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Wyniki badań laboratoryjnych służące obiektywnej ocenie stanu zdrowia pacjenta są w znacznym stopniu zależne od wiedzy i przygotowania osób pobie-
rających materiał do badań. Dlatego też pobieranie materiału do badań powinno odbywać się na podstawie jasno i precyzyjnie określonych wytycznych. 
Dostępność materiał biologicznego, jakim jest wydzielina gruczołów błony śluzowej, a jednocześnie nieinwazyjny i prosty sposób pozyskiwania sprawia-
ją, że koszt takiej procedury jest niski.

Słowa kluczowe: biologiczny materiał do badania, pielęgniarka, 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 defi ned 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.

Wstęp
Jedną ze znaczących zmian, jakie zaszły w dziedzinie pie-
lęgniarstwa w ciągu ostatnich lat, jest narastające przeko-
nanie o znaczeniu faktów, a nie poleganie na domysłach 
i dogmatach. Świadomość tego pociągnęła za sobą wzrost 
aktywności naukowej i wiedzy badawczej, które powinny 
charakteryzować każdą pielęgniarkę i każdą dziedzinę 
działalności pielęgniarskiej [1]. Istnieje bowiem zasadniczy 
związek między poziomem opieki pielęgniarskiej a zna-
czeniem badań naukowych w dziedzinie pielęgniarstwa. 
Badania te są niezbędne do ustalania dziedzin, w których 
konieczne są ulepszenia, oraz do kontrolowania oceny 
każdego aspektu pielęgniarstwa, co wpływa na lepszą 
opiekę nad pacjentem [1, 2]. 

Dlatego też pobieranie materiału do badań powinno 
odbywać się na podstawie jasno i precyzyjnie określo-
nych wytycznych. Ze względu na różny zakres ingerencji 
w tkanki, w jamy ciała, sposób pobierania materiału bada-
nia specjalistyczne można podzielić na badania nieinwa-
zyjne i badania inwazyjne. Badania nieinwazyjne to bada-
nia, w których nie dochodzi do naruszenia ciągłości tkanek 
czy jam ciała [3]. Pobieranie do badania wydzielin błon 
śluzowych należy do zabiegów wykonywanych przez pie-
lęgniarkę [4, 5].

Materiałem pobieranym do badania poprzez wykony-
wanie wymazów jest wydzielina gruczołów błony śluzo-

wej, np. gardła i nosa. W warunkach fi zjologicznych jest 
to wydzielina śluzowa mająca pospolicie występującą mie-
szaną fl orę bakteryjną, złuszczone komórki. W przypadku 
zaburzenia jakości i/lub ilości fl ory bakteryjnej badanie to 
decyduje o rozpoznaniu i pozwala ustalić właściwe lecze-
nie [4]. Pobieranie wymazów do badania polega na lek-
kim powierzchownym pocieraniu kwaczem powierzchni, 
z których pozyskujemy materiał do badania. Zabieg wy-
konuje się z zachowaniem zasad aseptyki i uniwersalnych 
środków ostrożności w profi laktyce HIV, HBV, HCV [3, 4]. 

Z kolei testy diagnostyczne wykonywane dla oceny 
stanu zdrowia bądź stwierdzenia występowania zmian 
chorobowych opierają się na badaniach laboratoryjnych 
krwi i moczu [6]. Obecne prace naukowe pokazują możli-
wość wykorzystania do analiz także innych płynów ustro-
jowych, jak śliny, łez i potu [7]. 

Ślina jest wydzieliną trawienną wytwarzaną przez 
trzy pary gruczołów ślinowych: przyuszne, podjęzykowe 
i podżuchwowe, oraz liczne mniejsze gruczoły rozsiane 
w błonie śluzowej warg, podniebienia miękkiego, języka 
i policzków [8].

Gruczoł ślinowy przypomina budową inny gruczoł ze-
wnątrzwydzielniczy, a mianowicie trzustkę. Podstawę gru-
czołów ślinowych stanowią pęcherzyki gruczołowe połą-
czone rozgałęzionym układem cewek tworzących drogi 
wprowadzające ślinę do jamy ustnej. Pęcherzyki gruczoło-
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we wraz z całym układem cewek tworzą końcowy odcinek 
wydzielniczy będący jednostką czynnościową gruczołów 
ślinowych, zwaną saliwonem. Saliwon wytwarza wydzieli-
nę pierwotną, skład której zmienia się podczas przepływu 
przez układ cewek. W cewkach tworzy się ślina ostateczna, 
wydalana do jamy ustnej. Gruczoły ślinowe unerwione są 
przez gałązki nerwów czuciowych i dwa rodzaje nerwów 
autonomicznych współczulnych i przywspółczulnych, któ-
re poprzez neuromediatory wywołują reakcję wydzielni-
czą oraz silnie obkurczają naczynia krwionośne ślinianek. 
Wydzielanie śliny odbywa się ustawicznie i jest wynikiem 
pobudzenia autonomicznego układu nerwowego, cho-
ciaż pewien efekt wydzielniczy można zaobserwować 
po zastosowaniu niektórych polipeptydów, jak substan-
cja P, bradykinina, czy prostaglandyny. Wydzielanie pod-
stawowe śliny wynosi średnio 0,33–0,55 ml/min i waha 
się znacznie u poszczególnych osób nawet w warunkach 
standardowych. Po silnym pobudzeniu wydzielniczym, np. 
pod wpływem bodźca pokarmowego, wydzielanie śliny 
może wzrosnąć do 1,5–2,3 ml/min, a po działaniu środ-
ków farmakologicznych, np. pilokarpiny lub metacholiny, 
osiąga wartość 5,0 ml/min. Dobowa objętość wydziela-
nej śliny zależy od ilości snu, częstości i rodzaju posiłków, 
działania bodźców emocjonalnych i wynosi przeciętnie 1–2 
litry w ciągu doby. Szczegółową właściwością wydzielania 
śliny jest jej niewspółmiernie duża objętość w stosunku 
do masy tkanki gruczołowej ślinianek i jej niska osmolal-
ność. Woda stanowi 99% śliny, resztę natomiast stanowią 
składniki nieorganiczne (sód, potas, chlorki, dwuwęglany) 
i organiczne (białka, mucyny). Osmolalność śliny jest zwy-
kle niższa niż osocza i zależy od stopnia aktywności wy-
dzielniczej [9]. Składnikiem śliny jest nie tylko wydzielina 
gruczołów ślinowych, ale również inne elementy płynne 
i komórkowe [10].

Ślina pełni nie tylko funkcję ochronną w stosunku do 
jamy ustnej poprzez utrzymywanie wilgotnego środowiska 
o właściwościach buforu, ale także przeciwbakteryjną i re-
mineralizującą, bierze udział w odczuwaniu smaku, regu-
lacji gospodarki wodnej oraz w procesie krzepnięcia krwi. 
Pobieranie śliny jako materiału diagnostycznego wiąże się 
z niskim kosztem, jest nieinwazyjne, a także bezbolesne 
oraz wygodne w przypadku zarówno osób aktywnych 
zawodowo, jak i osób w podeszłym wieku oraz małych 
dzieci [11].

Istnieje kilka ważnych powodów, dla których zastą-
pienie surowicy śliną do kontroli stanu zdrowia i choroby 
jest korzystne: ślina jest łatwym do pobrania materiałem, 
a zbieg nie wymaga wykorzystania specjalistycznego 
sprzętu i przeszkolonego personelu, dlatego może być po-
brana przez samego chorego; ślina może być wielokrotnie 

pobierana w ciągu dnia, w dowolnym miejscu i dostarczona 
do laboratorium nawet pocztą; pobranie śliny jest bezstre-
sowe; ślina może zastępować surowicę u chorych z prze-
ciwwskazaniem lub utrudnieniami do pobierania krwi, np. 
u osób z hemofi lią; w ślinie można lepiej analizować sub-
stancje, których stężenia ulegają zmianie w wyniku stresu; 
ślina może być przechowywana przez tydzień w tempera-
turze 4°C, a w temperaturze otoczenia nawet do 24 godz. 
i być użyta do analizy niektórych parametrów, podczas gdy 
surowica musi być natychmiast zamrożona; koszty analizy 
tego materiału są niższe niż surowicy z uwagi na uprosz-
czenie procedur na wszystkich etapach – pobierania, prze-
chowywania i dostarczania do laboratorium [12].

Badania śliny w chorobach wirusowych
Wśród białek śliny wyróżniamy immunoglobuliny klasy: 
IgA, IgG oraz IgM. Badanie śliny w chorobach wirusowych 
polega na diagnostyce tych przeciwciał.

Badania wykazały, że diagnostyka infekcji rotawiru-
sowych u noworodków na podstawie ślinowego IgA jest 
lepszym badaniem niż badanie tych przeciwciał w suro-
wicy [13].

Diagnostyka infekcji wywołanych wirusem HIV w ślinie 
jest również wiarygodna, porównywalna z diagnostyką 
surowicy i jak najbardziej może być stosowana w bada-
niach klinicznych i epidemiologicznych [12]. 

Ślina znajduje zastosowanie jako płyn diagnostycz-
ny w ostrym zapaleniu wątroby typu A i B. Występujące 
w tym czasie w ślinie przeciwciała IgM mogą służyć do 
wykrywania infekcji i poszczepiennej odporności. Ślina 
może być także wykorzystana do stwierdzenia infekcji lub 
odporności poszczepiennej odry, świnki i różyczki [14].

Choroby układowe wywołujące zmiany 
w gruczołach ślinowych i w ślinie
W praktyce klinicznej najczęściej oznaczanymi związkami 
w ślinie są hormony. Wysoką korelację pomiędzy stężenia-
mi hormonów w ślinie i we krwi zanotowano w badaniach 
estriolu, progesteronu, testosteronu, kortyzolu i insuliny. 
Zmianom składu śliny towarzyszą niektóre patologie na-
rządowe, takie jak: upośledzenie przesączania kłębkowego 
i torbielowate zwłóknienie trzustki. W celiakii stwierdzono 
zmiany w stężeniach niektórych składników śliny – białka 
całkowitego, wapnia itp. Choroby takie jak zespół Sjögre-
na, bakteryjne i wirusowe choroby infekcyjne i rak jamy 
ustnej powodują zmiany w ekspresji protein śliny i krwi, 
które mogą być oznaczane jako specyfi czne biomarkery 
w diagnostyce tych chorób. Ślina może być analizowana 
także w różnych chorobach infekcyjnych, np. w infekcjach 
Helicobacter pylori, Shigella, chorobie Lima [12]. 
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Leki i używki oznaczane w ślinie
Analiza śliny służy również do oznaczania stężeń niektó-
rych leków, pozwalając uzyskać dane o wolnej frakcji leku 
odpowiedzialnej za farmakologiczne skutki leczenia.

Przykładem leków i używek, które mogą być oznacza-
ne w ślinie, są: leki nadciśnieniowe, psychotropowe, an-
tydepresyjne, przeciwnowotworowe opiaty, amfetamina, 
barbiturany, preparaty halucynogenne, konopie indyjskie, 
alkohol, nikotyna [15].

Podsumowanie
Wyniki badań laboratoryjnych służące obiektywnej ocenie 
stanu zdrowia pacjenta są w znacznym stopniu zależne 
od wiedzy i przygotowania osób pobierających materiał 
do badań [4]. Dostępność materiał biologicznego, jakim 
jest wydzielina gruczołów błony śluzowej, a jednocześnie 
nieinwazyjny i prosty sposób pozyskiwania sprawiają, że 
koszt takiej procedury jest niski. Ślina może być wykorzy-
stana jako materiał diagnostyczny w wielu dziedzinach 
medycznych.
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