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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Sktadajgc Panistwu zyczenia Wesotego Alleluja, mitych, nastrojowych i petnych refleksji
Swiat Wielkanocnych, chcieliby$my przedstawi¢ Czytelnikom Kardiologii po Dyplomie
interesujaca publikacje powstata w ramach Studenckiego Kota Naukowego
dziatajacego przy Zaktadzie Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia Instytutu Stomatologii
WUM. Praca trzech autorek prezentowana byta na miedzynarodowej konferencji

.4th Baltic Sea Region Conference in Medical Science”, ktéra odbyta sie w Warszawie
23-26 kwietnia 2009 roku w Centrum Dydaktycznym WUM. Powodem
zakwalifikowania jej do druku jest bardzo ciekawa i rzadka tematyka utrzymania
higieny jezyka, i to nie méwionego, ale organu jamy ustnej. Zagadnienie to jest rzadko
poruszane w kontekscie holistycznego rozpatrywania higieny jamy ustnej, jego mycia
z racji duzej liczby zasiedlajacych go bakterii — zrédta potencjalnego nadkazenia
bakteryjnego, jak réwniez obszaru, na ktéorym wystepujg czesto patognomoniczne
zmiany charakterystyczne dla pewnych jednostek chorobowych, takich jak np.
grzybice, cukrzyca, niedokrwistosci etc. Wyniki badania przeprowadzonego na grupie
100 pacjentéw oczekujacych na wizyte u lekarza dentysty zdecydowanie sktaniaja

do refleksji. Mnie jako opiekunowi kota naukowego byto tym bardziej mito, poniewaz
zaprezentowana praca zajeta pierwsze miejsce w konkursie Mtodych Medykow.

Zapraszamy do lektury i refleksji nad wynikami tej pracy takze
Kolezanki i Kolegéw kardiologéw.

Maciej R. Czerniuk
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Pokaz jezyk — ocena stanu higieny
jezyka oraz subiektywnego uczucia
dyskomfortu w obrebie jamy ustne]
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Wprowadzenie

Wiele 0s6b nie jest Swiadomych roli wiasciwej higieny ja-
my ustnej, w tym jezyka, ktory jest siedliskiem wigkszo-
Sci patogenow bakteryjnych. Cze$¢ pacjentow, zwlaszcza
starszych, stosujgc ruchome uzupelnienia protetyczne,
czesto odczuwa dyskomfort w jamie ustnej (pieczenie, su-
chos¢, przykry zapach z ust). Nalezy wspomnied, ze na
wszystkich uzupelnieniach protetycznych stosowanych
przewlekle zalegaja biofilm bakteryjny i plytka nazebna.
Dotyczy to gtéwnie ruchomych (wyjmowanych) protez
z akrylu. Material ten stanowi dodatkowy czynnik ryzy-
ka odkladania si¢ plytki bakteryjnej oraz kolonizacji
grzybow z rodziny Candida [1-7].

Nalezy zatem doktadnie dbac o higien¢ protez oraz
odpowiednio je przechowywac poza jamg ustng — w su-
chych miejscach. Lekarz stomatolog powinien udzieli¢
dokiadnego instruktazu higieny jamy ustnej i protez oraz
jezyka [8-12].

W blaszce miazdzycowej naczyn wienicowych wykryto
bakterie bytujace w jamie ustnej, wsrod nich m.in. Porphy-
romonas gingioalis. Bakterie tego gatunku sg izolowane nie
tylko z plytki nazebnej, ale rowniez ze §liny, blony §luzo-
wej jamy ustnej, jezyka oraz migdatkow. Mogg atakowaé
komorki §rodbtonka naczyn i indukowac agregacje plytek
krwi, co stanowi potencjalne ryzyko powstawania zakrze-
pow i destabilizacji blaszki miazdzycowej [13-19].

Celem niniejszej pracy byla ocena higieny j¢zyka
1 jamy ustnej oraz subiektywnych odczu¢ dyskomfortu,
takich jak: pieczenie, sucho$¢ i przykry zapach z ust
wsrod pacjentéw oczekujacych na wizyte u lekarza denty-
sty i1 lekarzy innych specjalnoSci.
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Metody

Przebadano 100 pacjentéw — 44 mezczyzn, 56 kobiet
w wieku 17-85 lat (Srednia 59,5). Badania prowadzono
w jednostkach nalezacych do Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego (WUM) i Szpitala Dziecigtka Jezus
WUM w Warszawie od 15 pazdziernika do 30 listopada
2008 r.

Przeprowadzono badanie ankietowe zawierajgce pyta-
nia dotyczace codziennej higieny jamy ustnej (mycie ze-
bow, mycie jezyka), stosowania uzupelinien protetycznych,
zdiagnozowanych choréb przewodu pokarmowego, np. re-
fluksu zotagdkowo-jelitowego, oraz subiektywnych odczué
ze strony jamy ustnej. Ponadto oceniono wzrokowo bione
sluzows jezyka przy uzyciu topatki lekarskiej, policzono
zeby oraz korzenie w stanie zgorzelinowego rozpadu.

Wyniki

W badanej grupie ok. 65% ankietowanych (32 m¢zczyzn,
33 kobiety) przyznaje, ze nie myje jezyka. Swiadomos¢
w zakresie potrzeby mycia zebow jest wigksza, jednak na-
dal 8% badanych nie myje ich codziennie.

W ocenie wzrokowej i fopatkg u ok. 75% zaobserwo-
wano oblozenie jezyka wskazujace na niedostateczng hi-
gien¢ lub jej brak. Szescdziesigt procent badanych
odczuwalo w jamie ustnej dyskomfort, w tym suchos¢ ja-
my ustnej — 50% (30% wszystkich badanych), przykry za-
pach z ust — 35% (21% wszystkich badanych), pieczenie
jamy ustnej — 15% (9% wszystkich badanych). Badania
wykazaly poréwnywalng liczbe 0os6b odczuwajacych su-
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Mycie jezyka

Osoby myjace jezyk Il Osoby niemyjace jezyka

Mycie zebow

Osoby myjace zeby Il Osoby niemyjace zebéw

92%

Odsetek ankietowanych potwierdzajacych lub negujacych mycie jezyka i zebow.

Mycie jezyka a odczucie dyskomfortu

Osoby myjace jezyk H Osoby niemyjace jezyka

44%
39%
33%

21%

15%
° 12%

Odsetek oséb odczuwajacych
dyskomfort w jamie ustnej, ktorzy
potwierdzali lub negowali mycie
jezyka.

I T T
Pieczenie w jamie ustnej Suchos¢ w jamie ustnej Przykry zapach z ust

Mycie jezyka a protezy ruchome

Osoby myjace jezyk

l Osoby niemyjace jezyka

Mycie jezyka wsréd oséb
stosujgcych protezy ruchome.
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chos¢ oraz pieczenie jamy ustnej zarOwno w grupie pa-
cjentdw myjacych jezyk, jak i niemyjacych go. Wsrod pa-
cjentow skarzacych si¢ na przykry zapach z ust (fac. fetor
ex ore) az o 12% wigcej znalazlo si¢ w grupie osob niemy-
jacych jezyka. Wsrod pacjentéw stosujgcych ruchome
uzupelnienia protetyczne az 72% przyznaje, ze nie myje
jezyka codziennie.

Omowienie

Cele badawcze pracy zostaly osiggnigte w stopniu zadowa-
lajacym. Wyniki potwierdzily przypuszczenia co do §wia-
domosci badanych w aspekcie potrzeb higieny jamy
ustnej. Spodziewano si¢ jednak wickszego wptywu braku
higieny jgzyka na subiektywne odczuwanie dyskomfortu
w jamie ustnej. Ze wzgledu na metodyke badan (badania
ankietowe) nalezy bra¢ pod uwagg subiektywne odpowie-
dzi badanych. Osoby przeprowadzajace badanie odpowia-
daly jednak na pytania ankietowanych i stuzyly pomoca
w zrozumieniu kolejnych podpunktéw kwestionariusza.
Drugi etap badania (ocena wzrokowa i szpatuika) nie byt
przeprowadzany w warunkach w pelni wyposazonego ga-
binetu stomatologicznego. Nie bylo to jednak konieczne,
poniewaz mial on na celu ocen¢ podstawowej higieny ja-
my ustnej oraz ilosciowych zlogéw plytki na jezyku (ob-
Tozenie jezyka).

Podsumowanie

1) Istnieje potrzeba dokladnego instruktazu na temat
higieny jamy ustnej z uwzglednieniem koniecznosci co-
dziennej higieny jezyka, a takze uzupelnien protetycz-
nych udzielanego przez lekarzy dentystow, jak rowniez
lekarzy innych specjalnosci.

2) Lekarze stomatolodzy powinni zwraca¢ wigkszg
uwage na subiektywne odczucia dyskomfortu u pacjen-
tow, ktorych badaja.

3) Sucho$¢ jamy ustnej wystepowala najczeSciej spo-
srod badanych subiektywnych odczué dyskomfortu.

4) Badani niemyjacy jezyka czgSciej przyznaja odczu-
wanie przykrego zapachu z ust (odczucie wlasne lub ko-
go§ z otoczenia).
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