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РЕЗЮМЕ

Нарушената бъбречна функция при хронич-
но бъбречно заболяване (ХБЗ) води до минерален 
дисбаланс с развитие на костно-минерални про-
мени и мекотъканни калцификати. На тъкан-
но и клетъчно ниво процесите протичат с осте-
опороза, хиперкалциемия, остеолиза, пародонто-
за с локална деструкция и дентални нарушения. 
Костите на тъканно ниво непрекъснато се ремо-
делират: те постоянно са подложени на резорб-
ция, изграждане или възстановяване.

Костната деминерализация може да доведе 
до бърза костна промяна, включително и в лице-
во-челюстната област (13).

Обилно отложен и с неравномерно натрупва-
не зъбен камък при хемодиализно болните се дъл-
жи на високите нива на азот-съдържащи фрак-
ции в слюнката, както и на химическа травма 
на устната лигавица.

В слюнката се откриват sIg-A антитела, 
които са естествени и реактивни срещу различ-
ни сапрофитни бактерии. Тези антитела мо-
гат да контролират оралната микрофлора чрез 
ограничаване на микробната адхезия към устна-
та лигавица и зъбите. 

Излъчената в устната кухина урея се хидро-
лизира до амоняк, на който се дължи горчивият 

ABSTRACT

Impaired renal function in chronic kidney disease 
(CKD) leads to a mineral imbalance with the develop-
ment of bone mineral changes and soft tissue calcifi-
cations. At the tissue and cellular level, processes are 
mediated by osteoporosis, hypercalcemia, osteolysis, 
periodontitis with local destruction, and dental disor-
ders. Bones on the tissue level are constantly being re-
modeled: they are continually resorbed, built or recov-
ered. Bone demineralization may lead to rapid bone 
change, including in the maxillofacial area.

Heavily delayed and unequal accumulation of tar-
tar in the hemodialysis patients is probably due to high 
levels of nitrogen-containing fractions in the saliva as 
well as chemical trauma to the oral mucosa.

The saliva detects slgA antibodies that are natu-
ral and reactive against various saprophytic bacteria. 
These antibodies can control oral microflora by limit-
ing microbial adhesion to oral mucosa and teeth.

The urea released into the oral cavity is hydrolysed 
to ammonia, which is responsible for the bitter taste 
of the mouth (fetor uremicus) and the alkaline pH of 
the saliva.

Seventy patients - 32 men (45.71%) and 38 wom-
en (54.29%), at a mean age 58.9 (SD=14.46) were ex-
amined in the Dialysis Clinic. All of them had their 
sIgA and the degree of halitosis on a particular scale 
quantified.
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•	 абнормно постекстракционно костно 
моделиране

В някои случаи при пациенти на продължи-
телно бъбречно-заместващо лечение се наблюда-
ва сигнификантно увеличение на размерите на 
челюстните кости (макрогнатия) – (фиг. 1), което 
води до лицеви деформации (8,9,19).

Уремичният дъх е добре познат симптом 
при пациенти с хронично бъбречно заболяване 
(ХБЗ), особено в терминален стадий. Излъчена-
та в устната кухина урея се хидролизира до амо-
няк, на който се дължи горчивият и неприятен 
вкус в устата /уремичен дъх – foetor uremicus/ и 
алкалното pH на слюнката. Системната употреба 
на редица медикаменти, намаленият брой вкусо-
ви рецептори,промени в скоростта на слюнчена-
та секреция, също водят до промяна на вкусови-
те качества (1).

По статистически данни от лош дъх страдат 
около от 25%-55% от хората. При 95% от тях, той 
се е появявал поне веднъж , като може да предиз-
вика безпокойство и дискомфорт сред засегна-
тите, както и депресия, симптоми на обсесив-
но-компулсивни разстройства . Затруднява кон-
тактите и общуването в ежедневието, създава 
лични, професионални и социални затруднения 
в половината от засегнатите пациенти.

Халитозата е широко разпространено раз-
стройство на оралното здраве сред общата по-
пулация. От двата пола по-често се среща при 
жените. В свое изследване от 2014 година, Villa 
A. et al.(21) установяват, че при деца халитозата 
е резултат от лоша орална хигиена, като външ-
ни фактори се приемат специфични храни и 
подправки. 

Халитозата може да бъда класифицирана 
като: истинска халитоза, псевдохилитоза и хали-
тофобия. Истинската халитоза е подкласифици-
рана във физиологична халитоза и патологична 
халитоза. Самата патологична халитоза се под-

ВЪВЕДЕНИЕ

Пациенти с ХБЗ са изложени на висок риск от 
развитие на костно- дентални усложнения, кои-
то най-често са свързани с основното заболява-
не или са резултат от лечението. Сравнително 
малко се знае за дългосрочните ефекти и послед-
ствия на хрониодиализата върху оралното здра-
ве. Доказана е висока честота на денталната па-
тология при пациенти с ХБЗ - на хрониодиализ-
но лечение, която корелира с продължителнос-
тта му (4,18).

По литературни данни (2,13,20) орофасциал-
ни характеристики на костно-минералните на-
рушения при ХД – пациентите са:

•	 подвижност на отделни зъби
•	 костна деминерализация
•	 намалени траберкулни пространства
•	 кост с вид на матово стъкло (трабекуларно 

подреждане с изглед на ‘’матово стъкло’’)
•	 костни лезии с намалена рентгенова 

плътност
•	 метастатични мекотъканни калцификати
•	 литични зони в костта
•	 фрактура на челюст (спонтанно или при 

дентално лечение)

вкус в устата (уремичен дъх – foetor uremicus) и 
алкалното pH на слюнката.

В Клиниката по диализа са изследвани 70 па-
циенти - 32 мъже (45.71%) и 38 жени (54.29%), със 
средна възраст 58,9 (SD=14,46). На всички тях 
беше количествено измерен sIg-A и степента на 
халитоза по определена скала.

Ключови думи: хрониодиализа, костна 
деминерализация, sIg-A, вторичен 
хиперпаратиреоидизъм

Keywords: chronic diarrhea, bone demineralization, 
sIgA, secondary hyperparathyroidism

Фиг. 1. Лицеви деформации при пациенти на про-
дължително ХД - лечение
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разделя на орална и екстраорална. Пациентите, 
диагностицирани с псевдохалитоза и халитоф-
обия, обикновено се оплакват от наличието на 
перорално неразположение, което всъщност не 
съществува (10,15). 

В органичния състав на слюнката, заедно с 
останалите компоненти, е включен секреторен 
IgA (sIgA). Имуноглобулин А е антитяло, което 
играе важна роля в лигавичния имунитет. Еже-
дневно в чревния лумен се секретират три до пет 
грама от него. Той е основният имуноглобулин 
намерен в мукозни секрети, включително сълзи, 
слюнка, коластра и секрети от пикочно-полова-
та система, стомашно-чревния тракт и простата-
та. Антителата от този клас - sIgА представляват 
около 15% от общото количество имуноглобули-
ни в кръвта, като част от тях се откриват в слюн-
ката, сълзите и дихателните пътища.

Известно е, че се намира в най-голяма кон-
центрация в слюнката на gl. parotis, като част от 
него постъпва в жлезата от плазмата, а друга част 
се секретира в самата жлезата. В слюнката се от-
криват sIgA - антитела, които са естествени и ре-
активни срещу различни сапрофитни бактерии. 
Тези антитела могат да контролират оралната 
микрофлора чрез ограничаване на микробната 
адхезия към устната лигавица и зъбите (14).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА

Участие в проучването взеха 70 пациенти в 
терминален стадий на хронично бъбречно забо-
ляване на хрониодиализно лечение с костно-ми-
нерални нарушения, с различна продължител-
ност на диализното лечение - 32 мъже (45,71%) и 38 
жени (54,29%), със средна възраст 58.9 (SD=14,46). 
На всички тях беше количествено измерен sIgA 
в нестимулирана слюнка по метода на радиална 
имунодифузия (метод на Mancini). Обективната 
находка за измерване на лош дъх беше регистри-
рана с апарат HC-212SF FitScan Breath Checker на 
Tanita Corporation (USA), при използване на оп-
ределена скала.

Пробите от нестимулирана обща слюнка бяха 
събирани от пациентите на гладно сутрин меж-
ду 10.00 и 11.00 ч. в продължение на 5 минути 
директно в стерилни контейнери по метода на 
Navazesh. Час по-рано пациентите изплакваха 
устната си кухина с дестилирана вода за отстра-
няване на хранителни остатъци. Супернатан-
тите се съхраняваха при -70°С до използването 
им. В деня на изследването всички проби се цен-
трофугираха в продължение на 15 минути при 
10,000 g. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Неприятният дъх от устата /халитоза/ е едно 
от относително честите орални прояви при па-
циенти в краен стадий на ХБЗ, на хрониодиали-
за, което се свързва с основното заболяване или е 
резултат на неговото лечение.

При част от пациентите с ХБЗ, тя надвишава 
допустимия за социални контакти праг на излъ-
чена орална миризма и е предпоставка за значи-
телно влошаване на качеството им на живот.

При обективното изследване на /foetor ex ore/ 
- халитоза най-често полученият резултат е 4- 
силен мирис (41,43%, 29 души). Според разпре-
делението по пол не се установява статистически 
значима разлика.

През 2015 година Hatem et al.(17) в свое про-
учване сравняват нивото на sIgA при 45 пациен-
ти на хрониодиализа и 45 контролни пациенти 
без общи заболявания и констатират значител-
ни различия. Установяват се по-високи измере-
ни стойности на sIgA при пациенти с хронично 
бъбречно заболяване на хемодиализа.

В ретроспективно проучване проведено във 
Финландия се изследват концентрациите на sIgA 
при пациенти на хрониодиализа с ВтХПТ и на 

Фиг. 2. Представяне степени на мирис - / foetor ex 
ore / при ХД-пациенти.

Фиг. 3. Графично разпределението на стойности-
те на sIgА в клиничната група
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пациенти след трансплантация на бъбрек. Ав-
торите установяват, че концентрацията на sIgA 
е най-висока в етапа на хемодиализа, а след бъб-
речна трансплантация се наблюдава понижение 
на стойностите. Според тях това вероятно е свър-
зано с имуносупресивната терапия и намалява-
не на плазмената урея. При женския пол средна-
та стойност на sIgА е значително по-висока от ус-
тановената при мъжкия пол (р=0.004).

Установиха се средни стойностите на 
sIgА на пациентите от клиничната група 
161,46±105,76mg/l.

Не се установи статистически значима разли-
ка (p=0,063), спрямо възрастта при sIgА - средни-
те стойности на sIgА за двете възрастови групи 
бяха съответно 40,56± 2,43 и 31,47±1,98 (Фиг. 3).
Резултатите показват, че при пациентите на 
хемодиализа с продължителност над 5 години 
стойности на sIgА - 207,53±104,92 са значимо 
по-високи, спрямо пациентите с давност на 
заместителното лечение до 5 г.- 117,94±87,53. 

ИЗВОДИ 

Слюнката е подходящ секрет за изследване 
на важни биологични показатели. Нашите ре-
зултати показват, че при болните с ХБЗ слюнка-
та е особено подходяща среда за изследване на 
sIgA, който има ключова роля за оралния имуни-
тет. При бъбречно болните пациенти от женски 
пол - sIgА е значително увеличено. Изследвани-
ята откриват тенденция за повишаване на sIgА 
при по-младите пациенти. Стойностите на sIgА 
се повишават значително при болни, провежда-
щи хрониодиализа с продължителност над 5 го-
дини и с доказан вторичен хиперпаратиреоиди-
зъм (2,15).

В достъпната ни специализирана литература 
не се откриват източници, анализиращи връз-
ката на халитоза с давността на хрониодиализ-
ното лечение. Според Bayraktar et al. (2007), зъ-
болечението на пациентите на диализа трябва 
да започне преди началото или най-късно месец 
след първата диализна процедура, което повли-
ява благоприятно денталното здраве и орални-
те промени (3).

Относително високата честота и голямото 
разнообразие на оралните промени, обхващащи 
почти всички области от денталната патология 
при болните с ХБЗ, правят актуални усилията на 
денталния лекар за ранна диагноза и провежда-
не на своевременно лечение. Това изисква интер-
дисциплинарен подход и активна колаборация с 
нефролози, рентгенолози, лични лекари. 
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