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Zrecenzowany artykuł naukowy

Nieprawidłowy stan nawodnienia może negatywnie wpływać na termoregulację, wydolność 
fizyczną czy funkcje poznawcze organizmu. Odwodnienie może także oddziaływać na układ 
odpornościowy błon śluzowych, jednak badania przeprowadzone w tym zakresie są bardzo 
nieliczne i rozbieżne. W niektórych pracach wykazano, że odwodnienie wpłynęło na  od-
porność błon śluzowych poprzez zmniejszenie stężenia lub tempa wydzielania markerów 
immunologicznych w ślinie.
Słowa kluczowe:  odporność, odwodnienie, stan nawodnienia, układ odpornościowy błon 
śluzowych

The impact of dehydration on the mucosal immune system 
Improper hydration status may negatively affect thermoregulation processes, physical perfor-
mance, and cognitive functions in humans. Dehydration may also affect the mucosal immune 
system, but research in this area is very limited and divergent. Some studies have shown that 
dehydration impaired mucosal immunity by reducing the concentration or secretion rate of 
immune markers in saliva.
Keywords: immunity, dehydration, hydration status, mucosal immune system
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Wpływ odwodnienia organizmu 
na układ odpornościowy błon śluzowych

Wstęp
Odwodnienie jest definiowane jako niedo-

bór wody w organizmie [1]. Nieprawidłowy stan 
nawodnienia może wpływać na zdrowie, pro-
duktywność i bezpieczeństwo pracowników. Im 
większe jest odwodnienie, tym poważniejsze 
są jego skutki. Już nawet 1-proc. odwodnienie 
może zaburzać mechanizmy termoregulacji 
[1–3]. Ponadto różni autorzy zaobserwowali ne-
gatywny wpływ odwodnienia m.in. na funkcje 
poznawcze (np. szybkość reakcji i koncentrację), 
sprawność manualną i zdolność do wykonywania 
wysiłku fi zycznego [1–3]. Natomiast wpływ stanu 
nawodnienia na układ odpornościowy jest stosun-
kowo mało poznany, a badania były prowadzone 
głównie na ochotnikach poddanych określonemu 
wysiłkowi fi zycznemu [4–6]. 

Celem artykułu jest przedstawienie aktualnego 
stanu wiedzy na temat wpływu stanu nawodnie-
nia na układ odpornościowy błon śluzowych.

Układ odpornościowy
Układ immunologiczny (odpornościowy) 

chroni organizm przed szkodliwymi czynnikami 
zewnętrznymi, np. bakteriami, wirusami, toksy-
nami czy zanieczyszczeniami. W obrębie układu 
odpornościowego można wyróżnić mechanizmy 
swoiste i nieswoiste. Jednak podczas odpowiedzi 
immunologicznej zachodzi ścisła współpraca mię-
dzy mechanizmami swoistymi (odpornością naby-
tą) i nieswoistymi (odpornością wrodzoną), [7–8].

Odporność w drogach oddechowych
Obrona dróg oddechowych przed patogenami 

i innymi czynnikami szkodliwymi zależy od dzia-
łania [9]:
• płynnej warstwy ochronnej na powierzchni dróg 

oddechowych – ASL (ang. airway surface liquid  
– płyn powierzchni dróg oddechowych), prze-
mieszczającej się z części dystalnych do części 
proksymalnych układu oddechowego;

• nabłonka dróg oddechowych;

Informacje zaprezentowane w artykule przedstawiono także podczas seminarium „Wpływ nawodnienia na funkcjonowanie organizmu, w tym 
na układ odpornościowy” (22.05.2023 r.) – relację zamieszczono w serwisie Youtube na profi lu CIOP-PIB.
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• komórek i cząsteczek układu odpornościowe-
go, znajdujących się w układzie oddechowym.
W układzie oddechowym można wskazać 

wzajemnie uzupełniające się mechanizmy swoistej 
i nieswoistej odporności [8], takie jak:
• mechaniczne usuwanie patogenów – oczysz-

czanie śluzowo-rzęskowe;
• zabijanie patogenów przez różne cząstecz-

ki, np. przez wydzielniczą immunoglobulinę 
A – sIgA (ang. secretory immunoglobulin A), 
defensyny, lizozym, laktoferynę, katelicydynę;

• mobilizacja nieswoiście działających komó-
rek układu odpornościowego (makrofagów, 
neutrofi lów).

Bariera śluzowa 
w drogach oddechowych

Płynna warstwa ochronna ASL (rys. 1), pokry-
wająca nabłonek dróg oddechowych, jest utwo-
rzona z dwóch warstw [8, 9]: warstwy górnej 
(lepkiej, składającej się ze śluzu) i warstwy dolnej 
(surowiczej; warstwy okołorzęskowej PCL, ang. 
periciliary layer, w której poruszają się rzęski). 
Warstwa PCL pełni rolę nawilżającą (nawadniają-
cą), ułatwiając transport śluzu. Zawiera m.in.: lizo-
zym, laktoferynę, wydzielniczy inhibitor proteazy 
leukocytarnej, defensyny β, katelicydynę [8]. Dzię-
ki swojej lepkości warstwa śluzowa wychwytuje 

wdychane cząstki (zlepia je) i blokuje receptory 
mikroorganizmów, a także ogranicza dostęp pa-
togenów do nabłonka (stanowi fi zyczną barierę) 
[8, 9]. Śluz zawiera głównie wodę, ale także mucy-
ny i inne białka (np. sIgA, defensyny), które pełnią 
funkcję ochronną przed szkodliwymi czynnikami 
zewnętrznymi [8, 10].

Ślina
Ślina jest fi zjologicznym płynem wytwarza-

nym w śliniankach przyusznych, podżuchwowych 
i podjęzykowych [12]. W skład śliny wchodzą: 
woda (> 99%), peptydy przeciwdrobnoustrojo-
we AMP (ang. antimicrobial peptides), enzymy 
trawienne, cytokiny, immunoglobuliny (np. sIgA), 
mucyny, składniki mineralne [12–14]. Główne 
funkcje śliny przedstawiono na rys. 2.

Ślina stanowi dobry materiał diagnostyczny, 
ponieważ większość związków obecnych we krwi 
występuje także w ślinie. Jednakże związki produ-
kowane w gruczołach ślinowych (wewnątrzgru-
czołowo) mają mniejszy potencjał diagnostyczny 
(wyjątek stanowi sIgA) niż związki syntetyzowane 
zewnątrzgruczołowo, które następnie transpor-
towane są z krwi do śliny – odzwierciedlają one 
stan fi zjologiczny organizmu [13].

Biomarkery w ślinie są cząsteczkami biolo-
gicznymi występującymi w ludzkiej ślinie [14]. 
Biomarkery proteomiczne to białka lub peptydy, 
które można wykorzystać do diagnozowania, 
monitorowania lub przewidywania przebiegu 
chorób, m.in. zapalnych, nowotworowych, ser-
cowo-naczyniowych, autoimmunologicznych 
czy zakaźnych [14]. Biomarkery genetyczne służą 
do oceny zmian genetycznych lub mutacji wystę-
pujących w DNA lub RNA – można je wykorzystać 
do przewidywania ryzyka rozwoju choroby lub 
monitorowania przebiegu choroby [14]. Z kolei 
biomarkery metaboliczne odnoszą się do spe-
cyfi cznych metabolitów występujących w ślinie, 
które są wykorzystywane jako wskaźniki choroby 
lub warunków fi zjologicznych [14]. Główne typy 
biomarkerów w ślinie przedstawiono na rys. 3.

Układ odpornościowy błon śluzowych
a stan nawodnienia

W dalszej części artykułu przedstawiono 
dotychczasowy stan wiedzy na temat wpływu 
stanu nawodnienia na układ odpornościowy błon 
śluzowych.

Oczyszczanie śluzowo-rzęskowe (MCC)

Nabłonek wyściełający błonę śluzową dróg 
oddechowych ochrania organizm przed patoge-
nami i substancjami toksycznymi znajdującymi się 
w powietrzu atmosferycznym, m.in. za pomocą 
mechanizmu oczyszczania śluzowo-rzęskowego 
(transportu śluzowo-rzęskowego, ang. mucociliary 
clearance – MCC). W normalnych warunkach ruch 
rzęsek przypomina falowanie – warstwa śluzu po-
krywająca drogi oddechowe przesuwa się wzdłuż 
drzewa oskrzelowego do gardła. Takie ukierun-
kowanie ruchu zapewnia usuwanie wdychanych 

Rys. 1. Bariera śluzowa w drogach oddechowych ASL (płyn powierzchni dróg oddechowych); MUC – mucyny, AMP – peptydy 
przeciwdrobnoustrojowe, sIgA – wydzielnicza immunoglobulina A (na podstawie [8, 11])
Fig. 1. Mucosal barrier in the respiratory tract ASL (airway surface liquid); MUC – mucins, AMP – antimicrobial peptides, sIgA – 
secretory immunoglobulin A (according to [8, 11])

Rys. 2. Główne funkcje śliny – na podstawie [15]
Fig. 2. Main functions of saliva – according to [15]
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z powietrzem wirusów, bakterii, zanieczyszczeń czy 
toksyn z powrotem na zewnątrz. Dzięki temu moż-
liwe jest oczyszczenie dróg oddechowych. Z kolei 
brak lub utrata zdolności do prawidłowego oczysz-
czania śluzowo-rzęskowego mogą spowodować 
zaleganie śluzu wraz ze szkodliwymi cząstkami/
patogenami w drogach oddechowych, co może 
prowadzić do rozwoju przewlekłego stanu zapal-
nego i zwiększać ryzyko infekcji [16]1.

Komórki układu oddechowego poprzez bier-
ny transport wody oraz aktywny transport jonów 
mogą kontrolować wysokość ASL, dzięki czemu 

1  J. Lange, H. Marczak, Zespół dyskinetycznych rzę-
sek, mp.pl, 17.11.2016 r., [online] https://www.mp.pl/
pacjent/pediatria/choroby/genetyka/151755,zespol-

-dyskinetycznych-rzesek [dostęp: 31.10.2023 r.].

utrzymywany jest skuteczny transport śluzowo-
-rzęskowy. Wykazano, że z warstwy śluzowej 
płyn może być usuwany lub uzupełniany bez 
wpływu na wysokość warstwy okołorzęskowej  

– warstwa śluzowa poprzez zmianę swojej gru-
bości pełni rolę rezerwuaru wody w stosunku 
do PCL, co gwarantuje utrzymanie przylegania 
warstwy śluzu do końcówek rzęsek i prawidłowy 
transport śluzowo-rzęskowy. W warunkach nor-
malnych ilość wody jest wystarczająca do uwod-
nienia warstwy okołorzęskowej i warstwy 
śluzowej, a transport śluzu przebiega z normalną 
szybkością (60 µm/s). W przypadku nadmiaru 
wody zmniejszenie lepkosprężystości może 
odpowiadać za przyspieszenie transportu śluzu 
(∼ 100 µm/s). Grubość warstwy śluzowej zwięk-
sza się, gdy wzrasta objętość warstwy około-

rzęskowej i nadmiar płynu przemieszcza się 
do warstwy śluzowej. W ten sposób pęcznieje 
warstwa śluzowa, ale zostaje zachowana wy-
sokość PCL i przyleganie obu warstw do siebie. 
W momencie utraty wody, np. na skutek nad-
miernego parowania, grubość warstwy śluzowej 
maleje w efekcie oddawania  wody do warstwy 
okołorzęskowej w celu zachowania wielkości 
PCL i prawidłowego MCC. Jednak w przypad-
ku znacznego odwodnienia powierzchni dróg 
oddechowych warstwa śluzowa nie jest w sta-
nie oddawać więcej wody. Warstwa okołorzę-
skowa i śluzowa zapadają się. Lepka warstwa 
śluzowa przylega do powierzchni komórek, 
tworząc blaszki i czopy skoncentrowanego śluzu, 
a oczyszczanie śluzowo-rzęskowe jest upośle-
dzone [9–10, 17], (rys. 4).

Rys. 3. Główne biomarkery w ślinie – na podstawie [14]
Fig. 3. Main biomarkers in saliva – according to [14]

Rys. 4. Oczyszczanie śluzowo-rzęskowe w zależności od ilości wody – na podstawie [17]
Fig. 4. Mucociliary clearance depending on amount of water – according to [17]
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Odwodnienie a tempo wydzielania śliny

Ślina produkowana jest w śliniankach pod-
żuchwowych (ok. 70% śliny w stanie spoczyn-
ku i ok. 25% śliny po pobudzeniu), śliniankach 
przyusznych (ok. 25% śliny spoczynkowej i ok. 
70% śliny stymulowanej) oraz śliniankach pod-
językowych [12]. Dzienna produkcja śliny wynosi 
ok. 1–1,5 l, a tempo wydzielania niestymulowanej 
śliny wynosi średnio 0,33–0,55 ml/min [12, 13], 
przy czym warto zauważyć, że to tempo może 
się różnić u poszczególnych osób [13].

W badaniach opisujących wpływ stanu nawod-
nienia na tempo wydzielania (szybkość przepływu) 
śliny (ang. saliva flow rate) zaobserwowano, że im 
większe odwodnienie, tym mniejsze tempo wydzie-
lania niestymulowanej śliny [4–6, 18]. Tempo wy-
dzielania śliny może być mniejsze nawet o połowę 
u osób odwodnionych w porównaniu z osobami 
prawidłowo nawodnionymi [4–6, 18].

Zmniejszenie tempa wydzielania śliny może 
wpływać negatywnie na działanie układu od-
pornościowego ze względu na zmniejszenie ilości 
zawartych w ślinie peptydów przeciwdrobnoustro-
jowych i wydzielniczej immunoglobuliny A, co może 
zwiększać ryzyko infekcji [4]. Obecny stan wiedzy 
nie pozwala jednak na wyciągnięcie jednoznacz-
nych wniosków odnośnie do wpływu tempa wy-
dzielania śliny na zakażenia dróg oddechowych [4]. 
W jednym badaniu zaobserwowano zmniejszenie 
tempa wydzielania śliny u osób podatnych na infek-
cje dróg oddechowych w porównaniu z osobami 
niepodatnymi [19], a w innym nie stwierdzono ta-
kiej różnicy [20]. Ponadto nie jest jasny mechanizm 
odpowiedzialny za zmniejszenie tempa wydzielania 
śliny pod wpływem odwodnienia [18].

Odwodnienie a wydzielnicza 
immunoglobulina A

Wydzielnicza immunoglobulina A stanowi 
pierwszą linię obrony organizmu przed szkod- 
liwymi czynnikami środowiska zewnętrznego. 
Ochrona ta polega m.in. na: aglutynacji bakterii, 
hamowaniu adhezji patogenów do nabłonka błon 
śluzowych, absorpcji antygenów pokarmowych, 
neutralizacji wirusów, toksyn i enzymów wy-
twarzanych przez mikroorganizmy, hamowaniu 
uwalniania cząsteczek wirusa oraz wzmocnieniu 
nieswoistych mechanizmów obronnych (system 
laktoperoksydazy, laktoferyny) [8, 21–23].

W badaniach przeprowadzonych z udziałem 
sportowców zaobserwowano obniżone stęże-
nie lub tempo wydzielania sIgA u zawodników 
chorych w porównaniu z okresem, kiedy ci sami 
zawodnicy byli zdrowi [20, 23–25].

Badania dotyczące wpływu odwodnienia 
na stężenie i tempo wydzielania sIgA oraz innych 
wskaźników immunologicznych są rozbieżne 
(tab. 1 i 2). W badaniu Oliviera i wsp. [18] zaobser-
wowano, że u ochotników, którzy przyjmowali 
ograniczoną ilość płynów przez 48 godzin, masa 
ciała zmniejszyła się o 3,2%, ponadto spadło 
tempo wydzielania śliny (o 64%), natomiast  
wzrosło stężenie sIgA. Warto jednak zauważyć, 
że wzrost stężenia sIgA u osób odwodnionych 

spowodowany był najprawdopodobniej zmniej-
szeniem tempa wydzielania śliny wskutek od-
wodnienia (efekt koncentracji/zagęszczenia), 
ponieważ nie zaobserwowano istotnych zmian 
w tempie wydzielania sIgA (tempo wydziela-
nia sIgA zmniejszyło się o 19%) [4, 18]. Z kolei 
w przypadku równoczesnego ograniczania pły-
nów i energii odnotowano zmniejszone tempo 
wydzielania śliny (o 54%), jednak nie wpłynęło 
to na stężenie sIgA. W tym przypadku zaobser-
wowano istotne zmniejszenie tempa wydzielania 
sIgA – o 39%. Zmniejszenie dostępności sIgA 
na powierzchni błon śluzowych w przypadku 
ograniczania płynów i energii było najprawdopo-
dobniej spowodowane zarówno zmniejszeniem 
tempa wydzielania śliny, jak i osłabieniem syntezy 
i/lub tempa wydzielania sIgA [18].

W badaniu przeprowadzonym wśród ochot-
ników, których poddano określonemu wysiłkowi 
fizycznemu na ergometrze rowerowym, zaobser-
wowano, że odwodnienie (3-proc. ubytek masy 
ciała) spowodowało istotne zmniejszenie tempa 
wydzielania śliny (o 67%), tempa wydzielania 
α-amylazy (o 44%) oraz lizozymu (o 46%), jak rów-
nież zwiększyło stężenie sIgA, bez wpływu na tem-
po wydzielania sIgA. Zmian w tempie wydzielania 
śliny i sIgA nie zaobserwowano w grupie kontro-
lnej. W tym badaniu umiarkowane odwodnienie 
(sięgające ok. 3% ubytku masy ciała) zaburzyło 
funkcjonowanie układu odpornościowego błon 
śluzowych (zmniejszyło tempo wydzielania śliny, 
α-amylazy i lizozymu) [4]. Z kolei w innym badaniu 
wykazano, że podejmowanie aktywności fizycznej 
w stanie odwodnienia spowodowało zmniejszenie 
tempa wydzielania śliny, jednak nie wpłynęło nega-
tywnie na wskaźniki immunologiczne w ślinie i nie 
spowodowało zaburzenia funkcjonowania układu 
odpornościowego błon śluzowych [6].

Natomiast w badaniu biegaczy ultrawy-
trzymałościowych podczas wieloetapowego 
ultramaratonu o długości 230 km (w tempe-
raturze 32–40°C) zaobserwowano, że u osób 
bardziej odwodnionych (> 3% utraty masy ciała) 
w porównaniu z osobami mniej odwodnionymi  
(≤ 1,5% utraty masy ciała) stężenie sIgA było 
niższe o 37%, tempo wydzielania sIgA – o 48%, 
a stężenie lizozymu – o 70% [5].

Niedostateczna ilość spożywanych płynów 
może prowadzić do odwodnienia organizmu, 
które może negatywnie wpływać na odporność 
błon śluzowych. Odwodnienie organizmu może 
powodować zwiększoną koncentrację drobno-
ustrojów chorobotwórczych na powierzchni błon 
śluzowych ze względu na zmniejszenie tempa wy-
dzielania śliny (mniejszą dostępność AMP i sIgA) 
oraz wysuszenie błon śluzowych jamy ustnej 
i układu oddechowego (upośledzone oczyszcza-
nie śluzowo-rzęskowe) [5]. Zaburzenia w układzie 
odpornościowym błon śluzowych, spowodowa-
ne odwodnieniem organizmu, mogą sprzyjać 
większej częstości występowania zakażeń dróg 
oddechowych lub rozwojowi stanu zapalnego 
(rys. 5), jednak zagadnienie to wymaga dalszych 
badań [4, 5].

Podsumowanie
Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy odwod-

nienie może wpływać na funkcjonowanie układu 
odpornościowego błon śluzowych, jednak wyniki 
badań są bardzo rozbieżne. Część badań wskazuje, 
że odwodnienie może zmniejszać dostępność pep-
tydów przeciwdrobnoustrojowych i wydzielniczych 
immunoglobulin oraz upośledzać oczyszczanie 
śluzowo-rzęskowe. Tego rodzaju zmiany mogą się 
przyczyniać do wzrostu ryzyka infekcji i rozwoju 

Tabela 1. Stężenie wskaźników immunologicznych w ślinie w stanie odwodnienia w porównaniu ze stanem prawidłowego 
nawodnienia [4–6]
Table 1. Concentrations of immune markers in saliva in the dehydrated state compared to the proper hydration [4–6]

Autorzy badania
Wskaźnik immunologiczny

sIgA laktoferyna lizozym α-amylaza

Fortes i wsp. 2012 [4] brak różnic – niższe niższe

Gill i wsp. 2013* [5] niższe – brak różnic brak różnic

Killer i wsp. 2015 [6] wyższe** brak różnic brak różnic –

 * Porównanie: odwodniony > 3% utraty masy ciała vs odwodniony ≤ 1,5% utraty masy ciała.
 ** Tylko 3 godz. po wysiłku fizycznym.

Tabela 2. Tempo wydzielania wskaźników immunologicznych w ślinie w stanie odwodnienia w porównaniu ze stanem prawi-
dłowego nawodnienia [4–6]
Table 2. Secretion rate of immune markers in saliva in the dehydrated state compared to the proper hydration [4–6]

Autorzy badania
Wskaźnik immunologiczny

sIgA laktoferyna lizozym α-amylaza

Fortes i wsp. 2012 [4] wyższe – brak różnic brak różnic

Gill i wsp. 2013* [5] niższe – niższe brak różnic

Killer i wsp. 2015 [6] wyższe wyższe wyższe –

 * Porównanie: odwodniony > 3% utraty masy ciała vs odwodniony ≤ 1,5% utraty masy ciała.
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stanu zapalnego. Jednak nie wszystkie badania 
to potwierdzają. Brakuje prac dotyczących wpływu 
stanu nawodnienia na układ odpornościowy błon 
śluzowych, zwłaszcza u pracowników. W związku 
z rozbieżnościami oraz nielicznymi badaniami od-
nośnie do wpływu odwodnienia na odporność błon 
śluzowych zagadnienie to wymaga dalszej analizy.

Biorąc pod uwagę niedostateczną liczbę badań 
odnośnie do wpływu stanu nawodnienia na układ 
odpornościowy błon śluzowych, a także ze wzglę-
du na rozbieżność dostępnych wyników, w CIOP-

-PIB trwają badania dotyczące związku między 
stanem nawodnienia a zaburzeniami odporności 
u funkcjonariuszy wybranych służb mundurowych, 
którzy ze względu na charakter swojej pracy są na-
rażeni zarówno na ryzyko wystąpienia odwodnie-
nia, jak i zakażeń dróg oddechowych [26]. 
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Rys. 5. Wpływ odwodnienia na układ odpornościowy błon śluzowych (projekt własny; www.canva.com)
Fig. 5. The impact of dehydration on the mucosal immune system (own project; www.canva.com)




