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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
mlodzi sportowcy, dieta, higiena jamy Wstep. Zte nawyki dietetyczne i higieniczne wéréd sportowcéw moga wplywaé na stan
ustnej, choroba préchnicowa zebéw zdrowia jamy ustnej i wyniki osiagane w sporcie.

Cel pracy. Ocena nawykdw dietetyczno-higienicznych i wystepowanie choroby préchni-
cowej u mlodych sportowcow trenujacych rézne dyscypliny sportowe.

Material i metody. Badaniem objeto 60 0s6b w wieku 12-15 lat, z ktérych 30 bylo wyczy-
nowymi plywakami, a 30 koszykarzami. Wszyscy badani odpowiadali na pytania zawarte
w ankiecie, ktére dotyczyty nawykow dietetyczno-higienicznych. Po wypelnieniu ankiety
u badanych zostato przeprowadzone badanie jamy ustnej pod katem wystepowania cho-
roby préchnicowej.

Wyniki. Zaréwno plywacy, jak i koszykarze czgsto spozywali produkty zawierajace we-
glowodany. Koszykarze czgéciej siegali po stodkie bulki (66,7%), chipsy (6,7%) i bato-
ny (86,7%), natomiast ptywacy po cukierki (26,7%) i czekolade (93,3%), przy czym kon-
sumpcja czekolady byla u plywakéw istotnie czestsza (p = 0,03). Plywacy istotnie czesciej
pili napoje witaminizowane (p = 0,016) w poréwnaniu z koszykarzami. Wéréd napojow
plywacy spozywali istotnie wigcej stodkich napojéw gazowanych w ciggu dnia niz ko-
szykarze (p = 0,026). Wigkszos¢ ptywakow (60,0%) oczyszczala zgby przed $niadaniem,
podczas gdy wigkszos¢ koszykarzy (63,3%) robifa to po $niadaniu. Wskaznik PUW/Z wy-
nosit §rednio 4,5 u plywakéw oraz 3,4 u koszykarzy. Frekwencja préchnicy w obu grupach
wynosila odpowiednio 56,7 vs 66,7%.
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WSsTEP

Wedtug wytycznych Swiatowej Federacji Stomatolo-

Whioski. Profilaktyka choréb jamy ustnej powinna odgrywac¢ istotna role w komplekso-
wej opiece zdrowotnej nad sportowcami. Niezbedne jest nieustanne podnoszenie swia-
domosci na temat wplywu diety i higieny jamy ustnej na stan zdrowia zebéw wéréd osob
aktywnych fizycznie.

SUMMARY

Introduction. Poor dietary and hygiene habits among athletes can affect oral health and
sports performance.

Aim. To evaluate dietary and hygienic habits and the prevalence of carious disease in
young athletes training in various sports.

Material and methods. The study included 60 subjects aged 12-15 years, 30 of whom
were competitive swimmers and 30 basketball players. All the subjects answered a ques-
tionnaire on dietary and hygienic habits. After completing the questionnaire, the subjects
were given an oral examination for caries disease.

Results. Both swimmers and basketball players frequently consumed products contain-
ing carbohydrates. Basketball players were more likely to consume sweet rolls (66.7%),
chips (6.7%) and candy bars (86.7%), while swimmers consumed candy (26.7%) and
chocolate (93.3%), with chocolate consumption being significantly more frequent in
swimmers (p = 0.03). Swimmers were significantly more likely to consume vitaminized
drinks (p = 0.016) compared to basketball players. Among the drinks consumed,
swimmers consumed significantly more sugary sodas per day than basketball play-
ers (p = 0.026). Most swimmers (60.0%) cleaned their teeth before breakfast, while most
basketball players (63.3%) did so after breakfast. The DMF/T ratio was 4.5 in swimmers
and 3.4 in basketball players. Caries prevalence in both groups was 56.7 vs 66.7%, respec-
tively.

Conclusions. Prevention of oral diseases should play an important role in the compre-
hensive health care of athletes. It is necessary to constantly raise awareness of the impact
of diet and oral hygiene on dental health among physically active people.

INTRODUCTION

According to World Dental Federation (FDI) guidelines,
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gicznej (FDI) stan zdrowia jamy ustnej jest istotnym czynni-
kiem pomagajgcym sportowcom osiggac najlepsze wyniki,
a problemy zdrowia jamy ustnej negatywnie wptywajg
na ogolne samopoczucie i mogg obniza¢ wydolnos¢ spor-
towa (1). Srodowisko sportowcéw powszechnie kojarzy
sie z doskonatym stanem zdrowia, pomijajgc kontuzje
spowodowane specyfikg uprawianej dyscypliny sportu.
Niestety, u samych sportowcéw wystepuje niejednokrotnie
lekcewazgace podejscie do zdrowia jamy ustnej i opieki sto-
matologicznej na rzecz zwiekszonego nacisku na utrzymanie
badz poprawienie sprawnosci fizycznej (2). Z badan wynika,
ze choroby jamy ustnej wptywajg na sprawnos¢ fizyczng
i wyniki w sporcie (3, 4). Nieleczone ubytki préchnicowe
i ich powiktania stanowig ogniska zapalne, co moze powo-
dowac ogdlnoustrojowe zmiany, wptywajac na wydolnos¢
sportowcow (5, 6).

Aby poprawié¢ wydolnos¢ fizyczng sportowcy czesto
siegajg po produkty wysokoweglowodanowe, takie jak
przekaski czy stodkie napoje o bardzo niskim pH, ktdre, jak
sie uwaza, zapobiegajg zmeczeniu lub je redukuja (2, 7). Cze-
ste spozycie pokarmdéw bogatych w weglowodany, a takze
napojow energetycznych i sokdw zawierajgcych duzg ilos¢
cukru zwieksza ryzyko wystgpienia prochnicy, erozji zebéw

oral health is an important factor in helping athletes perform
at their best, and oral health problems negatively affect
overall well-being and can reduce athletic performance (1).
Athletes are commonly associated with excellent health,
overlooking injuries caused by the specifics of their sport.
Unfortunately, in athletes themselves there is often a dis-
missive attitude toward oral health and dental care, in favor
of anincreased emphasis on maintaining or improving phys-
ical performance (2). Studies show that oral diseases affect
physical fitness and performance in sports (3, 4). Untreated
carious cavities and their complications are inflammatory
foci, which can cause systemic changes, affecting athletes’
performance (5, 6).

To improve physical performance, athletes often turn
to high-carbohydrate foods, such as snacks or sweet drinks
with very low pH, which are believed to prevent or reduce
fatigue (2, 7). Frequent consumption of carbohydrate-rich
foods, as well as energy drinks and juices high in sugar,
increases the risk of dental caries, tooth erosion and peri-
odontal disease, especially when the body is dehydrated
during training and improper oral hygiene (8).
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oraz chordb przyzebia, zwtaszcza w przypadku odwodnienia
organizmu podczas treningu oraz niewtasciwej higieny jamy
ustnej (8).

Z pismiennictwa wynika, ze wskaznik PUW/Z jest wyzszy
u sportowcéw w poréwnaniu z grupg oséb nie¢wiczacych (7).
Badania przeprowadzone ws$rdd holenderskich elitarnych
sportowcdw przed Igrzyskami w Rio w 2016 roku wykazaty, ze
prawie 50% badanych wymagato leczenia stomatologicznego,
natomiast u uczestnikoéw Igrzysk w Londynie w 2012 roku
stwierdzono wysoka frekwencje choroby préchnicowej (55%),
zapalenia dzigset i zapalenia przyzebia (odpowiednio 76%
i 14%) (5, 9). W badaniach Khan i wsp. (2) 63,5% sportowcéw
miato co najmniej jeden zab z chorobg préchnicowsa, a srednia
wartos¢ wskaznika PUW/Z wynosita 2,7.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena nawykéw dietetycznych i higie-
nicznych oraz wystepowania choroby préchnicowej u mto-
dych sportowcéw trenujgcych wyczynowo rézne dyscypliny
sportowe.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 60 oséb ptci meskiej w wieku 12-15 lat
(Srednia wieku + SD - 13 £ 0,5 roku), z ktérych 30 byto wy-
czynowymi ptywakami, a 30 wyczynowymi koszykarzami.
Zaréwno ptywacy, jak i koszykarze zostali zrekrutowani
z klubow sportowych z tego samego miasta.

WSszyscy badani wypetniali ankiete dotyczacy: uprawia-
nej dyscypliny sportowej, spozywania stodkich przekasek,
ich rodzaju i ilosci napojéw spozywanych w ciggu dnia
i po treningu. Dodatkowo udzielali informacji o: czesto-
$ci i pory dnia szczotkowania zebdw, rodzaju uzywane;j
szczoteczki do zebdw, terminie i powodzie ostatniej wizyty
stomatologicznej.

Badanie kliniczne zostato przeprowadzone za pomocg
lusterka oraz zgtebnika w sztucznym oswietleniu. Stan ze-
béw oceniano zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w oparciu o liczbe zebow z préchnica (P),
zebow usunietych (U) i zebéw wypetnionych (W) z powodu
préchnicy, naich podstawie obliczono wskaznik PUW/Z dla
kazdego z badanych oraz frekwencje prochnicy w badanych
grupach.

Trening ptywacki obejmowat 21 godzin tygodniowo,
od poniedziatku do pigtku. Rano trening rozpoczynat sie
0 6.00 i trwat do 7.45, natomiast popotudniowy rozpoczy-
nat sie 0 16.00 i koriczyt o 17.45. Podczas kazdego treningu
ptywackiego sportowcy pokonywali dystans 5000 metrow.

Koszykarze trenowali 7,5 godziny tygodniowo, 4 razy
w tygodniu popotudniami w godzinach od 16.00 do 17.30.
Trwajgcy 90 minut trening sktadat sie z 15-minutowej roz-
grzewki, nastepnie 60 minut wtasciwego treningu i 15 minut
rozgrywki grupowe;.

Wszyscy zrekrutowani uczestnicy musieli przedstawié
pisemng, Swiadomg zgode rodzica i musieli odpowiedzie¢
na pytania zawarte w kwestionariuszu.
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The literature shows that the DMF/T ratio is higher in
athletes compared to the non-athlete group (7). A study
of Dutch elite athletes prior to the 2016 Rio Games found
that nearly 50% of athletes required dental treatment, while
participants in the 2012 London Sports Games had a high
prevalence of caries disease (55%), gingivitis and periodon-
titis (76 and 14%, respectively) (5, 9). In a study by Khan et
al. (2) 63.5% of athletes had0, at least one tooth with carious
disease, and the average value of the DMF/T index was 2.7.

AIm

The purpose of this study was to evaluate dietary and
hygienic habits, the incidence of carious disease in young
athletes training competitively in various sports.

MATERIAL AND METHODS

The study included 60 male subjects aged 12-15 years
(mean + SD was 13 + 0.5 years), 30 of whom were compet-
itive swimmers and 30 competitive basketball players. Both
swimmers and basketball players were recruited from the
sports clubs in which they competed. The sports clubs were
located in the same city.

All the respondents filled out a questionnaire about the
sports they played, their consumption of sugary snacks, the
type of snacks and the amount of drinks consumed during
the day and after training. In addition, respondents provided
information on the frequency and time of day they brushed
their teeth, as well as the type of toothbrush they used and
when and why they last visited the dentist.

The clinical examination was carried out using a mirror
and a gavage under artificial lighting. The condition of
teeth was evaluated according to the World Health Orga-
nization (WHO) criteria based on the number of teeth with
caries (D), teeth extracted (M) and teeth filled (F) due to
caries, and based on these, the DMF/T index was calculated
for each subject, as well as the frequency of caries in the
study groups.

Swimming training consisted of 21 hours per week, from
Monday to Friday. Morning training began at 6 a.m. and
lasted until 7:45 a.m., while afternoon training began at
4 p.m. and ended at 5:45 p.m. During each swimming train-
ing session, athletes covered a distance of 5,000 meters.

Basketball players trained 7.5 hours a week 4 times
a week, in the afternoon from 4 p.m. to 5:30 p.m.
The 90-minute training session consisted of a 15-minute
warm-up, followed by 60 minutes of actual training, and
the last 15 minutes was for the actual group game.

All recruited participants had to provide written in-
formed parental consent and had to answer a questionnaire.

This study protocol was approved by the Bioethics Com-
mittee (No. KB-327/2009) of the Medical University of Wro-
claw. All studies were conducted in accordance with relevant

55



Iwona Grzesiak-Gasek,
Katarzyna Debska-Lasut

56

Niniejszy protokdt badania zostat zatwierdzony przez
Komisje Bioetyczng (nr KB-327/2009) Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Wszystkie
badania zostaty przeprowadzone zgodnie z odpowiednimi
wytycznymi i przepisami oraz o$wiadczeniem potwierdzaja-
cym uzyskanie Swiadomej zgody od wszystkich uczestnikdw.

Analiza statystyczna

Po analizie rozktadu zmiennych wedtug Shapiro-Wilka,
do analizy zmiennych niezaleznych wykorzystano test Man-
na-Whitneya. Ponadto uzyto testu Fishera, jesli dane (odpo-
wiedzi z ankiety) byty kategoryzowane. Obliczono réwniez
wspotczynniki korelacji Spearmana miedzy wskaznikami
PUW/Z a nawykami dietetycznymi.

Poziom istotnosci ustalono na poziomie p < 0,05. Wszyst-
kie analizy zostaty wykonane za pomocg oprogramowania
Statistica 13.3 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).

WYNIKI
Nawyki zywieniowe

Wszyscy sportowcy, poza jedng osobg uprawiajaca pty-
wanie (3,4%), deklarowali brak stosowania specjalnej diety
dla sportowcow (96,6%).

Zarowno ptywacy, jak i koszykarze czesto siegali po pro-
dukty zawierajgce weglowodany. Codziennie lub prawie
codziennie wiekszos¢ ptywakow i koszykarzy spozywato
stodkie butki, paczkii ciastka (63,3 vs 66,7%). Chipsy w obu
badanych grupach spozywane byty okazjonalnie, jednakze
ptywakdw spozywajgcych te przekaske byto wiecej (43,4
vs 40,0%). Wiekszos$¢ koszykarzy czesciej niz w grupie pty-
wakoéw konsumowata batony i czekoladki (86,7 vs 80,0%) —
codziennie lub prawie codziennie. Cukierki byty spozywane
przez sportowcow codziennie lub prawie codziennie (26,7
vs 23,3%). Natomiast czekolade codziennie lub prawie co-
dziennie spozywali niemal wszyscy ptywacy (93,3%) i tylko
50% koszykarzy. Roznica ta okazata sie istotna statystycznie
(p=0,03) (ryc. 1).

W diecie sportowcow, oprdcz stodkich przekasek, nie
brakowato réwniez stodkich napojow. Ptywacy istotnie
czesciej spozywali napoje witaminizowane w poréwnaniu
z koszykarzami (p = 0,016) (ryc. 2). Co wiecej, ptywacy zna-
czgco czesciej spozywali stodkie napoje gazowane w ciggu
dnia (p = 0,026) (ryc. 3).

Napoje spozywane po wysitku

Codziennie po kazdym treningu wiekszos¢ ptywakow
i koszykarzy (80 i 96,7%) spozywata wode, a w nastepnej
kolejnosci napoje owocowe (63,3 vs 26,7%), witaminizowa-
ne (43,4 vs 13,3%) i energetyki (20 vs 0,0%). W poréwnaniu
z koszykarzami ptywacy istotnie czesciej spozywali po wy-
sitku: soki owocowe (p = 0,0008), napoje witaminizowa-
ne (p = 0,008) i napoje energetyczne (p = 0,007) (ryc. 4).
Natomiast istotnie wyzszy odsetek koszykarzy wypijat litr
wody po wysitku (p = 0,05) (ryc. 5).

guidelines and regulations, and a statement confirming
informed consent was obtained from all participants.

Statistical analysis

Since the distributions of the variables according to
Shapiro-Wilk were not normal, the Mann-Whitney test
was used to analyze the independent variables. In addition,
Fisher’s exact test was used if the data (survey responses)
were categorized. Spearman correlation coefficients were
also calculated between DMF/T ratios and dietary habits.

The significance level was set at p < 0.05. All analyses
were performed using Statistica 13.3 software (StatSoft,
Inc., Tulsa, OK, USA).

REsULTS
Dietary habits

All athletes, except for one swimmer (3.4%), declared
that they did not follow a special diet for athletes (96.6%).

Both swimmers and basketball players frequently reached
for carbohydrate-containing products. Every day or almost
every day, most swimmers and basketball players con-
sumed sweet rolls, doughnuts and cookies (63.3 vs 66.7%).
Chips were consumed occasionally in both study groups;
however, swimmers consumed this snack more frequent-
ly (43.4 vs 40.0%). Most basketball players were more likely
to consume candy bars and chocolates (86.7 vs 80.0%) —
daily or almost daily - than in the swimmer group. Candy
was consumed by athletes, both swimmers and basketball
players, daily or almost daily (26.7 vs 23.3%). Chocolate,
on the other hand, was consumed daily or almost daily by
almost all swimmers (93.3%) and only 50% of basketball
players. This difference proved to be statistically signifi-
cant (p = 0.03) (fig. 1).

In addition to sweet snacks, the athletes’ diets also
included sweet drinks. Swimmers were significantly more
likely to consume vitaminized drinks compared to basketball
players (p = 0.016) (fig. 2). Moreover, swimmers were sig-
nificantly more likely to consume sugary sodas throughout
the day (p = 0.026) (fig. 3).

Drinks consumed after exercise

Every day after each workout, the majority of swim-
mers and basketball players (80 and 96.7%) consumed
water, followed by fruit drinks (63.3 vs 26.7%), vitaminized
drinks (43.4 vs 13.3%), and energy drinks (20 vs 0.0%). Com-
pared to basketball players, swimmers were significantly
more likely to consume fruit juices (p = 0.0008), vitaminized
drinks (p = 0.008) and energy drinks (p = 0.007) after exer-
cise (fig. 4). In contrast, a significantly higher percentage
of basketball players drank a liter bottle of water after
exercise (p = 0.05) (fig. 5).
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Ryc. 1. Rodzaj i czestos¢ spozywanych przekasek weglowodano-
wych w badanych grupach sportowcéw
*Test Fischera p = 0,03

Dane dotyczace czestosci i pory oczyszczania zebow
oraz rodzaju uzywanej szczoteczki

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic w na-
wykach dotyczgcych higieny jamy ustnej miedzy grupami
ptywakow i koszykarzy. Wiekszo$¢ ptywakow i koszyka-
rzy szczotkowata zeby 2 razy dziennie (odpowiednio 66,8
i 73,4%). Czes¢ ptywakow (16,6%) deklarowata mycie zebdw
wiecej niz 2 razy w ciggu dnia, a 13,3% tylko raz dziennie.
Natomiast wsrdd koszykarzy wiecej niz 2 razy dziennie
zeby oczyszczato 6,6%, a raz dziennie - 20,0%. Rano wiek-
szo$¢ ptywakdéw (60%) oczyszczata zeby przed $niadaniem,
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Fig. 1. Type and frequency of carbohydrate snacks consumed by
the study athletes groups
*Fischer Test p = 0.03

Data on frequency and time of teeth cleaning and type
of toothbrush used

No statistically significant differences in oral hygiene
habits were observed between the groups of swimmers and
basketball players. Most swimmers and basketball players
brushed their teeth twice a day (66.8 and 73.4%, respec-
tively). Some swimmers declared brushing their teeth more
than twice a day, while 16.6 and 13.3% brushed only once
a day. However, among basketball players, 6.6% cleaned
their teeth more than twice a day, and 20.0% cleaned their
teeth once a day. In the morning, most swimmers (60%)
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Ryc. 2. Rodzaj i czestos¢ spozywanych napojow w badanych gru-
pach sportowcow
*Test Fischera p = 0,016

a wiekszos¢ koszykarzy po $niadaniu (63,3%). Badane grupy

podobnie oczyszczaty zeby w porze wieczornej przed snem.
Ptywacy i koszykarze uzywali najczesciej szczoteczki recznej
(odpowiednio 86,7 vs 73,4%) (tab. 1).

Wizyty i powod wizyty stomatologicznej

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w ter-
minie ostatniej wizyty stomatologicznej miedzy badanymi
grupami. Sposréd ptywakow i koszykarzy wizyte stomato-
logiczng na miesigc przed badaniem odbyto 46,7 vs 26,7%
i w wiekszosci przypadkéw jej powodem byta kontrola

Fig. 2. Type and frequency of drinks consumed by the study ath-
letes groups
*Fischer Test p = 0.016

cleaned their teeth before breakfast, while most basketball
players cleaned their teeth after breakfast (63.3%). Both
study groups similarly cleaned their teeth in the evening
before bed. Swimmers and basketball players used a manual
toothbrush most often, 86.7 vs 73.4%, respectively (tab. 1).

Visits and reason for dental visit

There were no statistically significant differences in the
timing of the last dental visit between the study groups.
Among swimmers and basketball players, 46.7 vs 26.7%
had a dental visit one month prior to the study, and in most
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Ryc. 3. Rodzaj i iloé¢ spozywanych codziennie napojéw w bada-
nych grupach sportowcow
*Test Fischera p = 0,026
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Fig. 3. Type and amount of drinks consumed per day by the study

athletes groups
*Fischer Test p = 0.026
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Ryc. 4. Rodzaj i czestos¢ wypijanych napojow po wysitku w gru-
pach sportowcow

*Test Fischera p = 0,0008

**Test Fischera p = 0,008

***Test Fischera p = 0,007

zdrowia jamy ustnej (76,7 vs 73,4%), w nastepnej kolejnosci
zauwazony ubytek w zebie (20,0 vs 13,3%) oraz bdl zeba
po 3,3% (tab. 1).

Frekwencja prochnicy oraz wskaznik PUW/Z

Frekwencja préchnicy u ptywakéw wynosita 56,7%,
a u koszykarzy - 66,7% (ryc. 6).

Fig. 4. Type and frequency of drinks drunk by the athletes groups
after workout

*Fischer Test p = 0.0008

**Fischer Test p = 0.008

***Fischer Test p = 0.007

cases the reason for the visit was an oral health check (76.7
vs 73.4%), followed by a noticed tooth cavity (20.0 vs 13.3%)
and toothache at 3.3% each (tab. 1).

Caries prevalence and DMF/T ratio

The prevalence of caries in swimmers was 56.7%, while
in basketball players it was 66.7% (fig. 6).
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Fig. 5. Type and amount of drinks consumed by the athletes
groups after workout
*Fischer Test p = 0.05
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Ryc. 6. Frekwencja prochnicy

Tab. 1. Nawyki higieny jamy ustnej u mlodych sportowcow

Fig. 6. Dental caries frequency

Tab. 1. Oral hygiene habits of youth athletes

. Basketball
Swimmers players
n=30 n=30

n % n %

When you cleanse your mouth?

Before breakfast 18 | 60.0 12 40
After breakfast 16 | 533 19 | 633
Before supper 2 6.7 0 0
Before sleep 28 | 933 | 28 | 933
How often you cleanse your mouth?
Once a day 4 13.3 6 20
Twice a day 20 | 668 | 22 | 734
More than twice a day 5 16.6 2 6.6
After eating 0 0 0 0
Every second day 0 0 0 0
Once for a few days 0 0 0 0
As Irecall 1 3.3 0 0
What kind of toothbrush do you use?
Always manual 26 | 86.7 | 22 | 734
Always electric 1 3.3 5 16.6

Manual and electric toothbrush

3 10.0 3 10

When was the last time you went to the dentist?

Plywacy Koszykarze
n =30 n=30
N | % | N | %
Kiedy oczyszczasz jame ustng?

Przed $niadaniem 18 60,0 12 40
Po $niadaniu 16 | 53,3 19 | 63,3
Przed kolacja 2 6,7 0 0
Przed snem 28 93,3 28 93,3

Jak czesto oczyszczasz jame ustna?
Jeden raz dziennie 4 13,3 6 20
Dwa razy dziennie 20 | 66,8 | 22 | 734
Wiecej niz dwa razy dziennie 5 16,6 2 6,6
Zawsze po jedzeniu 0 0 0 0
Co drugi dzien 0 0 0 0
Raz na kilka dni 0 0 0 0
Jak sobie przypomne 1 33 0 0

Jaka szczoteczke uzywasz?

Zawsze reczna 26 86,7 22 73,4
Zawsze elektryczna 1 3,3 5 16,6
Szczoteczke reczng i elektryczng 3 10 3 10

Kiedy byles ostatnio u stomatologa?
Miesigc temu 14 46,7 8 26,7
3 miesigce temu 2 6,7 6 20
P61 roku temu 7 233 4 13,3
Rok temu 4 13,3 7 234
Nie pamigtam 3 10,0 5 16,6

Co bylo przyczyna ostatniej wizyty?
Zauwazony ubytek prochnicowy 6 20,0 4 13,3
Bél zeba 1 33 1 33
Zapobieganie 0 0 3 10
Kontrola stanu zebdw 23 76,7 22 73,4

Month ago 14 | 467 8 26.7
3 months ago 2 6.7 6 20
Half a year ago 7 233 4 13.3
Year ago 4 13.3 7 23.4
I dont remember 3 10.0 5 16.6
What was the reason of the visit?
Noticed carious lesion 6 20.0 4 13.3
Dental pain 1 3.3 1 3.3
Prevention/prohylaxis 0 0 3 10
Tooth state control 23 76.7 22 73.4
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U badanych ptywakoéw stwierdzono: P/Z = 1,20 + 1,27;
U/Z2=0,0+0,0; W/Z=3,30 £ 3,19. Natomiast w grupie koszy-
karzy: P/Z=1,10+1,04; U/Z=0,0%0,0; W/Z=2,30 + 2,34.
W sumie wskaznik PUW/Z u badanych ptywakéw wynosit
4,50 + 3,54, a u koszykarzy 3,40 + 2,45. Nie stwierdzono
istotnych réznic w ocenianych wskaznikach pomiedzy gru-
pami sportowcow. Wartosci $rednie dla zmiennych wartosci
P/z, U/Z, W/Z i PUW/Z i mediany zostaty przedstawione
w tabeli 2.

In the swimmers studied, the following were found: D/T
=1.2+1.27; M/T=0.0+0.0; F/T =3.3 £3.19, while in the
group of basketball players: D/T=1.1+1.04; M/T=0.0%0.0;
F/T = 2.3 +2.34. Overall, the DMF/T ratio in the swimmers
studied was 4.5 £ 3.54, while in the basketball players it
was 3.4 £ 2.45. There were no significant differences in the
assessed indicators between the groups of athletes. Mean
values for the variables of D/T, M/T, F/T and DMF/T values
and medians are shown in table 2.

Tab. 2. Srednie warto$ci i mediany dla zmiennych P/Z, U/Z, W/Z i PUW/Z u sportowcow

Plywacy n = 30 Koszykarze n = 30
Stan zebow P
x + SD Mediana x + SD Mediana
P/Z 1,2 +1,27 1,00 1,1 +£1,04 1,00 Brak istotnych réznic
U/Z 0,0 £ 0,0 0,00 0,0 +0,0 0,00 Brak istotnych réznic
W/Z 3,3+3,19 3,00 2,3+2,34 2,00 Brak istotnych réznic
PUW/Z 4,5+ 3,54 4,00 3,4 2,45 3,00 Brak istotnych réznic

P/Z - z¢by z prochnicg; PUW/Z (suma wartosci P/Z+U/Z+W/Z) — liczba zbadanych osdb;
U/Z - z¢by usuniete z powodu prochnicy; W/Z - zeby wypelnione z powodu préchnicy

test U-Mann-Whitney, poziom istotnosci (p < 0,05)

Tab. 2. Mean and Median values for variables D/T, M/T, F/T and DMF/T in youth athletes and control group

Dental Youth swimmers n = 30 Youth basketball players n = 30 Value p
status Mean + SD Median Mean + SD Median
D/T 1.2+1.27 1.00 1.1 +1.04 1.00 No significant
M/T 0.0 £0.0 0.00 0.0 £0.0 0.00 No significant
F/T 33+3.19 3.00 2.3+2.34 2.00 No significant
DMF/T 4.5+3.54 4.00 3.4+245 3.00 No significant

D/T - teeth with decay; DMF/T (sum of D/T+M/T+F/T) — number of examinated people;

F/T — filled teeth; M/T — missing teeth
U-Mann-Whitney test, the level of significance (p < 0.05)

Korelacja pomiedzy nawykami dietetycznymi
i wskaznikiem PUW/Z

Stwierdzono istotng statystycznie dodatnig korelacje
miedzy czestoscig spozywania stodkich przekgsek i wskaz-
nikiem PUW/Z u ptywakéw (rho = 0,747, p = 0,000003
i rho =0,408, p = 0,0027, odpowiednio dla stodkich butek
i pgczkdéw oraz batondw i czekoladek).

U ptywakéw stwierdzono takze ujemna korelacje po-
miedzy czestoscig spozywania wody mineralnej i wskaz-
nikiem PUW/Z (rho = -0,449, p = 0,0126) (tab. 3). Wraz ze
wzrostem czestotliwosci i ilosci spozycia napojow ener-
getycznych po wysitku u ptywakéw wzrastat wskaznik
PUW/Z (rho = 0,375, p = 0,044 oraz rho = 0,405, p = 0,03).
Podobnie, czestsze spozywanie stodkich napojéw gazowa-
nych po wysitku wigzato sie ze wzrostem PUW/Z, co po-
twierdza istotna statystycznie dodatnia korelacja Spearmana
(rho=0,433, p=0,016) (tab. 4).

W przypadku koszykarzy nie stwierdzono korelacji po-
miedzy PUW/Z a nawykami dietetycznymi zaréwno w co-
dziennym ich spozywaniu, jak i po wysitku (tab. 3 i 4).
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Correlation between dietary habits and DMF/T ratio

A statistically significant positive correlation was found
between the frequency of consumption of sweet snacks and
the DMF/T index in swimmers (rho = 0.747, p = 0.000003
and rho=0.408, p =0.0027, for sweet rolls and donuts, bars
and chocolates, respectively).

In swimmers, there was also a negative correlation
between the frequency of mineral water consumption
and the DMF/T index (rho = -0.449, p = 0.0126) (tab. 3).
As the frequency and amount of post-exercise energy drink
consumption increased in swimmers, the DMF/T index in-
creased (rho = 0.375, p = 0.044 and rho = 0.405, p = 0.03).
Similarly, more frequent consumption of sugary sodas
after exercise was associated with an increase in DMF/T, as
confirmed by a statistically significant positive Spearman
correlation (rho = 0.433, p = 0.016) (tab. 4).

In the case of basketball players, there was no correlation
between DMF/T and dietary habits, either in their daily
consumption or after exercise (tab. 3, 4).
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Tab. 3. Korelacja Spearmana (rho) pomiedzy nawykami dietetycznymi a wskaznikiem PUW/Z w badanych grupach sportowcow

Plywacy Koszykarze

wartos¢ rho ‘ poziom p wartos¢ rho ‘ poziom p

Rodzaj i czestos¢ spozywania produktow weglowodanowych
Stodka bulka, paczek, ciastko

PUW/Z | 0,747 | 0,000003 | 0,236 | 0,207
Chipsy
PUW/Z | 0,160 | 0,397 | 0,009 | 0,958
Baton, czekoladka
PUW/Z | 0,408 | p=0,0027 | 0,024 | 0,896
Cukierki
PUW/Z | 0,346 | 0,060 | 0,031 | 0,870
Czekolada
PUW/Z | 0,029 | 0,877 | 0,229 | 0.223
Sok owocowy
PUW/Z | 0,055 | 0,770 | 0,161 | 0,392
Napoj witaminizowany
PUW/Z | 0,065 | 0,732 | 0,018 | 0,923
Stodki napéj gazowany
PUW/Z | 0,304 | 0,102 | 0,194 | 0,301
Napdj z zawarto$ciag kofeiny
PUW/Z | 0,085 | 0,652 | 0,069 | 0,716

Napdj energetyczny
PUW/Z ‘ 0,229 ‘ 0,223 ‘ 0,027 ‘ 0,886

Woda mineralna
PUW/Z ‘ -0,449 ‘ 0,0126 ‘ -0,159 ‘ 0,400

Rodzaj i ilo$¢ spozywanych napojow

Sok owocowy

PUW/Z ‘ 0,035 ‘ 0,852 ‘ 0,116 ‘ 0,539
Napdj witaminizowany

PUW/Z ‘ 0,204 ‘ 0,278 ‘ 0,043 ‘ 0,819
Stodki nap6j gazowany

PUW/Z ‘ 0,096 ‘ 0,610 ‘ 0,056 ‘ 0,768

Napdj z zawarto$cig kofeiny
PUW/Z ‘ 0,103 ‘ 0,585 ‘ 0,176 ‘ 0,350
Napdj energetyczny
PUW/Z | 0,163 | 0,389 | 0,087 | 0,644
Woda mineralna
PUW/Z | 0,215 | 0,252 | 20,026 | 0,838

warto$¢ rho — warto$¢ wspoltczynnika R Spearmana
poziom p - poziom istotnosci (p < 0,05)
bold - istotne statystycznie
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Tab. 3. Spearmanss correlation (rho) between dietary habits and DMF/T index in the study athletes groups

Swimmers Basketball players

rho value ‘ p value rho value ‘ p value

Type and frequency of consumption of carbohydrate products

Sweet roll doughtnut cookie

DMEF/T ‘ 0.747 ‘ 0.000003 ‘ 0.236 ‘ 0.207
Chips
DMEF/T ‘ 0.160 ‘ 0.397 ‘ 0.009 ‘ 0.958
Bar, chocolate
DME/T | 0.408 | p =0.0027 | 0.024 | 0.896
Candies
DMF/T | 0.346 | 0.060 | 0.031 | 0.870
Chocolate
DMF/T ‘ 0.029 ‘ 0.877 ‘ 0.229 ‘ 0.223
Fruit juice
DMF/T ‘ 0.055 ‘ 0.770 ‘ 0.161 ‘ 0.392
Vitaminized drink
DMEF/T ‘ 0.065 ‘ 0.732 ‘ 0.018 ‘ 0.923
Sweet carbonated drink
DMF/T | 0.304 | 0.102 | 0.194 | 0.301
Drink with caffeine
DMF/T | 0.085 | 0652 | 0.069 | 0716
Energy drink
DMEF/T ‘ 0.229 ‘ 0.223 ‘ 0.027 ‘ 0.886
Mineral water
DMEF/T ‘ -0.449 ‘ 0.0126 ‘ -0.159 ‘ 0.400
Type and amount of consumption drinks
Fruit juice
DMF/T ‘ 0.035 ‘ 0.852 ‘ 0.116 ‘ 0.539
Vitaminized drink
DMF/T ‘ 0.204 ‘ 0.278 ‘ 0.043 ‘ 0.819
Sweet carbonated drink
DMEF/T ‘ 0.096 ‘ 0.610 ‘ 0.056 ‘ 0.768
Drink with caffeine
DMEF/T ‘ 0.103 ‘ 0.585 ‘ 0.176 ‘ 0.350
Energy drink
DMF/T | 0.163 | 0389 | 0.087 | 0.644
Mineral water
DMEF/T ‘ -0.215 ‘ 0.252 ‘ -0.026 ‘ 0.888

rho value — Spearman’s Rank Correlation Coefficient
The level of significance (p < 0.05)
bold - statistically significant
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Tab. 4. Korelacja Spearmana (rho) pomiedzy wypijanymi napojami po wysitku a wskaznikiem PUW/Z w badanych grupach sportowcéw

Plywacy Koszykarze
wartos¢ rho ‘ poziom p wartos¢ rho ‘ poziom p
Rodzaj i czestos¢ spozywania napojow po wysitku
Sok owocowy
PUW/Z ‘ 0,054 ‘ 0,776 ‘ 0,075 ‘ 0,691
Napoj witaminizowany
PUW/Z ‘ 0,183 ‘ 0,331 ‘ 0,182 ‘ 0,333
Stodki napéj gazowany
PUW/Z | 0,433 | 0,016 | 0,049 | 0,794
Napdj z zawarto$cia kofeiny
PUW/Z | 0,202 | 0,282 | - | :
Napdj energetyczny
PUW/Z ‘ 0,375 ‘ 0,044 ‘ 0,010 ‘ 0,954
Woda mineralna
PUW/Z -0,410 ‘ 0,024 ‘ -0,135 ‘ 0,474
Rodzaj i ilo$¢ spozywanych napojoéw po wysitku
Sok owocowy
PUW/Z ‘ 0,289 ‘ 0,123 ‘ 0,123 ‘ 0,514
Napo6j witaminizowany
PUW/Z ‘ 0,119 ‘ 0,528 ‘ 0,167 ‘ 0,375
Stodki nap6j gazowany
PUW/Z ‘ 0,206 ‘ 0,273 ‘ 0,316 ‘ 0,088
Napj z zawarto$cig kofeiny
PUW/Z ‘ 0,305 ‘ 0,101 ‘ - ‘ -
Napdj energetyczny
PUW/Z | 0,405 | 0,030 | 0315 | 0,126
Woda mineralna
PUW/Z | 20,220 | 0,241 | 0,155 | 0,412
warto$¢ rho — warto$¢ wspotczynnika R Spearmana
poziom p - poziom istotnosci (p < 0,05)
bold - istotne statystycznie
Dyskusja DiscussioN

Powszechnie wiadomo, ze czeste spozywanie weglo-
wodandéw prowadzi do spadkéw pH w $rodowisku jamy
ustnej, powodujac demineralizacje zebow i pdzniejszy roz-
waj zmian prochnicowych (5). Wielu sportowcéw wybiera
pokarmy bogate w weglowodany ze wzgledu na ich zdolnosé
do zwiekszania poziomu energii podczas treningu, zwtaszcza
w sportach wytrzymatosciowych.

Przyktadem tego rodzaju zywnosci wysokoweglowoda-
nowej, czesto wybieranej przez sportowcdw, sg batoniki
i musli. Sportowcy maja réowniez tendencje do jedzenia
kwasnych owocow, takich jak pomarancze, jako przekasek
podczas ¢wiczen, co przyczynia sie do utraty mineratéow
w zebach (10).

Dane dotyczgce nawykdéw zywieniowych wskazuja, ze
poza jednym wyjgtkiem zaden sportowiec nie stosowat

It is well known that frequent consumption of carbo-
hydrates leads to decreases in pH in the oral environment,
causing demineralization of teeth and subsequent devel-
opment of carious lesions (5). Many athletes choose carbo-
hydrate-rich foods for their ability to increase energy levels
during training, especially in endurance sports.

Examples of these types of high-carbohydrate foods of-
ten chosen by athletes are candy bars and muesli. Athletes
also tend to choose acidic fruits, such as oranges, as snacks
during exercise, which contributes to the loss of minerals
in the teeth (10).

Data on eating habits, indicate that with one exception,
no athlete followed a specific, structured diet. Similar
observations were made by D’Ercole et al. (11) studying
young swimmers. Athletes often consume high-energy
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Tab. 4. Spearman’s correlation (rho) between drinks consumed after workout session and DMF/T index in the studied groups of athletes

Swimmers Basketball players
rho value ‘ p value rho value ‘ p value
Type and frequency of drinks consumed after workout session
Fruit juice
DMEF/T ‘ 0.054 ‘ 0.776 ‘ 0.075 ‘ 0.691
Vitaminized drink
DMEF/T ‘ 0.183 ‘ 0.331 ‘ 0.182 ‘ 0.333
Sweet carbonated drink
DMEF/T | 0.433 | 0.016 | 0.049 | 0.794
Drink with caffeine
DME/T | 0.202 | 0.282 | : | :
Energy drink
DMF/T ‘ 0.375 ‘ 0.044 ‘ 0.010 ‘ 0.954
Mineral water
DMEF/T ‘ -0.410 ‘ 0.024 ‘ -0.135 ‘ 0.474
Type and amount of drinks consumed by youth swimmers after workout session
Fruit juice
DMEF/T ‘ 0.289 ‘ 0.123 ‘ 0.123 ‘ 0.514
Vitaminized drink
DMEF/T ‘ 0.119 ‘ 0.528 ‘ 0.167 ‘ 0.375
Sweet carbonated drink
DME/T ‘ 0.206 ‘ 0.273 ‘ 0.316 ‘ 0.088
Drink with caffeine
DMF/T ‘ 0.305 ‘ 0.101 ‘ - ‘ -
Energy drink
DMF/T | 0.405 | 0.030 | 0315 | 0.126
Mineral water
DMF/T ‘ -0.220 ‘ 0.241 ‘ -0.155 ‘ 0.412

rho value — Spearman’s Rank Correlation Coefficient
The level of significance (p < 0.05)
bold - statistically significant

okreslonej, usystematyzowanej diety. Podobne obserwacje
poczynili D’Ercole i wsp. (11), badajac mtodych ptywakdw.
Sportowcy, aby osiggnaé najwyzszg wydajnosé, czesto spo-
zywaja zywnos¢ i napoje wysokoenergetyczne. W badaniach
wtasnych ilos¢ spozywanych stodkich przekasek i napojow
przez ptywakow i koszykarzy wyczynowych byta wyso-
ka. Wiekszos¢ ptywakdéw i koszykarzy spozywata w ciggu
dnia: stodkie butki, batony, czekoladki, cukierki i czekolade.
Podobnie czesto ptywacy i koszykarze spozywali stodkie
napoje.

W badaniach Gallagher i wsp. (4) 59% zawodowych
sportowcow przyznato sie do spozywania batonéw ener-
getycznych, a 70% - zeli energetycznych. Natomiast Khan
i wsp. (2) w swoich badaniach wykazali wysokie spozycie
napojow sportowych i energetycznych u 59,6% elitarnych
sportowcow.
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foods and drinks to achieve peak performance. In our study,
the amount of sugary snacks and drinks consumed by com-
petitive swimmers and basketball players was high. Most
swimmers and basketball players consumed sweet rolls,
bars, chocolates, as well as candy and chocolate during the
day. Similarly, swimmers and basketball players consumed
sugary drinks frequently.

In a study by Gallagher et al. (4), 59% of professional
athletes admitted to consuming energy bars and 70% to
using energy gels. Khan et al. (2), on the other hand, found
high consumption of sports and energy drinks in 59.6% of
elite athletes in their study.

Frequent consumption of sugary snacks and drinks by
active athletes, compared to the control group, was also
observed by Anttonen et al. (12). In our study, during train-
ing, the subjects did not consume fluids. In a study by Frese
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Czeste spozywanie stodkich przekasek i napojow przez
aktywnych sportowcoéw, w poréwnaniu z grupg kontrolng,
zaobserwowali takze Anttonen i wsp. (12). W badaniach
wtasnych podczas treningu badani nie spozywali ptynow.
W badaniach Frese i wsp. (13) wsréd sportowcoéw upra-
wiajgcych bieganie, jazde na rowerze i ptywanie, 45,7%
spozywato napoje dla sportowcéw, 51,4% - wode, a 2,9%
nie pito podczas ¢wiczen. Natomiast Tanabe i wsp. (14)
wykazali, ze 70% uczestnikdw stosowato napoje sportowe,
suplementy diety typu galaretki, czekolade i/lub kulki ryzo-
we jako preferowany rodzaj przekaski podczas uprawiania
sportu i ¢wiczen.

Pokarmy, ktére majg zdolnos¢ adhezji do powierzchni
zebow, zwiekszajg szanse na obnizenie pH jamy ustnej,
a dtugotrwate przetrzymywanie pokarméw w jamie ustne;j
prowadzi do wydtuzonego okresu produkcji kwasu. Im
czesciej spozywane sg positki i napoje, a odstepy czasu
pomiedzy positkami sg krétsze, tym wieksze jest ryzyko po-
jawienia sie choroby préchnicowej zebow (8). Ponadto wy-
soka czestotliwosc spozywania cukru powoduje zachwianie
réwnowagi w mikroflorze jamy ustnej (15). Ptukanie wodg
lub neutralnym napojem po ekspozycji na weglowodany
lub kwasne produkty zywieniowe dla sportowcéw moze
skrécic czas kontaktu weglowodanodw i szybciej przywrécic
poziom pH w jamie ustnej do neutralnego, zmniejszajac
ryzyko préchnicy i erozji (16).

Mimo wielu niekorzystnych nawykéw zywieniowych
badani przez nas sportowcy w przewazajacej liczbie pili
wode po treningu, co ma korzystny wptyw na stan zdrowia
jamy ustnej.

Oproécz diety wptyw na zdrowie jamy ustnej i wyniki
w sporcie ma higiena jamy ustnej. Szczotkowanie zebdéw
i oczyszczanie przestrzeni miedzyzebowych maja kluczowe
znaczenie w zmniejszaniu biofilmu ptytki nazebnej.

Wiekszo$¢ badanych przez nas sportowcéw szczotko-
wafa zeby 2 razy dziennie, uzywajac szczoteczki manual-
nej, a 16,6% ptywakow i 6,6% koszykarzy oczyszczato zeby
wiecej niz 2 razy dziennie. Podobne wyniki uzyskali Mulic
i wsp. (17), badajgc osoby w Norwegii, ktore aktywnie upra-
wiaty sport. Deklarowaty one mycie zebdw 2 razy dziennie
i odbywanie regularnych wizyt stomatologicznych w odste-
pach czasowych 6 miesiecy - 2 lata. W badaniach nastolat-
koéw z Finlandii aktywnie uprawiajgcych sport 95% szczot-
kowato zeby codziennie, a 83,6% - 2 razy dziennie (12).
W badaniach Tanabe i wsp. (14) 70% osdéb szczotkowato
zeby 2 razy dziennie, a 30% - 3 razy dziennie. Odmienne
wyniki uzyskali Khan i wsp. (2) u sportowcéw z Pakistanu,
ktérzy w przewazajacym odsetku (51,5%) myli zeby raz
dziennie - rano, natomiast tylko 28,6% szczotkowato rano
i przed podjsciem spac. W badaniach wtasnych zaréwno pty-
wacy, jak i koszykarze regularnie odwiedzali dentyste 2 razy
w roku, a powodem byta kontrola lub rzadziej zauwazony
ubytek préchnicowy. W badaniach, ktére prowadzili Khan
i wsp. (2), 37,5% sportowcédw nie byto nigdy u dentysty,
a regularnie wizyty (co 6-8 miesiecy) odbywato jedynie 5,8%

et al. (13), among athletes engaged in running, cycling and
swimming, 45.7% consumed sports drinks, 51.4% consumed
water, and 2.9% did not drink during exercise. In contrast,
Tanabe et al. (14) showed that 70% of participants used
sports drinks, dietary supplements like jellies, chocolate
and/or rice balls as their preferred snacks of during sports
and exercise.

Foods that have the ability to adhere to the surface of
teeth increase the chance of lowering oral pH, and pro-
longed holding of foods in the mouth leads to prolonged
acid production. The more frequently meals and drinks are
consumed, and the shorter the intervals between meals,
the greater the risk of tooth decay (8). In addition, the high
frequency of sugar consumption causes an imbalance in
the oral microflora (15). Rinsing with water or a neutral
beverage after exposure to carbohydrates or acidic sports
nutrition products can shorten the carbohydrate contact
time and more quickly restore the pH level in the mouth to
neutral, reducing the risk of caries and erosion (16).

Despite many unfavorable dietary habits, the athletes we
studied overwhelmingly drank water after training, which
has a beneficial effect on oral health.

In addition to diet, oral hygiene has an impact on oral
health and sports performance. Brushing the teeth and
cleaning the interdental spaces, are crucial in reducing
plaque biofilm.

Most of the athletes we studied brushed their teeth
twice a day using a manual toothbrush, while 16.6% of
swimmers and 6.6% of basketball players cleaned their
teeth more than twice a day. Similar results were obtained
by Mulic et al. (17) studying people in Norway who were
active in sports, who declared brushing their teeth twice
a day and making regular dental visits at intervals of 6
months - 2 years. In a study of Finnish adolescents actively
engaged in sports, 95% brushed their teeth daily and 83.6%
brushed twice a day (12). In a study by Tanabe et al. (14),
70% brushed their teeth twice a day and 30% brushed
three times a day. Different results were obtained by Khan
et al. (2) in athletes from Pakistan, who overwhelming-
ly (51.5%) brushed their teeth once a day - in the morning,
while only 28.6% brushed in the morning and before going
to bed. In their own study, both swimmers and basketball
players regularly visited the dentist twice a year, and the
reason was a check-up or, less frequently, a carious cavity
noticed. In a study conducted by Khan et al. (2), 37.5%
of athletes had never been to the dentist, and only 5.8%
made regular visits (every 6-8 months). The reason for the
visits in most cases (50.5%) was a toothache. Interestingly,
despite a higher mean age (18.5 years) than in our study,
the prevalence of dental caries in the subjects was similar
to that observed in our athletes, at 63.5%, and DMF/T 2.7.
The differences in hygiene habits and attitudes toward
dental control in Pakistan and in our country may be due to
cultural and economic conditions. The reported caries rates
are a composite of all factors influencing the development
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0s0b. Przyczyng wizyt w wiekszosci przypadkéw (50,5%) byt
bdl zeba. Co ciekawe, mimo wyzszej niz w naszych badaniach
Sredniej wieku (18,5 roku) frekwencja préchnicy u badanych
byta podobna do obserwowanej u naszych sportowcéw
i wynosita 63,5%, a PUW/Z 2,7. R6znice w nawykach higie-
nicznych i podejsciu do kontroli stomatologicznej w Paki-
stanie i w naszym kraju wynika¢ mogg z uwarunkowan kul-
turowo-ekonomicznych. Odnotowane wskazniki préchnicy
stanowig wypadkowa wszystkich czynnikdw wptywajacych
na rozwoj tego schorzenia. W badaniach przekrojowych
Needleman i wsp. (5) zaobserwowali zwigzek pomiedzy
pochodzeniem etnicznym a wystepowaniem préchnicy
zebdw u sportowcow (p = 0,029).

Badania Kaczmarek (18) wykazaty, ze wsréd ptywakow
w wieku 13-43 lat $rednia liczba PUW/Z wynosita 4,71
(P/z =1,42; U/Z = 0,19; W/Z = 3,10), natomiast frekwen-
cja préchnicy 54,8%. W innych badaniach przeprowadzo-
nych wsréd zawodnikéw pitki noznej i koszykarzy wskaznik
PUWY/Z razem dla obu grup wynosit 4,46, a poszczegdlne
sktadowe przedstawiaty sie nastepujgco: P/Z=1,4,U/Z2=0,2,
W/Z =3,04(19). W przypadku elitarnych sportowcdw uczest-
niczacych w igrzyskach w Londynie w 2012 roku stwierdzo-
no préchnice u 55% sportowcéw (5). Gallagher i wsp. (4)
badajgc sportowcéw w wieku 18 lat i powyzej z réznych
dyscyplin sportowych, stwierdzili, ze 49,1% badanych miato
zeby dotkniete préchnica. Podobne badania oceniajace stan
jamy ustnej przeprowadzili D’Ercole i wsp. (11) u mtodych
ptywakdw (Sredni wiek 12,5 roku). Stwierdzili oni préchnice
zebdw u 38,24% wyczynowych ptywakoéw. Przeglad zdrowia
jamy ustnej elitarnych sportowcow wykazat, ze prochnica
wystepuje nawet u 75% badanych (3).

Chociaz sportowcy przywigzujg duzg wage do ogdlnego
stanu zdrowia, regularnie korzystajgc z opieki medycznej
w celu poprawy swojej sprawnosci fizycznej, wptyw zdrowia
jamy ustnej na wydajnos¢ i wyniki sportowe jest niestety
czesto przez nich pomijany (2).

WNIOSKI

1. Istotne korelacje miedzy spozyciem stodkich prze-
kasek i napojow a wskaznikiem PUW/Z wskazujg
na konieczno$¢ edukacji sportowcéw w zakresie
zdrowego odzywiania i jego wptywu na zdrowie
jamy ustnej.

2. Wyniki badan podkreslajg potrzebe wiaczenia pro-
filaktyki stomatologicznej do programéw zdrowot-
nych dla sportowcow.

3. Edukacja dotyczgca wptywu diety na zdrowie jamy
ustnej i regularne wizyty kontrolne powinny stac sie
integralnym elementem opieki nad sportowcami,
aby zminimalizowa¢ ryzyko prochnicy i innych pro-
blemoéw stomatologicznych.

Nowa Stomatologia 2/2025

of this condition. In a cross-sectional study, Needleman et
al. (5) observed an association between ethnicity and the
prevalence of dental caries in athletes (p = 0.029).

A study by Kaczmarek (18) showed that among swim-
mers aged 13-43 years, the average DMF/T number was 4.71
(D/T =1.42, M/T = 0.19, and F/T = 3.10), while the caries
prevalence was 54.8%. In another study conducted among
soccer and basketball players, the DMF/T ratio combined for
both groups was 4.46, and the individual components were
as follows: D/T=1.4, M/T=0.2, F/T =3.04 (19). In the case
of elite athletes participating in the 2012 London Olympics,
caries was found in 55% of athletes (5). Gallagher et al. (4)
examining athletes aged 18 and above from various sports
found that 49.1% of the subjects had decayed teeth. A sim-
ilar study assessing oral health was conducted by D’Ercole
etal. (11) in young swimmers (mean age 12.5). They found
tooth decay in 38.24% of competitive swimmers. A review
of the oral health of elite athletes found caries in up to 75%
of the subjects (3).

Although athletes place a high value on their overall
health, regularly seeking medical care to improve their
physical performance, the impact of oral health on athletic
performance and results is unfortunately often overlooked
by them (2).

CONCLUSIONS

1. The significant correlations between the consump-
tion of sugary snacks and beverages and the DMF/T
index indicate the need to educate athletes about
healthy eating and its impact on oral health.

2. The findings underscore the need to incorporate
preventive dental care into health programs for ath-
letes.

3. Education about the impact of diet on oral health
and regular check-ups should become an integral
part of athlete care to minimize the risk of dental
caries and other dental problems.
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