UDZIAL PIELEGNIARKI W POBIERANIU MATERIAtU BIOLOGICZNEGO
DO BADAN

THE NURSE'S ROLE IN COLLECTING BIOLOGICAL MATERIAL FOR TESTS
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STRESZCZENIE

Wyniki badan laboratoryjnych stuzace obiektywnej ocenie stanu zdrowia pacjenta sg w znacznym stopniu zalezne od wiedzy i przygotowania osob pobie-
rajacych materiat do badan. Dlatego tez pobieranie materiatu do badan powinno odbywac sie na podstawie jasno i precyzyjnie okreslonych wytycznych.
Dostepnos¢ materiat biologicznego, jakim jest wydzielina gruczotow btony Sluzowej, a jednoczesnie nieinwazyjny i prosty sposéb pozyskiwania sprawia-

ja, ze koszt takiej procedury jest niski.

Stowa kluczowe: biologiczny materiat do badania, pielegniarka, ocena stanu zdrowia.

ABSTRACT

The results of laboratory tests performed for the objective assessment of a patient’s health condition largely depend on the knowledge and experience of
the personnel who collect material for tests. Therefore, the collection of material for tests should be based on clearly and precisely defined procedures. The
availability of mucosal secretion, along with non-invasive and simple collection methods, make the procedure a low-cost one.

Keywords: biological material for collection, a nurse, health condition assessment.

Wstep

Jedng ze znaczacych zmian, jakie zaszty w dziedzinie pie-
legniarstwa w ciggu ostatnich lat, jest narastajace przeko-
nanie o znaczeniu faktéw, a nie poleganie na domystach
i dogmatach. Swiadomos¢ tego pociggneta za sobg wzrost
aktywnosci naukowej i wiedzy badawczej, ktére powinny
charakteryzowaé kazda pielegniarke i kazda dziedzine
dziatalnosci pielegniarskiej [1]. Istnieje bowiem zasadniczy
zwigzek miedzy poziomem opieki pielegniarskiej a zna-
czeniem badan naukowych w dziedzinie pielegniarstwa.
Badania te sg niezbedne do ustalania dziedzin, w ktérych
konieczne s3 ulepszenia, oraz do kontrolowania oceny
kazdego aspektu pielegniarstwa, co wptywa na lepsza
opieke nad pacjentem [1, 2].

Dlatego tez pobieranie materiatu do badah powinno
odbywac sie na podstawie jasno i precyzyjnie okreslo-
nych wytycznych. Ze wzgledu na rézny zakres ingerendji
w tkanki, w jamy ciata, sposéb pobierania materiatu bada-
nia specjalistyczne mozna podzieli¢ na badania nieinwa-
zyjne i badania inwazyjne. Badania nieinwazyjne to bada-
nia, w ktérych nie dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek
czy jam ciafa [3]. Pobieranie do badania wydzielin bton
Sluzowych nalezy do zabiegbw wykonywanych przez pie-
legniarke [4, 5].

Materiatem pobieranym do badania poprzez wykony-
wanie wymazow jest wydzielina gruczotéw btony sluzo-
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wej, np. gardfa i nosa. W warunkach fizjologicznych jest
to wydzielina $luzowa majgca pospolicie wystepujaca mie-
szang flore bakteryjng, ztuszczone komorki. W przypadku
zaburzenia jakosci i/lub iloci flory bakteryjnej badanie to
decyduje o rozpoznaniu i pozwala ustali¢ wtasciwe lecze-
nie [4]. Pobieranie wymazéw do badania polega na lek-
kim powierzchownym pocieraniu kwaczem powierzchni,
z ktérych pozyskujemy materiat do badania. Zabieg wy-
konuje sie z zachowaniem zasad aseptyki i uniwersalnych
Srodkdw ostroznosci w profilaktyce HIV, HBV, HCV [3, 4].

Z kolei testy diagnostyczne wykonywane dla oceny
stanu zdrowia badZ stwierdzenia wystepowania zmian
chorobowych opieraja sie na badaniach laboratoryjnych
krwi i moczu [6]. Obecne prace naukowe pokazujg mozli-
wos¢ wykorzystania do analiz takze innych ptynéw ustro-
jowych, jak 8liny, tez i potu [7].

Slina jest wydzieling trawienng wytwarzang przez
trzy pary gruczotéw slinowych: przyuszne, podjezykowe
i podzuchwowe, oraz liczne mniejsze gruczoty rozsiane
w btonie Sluzowej warg, podniebienia miekkiego, jezyka
i policzkow [8].

Gruczot $linowy przypomina budowa inny gruczot ze-
wnatrzwydzielniczy, a mianowicie trzustke. Podstawe gru-
czotéw Slinowych stanowig pecherzyki gruczotowe pota-
czone rozgatezionym uktadem cewek tworzacych drogi
wprowadzajace $line do jamy ustnej. Pecherzyki gruczoto-
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we wraz z catym uktadem cewek tworzg koncowy odcinek
wydzielniczy bedacy jednostkg czynnodciowa gruczotdéw
Slinowych, zwang saliwonem. Saliwon wytwarza wydzieli-
ne pierwotnga, sktad ktérej zmienia sie podczas przeptywu
przez uktad cewek. W cewkach tworzy sie Slina ostateczna,
wydalana do jamy ustnej. Gruczoty slinowe unerwione s3
przez gatazki nerwéw czuciowych i dwa rodzaje nerwoéw
autonomicznych wspbtczulnych i przywspbétczulnych, kté-
re poprzez neuromediatory wywotujg reakcje wydzielni-
czg oraz silnie obkurczajg naczynia krwionodne $linianek.
Wydzielanie sliny odbywa sie ustawicznie i jest wynikiem
pobudzenia autonomicznego uktadu nerwowego, cho-
ciaz pewien efekt wydzielniczy mozna zaobserwowaé
po zastosowaniu niektérych polipeptydéw, jak substan-
cja P, bradykinina, czy prostaglandyny. Wydzielanie pod-
stawowe $liny wynosi Srednio 0,33-0,55 ml/min i waha
sie znacznie u poszczegblnych oséb nawet w warunkach
standardowych. Po silnym pobudzeniu wydzielniczym, np.
pod wptywem bodZzca pokarmowego, wydzielanie $liny
moze wzrosng¢ do 1,5-2,3 ml/min, a po dziataniu $rod-
kéw farmakologicznych, np. pilokarpiny lub metacholiny,
osigga wartos¢ 5,0 ml/min. Dobowa objetos¢ wydziela-
nej sliny zalezy od ilo3ci snu, czestosci i rodzaju positkow,
dziatania bodZcéw emocjonalnych i wynosi przecietnie 1-2
litry w ciggu doby. Szczegbtowa wiasciwoscig wydzielania
sliny jest jej niewspdtmiernie duza objetos¢ w stosunku
do masy tkanki gruczotowej Slinianek i jej niska osmolal-
nos¢. Woda stanowi 99% sliny, reszte natomiast stanowig
sktadniki nieorganiczne (s6d, potas, chlorki, dwuweglany)
i organiczne (biatka, mucyny). Osmolalnos¢ sliny jest zwy-
kle nizsza niz osocza i zalezy od stopnia aktywnosci wy-
dzielniczej [9]. Sktadnikiem sliny jest nie tylko wydzielina
gruczotéw slinowych, ale réwniez inne elementy ptynne
i komérkowe [10].

Slina petni nie tylko funkcje ochronng w stosunku do
jamy ustnej poprzez utrzymywanie wilgotnego Srodowiska
o wiasciwosciach buforu, ale takze przeciwbakteryjngire-
mineralizujaca, bierze udziat w odczuwaniu smaku, regu-
lacji gospodarki wodnej oraz w procesie krzepniecia krwi.
Pobieranie sliny jako materiatu diagnostycznego wigze sie
z niskim kosztem, jest nieinwazyjne, a takze bezbolesne
oraz wygodne w przypadku zardwno osob aktywnych
zawodowo, jak i 0s6b w podesztym wieku oraz matych
dzieci [!1].

Istnieje kilka waznych powoddw, dla ktérych zasta-
pienie surowicy $ling do kontroli stanu zdrowia i choroby
jest korzystne: lina jest tatwym do pobrania materiatem,
a zbieg nie wymaga wykorzystania specjalistycznego
sprzetu i przeszkolonego personelu, dlatego moze by¢ po-
brana przez samego chorego; $lina moze by¢ wielokrotnie
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pobierana w ciggu dnia, w dowolnym miejscu i dostarczona
do laboratorium nawet poczta; pobranie sliny jest bezstre-
sowe; lina moze zastepowac surowice u chorych z prze-
ciwwskazaniem lub utrudnieniami do pobierania krwi, np.
u 0s6b z hemofilig; w slinie mozna lepiej analizowac sub-
stangje, ktorych stezenia ulegaja zmianie w wyniku stresu;
Slina moze by¢ przechowywana przez tydzien w tempera-
turze 4°C, a w temperaturze otoczenia nawet do 24 godz.
i by¢ uzyta do analizy niektdrych parametréw, podczas gdy
surowica musi by¢ natychmiast zamrozona; koszty analizy
tego materiatu sg nizsze niz surowicy z uwagi na uprosz-
czenie procedur na wszystkich etapach — pobierania, prze-
chowywania i dostarczania do laboratorium [12].

Badania sliny w chorobach wirusowych

W3réd biatek Sliny wyrézniamy immunoglobuliny klasy:
IgA, 1gG oraz IgM. Badanie sliny w chorobach wirusowych
polega na diagnostyce tych przeciwciat.

Badania wykazaty, ze diagnostyka infekcji rotawiru-
sowych u noworodkéw na podstawie slinowego IgA jest
lepszym badaniem niz badanie tych przeciwciat w suro-
wicy [13].

Diagnostyka infekcji wywotanych wirusem HIV w 3linie
jest réwniez wiarygodna, poréwnywalna z diagnostyka
surowicy i jak najbardziej moze by¢ stosowana w bada-
niach klinicznych i epidemiologicznych [12].

Slina znajduje zastosowanie jako ptyn diagnostycz-
ny w ostrym zapaleniu watroby typu A i B. Wystepujace
w tym czasie w Slinie przeciwciata IgM moga stuzy¢ do
wykrywania infekcji i poszczepiennej odpornosci. Slina
moze by¢ takze wykorzystana do stwierdzenia infekgji lub
odpornodci poszczepiennej odry, swinki i rézyczki [14].

Choroby uktadowe wywotujgce zmiany

w gruczotach slinowych i w linie

W praktyce klinicznej najczesciej oznaczanymi zwigzkami
w $linie sg hormony. Wysoka korelacje pomiedzy stezenia-
mi hormondw w §linie i we krwi zanotowano w badaniach
estriolu, progesteronu, testosteronu, kortyzolu i insuliny.
Zmianom sktadu 3liny towarzyszg niektére patologie na-
rzagdowe, takie jak: uposledzenie przesaczania ktebkowego
i torbielowate zwtdknienie trzustki. W celiakii stwierdzono
zmiany w stezeniach niektérych sktadnikéw sliny — biatka
catkowitego, wapnia itp. Choroby takie jak zesp6t Sjogre-
na, bakteryjne i wirusowe choroby infekcyjne i rak jamy
ustnej powodujg zmiany w ekspresji protein sliny i krwi,
ktére mogg by¢ oznaczane jako specyficzne biomarkery
w diagnostyce tych choréb. Slina moze byé¢ analizowana
takze w r6znych chorobach infekcyjnych, np. w infekcjach
Helicobacter pylori, Shigella, chorobie Lima [12].



Leki i uzywki oznaczane w slinie
Analiza 3liny stuzy réwniez do oznaczania stezef niekto-
rych lekdw, pozwalajgc uzyska¢ dane o wolnej frakgji leku
odpowiedzialnej za farmakologiczne skutki leczenia.
Przyktadem lekéw i uzywek, ktdre moga by¢ oznacza-
ne w Slinie, s3: leki nadcisnieniowe, psychotropowe, an-
tydepresyjne, przeciwnowotworowe opiaty, amfetamina,
barbiturany, preparaty halucynogenne, konopie indyjskie,
alkohol, nikotyna [15].

Podsumowanie

Wyniki badan laboratoryjnych stuzace obiektywnej ocenie
stanu zdrowia pacjenta sg w znacznym stopniu zalezne
od wiedzy i przygotowania os6b pobierajgcych materiat
do badah [4]. Dostepnos¢ materiat biologicznego, jakim
jest wydzielina gruczotéw btony Sluzowej, a jednoczesnie
nieinwazyjny i prosty sposéb pozyskiwania sprawiajg, ze
koszt takiej procedury jest niski. Slina moze by¢ wykorzy-
stana jako materiat diagnostyczny w wielu dziedzinach
medycznych.
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