-\ ERGONOMIA

Fot. Senivpetro/Freepik

Wptyw odwodnienia organizmu

Zrecenzowany artykut naukowy

dr JOANNA ORYSIAK (ORCID: 0000-0002-4998-2274)
drinz. MAGDALENA MEYNARCZYK (ORCID: 0000-0002-9218-9781)
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pafstwowy Instytut Badawczy

Kontakt: joanna.orysiak@ciop.p!
DOI: 10.54215/BP.2024.8.17.0rysiak

na uktad odpornosciowy bton Sluzowych

Wstep

Nieprawidtowy stan nawodnienia moze negatywnie wptywac na termoregulacje, wydolnosé
fizyczna czy funkcje poznawcze organizmu. Odwodnienie moze takze oddziatywac na ukfad
odpornosciowy bton sluzowych, jednak badania przeprowadzone w tym zakresie sa bardzo

nieliczne i rozbiezne. W niektérych pracach wykazano, ze odwodnienie wptyneto na od-

pornos¢ bton Sluzowych poprzez zmniejszenie stezenia lub tempa wydzielania markeréw
immunologicznych w §linie.

Stowa kluczowe: odpornosé, odwodnienie, stan nawodnienia, ukfad odpornosciowy bton
Sluzowych

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.
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Odwodnienie jest definiowane jako niedo-
bor wody w organizmie [1]. Nieprawidfowy stan
nawodnienia moze wptywaé na zdrowie, pro-
duktywnos¢ i bezpieczefstwo pracownikéw. Im
wieksze jest odwodnienie, tym powazniejsze
sa jego skutki. Juz nawet 1-proc. odwodnienie
moze zaburza¢ mechanizmy termoregulacji
[1-3]. Ponadto rézni autorzy zaobserwowali ne-
gatywny wptyw odwodnienia m.in. na funkcje
poznawcze (np. szybkos¢ reakgji i koncentracje),
sprawno$¢ manualng i zdolnos¢ do wykonywania
wysitku fizycznego [1-3]. Natomiast wptyw stanu
nawodnienia na uktad odpornosciowy jest stosun-
kowo mato poznany, a badania byty prowadzone
gtéwnie na ochotnikach poddanych okrelonemu
wysitkowi fizycznemu [4-6].

Celem artykutu jest przedstawienie aktualnego

stanu wiedzy na temat wptywu stanu nawodnie-
nia na uktad odpornosciowy bton §luzowych.

Uktad odpornosciowy

Uktad immunologiczny (odpornosciowy)

chroni organizm przed szkodliwymi czynnikami
zewnetrznymi, np. bakteriami, wirusami, toksy-
nami czy zanieczyszczeniami. W obrebie uktadu
odporno3ciowego mozna wyrdzni¢ mechanizmy
swoiste i nieswoiste. Jednak podczas odpowiedzi
immunologicznej zachodzi Scista wspdtpraca mie-
dzy mechanizmami swoistymi (odpornoscig naby-
ta) i nieswoistymi (odpornoscia wrodzong), [7-8].

Odpornos¢ w drogach oddechowych

Obrona drég oddechowych przed patogenami

i innymi czynnikami szkodliwymi zalezy od dzia-
fania [9]:

ptynnej warstwy ochronnej na powierzchni drog
oddechowych - ASL (ang. airway surface liquid

- ptyn powierzchni drég oddechowych), prze-

mieszczajacej sie z czesci dystalnych do czesci
proksymalnych uktadu oddechowego;
nabtonka drég oddechowych;

Informacje zaprezentowane w artykule przedstawiono takze podczas seminarium ,Wptyw nawodnienia na funkcjonowanie organizmu, w tym

i na ukfad odpornosciowy” (22.05.2023 r.) - relacje zamieszczono w serwisie Youtube na profilu CIOP-PIB.
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Rys. 1. Bariera $luzowa w drogach oddechowych ASL (ptyn powierzchni drég oddechowych); MUC - mucyny, AMP — peptydy
przeciwdrobnoustrojowe, slgA - wydzielnicza immunoglobulina A (na podstawie [8, 11])

Fig. 1. Mucosal barrier in the respiratory tract ASL (airway surface liquid); MUC — mucins, AMP — antimicrobial peptides, slgA -

secretory immunoglobulin A (according to [8, 11])
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Rys. 2. Gtéwne funkgje sliny - na podstawie [15]
Fig. 2. Main functions of saliva - according to [15]

+  komorek i czasteczek uktadu odpornosciowe-
g0, znajdujacych sie w ukfadzie oddechowym.
W uktadzie oddechowym mozna wskazaé

wzajemnie uzupetniajace sie mechanizmy swoistej

i nieswoistej odpornosci [8], takie jak:

+ mechaniczne usuwanie patogendw — oczysz-
czanie $luzowo-rzeskowe;

« zabijanie patogendw przez rozne czastecz-
ki, np. przez wydzielnicza immunoglobuline
A - slgA (ang. secretory immunoglobulin A),
defensyny, lizozym, laktoferyne, katelicydyne;

+ mobilizacja nieswoiscie dziatajacych komé-
rek uktadu odpornosciowego (makrofagow,
neutrofilow).

Bariera sluzowa
w drogach oddechowych

Ptynna warstwa ochronna ASL (rys. 1), pokry-
wajaca nabtonek drég oddechowych, jest utwo-

rzona z dwoch warstw [8, 9]: warstwy gornej
(lepkiej, sktadajacej sie ze $luzu) i warstwy dolnej

(surowiczej; warstwy okoforzeskowej PCL, ang.
periciliary layer, w ktorej poruszaja sie rzeski).
Warstwa PCL petni role nawilzajaca (nawadniaja-
€a), utatwiajac transport sluzu. Zawiera m.in.: lizo-

zym, laktoferyne, wydzielniczy inhibitor proteazy

leukocytarnej, defensyny B, katelicydyne [8]. Dzie-

ki swojej lepkosci warstwa sluzowa wychwytuje

wdychane czastki (zlepia je) i blokuje receptory
mikroorganizméw, a takze ogranicza dostep pa-
togendw do nabtonka (stanowi fizyczna bariere)
18, 9]. Sluz zawiera gtéwnie wode, ale takze mucy-
ny iinne biatka (np. sigA, defensyny), ktére petnia
funkcje ochronna przed szkodliwymi czynnikami
zewnetrznymi [8, 10].

Slina

Slina jest fizjologicznym ptynem wytwarza-
nym w $liniankach przyusznych, podzuchwowych
i podjezykowych [12]. W skfad $liny wchodza:
woda (> 99%), peptydy przeciwdrobnoustrojo-
we AMP (ang. antimicrobial peptides), enzymy
trawienne, cytokiny, immunoglobuliny (np. sigA),
mucyny, sktadniki mineralne [12-14]. Gtéwne
funkcje sliny przedstawiono narys. 2.

Slina stanowi dobry materiat diagnostyczny,
poniewaz wiekszos¢ zwigzkdw obecnych we krwi
wystepuje takze w Slinie. Jednakze zwigzki produ-
kowane w gruczotach slinowych (wewnatrzgru-
czotowo) maja mniejszy potencjat diagnostyczny
(wyjatek stanowi slgA) niz zwiazki syntetyzowane
zewnatrzgruczotowo, ktére nastepnie transpor-
towane sa z krwi do sliny — odzwierciedlaja one
stan fizjologiczny organizmu [13].

Biomarkery w $linie sa czgsteczkami biolo-
gicznymi wystepujacymi w ludzkiej Slinie [14].
Biomarkery proteomiczne to biatka lub peptydy,
ktére mozna wykorzysta¢ do diagnozowania,
monitorowania lub przewidywania przebiegu
choréb, m.in. zapalnych, nowotworowych, ser-
cowo-naczyniowych, autoimmunologicznych
czy zakaznych [14]. Biomarkery genetyczne stuzg
do oceny zmian genetycznych lub mutacji wyste-
pujacych w DNA lub RNA — mozna je wykorzystaé
do przewidywania ryzyka rozwoju choroby lub
monitorowania przebiegu choroby [14]. Z kolei
biomarkery metaboliczne odnosza sie do spe-
cyficznych metabolitdw wystepujacych w linie,
ktére sg wykorzystywane jako wskazniki choroby
lub warunkéw fizjologicznych [14]. Gtdwne typy
biomarkeréw w $linie przedstawiono narys. 3.

Uktad odpornosciowy bton sluzowych
a stan nawodnienia

W dalszej czesci artykutu przedstawiono
dotychczasowy stan wiedzy na temat wptywu
stanu nawodnienia na uktad odpornosciowy bfon
Sluzowych.

Oczyszczanie sluzowo-rzeskowe (MCC)

Nabtonek wyscietajacy btone sluzowa drég
oddechowych ochrania organizm przed patoge-
nami i substancjami toksycznymi znajdujacymi sie
w powietrzu atmosferycznym, m.in. za pomocg
mechanizmu oczyszczania $luzowo-rzeskowego
(transportu Sluzowo-rzeskowego, ang. mucociliary
clearance— MCC). W normalnych warunkach ruch
rzesek przypomina falowanie — warstwa $luzu po-
krywajaca drogi oddechowe przesuwa sie wzdtuz
drzewa oskrzelowego do gardta. Takie ukierun-
kowanie ruchu zapewnia usuwanie wdychanych
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Rys. 3. Gtéwne biomarkery w $linie — na podstawie [14]
Fig. 3. Main biomarkers in saliva — according to [14]

Nadmierna
ilo§¢ wody

Warstwa <
$luzowa

iy
| .
y

'

!

il

!

H‘)

Odpowiednia
ilos¢ wody

i -0 ==
Ptyn C_‘___::._—{-C- e
okolorzeskowy § —le—6 =M™
i - T =
A A N,
k i*-———_:{a-—?
Nabtonek —»

Niedostateczna
ilos¢ wody

Rys. 4. Oczyszczanie sluzowo-rzeskowe w zaleznosci od ilosci wody — na podstawie [17]

Fig. 4. Mucociliary clearance depending on amount of water — according to [17]

z powietrzem wiruséw, bakterii, zanieczyszczer czy
toksyn z powrotem na zewnatrz. Dzieki temu moz-
liwe jest oczyszczenie drog oddechowych. Z kolei
brak lub utrata zdolnoci do prawidtowego oczysz-
czania $luzowo-rzeskowego moga spowodowac
zaleganie $luzu wraz ze szkodliwymi czastkami/
patogenami w drogach oddechowych, co moze
prowadzi¢ do rozwoju przewlektego stanu zapal-
nego i zwiekszac ryzyko infekgji [16]'.

Komérki uktadu oddechowego poprzez bier-
ny transport wody oraz aktywny transport jonéw
moga kontrolowaé wysoko3$¢ ASL, dzieki czemu

' J. Lange, H. Marczak, Zespdt dyskinetycznych rze-
sek, mp.pl, 17.11.2016 r., [online] https://www.mp.pl/
pacjent/pediatria/choroby/genetyka/151755,zespol-
-dyskinetycznych-rzesek [dostep: 31.10.2023 r.].

utrzymywany jest skuteczny transport sluzowo-
-rzeskowy. Wykazano, ze z warstwy $luzowej
ptyn moze by¢ usuwany lub uzupetniany bez
wptywu na wysokos¢ warstwy okotorzeskowej
— warstwa Sluzowa poprzez zmiane swojej gru-
bosci petni role rezerwuaru wody w stosunku
do PCL, co gwarantuje utrzymanie przylegania
warstwy $luzu do koAcowek rzesek i prawidtowy
transport sluzowo-rzeskowy. W warunkach nor-
malnych ilo3¢ wody jest wystarczajaca do uwod-
nienia warstwy okotorzeskowej i warstwy
Sluzowej, a transport $luzu przebiega z normalng
szybkoscig (60 pm/s). W przypadku nadmiaru
wody zmniejszenie lepkosprezystosci moze
odpowiadac za przyspieszenie transportu $luzu
(~100 pm/s). Grubos¢ warstwy $luzowej zwiek-
sza sie, gdy wzrasta objetos¢ warstwy okoto-

rzeskowej i nadmiar ptynu przemieszcza sie
do warstwy $luzowej. W ten sposéb pecznieje
warstwa $luzowa, ale zostaje zachowana wy-
sokos¢ PCL i przyleganie obu warstw do siebie.
W momencie utraty wody, np. na skutek nad-
miernego parowania, grubos¢ warstwy sluzowej
maleje w efekcie oddawania wody do warstwy
okotorzeskowej w celu zachowania wielko3ci
PCL i prawidtowego MCC. Jednak w przypad-
ku znacznego odwodnienia powierzchni drog
oddechowych warstwa $luzowa nie jest w sta-
nie oddawac wiecej wody. Warstwa okotorze-
skowa i $luzowa zapadaja sie. Lepka warstwa
Sluzowa przylega do powierzchni komérek,
tworzac blaszki i czopy skoncentrowanego $luzu,
a oczyszczanie $luzowo-rzeskowe jest uposle-
dzone [9-10, 17], (rys. 4).



Odwodnienie a tempo wydZzielania Sliny

Slina produkowana jest w §liniankach pod-
zuchwowych (ok. 70% $liny w stanie spoczyn-
ku i ok. 25% $liny po pobudzeniu), $liniankach
przyusznych (ok. 25% $liny spoczynkowej i ok.
70% $liny stymulowanej) oraz $liniankach pod-
jezykowych [12]. Dzienna produkcja Sliny wynosi
ok.1-1,51, atempo wydzielania niestymulowanej
8liny wynosi $rednio 0,33-0,55 ml/min [12, 13],
przy czym warto zauwazy¢, ze to tempo moze
sie roznic u poszczegdlnych osob [13].

W badaniach opisujacych wptyw stanu nawod-
nienia na tempo wydzielania (szybkos¢ przeptywu)
Sliny (ang. saliva flow rate) zaobserwowano, ze im
wieksze odwodnienie, tym mniejsze tempo wydzie-
lania niestymulowanej sliny [4-6, 18]. Tempo wy-
dzielania sliny moze by¢ mniejsze nawet o potowe
u 0s6b odwodnionych w poréwnaniu z osobami
prawidtowo nawodnionymi [4-6, 18].

Zmniejszenie tempa wydzielania sliny moze
wptywac negatywnie na dziatanie uktadu od-
pornosciowego ze wzgledu na zmniejszenie ilosci
zawartych w slinie peptyddw przeciwdrobnoustro-
jowychiwydzielniczejimmunoglobuliny A, co moze
zwiekszac ryzyko infekgji [4]. Obecny stan wiedzy
nie pozwala jednak na wyciagniecie jednoznacz-
nych wnioskdw odno3nie do wptywu tempa wy-
dzielania §liny na zakazenia drog oddechowych [4].
W jednym badaniu zaobserwowano zmniejszenie
tempa wydzielania sliny u os6b podatnych na infek-
cje drég oddechowych w poréwnaniu z osobami
niepodatnymi [19], a w innym nie stwierdzono ta-
kiej réznicy [20]. Ponadto nie jest jasny mechanizm
odpowiedzialny za zmniejszenie tempa wydzielania
Sliny pod wptywem odwodnienia [18].

Odwodnienie a wydzielnicza
immunoglobulina A

Wydzielnicza immunoglobulina A stanowi
pierwsza linie obrony organizmu przed szkod-
liwymi czynnikami srodowiska zewnetrznego.
Ochrona ta polega m.in. na: aglutynacji bakterii,
hamowaniu adhezji patogenéw do nabtonka bton
sluzowych, absorpcji antygenéw pokarmowych,
neutralizacji wiruséw, toksyn i enzymoéw wy-
twarzanych przez mikroorganizmy, hamowaniu
uwalniania czasteczek wirusa oraz wzmocnieniu
nieswoistych mechanizméw obronnych (system
laktoperoksydazy, laktoferyny) [8, 21-23].

W badaniach przeprowadzonych z udziatem
sportowcéw zaobserwowano obnizone steze-
nie lub tempo wydzielania sIgA u zawodnikéw
chorych w poréwnaniu z okresem, kiedy ci sami
zawodnicy byli zdrowi [20, 23-25].

Badania dotyczace wptywu odwodnienia
na stezenie i tempo wydzielania sIgA oraz innych
wskaznikéw immunologicznych sa rozbiezne
(tab. 1i2). W badaniu Oliviera i wsp. [18] zaobser-
wowano, ze u ochotnikdw, ktorzy przyjmowali
ograniczong ilos¢ ptynéw przez 48 godzin, masa
ciata zmniejszyfa sie 0 3,2%, ponadto spadto
tempo wydzielania liny (o 64%), natomiast
wzrosto stezenie sIgA. Warto jednak zauwazyc,
ze wzrost stezenia sIgA u 0s6b odwodnionych

Tabela 1. Stezenie wskaznikéw immunologicznych w §linie w stanie odwodnienia w poréwnaniu ze stanem prawidtowego

nawodnienia [4-6]

Table 1. Concentrations of immune markers in saliva in the dehydrated state compared to the proper hydration [4-6]

Wskaznik immunologiczny

Autorzy badania

laktoferyna lizozym a-amylaza
Fortes i wsp. 2012 [4] wyzsze - brak réznic brak réznic
Gill i wsp. 20137 [5] nizsze - nizsze brak réznic
Killer i wsp. 2015 [6] wyzsze wyzsze wyzsze -

* Poréwnanie: odwodniony > 3% utraty masy ciata vs odwodniony <1,5% utraty masy ciata.

Tabela 2. Tempo wydzielania wskaznikéw immunologicznych w slinie w stanie odwodnienia w poréwnaniu ze stanem prawi-

dtowego nawodnienia [4-6]

Table 2. Secretion rate of immune markers in saliva in the dehydrated state compared to the proper hydration [4-6]

Wskaznik immunologiczny

Autorzy badania

sigA laktoferyna lizozym a-amylaza
Fortes i wsp. 2012 [4] brak réznic - nizsze nizsze
Gill i wsp. 2013" [5] nizsze - brak réznic brak réznic
Killer i wsp. 2015 [6] wyzsze™ brak réznic brak réznic -

* Poréwnanie: odwodniony > 3% utraty masy ciata vs odwodniony <1,5% utraty masy ciata.

** Tylko 3 godz. po wysitku fizycznym.

spowodowany byt najprawdopodobniej zmniej-
szeniem tempa wydzielania sliny wskutek od-
wodnienia (efekt koncentracji/zageszczenia),
poniewaz nie zaobserwowano istotnych zmian
w tempie wydzielania sIgA (tempo wydziela-
nia sIgA zmniejszyto sie 0 19%) [4, 18]. Z kolei
w przypadku réwnoczesnego ograniczania pty-
néw i energii odnotowano zmniejszone tempo
wydzielania sliny (0 54%), jednak nie wptyneto
to na stezenie sIgA. W tym przypadku zaobser-
wowano istotne zmniejszenie tempa wydzielania
sIgA —039%. Zmniejszenie dostepnosci sigA
na powierzchni bton $luzowych w przypadku
ograniczania ptynéw i energii byto najprawdopo-
dobniej spowodowane zaréwno zmniejszeniem
tempa wydgzielania sliny, jak i ostabieniem syntezy
i/lub tempa wydzielania sIgA [18].

W badaniu przeprowadzonym wsrdd ochot-
nikdw, ktorych poddano okreslonemu wysitkowi
fizycznemu na ergometrze rowerowym, zaobser-
wowano, ze odwodnienie (3-proc. ubytek masy
ciata) spowodowato istotne zmniejszenie tempa
wydzielania sliny (o 67%), tempa wydzielania
a-amylazy (0 44%) oraz lizozymu (0 46%), jak row-
niez zwiekszyto stezenie sigA, bez wptywu na tem-
po wydzielania sIgA. Zmian w tempie wydzielania
Sliny i sIgA nie zaobserwowano w grupie kontro-
Inej. W tym badaniu umiarkowane odwodnienie
(siegajace ok. 3% ubytku masy ciata) zaburzyto
funkcjonowanie uktadu odpornoiciowego bton
Sluzowych (zmniejszyto tempo wydzielania $liny,
a-amylazy ilizozymu) [4]. Z kolei w innym badaniu
wykazano, ze podejmowanie aktywnosci fizyczne;
w stanie odwodnienia spowodowato zmniejszenie
tempa wydzielania sliny, jednak nie wptyneto nega-
tywnie na wskaznikiimmunologiczne w Slinie i nie
spowodowato zaburzenia funkcjonowania uktadu
odporno3ciowego bton sluzowych [6].

Natomiast w badaniu biegaczy ultrawy-
trzymatosciowych podczas wieloetapowego
ultramaratonu o dtugosci 230 km (w tempe-
raturze 32-40°C) zaobserwowano, ze u 0séb
bardziej odwodnionych (> 3% utraty masy ciata)
w poréwnaniu z osobami mniej odwodnionymi
(<1,5% utraty masy ciata) stezenie sIgA byto
nizsze 0 37%, tempo wydzielania sIgA — 0 48%,
a stezenie lizozymu - 0 70% [5].

Niedostateczna ilos¢ spozywanych ptynéw
moze prowadzi¢ do odwodnienia organizmu,
ktére moze negatywnie wptywac na odpornos¢
bton $luzowych. Odwodnienie organizmu moze
powodowac zwiekszona koncentracje drobno-
ustrojéw chorobotwérczych na powierzchni bton
Sluzowych ze wzgledu na zmniejszenie tempa wy-
dzielania sliny (mniejsza dostepnos¢ AMP i sigA)
oraz wysuszenie bton Sluzowych jamy ustnej
i uktadu oddechowego (uposledzone oczyszcza-
nie $luzowo-rzeskowe) [5]. Zaburzenia w uktadzie
odpornosciowym bton sluzowych, spowodowa-
ne odwodnieniem organizmu, moga sprzyjac
wiekszej czestodci wystepowania zakazen drog
oddechowych lub rozwojowi stanu zapalnego
(rys. 5), jednak zagadnienie to wymaga dalszych
badan [4, 5].

Podsumowanie

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy odwod-
nienie moze wptywac na funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego bton sluzowych, jednak wyniki
badan sg bardzo rozbiezne. Czes¢ badah wskazuje,
ze odwodnienie moze zmniejsza¢ dostepno3¢ pep-
tydoéw przeciwdrobnoustrojowych i wydzielniczych
immunoglobulin oraz uposledza¢ oczyszczanie
Sluzowo-rzeskowe. Tego rodzaju zmiany moga sie
przyczynia¢ do wzrostu ryzyka infekgji i rozwoju
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Rys. 5. Wptyw odwodnienia na uktad odpornosciowy bton sluzowych (projekt wtasny; www.canva.com)

Fig. 5. The impact of dehydration on the mucosal immune system (own project; www.canva.com)

stanu zapalnego. Jednak nie wszystkie badania
to potwierdzajg. Brakuje prac dotyczacych wptywu
stanu nawodnienia na uktad odpornosciowy bton
§luzowych, zwiaszcza u pracownikéw. W zwigzku

Z rozbieznosciami oraz nielicznymi badaniami od-

nosnie do wptywu odwodnienia na odpornos¢ bton
§luzowych zagadnienie to wymaga dalszej analizy.

Biorac pod uwage niedostateczna liczbe badah
odnosnie do wptywu stanu nawodnienia na uktad

odpornosciowy bton luzowych, a takze ze wzgle-
du na rozbiezno$¢ dostepnych wynikéw, w CIOP-

-PIB trwaja badania dotyczace zwigzku miedzy
stanem nawodnienia a zaburzeniami odpornoaci
u funkcjonariuszy wybranych stuzb mundurowych,

ktorzy ze wzgledu na charakter swojej pracy sg na-
razeni zarbwno na ryzyko wystapienia odwodnie-

nia, jak i zakazef drég oddechowych [26].
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