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Szanowne Koleżanki i Koledzy!

Składając Państwu życzenia Wesołego Alleluja, miłych, nastrojowych i pełnych refleksji
Świąt Wielkanocnych, chcielibyśmy przedstawić Czytelnikom Kardiologii po Dyplomie
interesującą publikację powstałą w ramach Studenckiego Koła Naukowego
działającego przy Zakładzie Chorób Błony Śluzowej i Przyzębia Instytutu Stomatologii
WUM. Praca trzech autorek prezentowana była na międzynarodowej konferencji
„4th Baltic Sea Region Conference in Medical Science”, która odbyła się w Warszawie
23-26 kwietnia 2009 roku w Centrum Dydaktycznym WUM. Powodem
zakwalifikowania jej do druku jest bardzo ciekawa i rzadka tematyka utrzymania
higieny języka, i to nie mówionego, ale organu jamy ustnej. Zagadnienie to jest rzadko
poruszane w kontekście holistycznego rozpatrywania higieny jamy ustnej, jego mycia
z racji dużej liczby zasiedlających go bakterii – źródła potencjalnego nadkażenia
bakteryjnego, jak również obszaru, na którym występują często patognomoniczne
zmiany charakterystyczne dla pewnych jednostek chorobowych, takich jak np.
grzybice, cukrzyca, niedokrwistości etc. Wyniki badania przeprowadzonego na grupie
100 pacjentów oczekujących na wizytę u lekarza dentysty zdecydowanie skłaniają
do refleksji. Mnie jako opiekunowi koła naukowego było tym bardziej miło, ponieważ
zaprezentowana praca zajęła pierwsze miejsce w konkursie Młodych Medyków.

Zapraszamy do lektury i refleksji nad wynikami tej pracy także
Koleżanki i Kolegów kardiologów.

Maciej R. Czerniuk
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Wprowadzenie
Wiele osób nie jest świadomych roli właściwej higieny ja-
my ustnej, w tym języka, który jest siedliskiem większo-
ści patogenów bakteryjnych. Część pacjentów, zwłaszcza
starszych, stosując ruchome uzupełnienia protetyczne,
często odczuwa dyskomfort w jamie ustnej (pieczenie, su-
chość, przykry zapach z ust). Należy wspomnieć, że na
wszystkich uzupełnieniach protetycznych stosowanych
przewlekle zalegają biofilm bakteryjny i płytka nazębna.
Dotyczy to głównie ruchomych (wyjmowanych) protez
z akrylu. Materiał ten stanowi dodatkowy czynnik ryzy-
ka odkładania się płytki bakteryjnej oraz kolonizacji
grzybów z rodziny Candida [1-7].

Należy zatem dokładnie dbać o higienę protez oraz
odpowiednio je przechowywać poza jamą ustną – w su-
chych miejscach. Lekarz stomatolog powinien udzielić
dokładnego instruktażu higieny jamy ustnej i protez oraz
języka [8-12].

W blaszce miażdżycowej naczyń wieńcowych wykryto
bakterie bytujące w jamie ustnej, wśród nich m.in. Porphy-
romonas gingivalis. Bakterie tego gatunku są izolowane nie
tylko z płytki nazębnej, ale również ze śliny, błony śluzo-
wej jamy ustnej, języka oraz migdałków. Mogą atakować
komórki śródbłonka naczyń i indukować agregację płytek
krwi, co stanowi potencjalne ryzyko powstawania zakrze-
pów i destabilizacji blaszki miażdżycowej [13-19].

Celem niniejszej pracy była ocena higieny języka
i jamy ustnej oraz subiektywnych odczuć dyskomfortu,
takich jak: pieczenie, suchość i przykry zapach z ust
wśród pacjentów oczekujących na wizytę u lekarza denty-
sty i lekarzy innych specjalności.

Metody
Przebadano 100 pacjentów – 44 mężczyzn, 56 kobiet
w wieku 17-85 lat (średnia 59,5). Badania prowadzono
w jednostkach należących do Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego (WUM) i Szpitala Dzieciątka Jezus
WUM w Warszawie od 15 października do 30 listopada
2008 r.

Przeprowadzono badanie ankietowe zawierające pyta-
nia dotyczące codziennej higieny jamy ustnej (mycie zę-
bów, mycie języka), stosowania uzupełnień protetycznych,
zdiagnozowanych chorób przewodu pokarmowego, np. re-
fluksu żołądkowo-jelitowego, oraz subiektywnych odczuć
ze strony jamy ustnej. Ponadto oceniono wzrokowo błonę
śluzową języka przy użyciu łopatki lekarskiej, policzono
zęby oraz korzenie w stanie zgorzelinowego rozpadu.

Wyniki
W badanej grupie ok. 65% ankietowanych (32 mężczyzn,
33 kobiety) przyznaje, że nie myje języka. Świadomość
w zakresie potrzeby mycia zębów jest większa, jednak na-
dal 8% badanych nie myje ich codziennie.

W ocenie wzrokowej i łopatką u ok. 75% zaobserwo-
wano obłożenie języka wskazujące na niedostateczną hi-
gienę lub jej brak. Sześćdziesiąt procent badanych
odczuwało w jamie ustnej dyskomfort, w tym suchość ja-
my ustnej – 50% (30% wszystkich badanych), przykry za-
pach z ust – 35% (21% wszystkich badanych), pieczenie
jamy ustnej – 15% (9% wszystkich badanych). Badania
wykazały porównywalną liczbę osób odczuwających su-
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RYCINA 1
Odsetek ankietowanych potwierdzających lub negujących mycie języka i zębów.

Mycie języka Mycie zębów

Osoby myjące język Osoby niemyjące języka Osoby myjące zęby Osoby niemyjące zębów

35% 92%

65%

8%

RYCINA 2
Odsetek osób odczuwających
dyskomfort w jamie ustnej, którzy
potwierdzali lub negowali mycie
języka.

Mycie języka a odczucie dyskomfortu

Osoby myjące język Osoby niemyjące języka

Pieczenie w jamie ustnej Suchość w jamie ustnej Przykry zapach z ust

44%
39%

21%

33%

15%
12%

RYCINA 3
Mycie języka wśród osób
stosujących protezy ruchome.

Mycie języka a protezy ruchome

Osoby myjące język Osoby niemyjące języka

28%

72%

083-86_kardioperiodontologia:kpd 2010-03-25 14:34 Page 85

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


86 � Tom 9 Nr 4 • Kwiecień 2010

chość oraz pieczenie jamy ustnej zarówno w grupie pa-
cjentów myjących język, jak i niemyjących go. Wśród pa-
cjentów skarżących się na przykry zapach z ust (łac. fetor
ex ore) aż o 12% więcej znalazło się w grupie osób niemy-
jących języka. Wśród pacjentów stosujących ruchome
uzupełnienia protetyczne aż 72% przyznaje, że nie myje
języka codziennie.

Omówienie
Cele badawcze pracy zostały osiągnięte w stopniu zadowa-
lającym. Wyniki potwierdziły przypuszczenia co do świa-
domości badanych w aspekcie potrzeb higieny jamy
ustnej. Spodziewano się jednak większego wpływu braku
higieny języka na subiektywne odczuwanie dyskomfortu
w jamie ustnej. Ze względu na metodykę badań (badania
ankietowe) należy brać pod uwagę subiektywne odpowie-
dzi badanych. Osoby przeprowadzające badanie odpowia-
dały jednak na pytania ankietowanych i służyły pomocą
w zrozumieniu kolejnych podpunktów kwestionariusza.
Drugi etap badania (ocena wzrokowa i szpatułką) nie był
przeprowadzany w warunkach w pełni wyposażonego ga-
binetu stomatologicznego. Nie było to jednak konieczne,
ponieważ miał on na celu ocenę podstawowej higieny ja-
my ustnej oraz ilościowych złogów płytki na języku (ob-
łożenie języka).

Podsumowanie
1) Istnieje potrzeba dokładnego instruktażu na temat

higieny jamy ustnej z uwzględnieniem konieczności co-
dziennej higieny języka, a także uzupełnień protetycz-
nych udzielanego przez lekarzy dentystów, jak również
lekarzy innych specjalności.

2) Lekarze stomatolodzy powinni zwracać większą
uwagę na subiektywne odczucia dyskomfortu u pacjen-
tów, których badają.

3) Suchość jamy ustnej występowała najczęściej spo-
śród badanych subiektywnych odczuć dyskomfortu.

4) Badani niemyjący języka częściej przyznają odczu-
wanie przykrego zapachu z ust (odczucie własne lub ko-
goś z otoczenia).
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