy. Jest to sytuacja odwrotna do obser-
wowanej w chorobach przyzębia. Cytowana 
metaanaliza22 wskazuje na istotnie wyższy 
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poziom TOS w grupie osób cierpiących na 
choroby przyzębia, względem osób zdrowych, 
jak również istotnie wyższy wskaźnik stre-
su oksydacyjnego (OSI), a także niższy po-
ziom TAC w ślinie zarówno spoczynkowej, 
jak i stymulowanej oraz w płynie dziąsłowym, 
w grupie badanej.

W badaniach własnych do pobierania śli-
ny wykorzystano metodę absorpcyjną. Na 
podstawie badań własnych i piśmiennictwa 
można wskazać jej ograniczenia. Według 
Bhattarai i wsp.32 oraz Kamodyová i wsp.33 
może ona stymulować wydzielanie śliny, a 
więc zmienić warunki badania i dawać ślinę 
o innych właściwościach niż spoczynkowa. 
Zdaniem zaś Amado i wsp.,34 wyniki uzyska-
ne dla tej metody powinny być podobne do 
wyników uzyskanych dla śliny spoczynko-
wej, zebranej metodą swobodnego wypływu. 
Na korzyść metody absorpcyjnej przemawia 
jej prostota i higieniczność. Ślina uzyskana 
przy pomocy zestawu Salivette ma zmniej-
szoną lepkość, mniejszą liczbę martwych 
komórek, glikoprotein i innych substancji 
subkomórkowych. Do wad można zaliczyć 
trudność w uzyskaniu próbki o wystarcza-
jącej objętości, szczególnie przy wirowaniu 
małych objętości śliny. Także odzysk mate-
riału do analizy może być gorszy ze wzglę-
du na obecność tamponu.35 Dodatkowo zda-
niem Ialongo i wsp.28 metoda pobierania 
śliny ma wpływ na wartość TAC. Przy sty-
mulowaniu wydzielania śliny zarówno me-
todą mechaniczną, jak i chemiczną, następu-
je trzykrotne zmniejszenie TAC w porówna-
niu z śliną niestymulowaną. Jednakże meto-
da absorpcyjna wydaje się nie mieć wpływu 
na TAC.28  Nie zostało jeszcze opracowane 
idealne narzędzie do uzyskiwania śliny i ko-
nieczny jest dalszy rozwój badań w tym za-
kresie. Optymalny zestaw do pobierania śli-
ny, powinien pozwolić na dokładną analizę 
niezmienionych składników śliny, być nie-
zawodny, bezpieczny i łatwy w obsłudze.36 

Na podstawie zacytowanego piśmiennictwa i 
własnych doświadczeń można zasugerować, 
aby podczas konstruowania badań w grupie 
ludzi starszych, posługiwać się metodami po-
zwalającymi na natychmiastową weryfikację 
objętości zebranego materiału.

Uzyskane we własnym badaniu wyniki 
świadczą o wpływie protez na potencjał oksy-
dacyjny śliny. Zaobserwowano zmniejszenie 
ogólnego stanu oksydacyjnego, szczególnie 
u użytkowników protez całkowitych poniżej 
60 roku życia. Badanie ma jednak swoje ogra-
niczenia: pacjenci z protezami zostali potrakto-
wani jako szeroka grupa. Nie zostali zróżnico-
wani ze względu na okres użytkowania protez, 
stopnia adaptacji, czy zadowolenia z uzupeł-
nień. W celu znalezienia tych zależności ko-
nieczne byłoby prowadzenie badań na zawę-
żonych grupach badanych. Analiza piśmiennic-
twa wskazuje na dużą niejednorodność wyni-
ków badań prowadzonych w ślinie, co stwarza 
pewien problem podczas interpretacji wyni-
ków. Zaobserwowana niejednorodność może 
wynikać z wielości czynników oddziaływają-
cych w jamie ustnej, jak i niedoskonałości na-
rzędzi i sposobu pobierania śliny.

Podsumowanie

Użytkowanie protez ruchomych osiadają-
cych częściowych i całkowitych miało istotny 
wpływ na poziom stresu oksydacyjnego TOS 
(total oxidant status) i w sposób istotny ob-
niżyło poziom tego parametru w stosunku do 
grupy kontrolnej. Użytkowanie protez osiada-
jących nie miało natomiast wpływu na poziom 
TAC (Total Antioxidant Capacity). Wobec tego 
wskaźnik stresu oksydacyjnego uległ obniżeniu 
u użytkowników protez osiadających.

Wnioski

Obecność protez płytowych osiadających 
wpływa na układ antyoksydacyjny śliny.
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