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Ocena nawykoéw higienicznych i dietetycznych u sportowcow

w aspekcie erozji zebow

Evaluation of oral hygiene and dietary habits in athletes in terms of dental erosion

ANETA OSTROWSKA, DANUTA PIATOWSKA, ELZBIETA BOtTACZ-RZEPKOWSKA

Zaktad Stomatologii Zachowawczej, Instytut Stomatologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie. Prowadzenie zdrowego stylu zycia staje sie modne
w dzisiejszych czasach. Wigze sie zardbwno z uprawianiem sportu, aktywnym
spedzaniem wolnego czasu, jak réwniez z odpowiednig dieta, ktéra powinna
sktadac sie z warzyw i owocéw. Coraz bardziej popularne jest réwniez picie
sportowych napojéw izotonicznych w trakcie wysitku fizycznego. Wszystko
to umiejscawia sportowcédw w grupie obarczonej ryzykiem wystepowania
erozji.

Cel pracy. Ocena nawykéw higienicznych i dietetycznych u sportowcow
w aspekcie narazenia na wystepowanie ubytkéw erozyjnych oraz ocena
czestosci wystepowania ubytkéw erozyjnych u oséb czynnie uprawiajacych
sport.

Materiat i metody. Badaniem objeto 124 sportowcéw z AZS w todzi
i w Warszawie oraz 103 studentéw stomatologii UM w todzi. Sportowcy
i studenci wypetniali anonimowg ankiete w sktad, ktorej weszty
pytania dotyczace nawykéw higienicznych oraz spozywania produktéw
wysokoerozyjnych. Badaniem stomatologicznym oceniono czesto$¢
wystepowania ubytkdw erozyjnych.

Wyniki. Sportowcy czeciej niz studenci szczotkowali zeby zaraz po positku
oraz uzywali szczoteczki twardej stosujgc metode szorowania. Osoby
uprawiajgce sport czesciej spozywaty produkty o wysokim potencjale
erozyjnym takie jak: soki owocowe, jabtka, napoje gazowane, napoje
izotoniczne i preparaty witaminowe w tabletkach musujacych. Ubytki
erozyjne zaobserwowano istotnie czedciej — 31,4% u sportowcoéw niz
u studentéw - 10,6%.

Whioski. Wysokoerozyjna dieta sportowcéw powoduje, ze sg oni grupg
szczegdlnie narazong na erozje zebdw. Istnieje konieczno$¢ podniesienia
Swiadomosci i zachowan prozdrowotnych u sportowcdw w zakresie nawykéw
higienicznych i dietetycznych.

Stowa kluczowe: sportowcy, higiena jamy ustnej, dieta, erozja zebéw

Introduction. Healthy lifestyle is becoming very popular nowadays and is
especially associated with sports, active leisure as well as with a proper diet,
which should consist of fruit and vegetables. Moreover, drinking isotonic
sports drinks during physical exercise is increasingly popular. Due to all
these factors athletes are considered a group of high risk in developing
dental erosion.

Aim. To analyze oral hygiene and dietary habits in athletes who are
susceptible to developing erosive lesions and to evaluate the prevalence
of those lesions.

Material and methods. The study included 124 athletes from the
Academic Sports Association (AZS) in Lodz and Warsaw and 103 students
of dentistry from the Medical University of Lodz. The athletes and students
completed an anonymous questionnaire, which included questions about
oral hygiene habits and the consumption of highly erosive food products.
Dental examination was performed to assess the prevalence of dental
erosion lesions.

Results. The athletes more often than the students brushed their teeth
immediately after a meal and used a hard toothbrush with the scrubbing
method. They also more often consumed products with high erosive
potential such as fruit juice, apples, carbonated or isotonic drinks and fizzy
multivitamin tablets. Tooth erosion was significantly more frequent in the
athletes (31.4%) as compared to the students (10.6%).

Conclusions. A highly erosive diet results in athletes’ particular
susceptibility to dental erosion. Therefore, there is a need to increase
their awareness and oral health behaviors related to hygienic and dietary
habits.
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Wstep i cele pracy

Nawyki higieniczne i dietetyczne nalezg do
zewngtrzpochodnych czynnikéw etiologicznych
erozji z¢bow. Odgrywaja znaczacg role w wystepowa-
niu, a takze w przebiegu procesu erozyjnego [1, 2].
W sktad diety wysokoerozyjnej wchodza miedzy

innymi: soki owocow cytrusowych iinne kwasne soki
owocowe, napoje gazowane i niegazowane, sportowe
napoje izotoniczne, wina, kwasne owocowe herbaty,
owoce cytrusowe iinne kwasne owoce [ 3, 4]. Wymie-
nione produkty maja zdecydowanie nizsze pHniz 5,5,

ktore jest wartoscig krytyczng dla hydroksyapatytow
szkliwa. Zabiegi higieniczne, np. czyszczenie z¢bow,
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wprowadzaja dodatkowo czynnik mechaniczny, ktory
powoduje szybsze $cieranie, nadtrawionych przez
kwasy, twardych tkanek z¢ba. Istotne znaczenie
majg whasciwosci Scierne pasty, twardos¢ szczoteczki
i metoda szczotkowania oraz szczotkowanie zebéw
bezposrednio po ich narazeniu na czynnik erozyjny
w postaci kwasnej diety [5].

Prowadzenie zdrowego stylu zycia staje sie¢ mod-
ne w dzisiejszych czasach. Wiaze si¢ to zaréwno
z uprawianiem sportu, aktywnym spedzaniem wol-
nego czasu, jak rowniez z odpowiednig dieta, ktora
powinna sktadac sie z warzyw i owocéw. Coraz bardziej
popularne jest réwniez picie sportowych napojow
izotonicznych, reklamowanych jako najlepszy sposéb
nawodnienia organizmu w trakcie i po wysitku fizycz-
nym. Wszystko to sprawia, ze czesto dieta mtodego,
aktywnego cztowieka jest dietg wysokoerozyjna, co
w potaczeniu ze spadkiem wydzielania liny podczas
wysitku fizycznego, umiejscawia sportowcow w grupie
obarczonej ryzykiem wystepowania erozji [6-10].
Dlatego celami pracy byta:

1. ocena nawykow higienicznych sportowcéw ta-
kich, jak: czgsto$¢ i metoda szczotkowania z¢bdw,
rodzaj pasty i szczoteczki oraz szczotkowanie
zebow bezposrednio po positku;

2. ocena nawykéw dietetycznych w aspekceie nara-
zenia na wystepowanie ubytkéw erozyjnych;

3. ocena czesto$ci wystgpowania ubytkow erozyj-
nych u sportowcow.

Material i metody

Badaniem objeto 124 sportowcow z akademickich
zwigzkéw sportowych w Lodzi 1 w Warszawie upra-
wiajgcych czynnie rézne dyscypliny sportu. Grupe
poréwnawczg stanowito 103 studentéow stomatologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ogélnie zdrowych.
Badania zostaty wykonane zgodnie z zaleceniami Kon-
wencji Helsinskiej [ 11] oraz uzyskaty zgode Komisji
Bioetycznej UM w todzi numer RNN/130/08/KE.
W obydwu grupach przeprowadzono anonimowg
ankiete, ktora zawierata pytania dotyczace uprawia-
nej dyscypliny sportu (tylko odnos$nie sportowcow),
nawykéw higienicznych, ogdlnego stanu zdrowia, spo-
zywanej diety, w tym produktéw wysokoerozyjnych.
Ankieta zawierala sze$¢ pytan otwartych, piec pytan
zamknietych (jednokrotnego wyboru) i dwa pytania
zamkniete (wielokrotnego wyboru).

W czesci oceniajacej ogdlny stan zdrowia uwzgled-
niono dane pozwalajace na wyeliminowanie osob,
u ktérych istnialty choroby predysponujace do po-
wstania ubytkow erozyjnych szkliwa. Do badania za-
kwalifikowano tylko osoby ogélnie zdrowe. Z badania
zostali wykluczeni sportowcy uprawiajacy ptywanie ze
wzgledu na fakt, ze chlorowana woda w basenach jest
czynnikiem erozyjnym.

Zabiegi higieniczne jamy ustnej oceniono na
podstawie podanych przez ankietowanych informacji
na temat czestosci i sposobu szczotkowania zebow,
rodzaju uzywanej pasty i szczoteczki. Podstawa do
oceny zachowan dietetycznych byto zbadanie czgsto-
Sci spozywania produktéow spozywezych o wysokim
potencjale erozyjnym, uzyto okreslen: czesto i rzadko,
gdzie czesto oznaczato: kilka razy w tygodniu lub
czesciej, a rzadko — raz na tydzien lub rzadzie;.

Wszystkie osoby zostaly poddane badaniu stoma-
tologicznemu, w ktérym oceniono czgstos¢ wystepo-
wania ubytkéw erozyjnych.

Do analizy statystycznej zebranego materiatu
zastosowano dokladny test Fishera dla poréwnania
czestosci albo rozktadow czestosci w grupach. W ana-
lizie statystycznej wynikéw badan przyjeto poziom
istotnosci o=0,05.

Wyniki

Badaniu poddano 60 kobiet i 64 mezczyzn, czyn-
nie uprawiajacych sport, ogélnie zdrowych. W grupie
poréwnawczej byto 49 mezczyzn i 54 kobiety. Srednia
wieku sportowcow wynosita 21,4+1,2 lat a studentéw
22,2+0,8 lat. Rezultaty badan dotyczacych nawykow
higienicznych przedstawiono w tabelach I-V. Jak wy-
nika z tabeli I czesto$¢ czyszczenia zebow w grupie
sportowcow i studentéw byta poréwnywalna. Tylko
szczotkowanie jeden raz dziennie obserwowano czgs-
ciej w grupie sportowcéw. W grupie badanej 29,8%
0s0b szczotkowato ze¢by bezposrednio po positku
(tab. IT). Odsetek ten byl wyzszy niz w grupie po-
réwnawczej, gdzie tylko 14,6% os6b deklarowalo taki
sposéb postepowania. Tabela I1I pokazuje, ze sportow-
cy czgsciej niz studenci uzywali twardej szczoteczki

Tabela |. Czestos¢ szczotkowania zebow
Table I. Frequency of tooth brushing

Grupa p w tescie
Pytanie studenci  sportowcy ~ Porownywania
rozktadéw
n % n % czestosci
Jak czesto 1 raz dziennie 1 1,0 11 89
sz2cz0tkU- 7 razy dziennie 68 66,0 73 589
jesz zeby? ) 0,025
3 razy dzien- 34 330 40 323
nie/czesciej
Razem 103 100,0 124 100,0

Tabela Il. Czestos¢ szczotkowania zebéw bezposrednio po positku
Table II. Frequency of tooth brushing immediately after a meal

Grupa p w tescie poréw-
Pytanie studenci sportowcy  nywania rozktadow
n % n % czestosci
Czy szczotku-  tak 15 146 37 298
jesz zgby zaraz e 26 252 28 226 0,02
popositku?  ami 62 602 59 476
Razem 103 100,0 124 100,0
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(14,5% vs 3,9%). Osoby z grupy badanej czeSciej Tabela V. Wywiad dietetyczny
0 . . . Table VI. Dietary interview
(31,5%) stosowaly metode szorowania w poréwnaniu
z grupg studentow (6,8%) (tab. V). Grupa
Badane grupy poréwnano réwniez pod wzgledem  Sktadnik diety studenci sportowcy p
nawykow dietetycznych. Wyniki zaprezentowano n % n %
w tabeli VI. Jak wynika z danych zawartych w tej tabeli ~ Wino czerwone rzadko 63 984 65 956 0,620
sportowcy sg grupa, ktora czesciej spozywata produkty czesto 116 3 44
o wysokim potencjale erozyjnym takie jak: soki owo- ~ Wino biate rzadko 38 1000 50 943 0,262
cowe, jabtka, napoje gazowane, napoje izotoniczne czesto o 00 3 57
Soki owocowe rzadko 54 66,7 43 41,0 0,001
Tabela Ill. Rodzaj uzywanej szczoteczki czesto 27 333 62 590
Table I1. Type of a toothbrush used Cytrusy rzadko 50 52,6 43 422 0,155
C - czesto 45 47,4 59 57,8
rupa p w tescie
Pytanie studendi sportowcy poréwnyw’anla Jabtka rzadko 39 520 22 24,7 <0,0005
% o rozktadow czgsto 36 480 67 753
n 0 n 0 czgstosci Napoje gazowane rzadko 44 67,7 26 36,1 <0,0005
Jaki r?dze?(J‘ miekka 26 25,2 13 10,5 czesto 21 323 46 63,9
SZCzoteczKl
gy | erda 4 39 18 145 0,001 Napoje izotoniczne  rzadko 38 745 30 31,9 <0,0005
YWEE grednia 73 709 93 750
srednia . ' czesto 13 255 64 68,1
Razem 103 1000 124 1000 Herbata owocowa  rzadko 27 450 23 390 0,579
. . czesto 33 55,0 36 61,0
Tabela IV. Rodzaj pasty do zebow
Table V. Type of a toothpaste Coca-cola rzadko 43 58,9 31 47,0 0,292
czesto 30 411 35 53,0
Grupa P w tescie Witaminy tabl. mus. rzadko 36 67,9 33 465 0,019
Pytanie studenci  sportowcy  Porownywania czesto 17 321 38 535
rozktadow
n % n % czgstosci . . . .
Jakiego do zebow 19 184 16 129 i preparaty witaminowe w tabletkach musujacych
rodzaju pasty wrazliwych 0500 (tab. VI).
: ? e 5 - P . . i
UAYWasze - wybielajgcej 22 21,4 27 218 Wyniki badan pokazaty, ze erozje zgbdéw zaob-
2wyktej 62 602 81 653 serwowano u 31,4% sportowcow i 10,6% studentow
Razem 103 1000 124 1000 (ryc. 1). Czestosci te roéznily sie w sposob istotny
statystyczne (p<0,0005).
Tabela V. Sposéb szczotkowania zebdw ysty (P ’ )
Table V. Method of tooth brushing .
Dyskusja
Grupa p w tescie W ) b ¢
Pytanie Sudenci sportowcy  Porownywania zwigzku z obserwowanym coraz czgstszym
rozktadow  wystepowaniem erozji zgbéw, na calym $wiecie pro-
%o % cestok wadzone s3 badania dot iologii d
: : a yczace etiologil oraz meto
Jsak':c‘)bem okgzym 40 388 46 37 zapobiegania i leczenia tego typu ubytkéw. Swiado-
ngzotkujesz wymiatania 278 267;32 369 34]'85 <0,0005 mosé spoteczna qoty§za[ca erozji jest ciagle ni‘ezad(.)-
zeby? seorowania ' ' walajaca. Dla pacjentdw czgsto jest to problem jedynie
pizypadkowym 28 27.2 33 266 kosmetyczny, nie aczg oni tej patologii z ubytkami
Razem 103 1000 124 1000 i nadwrazliwoscig zebow spowodowang utratg szkli-
100 wa.
T bk e Jak Yvykaza}y nasze badania erozje ze;b?w ;aobser—
0 I meoa |  wowalySmy u 31,4% badanych sportowcéw i 10,6%
studentow. Plasuje to osoby uprawiajgce sport wyczy-
60 686 nowy w grupie szczeg6lnie narazonej na powstawanie
89,4 ubytkow erozyjnych.
40 Erozja zeboéw rozpoczyna si¢ od powierzchownej

studenci

sportowcy

Ryc. 1 Wystepowanie erozji w badanych grupach
Fig. 1 Prevalence of the dental erosion in the groups examined

demineralizacji szkliwa. Proces ten moze by¢ odwra-
calny dzieki remineralizujagcemu dziataniu §liny. Jezeli
po ekspozycji szkliwa na kwasne skfadniki pozywienia,
zeby zostang wyszczotkowane, moze to by¢ przyczyna
nieodwracalnego uszkodzenia jego powierzchow-
nej warstwy. Teze¢ te potwierdzili Al-Dlaigan i wsp.
[5, 12], ktérzy wykazali, ze szczotkowanie zebow
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bezposrednio po positku wyraznie koreluje z czgstoscia
wystepowania ubytkow erozyjnych. Naturalng reakeja
na takie spostrzezenie powinno by¢ zrewidowanie
utrwalonego, stereotypowego zalecenia dotyczacego
czyszczenia zgbow po kazdym positku.

Wyniki badan wtasnych udowodnity niedostatecz-
ng wiedze¢ sportowcéw odnosnie higieny jamy ustnej,
szczegOlnie technik szczotkowania zgbéw. Twardosé
szczoteczki podobnie jak sposob czyszczenia zebow
odgrywaja istotng role¢ z punktu widzenia narazenia
tkanek zmineralizowanych na Scieranie. Nasze badania
pokazaly, ze 75% sportowcdw, zgodnie z obecnymi za-
leceniami, stosowato szczoteczke $redniej twardosci, co
nalezy uznac za rezultat zadowalajacy. W profilaktyce
ubytkéw erozyjnych zaleca si¢ bowiem uzywanie $red-
niej lub nawet migkkiej szczoteczki [ 13 ]. Jednak czesé
badanych sportowcow (14,5%) uzywata szczoteczki
twardej, co moglo przyczynic¢ si¢ do wigkszego starcia
szkliwa, zwlaszcza, ze chetnie (w 31,5% przypadkow)
wybierang przez nich metoda szczotkowania byto szo-
rowanie z¢béw: Tomasik i Lipski [ 14] badajac narazenie
z¢bow na powstawanie ubytkéw niepréchnicowego
pochodzenia, ocenili, ze tylko 28% pacjentow czyscito
zeby metoda wymiatania, podczas gdy az 38% stosowato
metode¢ szorowania. W obliczu zwigkszonej czestosci
wystepowania erozji wiréd mtodych ludzi, nalezy dazy¢
do rozpowszechniania zalecanej metody wymiatania,
zbyt rzadko stosowanej, nie tylko wsr6d sportowcow.

Otrzymane przez nas wyniki dotyczace czestosci
szczotkowania zgbow wykazaly; ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ badanych — ponad 90% czyscita zgby 2-3 razy
dziennie. Z badan innych autoréw [5, 14], ktorzy
oceniali czgsto$¢ czyszezenia zgbow wiréd miodych
0sob wynika, ze odsetek ten byt zdecydowanie nizszy
i oscylowat w granicach 60-65%. Wedlug Williams
iwsp. [15] badajacych mtodych sportowcéw pocho-
dzacych z Wielkiej Brytanii, odsetek osob szczotku-
jacych zeby dwa i trzy razy dziennie siegnat 73%.
Nalezy zaznaczy¢, ze w naszych badaniach grupe po-
réwnawczg stanowili studenci stomatologii swiadomi
wlasciwych zachowan prozdrowotnych jamy ustnej.
Nawyki higieniczne sportowcow, dotyczace czestosci
szczotkowania zebow, rowniez w wigkszosci przypad-
kéw byty prawidlowe. Wydaje sie wiec, ze czynnik
ten w przeciwienstwie do rozpatrywanych wezesniej:
metody (szorowania) oraz czasu czyszczenia zgbow
(bezposrednio po positku) nie wplywat istotnie na
wystepowanie ubytkéw erozyjnych u oséb czynnie
uprawiajacych sport.

W przypadkach erozji wazna role odgrywa rodzaj
stosowanej pasty do zebow: Pasty charakteryzujace si¢
duzymi wlasciwosciami $ciernymi, np. pasty wybie-
lajace, moga powodowad, szczegélnie w potaczeniu
z nieprawidlows technika szczotkowania, urazy me-
chaniczne szkliwa. Mathew i wsp.[6], na podstawie
badan przeprowadzonych wsréd sportowcow, stwier-

dzili, ze stosowanie przez nich pasty wybielajacej
byto ]ednym z waznych czynnikéw majacych wptyw
na wystepowanie ubytkéw erozyjnych. Nasze wyniki
pokazaty (tab. IV), ze pasta wybielajaca nie byta pod-
stawowym Srodkiem do codziennej higieny jamy ustne;j
sportowcow i studentow.

Osoby uprawiajgce sport w sposéb szczegdlny
dbaja o swoje zdrowie, przywiazujac duza wage do
prawidlowego odzywiania. Stosuja si¢ Scisle do wska-
zan lekarzy i dietetykéw, dostarczajac organizmowi
odpowiednich ilosci witamin i mikroelementéw. Jak
wynika z niniejszych badan, spozywali oni statystycz-
nie czesciej niz studenci stomatologii soki owocowe,
jabtka i witaminy w tabletkach musujacych, ktore sa
produktami wysokoerozyjnymi. Dodatkowo, czesciej
niz grupa studentow, pili napoje gazowane.

Ubytki erozyjne najczesciej sa spowodowane spo-
zywaniem kwasnych pokarméw i napojéw. Ankieta,
dotyczaca nawykow dietetycznych, przeprowadzona
przez Waszkiel [ 3], dowiodta istnienia wprost propor-
cjonalnej zaleznosci pomiedzy czgstoscig konsumpcji
jabtek, owocow i sokéw cytrusowych oraz napojow
gazowanych a erozja. Rowniez Al-Dlaiganiwsp. [16]
zauwazyli zwigzek migdzy obecnoscia ubytkow ero-
zyjnych, a czestym spozywaniem $wiezych owocow,
witaminy C w tabletkach oraz napojéw gazowanych
i bezalkoholowych. Stwierdzili oni, ze ponad 80%
14 letnich dzieci w Anglii pito codziennie tego typu
napoje. Zdaniem Herman [17] takze dieta wegeta-
rianska moze by¢ przyczyna czestszego wystgpowanie
ubytkéw erozyjnych szkliwa i z¢biny.

Chtapowska 1 wsp. [18] badali czynniki ryzyka
powstawania ubytkéw nieprochnicowego pochodzenia
wséréd studentéw stomatologii i medycyny. Zebrane
dane ankietowe udowodnity, ze 78% 0s6b cze¢sto
jadto owoce, w tym 58% owoce cytrusowe, 67% pito
soki owocowe, a 56% herbaty owocowe. Napoje typu
cola spozywato ponad 37% ankietowanych. Cytowani
autorzy ocenili, Ze narazenie studentéw na powstanie
ubytkow nieprochnicowego pochodzenia jest wyraznie
zwigzane z wysokoerozyjna diety.

Trzeba podkresli¢, ze w piSmiennictwie malo jest
publikacji dotyczacych wystepowania erozji u oséb
czynnie uprawiajgcych sport. Niewielki materiat do
dyskus;ji utrudnia odniesienie wynikéw wlasnych do
wynikéw innych autoréw.

Whnioski

Przeprowadzone badania upowazniaja jednak do
wysunigcia nastepujacych wnioskow:

1. Wysokoerozyjna dieta sportowcow powoduje,
ze sg oni grupa szczegdlnie narazong na erozje
zebow.

2. Istnieje konieczno$¢ podniesienia §wiadomosci
i zachowan prozdrowotnych u sportowcow w za-
kresie nawykéw higienicznych i dietetycznych.
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