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Streszczenie
Wprowadzenie. Aktywność fizyczna powoduje metaboliczne zmiany w organizmie, które wpływają na stężenie 
niektórych składników biochemicznych krwi i śliny.
Cel pracy. Porównanie wybranych składników śliny u osób uprawiających koszykówkę przed rutynowym trenin-
giem i po nim oraz odniesienie ich do osób niewykonujących systematycznie ćwiczeń fizycznych.
Materiał i metody. Zbadano 30 osób w wieku 21–26 lat trenujących systematycznie koszykówkę. Przed treningiem 
i po nim pobierano niestymulowaną ślinę mieszaną. Grupę kontrolną (n = 10) stanowiły osoby nieuprawiające 
żadnego sportu. U wszystkich badanych oznaczano w ślinie pH, pojemność buforową, białko całkowite, α-amylazę, 
peroksydazę, mieloperoksydazę, kortyzol, kwas sialowy, całkowitą pojemność antyoksydacyjną, wapń i  magnez 
oraz szybkość wydzielania. 
Wyniki. Przed treningiem i po nim stwierdzono istotne zwiększenie stężenia białka całkowitego (1,02 ± 0,47 g/l vs 
1,33 ± 0,77 g/l, p < 0,05), poziomu i wypływu kortyzolu (1,94 ± 1,87 μg/ml vs 3,15 ± 2,85 μg/ml oraz 6,62 ± 6,47 μg/min  
vs 6,00 ± 23,01 μg/min, p  < 0,05). Stwierdzono również podwyższenie średnich stężeń i  wypływów a-amylazy 
(odpowiednio o  28,5  i  70,0%), mieloperoksydazy (21,8  i  31,2%), TAS (30,2  i  67,5%), wolnego kwasu sialowego 
(10,0  i  36,8%), wapnia (33,9  i  87,5%) i  magnezu (38,6  i  92,0%). Zanotowano ponadto niewielkie podwyższenie 
poziomu pojemności buforowej (13,1%) i pH (1,4%) oraz obniżenie stężenia peroksydazy (9,3%) i zwiększeniet jej 
wypływu (5,1%).
Wnioski. Trening osób uprawiających koszykówkę powodował pewne zmiany w stężeniach badanych parametrów 
biochemicznych śliny, jednakże po treningu stwierdzono istotne zwiększenie tylko stężenia białka całkowitego 
i kortyzolu (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 2, 197–204).
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Abstract
Background. Physical activity evokes metabolic changes in the body that influence the levels of some biochemical 
components of blood and saliva. 
Objectives. The aim of this study was to compare selected salivary components in basketball players before and 
after a routine training in relation to people who don’t get regular physical exercises.
Material and Methods. The study included 30 subjects aged 21–26 years, regularly training basketball. Unstimulated 
mixed saliva samples were collected before and after the training session. The control group (n = 10) consisted of 
subjects not involved in regular sport activity. Salivary pH, buffer capacity, total protein, α-amylase, peroxidase, 
myeloperoxidase, cortisol, sialic acid, total antioxidant status, calcium and magnesium as well as salivary flow rate 
were assessed in all subjects of the study.
Results. A significant increase of salivary total protein concentration (1.02 ± 0.47 g/L vs 1.33 ± 0.77 g/L, p < 0.05) and 
cortisol levels and outputs (1.94 ± 1.87 μg/mL vs 3.15 ± 2.85 μg/mL and 6.62 ± 6.47 μg/min vs 6.00 ± 23.01 μg/min, 
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Ślina jest unikalnym płynem biologicznym 
organizmu, który nie tylko tworzy naturalne śro-
dowisko jamy ustnej, ale także może stanowić dia-
gnostyczne i  prognostyczne medium dla niektó-
rych chorób jamy ustnej i schorzeń systemowych. 
Zawiera szerokie spektrum białek, peptydów, 
kwasów nukleinowych, elektrolitów i  hormonów 
syntetyzowanych w komórkach, gruczołach ślino-
wych lub pochodzących z surowicy krwi albo z ele-
mentów morfotycznych. Spełnia wiele ważnych 
i  różnorodnych funkcji ochronnych oraz związa-
nych z przyjmowaniem pokarmu i mową. Działa-
nie lubrykujące wynika z  tworzenia filmu zawie-
rającego mucyny, białka bogate w prolinę i wodę, 
który pokrywa twarde i miękkie tkanki jamy ust-
nej i wpływa istotnie na mowę, połykanie i żucie. 
Działanie buforujące, rozcieńczające i neutralizu-
jące zapewnia możliwość regulacji pH w środowi-
sku jamy ustnej. Stały przepływ śliny powoduje 
usunięcie resztek pokarmowych i drobnoustrojów 
z jamy ustnej. Dzięki obecności mucyn, elektroli-
tów i wody ślina chroni i utrzymuje integralność 
błony śluzowej górnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Natomiast występowanie wrodzonych 
(system ślinowej peroksydazy, system mieloperok-
sydazy, lizozym, laktoferryna, aglutyniny, mucy-
ny, cystatyny, białka bogate w prolinę, białka boga-
te w histydynę, fibronektyna, β-2-mikroglobulina, 
glikoproteiny) i  nabytych (immunoglobuliny A, 
M, G) czynników antybakteryjnych zapobiega ad-
hezji i  wzrostowi bakterii. Zdolność reminerali-
zacji twardych tkanek zęba wynika z  zawartości 
w  ślinie jonów wapnia, fosforanowych i  fluorko-
wych oraz stateryny i białek anionowych bogatych 
w prolinę. Funkcję trawienną spełniają natomiast: 
a-amylaza rozkładająca węglowodany i lipaza ini-
cjująca rozkład tłuszczów [1–3]. 

Zaletą śliny jako medium diagnostyczne-
go, w przeciwieństwie do krwi, jest łatwy i niein-
wazyjny sposób pobierania próbek. Nie jest jed-
nak pozbawiona pewnych wad wynikających 
m.in z dziennego rytmu zmian stężeń niektórych 
składników, wpływu sposobu pobierania prób-
ki (stymulacja, brak stymulacji) oraz małego stę-
żenia składników pochodzących z  krwi (ok. ty-
siąckrotnie niższego niż we krwi). Pewne czyn-

niki fizjologiczne lub patologiczne mogą ponadto 
oddziaływać na ilość i  jakość wytwarzanej śliny, 
np. żucie, leki, czynniki psychologiczne, aktyw-
ność fizyczna. Sekrecja i  skład śliny podlega re-
gulacji nerwowej, głównie przez autonomiczny 
system nerwowy; gruczoły surowicze są kontro-
lowane przez sympatyczny, surowiczo-śluzowe za-
równo przez sympatyczny, jak i parasympatyczny, 
a śluzowe tylko przez parasympatyczny układ ner-
wowy. Nerwowa lub farmakologiczna stymulacja 
a- lub β-adrenergiczna modyfikuje ilość, lepkość 
oraz zawartość białka i  jonów w  ślinie, powodu-
jąc powstanie dużej ilości wodnistej i mało lepkiej 
lub małej ilości gęstej, lepkiej i pienistej śliny [2–4]. 

Aktywność fizyczna indukuje biochemiczne 
zmiany w organizmie, które modyfikują niektóre 
parametry we krwi i ślinie, a zatem może wpływać 
na poziom niektórych składników śliny zarówno 
organicznych (białkowych i  niebiałkowych), jak 
i nieorganicznych. Najczęściej badanymi białkami 
śliny w  tym aspekcie są enzym a-amylaza i  im-
munoglobulina A. Syntetyzowana przez limfocy-
ty B w obwodowej części nabłonka wydzielniczego 
IgA jest transportowana przez błonę komórkową 
do komórek gruczołów ślinowych i wydzielana do 
śliny. Stanowi pierwszą linię obrony wobec inwa-
zji patogenów przez zapobieganie przyczepianiu 
się mikroorganizmów do powierzchni błon śluzo-
wych. Uznawana jest za marker funkcji obronnej, 
głównie w  wydzielinach śluzowych. Przedłużony 
wysiłek fizyczny związany z uprawianiem różnego 
rodzaju sportu zmniejsza stężenie i szybkość wy-
dzielania IgA [5–10]. Obniżenie sekrecji IgA mo-
że powodować upośledzenie odpowiedzi immu-
nologicznej i  konsekwentnie powodować wzrost 
kolonizacji patogenów i  infekcji, co sprzyja wy-
stępowaniu częstszych zakażeń górnych dróg od-
dechowych u sportowców [11]. Oceniano również 
nieimmunologiczne czynniki antybakteryjne śli-
ny, takie jak laktoferryna [5, 11–14], lizozym [6, 12],  
peroksydaza [13] oraz ślinowa IL-21 [15], wykazu-
jąc najczęściej zmniejszenie ich stężenia po aktyw-
ności fizycznej.

Ślinowa a-amylaza jest dominującym enzy-
mem śliny i  stanowi ok. 20% ilości białka całko-
witego śliny [2]. Odpowiedzialna jest nie tylko za 

p < 0.05) were observed before and after the training session. Also, the study showed an increase in the average 
levels and outputs of a-amylase (28.5% and 70.0%, respectively), myeloperoxidase (21.8 % and 31.2%), TAS (30.2% 
and 67.5%), free sialic acid (10.0% and 36.8%), calcium (33.9% and 87.5%) and magnesium (38.6% and 92.0%). 
Moreover, a minor increase in the buffer capacity (13.1%) and pH (1.4%) levels accompanied by decreased level 
(9.3%) and increased output (5.1%) of peroxidase was identified.
Conclusions. Basketball training evoked some changes in the levels of the investigated biochemical parameters 
in the saliva. After the training; however, only the concentrations of total protein and cortisol were found to be 
increased (Dent. Med. Probl. 2015, 52, 2, 197–204).

Key words: traning, basketball, salivary components.
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degradację skrobi i glikogenu do maltozy, ale tak-
że hamowanie adherencji i wzrostu bakterii na po-
wierzchniach nabłonka. Jest syntetyzowana głów-
nie w  ślinowych gruczołach przyusznych, a  jej 
uwalnianie jest warunkowane aktywacją autono-
micznego systemu nerwowego przez a- i β-adre-
nergiczne mediatory. Stosuje się ją jako indyka-
tor stresu fizycznego i psychicznego, gdyż jej stę-
żenie wzrasta w  stresowych sytuacjach. W  wielu 
badaniach zaobserwowano zwiększenie a-amyla-
zy w ślinie po wysiłku związanym z ćwiczeniami 
fizycznymi, treningami i po rozgrywkach sporto-
wych [6, 7, 12, 14, 16, 17]. 

Aktywność fizyczna, testy wysiłkowe, upra-
wianie różnych dyscyplin sportu wpływają rów-
nież na równowagę prooksydacyjno-antyoksyda-
cyjną, powodując powstanie stresu oksydacyjnego 
w  wyniku wzrostu oksydantów. Zwiększone zu-
życie tlenu podczas wysiłku fizycznego przyczy-
nia się do wzrostu wydzielania reaktywnych form 
tlenu. Podjęto zatem badania nad odpowiedziami 
na stres oksydacyjny podczas ćwiczeń fizycznych, 
oznaczając w  ślinie całkowitej poziomy aktyw-
ności enzymów i  innych związków antyoksyda-
cyjnych, m.in. dysmutazę nadtlenkową, katalazę, 
peroksydazę glutationu, całkowity status antyok-
sydacyjny – TAS oraz poziomy produktów perok-
sydacji reagujących z  kwasem tiobarbiturowym 
– TBARS i kwasu moczowego, a ponadto wolne-
go kwasu sialowego, który może odgrywać rolę 
w usuwaniu nadtlenku wodoru [18–21]. 

Stwierdzono także pewne zróżnicowanie 
w koncentracji kationów i anionów śliny występu-
jące po ćwiczeniach fizycznych [22–25]. 

Obecne w  ślinie steroidy (kortyzol i  testoste-
ron) są przydatne do monitorowania odpowiedzi 
hormonalnej na ćwiczenia fizyczne, gdyż zwiększa 
się stężenie ich wolnych form [6, 7, 11, 15, 25–27]. 
Balans między katabolicznym kortyzolem i  ana-
bolicznym testosteronem jest ponadto istotny dla 
fizycznej wytrzymałości podczas treningów spor-
towych.

Celem pracy jest porównanie wybranych 
składników śliny u  dorosłych uprawiających ko-
szykówkę przed rutynowym treningiem i po nim 
oraz odniesienie ich do osób niewykonujących 
systematycznie ćwiczeń fizycznych. 

Materiał i metody
Badaniem objęto 30 studentów Akademii Wy-

chowania Fizycznego w  wieku 19–26 lat, średnia 
wieku: 20 lat i  6 miesięcy, uczestniczących syste-
matycznie przez 7,5 godzin tygodniowo w trenin-
gach koszykówki. Czas trwania pojedynczego tre-
ningu wynosił 90 min i  odbywał się wieczorem 

między godziną 19.00 a  22.00. Przed treningiem 
i bezpośrednio po nim pobierano niestymulowaną 
ślinę mieszaną. Grupę kontrolną stanowiło 10 stu-
dentów stomatologii w wieku 22–24, średnia wie-
ku: 23 lata, którzy nie uprawiali żadnego sportu 
i u których pobierano ślinę o godz. 21.00. 

W ślinie oznaczano pH (potencjometrycznie), 
pojemność buforową (metodą miareczkową po-
tencjometrycznie), białko całkowite (za pomocą 
odczynnika Folina and Ciocalteau metodą Low-
ry’ego et al.) [29], α-amylazę (metodę koloryme-
tryczną Carawaya), peroksydazę – SPO (metodą 
z zastosowaniem Nbs-SCN wg [29]), mieloperok-
sydazę – MPO (metodą z użyciem NbsCl wg [28]), 
kwas sialowy całkowity – TSA, związany glikozy-
dowo – GSA i wolny (FSA) (metodą wg [30]), kor-
tyzol (zestaw R & D  System, metodą Elisa), cał-
kowity potencjał antyoksydacyjny – TAS (testem 
oceny całkowitego poziomu przeciwutleniaczy – 
Randox), wapń (metodą opartą na powstawaniu 
niebieskiego chromogenu z  użyciem o-krezolfta-
leiny, zestaw Alpha Diagnostic), magnez (metodą 
opartą na tworzeniu kompleksu magnezu z barw-
nikiem, zestaw Alpha Diagnostic). Obliczono rów-
nież szybkość wydzielania śliny w ml/min – V. Po-
ziomy rozpatrywanych składników śliny wyrażo-
no w jednostkach stężeniowych oraz jako wypływ, 
tj. koncentracja w ciągu 1 min i enzymów jako ak-
tywność właściwa, tj. odniesiona do 1  mg białka 
śliny. 

Wyniki poddano analizie statystycznej za po-
mocą testu Manna-Whitneya, za istotny przyjmu-
jąc poziom p < 0,05. 

Wyniki
Uzyskane wyniki badanych parametrów śliny 

wyrażone w  jednostkach stężeniowych, stężenio-
wo-objętościowych (wypływ) i  enzymów w  od-
niesieniu do zawartości białka (aktywność wła-
ściwa) zestawiono w  tab. 1  i  2. Przed treningiem 
i po nim stwierdzono istotne zwiększenie stężenia 
białka całkowitego (1,02 ± 0,47g/l vs 33 ± 0,77 g/l,  
p  < 0,05) oraz poziomu i  wypływu kortyzolu  
(1,94 ± 1,87 μg/ml vs 3,15 ± 2,85 μg/ml i 6,62 
± 6,47 μg/ml vs 6,00 ± 23,01 μg/ml, p  < 0,05).  
Wykazano również podwyższenie średnich stę-
żeń i  wypływów a-amylazy (odpowiednio 
o  28,5  i  70,0%), mieloperoksydazy (21,8  i  31,2%), 
TAS (30,2  i  67,5%), wolnego kwasu sialowe-
go (10,0  i  36,8%), wapnia (33,9  i  87,5%) i  magne-
zu (38,6  i  92,0%). Zanotowano ponadto niewiel-
kie podwyższenie poziomu pojemności buforowej 
(13,1%) i pH (1,4%) oraz zmniejszenie stężenia pe-
roksydazy (9,3%) i wzrost wypływu (5,1%). W gru-
pie kontrolnej średnia szybkość wydzielania śliny 
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była istotnie większa (p  < 0,05) niż u  badanych 
przed treningiem i  po nim, a  stężenie i  wypływ 
wolnego kwasu sialowego znamiennie niższe (od-
powiednio przed treningiem na poziomie p < 0,05 
i p < 0,001 po treningu na poziomie p < 0,001 i p < 
0,0001). U osób nieuprawiających sportu koncen-
tracja białka całkowitego w ślinie była znamiennie 
wyższa niż u osób po treningu, a wypływ niższy 
zarówno przed treningiem, jak i po nim. Istotnie 
mniejsze w grupie kontrolnej były również pozio-
my wypływu a-amylazy, wolnego kwasu sialowe-
go, wapnia i magnezu w porównaniu do badanych 
przed treningiem i po nim oraz stężenia peroksy-
dazy i mieloperoksydazy po treningu. 

Omówienie
Koszykówka jest dyscypliną sportu drużyno-

wego, w którym występujące ruchy mają w więk-
szości charakter acykliczny, gdyż są uzależnio-

ne od sytuacji powstających na boisku. Tempo 
gry jest szybkie i zmienne, obciążające cały orga-
nizm. Należy zatem do grupy sportu wymagają-
cej dużego wysiłku wytrzymałościowego, tj. po-
wodującego zmiany w czynności układu krążenia 
i oddechowego oraz w procesach metabolicznych. 
Treningi są ukierunkowane na zwiększenie szyb-
kości, sprawności, możliwości tlenowych i beztle-
nowych oraz specyficznych umiejętności zawod-
nika. Intensywne treningi i  zawody wpływają na 
spowodowane stresem funkcje immunologiczne 
u  zawodników [31]. Jednakże ograniczona licz-
ba badań została poświęcona ocenie wpływu tre-
ningu i zawodów na stan fizjologiczny koszykarzy 
oraz zależności między parametrami immunolo-
gicznymi i stresem [8]. 

Gruczoły ślinowe są unerwione przez ner-
wy układu para- oraz sympatycznego i wzrost ak-
tywności sympatycznej hamuje wydzielanie śli-
ny. Wpływ aktywności fizycznej na sekrecję śliny 
i stężenie składników śliny nie jest jednak jedno-

Tabela 1. Poziomy badanych parametrów śliny

Table 1. The levels of the studied salivary parameters 

Parametry śliny
Salivary parameters

Grupa badana n = 30
Study group n = 30

Grupa kontrolna n = 10
Control group n = 10

przed treningiem
before training

po treningu
after training

różnica przed–po %
difference before–after 
%

x ± SD

x  ± SD x  ± SD

V ml/min  
Salivary flow rate mL/min

    0,39 ± 0,19a     0,36 ± 0,27b   –7,7%   0,69 ± 0,26ab

pH     7,31 ± 0,30     7,41 ± 0,26   –1,4%   7,34 ± 0,25

Pojemność buforowa mmol/l  
Buffer capacity mmol/L

    5,40 ± 2,86     6,11 ± 2,40 +13,1%   5,75 ± 2,90

Białko całkowite g/l  
Total protein g/L 

    1,02 ± 0,47cd     1,33 ± 0,77cd  +30,4%   0,77 ± 0,24d

a-amylaza IU/L 
a-amylase IU/L

130,04 ± 121,81 167,16 ± 134,38 +28,5% 77,95 ± 37,93

SPO mIU/ml     1,18 ± 0,88     1,07 ± 0,68   –9,3%   1,19 ± 0,66

MPO mIU/ml     0,87 ± 0,62     1,06 ± 0,87 +21,8%   0,91 ± 0,52

Kortyzol μg/ml
Cortosol μg/mL

    1,94 ± 1,87e     3,15 ± 2,85e +62,4%   2,68 ± 3,27

TSA mg/L     7,35 ± 3,71     8,27 ± 4,06 +12,5%   6,19 ± 5,26

GSA mg/L     3,71 ± 2,44     4,19 ± 2,64 +12,9%   4,31 ± 4,86

FSA mg/L     3,70 ± 2,62fg     4,07 ± 2,68g +10,0%   1,98 ± 1,61f

TAS mmol/L     0,43 ± 0,26     0,56 ± 0,30 +30,2%   0,60 ± 0,24

Wapń mg/l
Calcium mg/L

    3,51 ± 2,02     4,70 ± 3,19 +33,9%   3,59 ± 1,93

Magnez mg/l  
Magnesium mg/L

    0,44 ± 0,23h     0,61 ± 0,39 +38,6%   0,65 ± 0,28h

Istotność różnic między c–c, e–e, f–f, h–h na poziomie p < 0,05, g–g na poziomie p < 0,01, a–a, b–b, d–d na poziomie  
p < 0,001.

Significant diferrence between c–c, e–e, f–f, at level p < 0.05, g–g at level p < 0.01, a–a, b–b, d–d at level p < 0.001.
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znacznie wyjaśniony. Z badań wynika brak zmian 
w wydzielaniu śliny podczas krótkiego wysiłku na 
poziomie submaksymalnym [12, 13, 17], a spadek 
w odpowiedzi na progresywny test na cykloergo-
metrze i przedłużony wysiłek [6, 9, 24]. Ljungberg 
et al. [14] zaobserwowali niewielkie zmniejszenie 
wydzielania śliny niestymulowanej po biegu ma-
ratońskim i istotne w ślinie stymulowanej. Podob-
nie Allgrove et al. [17] nie zanotowali znamien-
nej zmiany w wydzielaniu śliny niestymulowanej 
w następstwie ćwiczenia na cykloergometrze trwa-
jącym 2,5  godz., ale istotny spadek sekrecji śliny 
stymulowanej po 130 min trwania ćwiczenia. Su-
gerowano, że ograniczenie sekrecji śliny obserwo-
wane po długim wysiłku fizycznym jest spowodo-
wane głównie dehydratacją organizmu. Ocena se-
krecji śliny spoczynkowej po treningu pływackim 
spowodowała nieznaczne zmniejszenie wydziela-
nia śliny [21]. W badaniu własnym nie wykazano 
również obniżenia wydzielania śliny niestymulo-
wanej po treningu trwającym 90 min, ale u osób 
nietrenujących sekrecja śliny była istotnie wyższa. 

Dane własne, podobnie jak wyniki Ljungberga 
et al. [14] uzyskane po biegu maratońskim, wyka-
zały istotny wzrost białka całkowitego w ślinie po 

wysiłku fizycznym oraz brak znamiennej różnicy 
w jego wypływie. Również zgodnie z danymi tych 
autorów [14] oraz innych [21] po treningu pływac-
kim w wynikach własnych nie zanotowano zmia-
ny w  poziomie pH śliny po wysiłku i  tylko nie-
znaczną zmianę pojemności buforowej. 

Wiele badań wskazuje na zwiększenie ślino-
wej a-amylazy w odpowiedzi na wysiłek fizyczny, 
który powoduje aktywację współczulnego syste-
mu nerwowego [6, 11, 12, 16, 17, 32, 33]. Znamien-
ne wzrosty koncentracji a-amylazy obserwowano 
zarówno po intensywnym ćwiczeniu krótko lub 
długo trwającym [17]. Podwyższoną koncentrację 
amylazy ślinowej stwierdzono u młodych atletów 
bezpośrednio po zawodach taekwondo [11]. Stę-
żenia amylazy w  ślinie po progresywnym teście 
bieżni były ponadto silniej skorelowane z progiem 
anaerobowym, podtrzymując stosowanie ślino-
wej amylazy jako uzasadnionego indykatora pro-
gu anaerobowego [33]. Zgodnie z tym De Oliveira 
et al. [34] stwierdzili znaczne zwiększenie pozio-
mów amylazy po progresywnej jeździe na rowe-
rze oraz silną zależność między ślinową amylazą 
a  mleczanem we krwi. Zaobserwowano ponadto 
wzrost stężenia a-amylazy proporcjonalny do in-

Tabela 2. Wypływ badanych parametrów śliny

Table 2. Output of the studied parameters

Parametry śliny  
Salivary parameters

Grupa badana n = 30 
Studied group n = 30

Grupa kontrolna n = 10  
Control group n = 10

przed treningiem  
before trainig

po treningu  
after training

różnica przed–po % 
difference before–after % 

x ± SD

x ± SD x ± SD

Białko całkowite mg/min  
Total protein mg/min

    4,05 ± 4,34a     7,65 ± 11,58b +88,9 %     1,37 ± 0,85ab

a-amylaza IU/min  
a-mylase IU/min

445,85 ± 431,71c 762,13 ± 889,07d +79,0% 132,14 ± 99,72cd

SPO mIU/min     5,08 ± 6,80     5,34 ± 7,38e   +5,1%     2,04 ± 1,70e

MPO mIU/min     3,52 ± 4,14     4,62 ± 5,50f +31,2%     1,69 ± 1,52f

Kortyzol μg/min  
Cortisol μg/min

    6,62 ± 6,47g   16,00 ± 23,01gh +141,7%     4,98 ± 7,19h

TSA mg/min     1,63 ± 30,42i   40,71 ± 43,01j +2397,5%   10,87 ± 12,10ij

GSA mg/min   14,97 ± 16,37   20,23 ± 22,60k +35,1%     7,73 ± 10,77k

FSA mg/min   14,87 ± 17,51l   20,35 ± 23,86m +36,8%     3,25 ± 3,74lm

TAS mmol/min     1,66 ± 1,84     2,78 ± 3,27 +67,5%     1,00 ± 0,54

Wapń mg/min  
Calcium mg/min

  11,92 ± 9,55n   22,35 ± 22,91o +87,5%     5,40 ± 3,21no

Magnez mg/min  
Magnesium mg/min

    1,63 ± 1,59     3,13 ± 4,08p +92,0     1,05 ± 0,54p

Istotność różnic między a–a, c–c, e–e, f–f, g–g, k–k, n–n, p–p na poziomie p < 0,05, między d–d, h–h, i–i, o–o na poziomie 
p < 0,01, między j–j, l–l na poziomie p < 0,001, między b–b, m–m na poziomie p < 0,0001.

Significant diffrences between a–a, c–c, e–e, f–f, g–g, k–k, n–n, p–p at level p < 0.05, at level d–d, h–h, i–i, o–o at level  
p < 0.01, j–j, l–l at level p < 0.001, b–b, m–m na at level p < 0.0001.



I. Grzesiak-Gasek, U. Kaczmarek, M. Popowczak202

tensywności treningu [31] oraz niższe wyjściowo 
koncentracje enzymu u wytrenowanych rowerzy-
stów [12]. W badaniach własnych stwierdzono jed-
nakże tylko nieistotnie wyższe stężenie (o 28,5%) 
i wypływ (o 70,9%) po treningu. W odniesieniu do 
osób nieuprawiających regularnie sportu koncen-
tracja i  wypływ enzymu były ponadto mniejsze 
w  porównaniu do poziomu wyjściowego u  osób 
trenujących koszykówkę. Również we wcześniej 
przeprowadzonym badaniu u  pływaków zanoto-
wano tylko nieistotny wzrost stężenia i koncentra-
cji amylazy po treningu [21]. Azarbayjani et al. [7] 
ocenili wpływ różnych ćwiczeń (cyckloergometr, 
bieżnia, eliptyczny instrument) przy intensywno-
ści 70–85% maksymalnego pulsu przez 25 min wg 
protokołu Bruca i  stwierdzili różnice między se-
sjami ćwiczenia i istotny spadek wystąpił po ćwi-
czeniu na eliptycznym instrumencie i bieżni przy 
maksymalnym pulsie 85%. Wnioskowali zatem, 
że bardziej intensywność ćwiczenia niż jego czas 
trwania oddziałuje na poziom a-amylazy w ślinie. 

Podczas aktywności fizycznej zwiększa się zu-
życie tlenu przez organizm i  w  następstwie tego 
wzrasta tworzenie się reaktywnych form tlenu po-
wodujących stres oksydacyjny. Wytwarzanie róż-
nych antyoksydantów i  wzrost aktywności enzy-
mów, takich jak peroksydaza jest naturalną odpo-
wiedzią na produkcję wolnych rodników. W ślinie 
aktywność peroksydazowa wynika z  obecności 
syntetyzowanej w  gruczołach ślinowych perok-
sydazy i  mieloperoksydazy pochodzącej głów-
nie z  neutrofilów, a  w  mniejszym stopniu z  mo-
nocytów. Obydwa enzymy chronią jamę ustną 
przed toksycznym działaniem nadtlenku wodo-
ru, zapobiegają akumulacji produktów toksycz-
nych pochodzących z przemian nadtlenku wodo-
ru i inaktywują związki o działaniu mutagennym. 
Ljungberg et al. [14] po długim wysiłku fizycz-
nym wykazali w  niestymulowanej ślinie miesza-
nej wzrost aktywności peroksydazy po biegu ma-
ratońskim i brak różnic w jej wypływie. Damirchi 
et al. [13] stwierdzili natomiast znaczne zwiększe-
nie aktywności peroksydazowej w niestymulowa-
nej ślinie mieszanej po krótkim biegu na bieżni 
z umiarkowaną intensywnością. W badaniu włas- 
nym zanotowano nieistotne statystycznie zmia-
ny w  aktywności i  wypływie peroksydazy i  mie-
loperoksydazy w  ślinie po treningu (odpowied-
nio spadek o  9,3%, wzrost o  21,8% oraz wzrosty: 
5,1 i  31,2%). Poziomy aktywności obu enzymów 
w  grupie kontrolnej były zbliżone do wartości 
wyjściowych u koszykarzy. 

Wykazano, że kwas sialowy (kwas N-aceltylo-
nauraminowy), który również jest obecny w ślinie 
jako wolny i związany, może wykorzystywać tok-
syczny nadtlenek wodoru poprzez utlenianie się do 
dekarboksylowanego produktu (4-(acetylamino)-

2,4-dideoksyxy-D-glicero-D-galacto-kwas kapry-
lowy – ADOA) [35] Ljungberg et al. [14] wykazali 
istotny wzrost stężenia kwasu sialowego w stymu-
lowanej ślinie mieszanej po biegu maratońskim, 
który obniżał się po upływie godziny do pozio-
mu wyjściowego, ale jego wypływ nie ulegał istot-
nym zmianom. Cavas et al. [19] stwierdzili rów-
nież istotne zwiększenie wolnego kwasu sialowego 
w ślinie po treningu dżudoków. Nieistotne staty-
stycznie podwyższenie wypływu wolnego kwasu 
sialowego (o 20,3%) i brak zmian w jego stężeniu 
zanotowano po treningu pływackim [21]. Dane 
własne wykazały niewielki wzrost (o  10,0%) stę-
żenia i wypływu wolnego kwasu sialowego w śli-
nie (odpowiednio o 10,0 i 36,8%), przy czym jego 
poziom i wypływ były istotnie wyższe u koszyka-
rzy niż u  osób nieuprawiających regularnie żad-
nego sportu. 

Ocena całkowitego poziomu przeciwutlenia-
czy, tj. ocena statusu antyoksydacyjnego po wysił-
ku fizycznym, jest przydatna do prognozowania 
ochrony przed szkodliwymi wolnymi rodnikami 
powstającymi w  następstwie aktywności fizycz-
nej. Mendoza-Núñez et al. [18] ocenili całkowitą 
pojemność antyoksydacyjną (TAS) w  ślinie osób 
starszych uprawiających tai-chi z chorobami przy-
zębia. Po 6  miesiącach uprawiania tej formy ak-
tywności fizycznej wykazali istotny wzrost TAS 
i spadek markera zapalenia IL-1β oraz zmniejsze-
nie zapalenia przyzębia. Dane te wskazują, że tai-
-chi wywiera działanie zarówno antyoksydacyjne, 
jak i przeciwzapalne. Z kolei Diaz et al. [32] ocenili 
odpowiedź na stres oksydacyjny podczas krótko-
trwałego ćwiczenia fizycznego u  zdrowych mło-
dych osób dorosłych. Po ćwiczeniu wykazali istot-
ny wzrost TAS i dysmutazy nadtlenkowej, a brak 
istotnych zmian w  biomarkerach reaktywnych 
form tlenu. Ocena poziomu i  wypływu TAS po 
treningu pływackim ujawniła nieznane podwyż-
szenie (odpowiednio o 4,9  i 47,4%). Również pre-
zentowane w pracy dane wykazały w następstwie 
treningu koszykarzy nieistotne zwiększenie pozio-
mu i wypływu TAS (odpowiednio o 30,2 i 67,5%). 

Kortyzol (hormon glikokortykoidowy ko-
ry nadnerczy) odgrywa ważną rolę w  fizjologicz-
nej i behawioralnej odpowiedzi na wysiłek fizycz-
ny lub na psychologiczny stres. Stymulacja jego 
uwalniania wiąże się z aktywacją osi podwzgórze– 
–przysadka–nadnercze. Fizyczny stres powstają-
cy w następstwie ćwiczeń fizycznych lub treningu, 
niekiedy współwystępujący ze stresem psychicz-
nym, powoduje zwiększenie sekrecji kortyzolu  
[6, 7, 11, 15, 25–27] i dlatego jest on nazywany hor-
monem stresowym. Jego stężenie w ślinie stanowi 
odzwierciedlenie koncentracji wolnego kortyzolu 
w surowicy krwi i dlatego jest uznawany za wskaź-
nik odpowiedzi adrenokortykalnej na wysiłek fi-
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zyczny. Ponadto, przyjmuje się, że podwyższenie 
jego poziomu uczestniczy w  indukowanej wysił-
kiem fizycznym immunosupresji. W badaniu włas- 
nym, podobnie jak w przytoczonych powyżej ba-
daniach, stwierdzono istotny wzrost stężenia 
(o 62,7%) i wypływu (o 141,7%) kortyzolu w spo-
czynkowej ślinie mieszanej po treningu. W odnie-
sieniu do osób nieuprawiających sportu wyjściowa 
koncentracja kortyzolu przed treningiem była nie-
znacznie niższa, ale wypływ nieznacznie wyższy. 

W  kilku badaniach rozpatrywano związek 
stężeń wapnia i  magnezu w  ślinie po wysiłku fi-
zycznym [21–25]. Schiott i Taniewski [22] u spor-
towców poddanych różnym ćwiczeniom testowym 
zaobserwowali podwyższenie koncentracji ma-
gnezu w spoczynkowej ślinie mieszanej. Podobnie 
wzrost stężenia magnezu w ślinie stwierdzili Ben-
-Aryeh et al. [25] po anerobowym teście Wingate, 
Kozłowski i  Radwan-Oczko [24] po progresyw-

nym teście wysiłkowym na cykloergometrze. 
Jednakże tylko nieznaczne podwyższenie stęże-
nia i wypływu magnezu w ślinie zaobserwowano 
u  pływaków po treningu [21]. Z  kolei Chicharro 
et al. [23] wykazali istotne zwiększenie magne-
zu w ślinie mieszanej spoczynkowej po ćwiczeniu 
na cykloergometrze i brak różnicy w koncentracji 
wapnia. Dane własne ujawniły nieistotny wzrost 
stężenia (o 38,6%) i wypływu (o 92,0%) magnezu 
oraz niewielkie podwyższenie stężenia (o 0 33,9%) 
i wypływu (87,5%) wapnia po treningu koszykarzy 
w odniesieniu do wyjściowych poziomów. 

W  podsumowaniu można stwierdzić, że tre-
ning osób uprawiających koszykówkę powodo-
wał pewne zmiany w poziomach badanych para-
metrów biochemicznych spoczynkowej śliny mie-
szanej, jednak po treningu statystycznie istotny 
wzrost dotyczył tylko stężenia białka całkowitego 
i kortyzolu. 
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