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SLOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE
mlodzi plywacy, trening, higiena jamy Wstep. Stan higieny jamy ustnej wplywa na stan zdrowia jamy ustne;j.
ustnej, $linowa a-amylazy Cel pracy. Ocena stanu higieny jamy ustnej i nawykéw higienicznych oraz wplyw po-

jedynczej sesji treningowej na zmiane poziomu stezenia $linowej a-amylazy u mlodych
plywakéw w poréwnaniu z osobami nieuprawiajacymi zadnej dyscypliny sportowe;.
Material i metody. Badaniem objeto 40 0sob w wieku 12-15 lat, z ktorych 30 byto wyczy-
nowymi pltywakami, a 10 0s6b nie byto aktywnymi sportowo. Wszyscy badani odpowia-
dali na pytania zawarte w ankiecie, ktore dotyczyly nawykow higienicznych oraz termi-
nu ostatniej wizyty stomatologicznej i powodu z nig zwigzanej. Po wypelnieniu ankiety
u badanych przeprowadzono badanie jamy ustnej pod katem oceny stanu higieny jamy
ustnej. Po przeprowadzeniu badania klinicznego pobrano niestymulowane prébki $liny.
Slina zostata pobrana od wszystkich badanych rano i popotudniu. Od ptywakéw pobrano
probki sliny zaréwno przed treningiem, jak i po treningu. W pobranych probkach ozna-
czono poziom $linowej a-amylazy.

Wyniki. U pltywakéow wskaznik OHI-S byl istotnie wyzszy (p = 0,010) i wynosit
0,73 + 0,58, a w grupie kontrolnej 0,25 + 0,33. Wiekszo$¢ ptywakow (60,0%) oczysz-
czala z¢by przed $niadaniem, natomiast grupa kontrolna (70,0%) po $niadaniu. Poziom
$linowej a-amylazy istotnie wzrdst po rannym i popotudniowym treningu (p = 0,001
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i p =0,028). Wzrost poziomu slinowej a-amylazy w ciaggu dnia w grupie sportowcéw byt
zdecydowanie wyzszy niz w grupie kontrolnej.

Whioski. 1. Stwierdzono wyzszy wynik wskaznika higieny jamy ustnej u plywakow
w poréwnaniu z osobami nieuprawiajacymi Zadnego sportu. 2. Poziom stezenia $lino-
wej a-amylazy wzrastal istotnie po treningu plywania. 3. Wigksza §wiadomo$¢ wplywu
profilaktyki i higieny jamy ustnej na ogolny stan organizmu powinna sta¢ si¢ istotnym
elementem promocji zdrowia wérdd osdb uprawiajacych sport wyczynowo.

KEYWORDS: SUMMARY

Introduction. Oral hygiene status affects the health of the oral cavity.

Aim. To assess oral hygiene status and hygiene habits, and the effect of a single training
session on changes in salivary a-amylase concentration in young swimmers compared to
individuals not practicing any sports.

Material and methods. The study included 40 individuals aged 12-15 years, 30 of whom
were competitive swimmers and 10 of whom were inactive athletes. All participants an-
swered survey questions regarding their oral hygiene habits and the date and reason for
their last dental visit. After completing the survey, participants underwent an oral exam-
ination to assess their oral hygiene status. Following the clinical examination, unstimu-
lated saliva samples were collected from all participants. Saliva samples were collected
from all participants in the morning and afternoon. Saliva samples were collected from
the swimmers both before and after training. Salivary a-amylase levels were determined
in these samples.

Results. In swimmers, the OHI-S index was significantly higher (p = 0.010) and amount-
ed to 0.73 + 0.58, compared to 0.25 + 0.33 in the control group. Most swimmers (60.0%)
brushed their teeth before breakfast, while the control group (70.0%) brushed their teeth
after breakfast. Salivary a-amylase levels increased significantly after morning and after-
noon training (p = 0.001 and p = 0.028). The increase in salivary a-amylase levels during
the day in the athletes group was significantly higher than in the control group.
Conclusions. 1. A higher oral hygiene index score was found in swimmers compared
to people who did not practice any sports. 2. The concentration of salivary a-amylase
increased significantly after swimming training. 3. Greater awareness of the impact of
prevention and oral hygiene on the overall health of the body should become an import-
ant element of health promotion among people practicing competitive sports.

young swimmers, training, oral hygiene,
salivary a-amylase

WSsSTEP

Osoby, ktore wyczynowo uprawiajg sport, sg kojarzone
z doskonatym stanem zdrowia catego organizmu, pomijajac
urazy spowodowane specyfikg uprawianego sportu. Ogol-
nie uznaje sie, ze sport wyczynowy odgrywa znaczacg role
w utrzymaniu zdrowia catego organizmu i wptywa na dobre
samopoczucie osoby ¢wiczgcej (1). Mimo ze sportowcy
przywigzujg duzg uwage do ogdlnego stanu zdrowia, aby
poprawi¢ sprawnos¢ fizyczng poprzez regularne wizyty le-
karskie, to aspekt wptywu zdrowia jamy ustnej na wydajnos¢
i wyniki w sporcie jest niestety przez nich pomijany (2). Jed-
nakze z wielu prac wynika, ze choroby jamy ustnej, gtdwnie
choroby dzigset, przyzebia i prochnica zebdow sg ogniskami
zapalnymi. Mogg one wptywac negatywnie na zmiany w ca-
tym organizmie, a tym samym na samopoczucie i wydajnos¢
sportowcow, co przektada sie na sprawnos¢ fizyczng i wyniki
w sporcie (3-6).

Oczekuje sie, aby stan zdrowia jamy ustnej u wyczyno-
wych sportowcdw byt nieskazitelny, jednak wyniki z piSmien-
nictwa nie potwierdzajg tego. Badania przeprowadzone
wsrdod holenderskich elitarnych sportowcéw przed Igrzy-
skami Olimpijskimi w Rio w 2016 roku pokazaty, ze prawie
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INRODUCTION

People who participate in competitive sports are asso-
ciated with excellent overall health, despite the specific
injuries caused by the sport. It is generally recognized that
competitive sports play a significant role in maintaining
overall health and impacting the well-being of the partici-
pant (1). While athletes place great emphasis on their over-
all health to improve their physical fitness through regular
medical checkups, they unfortunately overlook the impact
of oral health on performance and athletic performance (2).
However, numerous studies indicate that oral diseases,
primarily gingivitis, periodontal disease, and tooth decay,
are inflammatory foci. These can negatively impact changes
throughout the body, thus affecting athletes’ well-being and
performance, which in turn impacts physical fitness and
athletic performance (3-6).

While elite athletes are expected to have excellent
oral health, the literature does not support this. A study
conducted among elite Dutch athletes before the 2016
Rio Olympics showed that nearly 50% of athletes required
dental treatment. In contrast, among athletes competingin
the 2012 London Olympics, the prevalence of dental caries
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50% sportowcow wymagato leczenia stomatologicznego.
Natomiast u sportowcdw uczestniczacych w Igrzyskach
Olimpijskimi w Londynie w 2012 roku stwierdzono wyste-
powanie choroby préchnicowej u 55%, a zapalenie dzigset
i zapalenie przyzebia odpowiednio u 76% i 14% (5, 7).

Za gtéwne przyczyny choréb jamy ustnej uznaje sie
nieprawidtowg diete zwigzang ze zwiekszonym i czestym
spozyciem produktow wysokoweglowodanowych, zawie-
rajgcych duzg ilos¢ cukru (sacharozy) i ztg higiene jamy
ustnej. Wysokie spozycie sacharozy powoduje zaburzenie
rownowagi w liczebnosci okredlonych gatunkéw bakterii
ptytki nazebnej, na korzys¢ bakterii z grupy Streptococcus
mutans, i zwiekszenie objetosci ptytki nazebnej, co sprzyja
zapaleniu dzigset i tym samym ich krwawieniu. Zaniedbania
w zakresie higieny jamy ustnej sg gtdéwnga przyczyng odkta-
dania sie ptytki nazebnej, ktédra ma kluczowe znaczenie
w powstawaniu chordb dzigset, przyzebia oraz zwiekszenia
ryzyka pojawienia sie choroby préchnicowej zebdw (8).

Jama ustna jest najbardziej bakteryjnie skolonizowang
czescia ludzkiego ciata (9). Jednym z czynnikéw odgrywaja-
cych zasadniczg role w ksztattowaniu i utrzymaniu réwno-
wagi ekologicznej mikrobioty jamy ustnej jest slina, ktdra
spetnia wiele waznych i réznorodnych funkcji ochronnych.
Jako gtéwny sktadnik ekosystemu jamy ustnej petni funk-
cje ochronng dla zebdw, przyzebia i btony sluzowej. Staty
przeptyw sliny powoduje usuniecie resztek pokarmowych
i drobnoustrojéw z jamy ustnej. Petni rowniez wazng role
w tworzeniu btonki nabytej pokrywajacej tkanki twarde
i miekkie jamy ustnej, a niektore jej sktadniki wptywaja
na kolonizacje i metabolizm bakterii, gtéwnie paciorkowcow,
znajdujacych sie w jamie ustnej, odpowiedzialne za tworze-
nie poczatkowej warstwy ptytki nazebnej na powierzchniach
zebow (9, 10). Jednym z gtéwnych sktadnikéw sliny biorgcym
udziat w tworzeniu btonki nabytej na powierzchni zeba oraz
hamowaniu wzrostu bakterii odpowiedzialnych za powsta-
wanie choroby prochnicowej zebdw i chordb przyzebia jest
Slinowa a-amylaza (11) - dominujacy enzym wystepujacy
w $linie, a takze w ptytce nazebne;j.

Slinowa a-amylaza jest enzymem wytwarzanym przez
wszystkie gruczoty slinowe w jamie ustnej, jednak jej gtow-
nym zrodtem sg surowicze komérki $linianki przyusznej.
Moze stanowi¢ do 5% catkowitego biatka $liny (12). Po-
przez wigzanie bakteryjnych polisacharyddéw przez slinowa
a-amylaze dochodzi do zaktdcenia przylegania bakterii
do bfonki nabytej, ktéra jest fundamentem ptytki nazebnej.
Btonka nabyta powstaje zaraz po szczotkowaniu zebdw,
a tworza ja biatka $liny, gtéwnie glikoproteiny (11). Slinowa
a-amylaza jest odpowiedzialna za wstepne trawienie pokar-
mu i odgrywa znaczacg role w hydrolizie skrobi pokarmowej,
prowadzac do powstania maltozy i maltodekstryny — Zzrodet
weglowodandéw w odzywianiu bakterii w jamie ustnej. Po-
nadto ma zdolno$¢ wigzania sie z powierzchnig zeba oraz
z powierzchnig paciorkowcdw, prawdopodobnie wptywajac
na kolonizacje bakterii komensalnych w jamie ustnej i zacho-
wujac aktywnosé enzymatyczng (12). Z wielu badan wynika,

was 55%, and gingivitis and periodontitis was 76% and 14%,
respectively (5, 7).

The main causes of oral diseases are considered to be
an unhealthy diet associated with increased and frequent
consumption of high-carbohydrate foods containing large
amounts of sugar (sucrose), as well as poor oral hygiene.
High sucrose consumption causes an imbalance in the
number of certain species of plaque bacteria, favoring the
Streptococcus group mutans and an increase in the volume
of dental plaque, which promotes gingivitis and, conse-
quently, bleeding. Neglect of oral hygiene is the main cause
of plaque accumulation, which is crucial in the development
of gingival and periodontal diseases, as well as increasing
the risk of dental caries (8).

The oral cavity is the most bacterially colonized part of
the human body (9). One of the factors that plays a crucial
role in shaping and maintaining the ecological balance of
the oral microbiota is saliva. Saliva performs many import-
ant and diverse protective functions. As a key component
of the oral ecosystem, it protects the teeth, periodon-
tium, and mucosa. The constant flow of saliva removes
food debris and microorganisms from the oral cavity.
Saliva plays a crucial role in the formation of the pellicle,
which covers the hard and soft tissues of the oral cavity.
Some of its components influence the colonization and
metabolism of bacteria, primarily streptococci, present
in the oral cavity, which are responsible for the formation
of the initial layer of dental plague on tooth surfaces (9,
10). One of the main components of saliva involved in the
formation of the acquired pellicle on the tooth surface and
in inhibiting the growth of bacteria responsible for the
development of dental caries and periodontal diseases
is salivary a-amylase (11), which is the dominant enzyme
found in saliva and dental plaque.

Salivary a-amylase is an enzyme produced by all sali-
vary glands in the oral cavity, but its primary source is the
serous cells of the parotid gland. It can constitute up to
5% of the total protein in saliva (12). By binding bacterial
polysaccharides, salivary a-amylase disrupts bacterial
adhesion to the pellicle, which is the foundation of dental
plaque. The pellicle is formed immediately after tooth-
brushing and is composed of salivary proteins, primarily
glycoproteins (11). Salivary a-amylase is responsible for
the initial digestion of food and plays a significant role in
the hydrolysis of dietary starch, leading to the formation
of maltose and maltodextrin, which are carbohydrate
sources for oral bacteria. Furthermore, it has the ability
to bind to the tooth surface and to the surface of strep-
tococci, likely influencing the colonization of commensal
bacteria in the oral cavity while maintaining enzymatic
activity (12). Many studies have shown that commensal
streptococci from the viridans group, mainly mitis and
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ze paciorkowce komensalne z grupy viridans, gtdéwnie mitis
i salivarius, s na ogét tagodne i zwigzane ze zdrowiem jamy
ustnej, natomiast paciorkowce z grupy mutans wigzg sie
z préchnicg zebow, ktdra najczesciej powstaje z powodu
zaniedban higienicznych w jamie ustnej prowadzacych
do odktadania sie ptytki nazebnej (12).

Badania potwierdzajg, ze poziom a-amylazy w $linie
znacznie wzrasta w odpowiedzi na stres fizyczny (13).
U sportowcow stres fizyczny zwigzany jest z poprawieniem
wyniku podczas treningdw czy w rywalizacji podczas zawo-
déw sportowych (14, 15). Dodatkowo Slinowa a-amylaza od-
zwierciedla aktywnosé wspétczulnego uktadu nerwowego,
a jej poziom jest silnie zwigzany ze wzrostem noradrenaliny,
co przektada sie na stan pobudzenia organizmu (14).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stanu higieny i nawykoéw higie-
nicznych w jamie ustnej oraz poréwnanie poziomu steze-
nia $linowej a-amylazy u wyczynowych ptywakéw i oséb
nieuprawiajacych zadnej dyscypliny sportowej. Ponadto
oceniono wptyw pojedynczej sesji treningowej na zmiane
stezenia slinowej a-amylazy u ptywakéw w zaleznosci od
pory dnia.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 40 oséb w wieku 12-15 lat (Srednia wie-
ku 13 £ 0,5 lat), z ktérych 30 byto wyczynowymi ptywakami,
a 10 osdéb prowadzito siedzgcy tryb zycia (grupa kontrolna).
Ptywacy zostali zrekrutowani z klubéw sportowych, w kté-
rych brali udziat w zawodach sportowych. Natomiast grupe
kontrolng stanowity osoby, ktére uprawiaty sport jedynie
w czasie zaje¢ wychowania fizycznego w szkole i byty w tym
samym wieku, co ptywacy.

WSszyscy badani wypetniali ankiete, odpowiadajac na py-
tania dotyczace: czestosci i pory szczotkowania zebow, ro-
dzaju uzywanej szczoteczki do zebow oraz terminu ostatniej
wizyty stomatologicznej i powodu z nig zwigzanej.

Przed sesjq treningowg u kazdego z badanych ptywakéw
w sztucznym oswietleniu przeprowadzono badanie kliniczne
za pomocg standardowego lusterka oraz zgtebnika. U gru-
py kontrolnej rdwniez przeprowadzono badanie kliniczne.
Badanie obejmowato ocene higieny jamy ustnej w aspekcie
wystepowania ptytki nazebnej i kamienia nazebnego. Przed
badaniem klinicznym i pobieraniem sliny wszystkich bada-
nych poproszono o przeptukanie jamy ustnej wodg.

Stan higieny jamy ustnej oceniano za pomocg uprosz-
czonego wskaznika OHI-S, oddzielnie dla ptytki nazebne;j
(DI-S) i kamienia nazebnego (CI-S). Badano obecnos¢ ztogow
nazebnych na powierzchniach policzkowych zebéw 16, 11,
26, 31 oraz na powierzchniach jezykowych zebdw 36 i 46.
Badanie wystepowania ztogéw nazebnych przeprowadzono
przy uzyciu sondy dentystycznej poprzez ich zeskrobanie
z powierzchni badanych zebdéw. Kryteria oceny obecno-
Sci wystepowania ptytki i kamienia nazebnego oceniano
w skali od 0 do 3, gdzie 0 oznacza brak ptytki nazebnej,
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salivarius groups, are generally benign and associated
with oral health, whereas streptococci from the mutans
group are associated with dental caries, which most often
occurs due to poor oral hygiene leading to the accumula-
tion of dental plaque (12).

Studies confirm that salivary a-amylase levels significant-
ly increase in response to physical stress (13). In athletes,
physical stress is associated with improved performance
during training and competition (14, 15). Furthermore,
salivary a-amylase reflects the activity of the sympathetic
nervous system, and its levels are strongly associated with
increased norepinephrine, which translates into the body’s
state of arousal (14).

AIM

The aim of this study was to assess oral hygiene status
and habits and to compare salivary a-amylase concentra-
tions in competitive swimmers and non-competitive individ-
uals. Furthermore, the effect of a single training session on
changes in salivary a-amylase concentration in swimmers
depending on the time of day was also assessed.

MATERIAL AND METHODS

The study included 40 individuals aged 12-15 years
(mean age 13 + 0.5 years), 30 of whom were competitive
swimmers and 10 who led a sedentary lifestyle (control
group). The swimmers were recruited from sports clubs
where they participated in competitive sports. The control
group consisted of individuals who participated in sports
only during physical education classes at school and were
the same age as the swimmers.

All participants completed a survey, answering questions
about the frequency and time of tooth brushing, as well as
the type of toothbrush used and the date of the last dental
visit and the reason for it.

Before the training session, each swimmer underwent
a clinical examination under artificial lighting using a stan-
dard mirror and a probe. A clinical examination was also
performed on the control group. The examination included
an assessment of oral hygiene in terms of plaque and tartar.
All participants were asked to rinse their mouths with water
before the clinical examination and saliva collection.

Oral hygiene status was assessed using the simplified
OHI-S index, separately for dental plaque (DI-S) and dental
calculus (CI-S). The presence of dental deposits was exam-
ined on the buccal surfaces of teeth 16, 11, 26, and 31 and
on the lingual surfaces of teeth 36 and 46. The presence
of dental deposits was examined using a dental probe by
scraping them from the surfaces of the examined teeth. The
criteria for assessing the presence of plaque and calculus
were rated on a scale from 0 to 3, where 0 means — no
plague, no calculus; 1 — dental plaque or supragingival
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brak kamienia; 1 — ptytka nazebna lub kamien naddzigstowy
pokrywajacy < 1/3 powierzchni zebdw; 2 — ptytka nazebna
lub kamien naddzigstowy pokrywajgcy < 2/3 powierzchni
zebow lub obecnos¢ pojedynczych wysepek kamienia pod-
dzigstowego; 3 — ptytka nazebna lub kamien naddzigstowy
pokrywajacy > 2/3 powierzchni zebdw badz grube pasmo
kamienia poddzigstowego wokdt szyjki zebowej. Sumujgc
uzyskane wartosci kazdego wskaznika (DI-S i CI-S) i dzielac
przez ilo$¢ badanych powierzchni, otrzymuje sie wynik
oddzielnie dla ptytki i kamienia nazebnego. Aby otrzymac
uproszczony wynik OHI-S, nalezy zsumowac oba wskazniki
DI-Si CI-S.

Trening ptywacki obejmowat 21 godzin tygodniowo, od
poniedziatku do pigtku. Rano trening rozpoczynat sie 0 6:00
i trwat do 7:45, natomiast popotudniowy rozpoczynat sie
0 16:00 i konczyt sie o 17:45. Podczas kazdego treningu
ptywackiego sportowcy pokonywali dystans 5000 metrow.
Trening odbywat sie w basenie z woda chlorowang gazem.

Pobieranie probek $liny i oznaczenie parametru
a-amylazy w §linie

Prébki niestymulowanej $liny byty pobierane od pty-
wakow rano i po potudniu, przed treningami i po sesji
treningowej. Prébki Sliny od grupy kontrolnej byty pobra-
ne o tej samej porze co u sportowcéw. Wszyscy badani
przed pobraniem $liny zostali poproszeni o przeptukanie
jamy ustnej wodga. Badani podczas pobierania prébek sliny
siedzieli z pochylong gfowa i otwartymi ustami. Sline po-
bierano plastikowa pipeta i deponowano do stopniowanej
probdwki umieszczonej na kruszonym lodzie. tacznie po-
brano 140 prébek Sliny. Na podstawie pobranych prébek
$liny oceniono parametr slinowej a-amylazy (by Caraway’s
colorimetric method-Alpha Diagnostic Kit).

Wszyscy uczestnicy musieli przedstawi¢ pisemna $wiado-
ma zgode rodzica i odpowiedzie¢ na pytania zawarte w kwe-
stionariuszu. Niniejszy protokdét badania zostat zatwierdzony
przez Komisje Bioetyczng (nr KB-327/2009) Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Wszystkie badania zostaty
przeprowadzone zgodnie z odpowiednimi wytycznymi
i przepisami oraz oswiadczeniem potwierdzajacym uzyska-
nie Swiadomej zgody od wszystkich uczestnikow.

Analiza statystyczna

W zaleznosci od rozktadu zmiennych do analizy nieza-
leznych zmiennych wykorzystano test Manna-Whitneya,
natomiast dla zmiennych zaleznych — nieparametryczny test
powtarzanych pomiaréw Wilcoxona. Ponadto, w przypadku
danych kategoryzowanych (odpowiedzi z ankiety), do analizy
zostat uzyty test Fishera. Obliczono wspdtczynnik korelacji
Spearmana pomiedzy wskaznikami OHI-S a réznicg poziomu
Slinowej a-amylazy przed treningiem i po treningu rano
i po potudniu.

Poziom istotnosci ustalono na poziomie p < 0,05. Wszyst-
kie analizy wykonano przy uzyciu oprogramowania Statistica
13.3 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).

calculus covering < 1/3 of the tooth surface; 2 — dental
plague or supragingival calculus covering < 2/3 of the tooth
surface or the presence of single islands of subgingival cal-
culus; 3 — supragingival plaque or calculus covering > 2/3
of the tooth surface, or a thick band of subgingival calculus
around the tooth neck. By summing the obtained values for
each index (DI-S and CI-S) and dividing by the number of
surfaces examined, a separate score for plaque and calculus
is obtained. To obtain a simplified OHI-S score, both DI-S and
CI-S indices should be added together.

Swimming training consisted of 21 hours per week,
Monday through Friday. Morning training began at 6:00 a.m.
and lasted until 7:45 a.m., while afternoon training began
at 4:00 p.m. and ended at 5:45 p.m. During each training
session, athletes swam a distance of 5,000 meters. Training
took place in a chlorinated pool.

Collection of saliva samples and determination of the
a-amylase parameter in saliva

Unstimulated saliva samples were collected from swim-
mers in the morning and afternoon, before and after the
training session. Saliva samples from the control group were
collected at the same time as the athletes’ saliva samples,
before the morning and afternoon training sessions. All sub-
jects were asked to rinse their mouths with water before sa-
liva collection. During saliva sampling, subjects sat with their
heads tilted and their mouths open. Saliva was collected
with a plastic pipette and deposited into a graduated tube
placed on crushed ice. A total of 140 saliva samples were
collected. The salivary a-amylase parameter (by Caraway’s)
was assessed from the collected saliva samples (colorimetric
method Alpha Diagnostic Kit).

All recruited participants were required to provide writ-
ten informed parental consent and were required to answer
the questionnaire. This study protocol was approved by
the Bioethics Committee (no. KB-327/2009) of the Med-
ical University of Wroctaw. All studies were conducted in
accordance with relevant guidelines and regulations, and
with a declaration of informed consent from all participants.

Statistical analysis

Depending on the distribution of variables, the
Mann-Whitney test was used to analyze independent
variables. The nonparametric Wilcoxon repeated measures
test was used for dependent variables. Furthermore, for
categorical data (survey responses), Fisher’s exact test was
used for analysis. Furthermore, the Spearman correlation
coefficient was calculated between OHI-S indices and the
difference in salivary a-amylase levels before and after
morning and afternoon training.

The level of significance was set at p < 0.05. All analyses
were performed using Statistica 13.3 software (StatSoft,
Inc., Tulsa, OK, USA).
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WYNIKI
Wskaznik OHI-S i jego skladowe

Dla grupy ptywakéw $rednia wartosé OHI-S wynosita
0,73 £ 0,58 i byta istotnie wyzsza (p = 0,010) w poréwnaniu
z grupa kontrolng (0,25 + 0,33). Natomiast srednia wartos¢
wskaznika DI-S (ptytki nazebnej) u ptywakéw wynosita
0,62 £ 0,46 i réwniez byfa istotnie wyzsza w poréwnaniu
z grupa kontrolng (p = 0,006). Wartos¢ wskaznika kamienia
nazebnego (CI-S) u ptywakéw wynosita 0,11 + 0,22 i byta
dwukrotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej (0,05 + 0,08).
Réznica ta nie byta istotna statystycznie (p = 0,665) (tab. 1).

Dane dotyczace czestosci i pory oczyszczania zebow
oraz rodzaju uzywanej szczoteczki

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic w na-
wykach higieny jamy ustnej miedzy ptywakami a grupa kon-
trolng. Wiekszos¢ badanych z obu grup szczotkowata zeby 2
razy dziennie — odpowiednio 66,8% vs. 80%. Cze$¢ ptywakdéw
(16,7%) deklarowata oczyszczanie zebow wiecej niz 2 razy
w ciggu dnia, a 13,3% - tylko raz dziennie. Natomiast w gru-
pie kontrolnej jedna osoba (10%) deklarowata oczyszczanie
zebow zawsze po jedzeniu, a jedna osoba tylko raz dziennie
(10%). W wiekszosci przypadkéw badani ptywacy oczyszczali
zeby przed $niadaniem (60,0%), a grupa kontrolna po $nia-
daniu (70,0%). Obie grupy badane podobnie oczyszczaty
zeby w porze wieczornej przed snem (93,8% vs. 100%).
Zaréwno ptywacy, jak i grupa kontrolna do oczyszczania ze-
bdw stosowali szczoteczke reczna (86,7% vs. 100%) (tab. 2).

Poziom $linowej a-amylazy u plywakow przed
treningiem i po trenignu rano i po poludniu

Po treningu ptywackim, zaréwno rano, jak i po potudniu,
poziom Slinowej a-amylazy istotnie wzrastat (64,91 = 87,07,

RESULTS
The OHI-S index and its components

For the swimmers group, the mean OHI-S value was
0.73 + 0.58 and was significantly higher (p = 0.010) com-
pared to the control group (0.25 + 0.33). The mean DI-S
(dental plaque) index in swimmers was 0.62 + 0.46 and
was also significantly higher compared to the control group
(p = 0.006). The calculus index (CI-S) in swimmers was
0.11 + 0.22 and was twice as high as in the control group
(0.05 £ 0.08). This difference was not statistically significant
(p =0.665) (tab. 1).

Data on the frequency and time of tooth brushing and
the type of toothbrush used

No statistically significant differences were observed in oral
hygiene habits between the swimmers and control groups.
The majority of the study participants, both swimmers and
the control group, brushed their teeth twice a day (66.8% vs.
80%), respectively. Some swimmers reported brushing their
teeth more than twice a day (16.7%), and 13.3% only once
a day. In the control group, one person (10%) reported always
brushing their teeth after meals, and one person only once
aday (10%). In most cases, the swimmers studied brushed their
teeth before breakfast (60.0%), while the control group did so
after breakfast (70.0%). Both study groups brushed their teeth
similarly in the evening before bed (93.8% vs. 100%). Both
swimmers and the control group used a manual toothbrush
to brush their teeth (86.7% vs. 100%) (tab. 2).

Salivary a-amylase levels in swimmers before and after
morning and afternoon training sessions

After swimming training, both in the morning and in
the afternoon, the level of salivary a-amylase increased

Tab. 1. Srednie wartosci i mediany wskaznikéw DI-S, CI-S i OHI-S u mlodych plywakow i grupy kontrolnej

Mtlodzi ptywacy n = 30 Grupa kontrolna n = 10
Stan higieny Sredni — Sredni ‘ Poziom p
jamy ustnej | Srednmiawartosc | yiegin | Min/max rednia wartos¢ | Median | Min/max
+SD +SD
DI-S 0,62 = 0,46 0,66 0,00/2,00 0,20 = 0,30 0,08 0,00/0,83 0,006*
CI-S 0,11 £0,22 0,00 0,00/1,00 0,05+ 0,08 0,00 0,00/0,16 0,665
OHI-S 0,73 +£0,58 0,66 0,00/2,16 0,25+ 0,33 0,08 0,00/0,83 0,010*

DI-S - Uproszczony Wskaznik Osadu; CI-S — Uproszczony Wskaznik Kamienia; OHI-S — Uproszczony Wskaznik Higieny Jamy Ustnej

*Test U-Manna-Whitneya, poziom istotnosci (p < 0,05)

Tab. 1. Mean and median values of DI-S, CI-S and OHI-S in young swimmers and the control group

Oral hygie- Young swimmers n = 30 Control group n = 10 Level p
ne status Mean value + SD | Median Min. max Mean value + SD Median Min/max

DI-S 0.62 + 0.46 0.66 0.00/2.00 0.20 + 0.30 0.08 0.00/0.83 0.006*

CI-S 0.11+£0.22 0.00 0.00/1.00 0.05 £ 0.08 0.00 0.00/0.16 0.665

OHI-S 0.73 £0.58 0.66 0.00/2.16 0.25+£0.33 0.08 0.00/0.83 0.010*

DI-S - Simplified Plaque Index; CI-S — Simplified Calculus Index; OHI-S — Simplified Oral Hygiene Index

*Test U-Mann-Whitney level of significance (p K 0.05)
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Tab. 2. Nawyki higieny jamy ustnej u mtodych sportowcow i grupy kontrolnej

Grupa kontrolna n = 10

% n %

Kiedy oczyszczasz jame ustna?

Plywacy n =30
n
Przed $niadaniem 18
Po $niadaniu 16
Przed kolacjaq 2
Przed snem 28

60,0 4 40
53,3 7 70
6,7 0 0
93,3 10 100

Jak czesto oczyszczasz jame ustna?

Jeden raz dziennie 4 13,3 1 10
Dwa razy dziennie 20 66,8 8 80
Wiecej niz dwa razy dziennie 5 16,7 0 0
Zawsze po jedzeniu 0 0 1 10
Co drugi dzien 0 0 0 0
Raz na kilka dni 0 0 0

Jak sobie przypomne 1 3,3 0 0

Jakiej szczoteczki uzywasz?
Zawsze reczng 26 86,7 10 100
Zawsze elektryczng 1 3,3 0 0
Szczoteczke reczng i elektryczna 3 10 0 0
Kiedy byles$ ostatnio u stomatologa?
Miesigc temu 14 46,7 2 20
3 miesigce temu 2 6,7 2 20
P61 roku temu 7 23,3 5 50
Rok temu 4 13,3 1 10
Nie pamigtam 3 10,0 0 0
Co bylo przyczyna ostatniej wizyty?

Zauwazony ubytek prochnicowy 6 20,0 2 20
Bol zeba 1 3,3 0 0
zapobieganie 0 0 2 20
Kontrola stanu zebdw 23 76,7 6 60

p=0,001vs. 111,53 - 130,91, p = 0,028). Ponadto poziom
a-amylazy byt istotnie wyzszy (p = 0,001) po potudniu
przed treningiem w poréwnaniu z treningiem porannym
(111,53 vs. 64,91) (ryc. 1).

Poziom slinowej a-amylazy w grupie kontrolnej rano
i po poludniu

Poziom Slinowej a-amylazy rano w grupie kontrolne;j
wynosit 146,56 i w ciggu dnia wzrdst 0 14% — do 170,98, przy
czym roznica ta nie byta statystycznie istotna (p = 0,508).

Poziom slinowej a-amylazy u plywakow przed
treningiem w poréwnaniu z grupg kontrolna

U ptywakéw przed treningiem, zaréwno rano, jak
i po potudniu, poziom slinowej a-amylazy byt istotnie nizszy
w poréwnaniu z grupg kontrolng (p = 0,049 vs. p = 0,031;

significantly (64.91 - 87.07, p=0.001vs. 111.53 > 130.91,
p = 0.028). Furthermore, the level of a-amylase was signifi-
cantly higher (p = 0.001) in the afternoon before training
compared to the morning training (111.53 vs. 64.91) (fig. 1).

Salivary a-amylase levels in the control group in the
morning and afternoon

The level of salivary a-amylase in the morning in the
control group was 146.56 and increased by 14% during the
day and reached 170.98 in the afternoon. This difference
was not statistically significant (p = 0.508).

Salivary a-amylase levels in swimmers before training
compared to the control group

In swimmers, before training, both in the morning and in
the afternoon, salivary a-amylase levels were significantly
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Tab. 2. Oral hygiene habits in young athletes and the control group

Swimmers n = 30 Control group n = 10

n % n %

When do you clean your mouth?
Before breakfast 18 60.0 4 40
After breakfast 16 53.3 7 70
Before dinner 2 6.7 0 0
Before bed 28 93.3 10 100

How often do you clean your mouth?
Once a day 4 13.3 1 10
Twice a day 20 66.8 8 80
More than twice a day 5 16.7 0 0
Always after eating 0 0 1 10
Every other day 0 0 0 0
Once every few days 0 0 0
As I recall 1 3.3 0 0
What toothbrush do you use?
Always by hand 26 86.7 10 100
Always electric 1 33 0 0
Manual and electric toothbrush 3 10 0 0
When was the last time you visited the dentist?
A month ago 14 46.7 2 20
3 months ago 2 6.7 2 20
Half a year ago 7 233 5 50
A year ago 4 13.3 1 10
I don't remember 3 10.0 0 0
What was the reason for your last visit?

Noticed carious lesion 6 20.0 2 20
Toothache 1 3.3 0 0
prevention 0 0 2 20
Dental check-up 23 76.7 6 60

64,91 vs. 146,56 i 111,53 vs. 170,98). Ponadto poziom sli-
nowej a-amylazy w ciggu dnia wzrdst zaréwno u ptywakow,
jak i w grupie kontrolnej (ryc. 2), przy czym zaobserwowano
istotny wzrost a-amylazy przed popotudniowym treningiem
w poroéwnaniu z porankiem (64,91 vs. 111,53, p = 0,001).

Korelacja pomiedzy zmianami poziomu $linowej
a-amylazy a wskaznikiem OHI-S i jego skladowymi
u plywakow przed treningiem i po treningu

Korelacja Spearmana pomiedzy réznicami poziomu $li-
nowej a-amylazy przed treningiem i po treningu porannym
nie pokazata istotnej korelacji pomiedzy slinowa a-amylaza
a stanem higieny jamy ustnej. Korelacja Spearmana pomie-
dzy réznicami poziomu Slinowej a-amylazy przed treningiem
i po treningu popotudniowym pokazata dodatnig korela-
cje pomiedzy Slinowa a-amylazg a stanem higieny jamy

Nowa Stomatologia 3/2025

lower compared to the control group (p =0.049 vs. p =0.031;
64.91 vs. 146.56 and 111.53 vs. 170.98). Furthermore, sal-
ivary a-amylase levels increased during the day in both
swimmers and controls (fig. 2), with a significant increase
in a-amylase observed before the afternoon training com-
pared to the morning period (64.91 vs. 111.53, p = 0.001).

Correlation between changes in salivary a-amylase
levels and the OHI-S index and its components
in swimmers before and after training

Spearman correlation between salivary a-amylase level
differences before and after morning training did not re-
veal a significant correlation between salivary a-amylase
and oral hygiene status. Spearman correlation between
salivary a-amylase level differences before and after af-
ternoon training revealed a positive correlation between
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Tab. 3. Korelacja Spearmana (rho) pomiedzy réznicami poziomu $linowej a-amylazy i wskaznikiem OHI-S oraz poszczegdélnymi skla-
dowymi wskaznika u mlodych ptywakow przed treningiem i po treningu rano i po poludniu oraz grupy kontrolnej o tych samych

porach dnia

Plywacy n = 30
Parametr sliny rano po poludniu
DI-S CI-S OHI-S DI-S CI-S OHI-S

. rho = 0,079 rho = 0,160 rho = 0,075 rho = 0,457* rho = 0,313 rho = 0,476*
Slinowa a-amylaza IU/L

p=0,677 p=0379 p = 0,692 p=0011* p = 0,090 p = 0,007*

Grupa kontrolna n = 10

. rho = 0,427 rho = 0,495 rho = 0,476 rho = 0,414 rho = 0,495 rho = 0,463
Slinowa a-amylaza IU/L

p=0217 p=0,145 p=0,144 p=0,233 p=0,145 p=0,177

warto$¢ rho — warto$¢ wspolczynnika R Spearmana
poziom p — poziom istotnosci (p < 0,05)

Tab. 3. Spearman correlation (rho) between the differences in the level of salivary a-amylase and the OHI-S index and the individual
components of the index in young swimmers before and after training in the morning and afternoon and in the control group at the

same times of the day

Swimmers n = 30
Parameter saliva in the morning in the afternoon
DI-S CI-S OHI-S DI-S CI-S OHI-S
rho = 0.079 rho = 0.160 rho =0.075 rho = 0.457* rho =0.313 rho = 0.476*
Salivary a-amylase IU/L
p=0.677 p=0.379 p =0.692 p=0.011% p =0.090 p = 0.007*
Control group n = 10
rho = 0.427 rho = 0.495 rho = 0.476 rho=0.414 rho = 0.495 rho = 0.463
Salivary a-amylase IU/L
p=0217 p=0.145 p=0.144 p=0233 p=0.145 p=0.177

rho value - Spearman’s R coefficient value
*p level - significance level (p < 0.05)

ustnej (DI-S i OHI-S) (rho = 0,457, p = 0,011 i odpowiednio
rho = 0,476, p = 0,007). Wraz ze wzrostem poziomu $lino-
wej a-amylazy wzrastata wartos$¢ DI-S i OHI-S. Wynik taki
mozna ttumaczy¢ wysitkiem wykonywanym po potudniu,
jak réwniez rytmem dobowym Slinowej a-amylazy (tab. 3).

DyskKusja

Swiatowa Federacja Stomatologiczna (FDI) opracowata
wytyczne, ktére dotyczg zdrowia jamy ustnej. Wedtug FDI
zdrowa jama ustna u sportowcow jest waznym czynnikiem
pomagajgcym sportowcom osiggac najlepsze wyniki i od-
wrotnie - zty stan zdrowia jamy ustnej wptywa na stan zdro-
wia catego organizmu i moze wptyna¢ rzutowac na wyniki
w sporcie (16).

Powszechnie wiadomo, ze bakteryjna ptytka nazebna
jest gtébwna przyczyna najczesciej wystepujacych schorzen
w jamie ustnej, takich jak: zapalenie dzigset, choroby przy-
zebia i prochnicy zebdw.

Needleman i wsp. (5), przeprowadzajgc systematyczny
przeglad pismiennictwa dotyczacego korelacji miedzy choro-
bami jamy ustnej a wynikami sportowymi, przedstawili bar-
dzo zte wyniki zdrowia jamy ustnej u elitarnych sportowcéw.

salivary a-amylase and oral hygiene status (DI-S and OHI-S)
(rho=0.457, p =0.011 and rho = 0.476, p = 0.007, respec-
tively). As salivary a-amylase level increased, so did DI-S
and OHI-S values. This result may be explained by exercise
performed in the afternoon as well as the circadian rhythm
of salivary a-amylase (tab. 3).

DiscussioN

The World Dental Federation (FDI) has developed guide-
lines for oral health. According to the FDI, a healthy oral
cavity is an important factor in helping athletes achieve their
best performance. Conversely, poor oral health affects the
overall health of the body and can negatively impact athletic
performance (16).

Itis common knowledge that bacterial plaque is the main
cause of the most common oral diseases such as gingivitis,
periodontal disease and tooth decay.

Needleman et al. (5), in a systematic review of the liter-
ature on the correlation between oral disease and athletic
performance, reported very poor oral health outcomes in
elite athletes. Gingivitis was present in 76%, periodontitis in
8.3%, and dental caries in 55.1% of the study participants.
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Zapalenie dzigset miato 76%, zapalenie przyzebia 8,3%,
a prochnice zebdéw 55,1% badanych.

Intensywna higiena jamy ustnej, w tym czyszczenie
przestrzeni miedzyzebowych, ma kluczowe znaczenie dla
zmniejszenia biofilmu ptytki nazebnej (8).

W badaniu wtasnym oceniano uproszczony wskaznik
higieny jamy ustnej (OHI-S) wraz z jego sktadowymi, takimi
jak ptytka nazebna (DI-S) i kamien nazebny (CL-S). Wyniki
pokazaty, ze mtodziez uprawiajgca wyczynowo sport, jakim
jest ptywanie, miata gorsze wartosci wskaznika (OHI-S) i jego
sktadowych w poréwnaniu z grupg kontrolng, przy czym istot-
ny poziom stwierdzono w przypadku wartosci ptytki nazebnej
(DI-S) i catkowitego wskaznika higieny jamy ustnej (OHI-S).
Wyniki te sg zgodne z wczesniejszymi doniesieniami (5, 17).
D’Ercole i wsp. (17) wykazali wyzszg warto$¢ wskaznika ptytki
nazebnej u mtodych pitkarzy w poréwnaniu z grupa, ktéra nie
uprawiatfa zadnego sportu. Wynik taki ttumaczyli statystycznie
wyzszym poziomem mikroorganizméw préchnicotwdérczych
W jamie ustnej sportowcow (takich jak S. mutans, Lactoba-
cillus spp.) w poréwnaniu z chtopcami, ktérzy nie uprawiali
zadnego sportu. Ta sama autorka zaobserwowata bardziej
préchnicotwdrczg mikrobiote w jamie ustnej u sportowcéw,
zwtaszcza po odbytym treningu, w poréwnaniu z populacjg
0goblng (18). Nieco gorsze wyniki w wystepowaniu ptytki na-
zebnej u mtodych sportowcéw wyczynowych w poréwnaniu
z grupg osob éwiczgcych amatorsko uzyskali Merle i wsp.
(19). Wykazali oni wyzszy wskaznik ptytki nazebnej u spor-
towcow wyczynowych, ktérzy wymagali ztozonego leczenia
periodontologicznego. Natomiast odmienne wyniki uzyskali
Matei i wsp. (1). W przedstawionych przez nich badaniach
stwierdzono lepsza higiene jamy ustnej u dzieci uprawiajgcych
wyczynowo sport, m.in. pitke nozng czy hokej, w poréwnaniu
z grupg kontrolna.

Na odmienne wyniki w wyzej wymienionym pismiennic-
twie dotyczacym obecnosci ptytki nazebnej u sportowcow
niewatpliwie majg wptyw dieta bogata w weglowodany
i nawyki higieny jamy ustnej (8). Wielu sportowcéw wybiera
pokarmy bogate w weglowodany ze wzgledu na ich zdolnosé
do zwiekszania poziomu energii podczas treningu, zwtaszcza
w sportach wytrzymatoéciowych (18, 20). Slinowa a-amylaza
wykazuje rytm dobowy, charakteryzujacy sie znacznym
spadkiem w ciggu pierwszej godziny od przebudzenia i sta-
tym wzrostem jej aktywnosci w ciggu dnia (21). Spozycie
$niadania jako pierwszego pokarmu w ciggu dnia moze
wptynac na wzrost poziomu $linowej a-amylazy w ciggu kil-
kunastu minut po rozpoczeciu jedzenia, zwtaszcza gdy sktad
pokarmu jest bogaty w weglowodany (22), a taki gtéwnie
pokarm spozywajg sportowcy.

W przedstawionym badaniu nie poruszono kwestii zwia-
zanej z dietg i porg spozywania positkdéw przez badanych,
a jedynie omoéwiono zachowania higieniczne w jamie ustnej.

Niewatpliwie pora oczyszczania zebow — przed positkiem
czy po positku— ma wptyw na higiene jamy ustnej. Powszech-
nie zalecane jest szczotkowanie zebdéw 2 razy dziennie,
w tym najlepiej po positkach (23). Ranne szczotkowanie
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Intensive oral hygiene, including interdental cleaning, is
crucial to reducing plaque biofilm (8).

In our study, the simplified oral hygiene index (OHI-S) was
assessed, along with its components, such as dental plaque
(DI-S) and dental calculus (CL-S). The results showed that ad-
olescents practicing competitive sports, such as swimming,
had lower values of the index (OHI-S) and its components
compared to the control group. A significant level was
found for the values of dental plaque (DI-S) and the total
oral hygiene index (OHI-S). These results are consistent with
previous reports (5, 17). D’Ercole et al. (17) demonstrated
a higher value of the dental plaque index in young football
players compared to the group that did not practice any
sports. They explained this result by a statistically higher lev-
el of cariogenic microorganisms in the oral cavity of athletes
(such as S. mutans, Lactobacillus spp.), compared to boys
who did not practice any sports. The same author observed
a more cariogenic oral microbiota in athletes, especially
after training, compared to the general population (18).
Slightly worse results in the occurrence of dental plaque
in young professional athletes compared to the group of
amateur athletes were obtained by Merle et al. (19). They
demonstrated a higher plaque index in professional athletes
who required complex periodontal treatment. However,
different results were obtained by Matei et al. (1). In their
study, better oral hygiene was observed in children practic-
ing competitive sports, such as football or hockey, compared
to the control group.

The differing results in the aforementioned literature
regarding the presence of dental plaque in athletes are un-
doubtedly influenced by a high-carbohydrate diet and oral
hygiene habits (8). Many athletes choose carbohydrate-rich
foods because of their ability to increase energy levels
during training, especially in endurance sports (18, 20). Sal-
ivary a-amylase exhibits a circadian rhythm, characterized
by a significant decrease within the first hour of waking
and a steady increase throughout the day (21). Consuming
breakfast as the first meal of the day may increase salivary
a-amylase levels within several minutes of starting a meal,
especially when the food is rich in carbohydrates (22), which
is the main food consumed by athletes.

The presented study did not address the issue of diet
and meal times of the respondents, but only discussed oral
hygiene behaviors.

The timing of tooth brushing, before or after meals,
undoubtedly impacts oral hygiene. Brushing teeth twice
a day, preferably after meals, is commonly recommended
(23). Brushing teeth in the morning before breakfast helps
remove bacteria and their metabolic products, while brush-
ing after breakfast additionally helps remove food debris,
reducing the risk of plaque formation. Brushing teeth is
especially important after dinner at night, when saliva pro-
duction, which has cleansing and buffering properties, is
reduced. Data from our study regarding oral hygiene habits
related to the time of day, frequency of tooth brushing, type
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zebow przed $niadaniem wptywa na usuniecie bakterii i pro-
duktéw ich metabolizmu, natomiast po sniadaniu wptywa
dodatkowo na usuwanie resztek pokarmowych, zmniejsza-
jac ryzyko powstania ptytki nazebnej. Bardzo wazne jest
oczyszczanie zebow zwtaszcza po kolacji w porze nocnej,
kiedy zmniejszone jest wydzielanie $liny, ktéra ma wiasci-
wosci oczyszczajgco-buforujgce. Dane w badaniach wita-
snych dotyczace nawykéw higienicznych w jamie ustnej
zwigzanych z pora dnia, czestoscig oczyszczania zebow oraz
rodzajem uzywanej szczoteczki, jak rowniez odbywaniem
wizyt stomatologicznych we wszystkich grupach przedsta-
wiaty sie nastepujaco. Badani ptywacy i grupa kontrolna
oczyszczali zeby dwa 2 dziennie (66,8% i 80%), czesciej
przed $niadaniem —ptywacy, a po $niadaniu - grupa kon-
trolna (60% vs. 70%). Przed snem oczyszczato zeby 93,3%
ptywakdéw, a w grupie kontrolnej 100%, co przetozyto sie
na wynik wskaznika higieny jamy ustnej, ktory u ptywa-
kow byt istotnie wyzszy. W przewazajacej czesci badani
do oczyszczania zebdw uzywali recznej szczoteczki (86,6%
i 100%). Podobne odpowiedzi uzyskali Mulic i wsp. (24),
badajgc osoby w Norwegii aktywnie uprawiajgce sport,
ktore deklarowaty szczotkowanie zebdw 2 razy dziennie
i odbywanie regularnych wizyt stomatologicznych w odste-
pach czasowych 6 miesiecy - 2 lat. W badaniach nastolatkéw
w Finlandii aktywnie uprawiajgcych sport 95% oczyszczato
swoje zeby codziennie, z tego 83,6% - 2 razy dziennie (25).
W innych badaniach 70% sportowcdéw oczyszczato zeby 2
razy dziennie, a 30% — 3 razy dziennie (26). W badaniach
wtasnych 16,6% ptywakdéw oczyszczata zeby wiecej niz 2
razy dziennie. Odmienne wyniki uzyskali Khan i wsp. (2)
u sportowcow z Pakistanu, ktdrzy w przewazajgcej czesci
(51,5%) oczyszczali zeby raz dziennie — rano, natomiast rano
i przed pojsciem spac - tylko 28,6%. W pracy nie poruszo-
no kwestii wptywu por szczotkowania zebdéw na poziom
a-amylazy $linowej, jednakze pora oczyszczania zebdw przed
positkiem lub po positku ma znaczenie w kontekscie jej po-
ziomu w $linie. Samo szczotkowanie zebdw mechanicznie
stymuluje gruczoty slinowe do zwiekszonego wydzielania
$liny poprzez aktywacje wspotczulnego uktadu nerwowego,
co w efekcie posrednio moze prowadzi¢ do wzrostu stezenia
a-amylazy. Potwierdzajg to badania Justino i wsp., w ktérych
zaobserwowano wzrost $linowej a-amylazy po szczotkowa-
niu zebdw (27). Natomiast czas trwania szczotkowania nie
ma bezposredniego wptywu na poziom a-amylazy w slinie.
W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono bezposrednich
danych analizujacych wptyw pory i czasu szczotkowania ze-
bow na poziom a-amylazy w $linie. W badaniach wtasnych
zaréwno ptywacy, jak i grupa kontrolna regularnie odwiedza-
li dentyste 2 razy w roku, a powodem tej wizyty byta kontrola
zebow (76,6% i 60%), rzadziej zauwazony ubytek prdéchni-
cowy (odpowiednio po 20%). Odmienne wyniki uzyskali
Khaniwsp. (2). W swoich badaniach przedstawili, ze 37,5%
sportowcow nie byto nigdy u dentysty, a regularnie wizyty
(co 6-8 miesiecy) odbywa tylko 5,8%. W wiekszosci przy-
padkéw przyczyng wizyt (50,5%) byt bél. Natomiast Kragt

of toothbrush used, and dental visits, in all groups, were
as follows: the swimmers and the control group brushed
their teeth twice a day (66.8% and 80%), more often before
breakfast in the swimmers and after breakfast in the con-
trol group (60% vs. 70%). Before bed, 93.3% of swimmers
brushed their teeth, compared to 100% in the control group,
which translated into significantly higher oral hygiene scores
in swimmers. The majority of participants used a manual
toothbrush (86.6% and 100%, respectively). Similar respons-
es were obtained by Mul et al. (24), who studied Norwegian
athletes who reported brushing their teeth twice a day
and having regular dental visits every 6 months to 2 years.
In a study among Finnish adolescents who actively practiced
sports, 95% brushed their teeth daily, including 83.6% twice
a day (25). In other studies, 70% of athletes brushed their
teeth twice a day and 30% three times a day (26). In their
own study, 16.6% of swimmers brushed their teeth more
than twice a day. Khan et al. obtained different results (2)
in Pakistani athletes, who mostly 51.5% brushed their teeth
once a day —in the morning, while only 28.6% did so in the
morning and before going to bed. The study did not address
the effect of toothbrushing time on salivary a-amylase lev-
els. However, the timing of toothbrushing before or after
a meal is important in terms of its levels in saliva. Tooth-
brushing itself mechanically stimulates the salivary glands
to increase salivary secretion by activating the sympathetic
nervous system, which may indirectly lead to an increase
in a-amylase concentration. This is confirmed by the study
by Justino et al., which observed an increase in salivary
a-amylase after toothbrushing (27). However, brushing
duration does not directly affect salivary a-amylase levels.
No direct data analyzing the effect of toothbrushing time
and duration on salivary a-amylase levels were found in the
available literature. In our own study, both swimmers and
the control group regularly visited the dentist twice a year,
with the reason for this visit being dental checkups (76.6%
and 60%), and less frequently, carious lesions (20% each).
Khan et al. (2) obtained different results. In their study, they
found that 37.5% of athletes had never visited a dentist,
and 5.8% only visited regularly (every 6-8 months). Pain
was the reason for most cases (50.5%). Kragt et al. (7) found
that 81% of Dutch athletes had their last dental visit within
a year, with 28.2% reporting never having had any problems
with their teeth or oral cavity. However, in 43% of cases,
clinical symptoms requiring a direct referral to a dentist
were reported.

It is well known that saliva plays a significant role in
maintaining good oral health, also due to its composition.
Its main advantage as a diagnostic material is its non-inva-
sive collection method. Furthermore, it can also reflect the
physiological and pathological condition of the oral cavity
(28). Saliva plays a crucial role in shaping and maintaining
the ecological balance of the oral microbiota. Furthermore,
it participates in the formation of the acquired pellicle,
which covers both the soft and hard tissues of the oral
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i wsp. (7) w swoich badaniach wykazali, ze ostatnig wizyte
stomatologiczng w ciggu roku odbyto 81% holenderskich
sportowcow, przy czym 28,2% zgtosito, ze nigdy nie miato
problemow z uzebieniem lub jama ustng. Natomiast w 43%
przypadkow zgtoszono objawy kliniczne, ktére wymagaty
bezposredniego skierowania do stomatologa.

Powszechnie wiadomo, ze $lina odgrywa szczegdlng role
w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia jamy ustnej, réGwniez
przez jej sktad. Gtdwna zaletg, jako materiatu diagnostyczne-
go, jest jej nieinwazyjny sposéb pobierania. Ponadto moze
ona odzwierciedlac¢ fizjologiczny i patologiczny stan jamy
ustnej (28). Slina odgrywa zasadnicza role w ksztattowaniu
i utrzymaniu réwnowagi ekologicznej mikrobioty jamy
ustnej. Ponadto bierze udziat w tworzeniu btonki nabytej,
ktéra pokrywa zaréwno tkanki miekkie, jak i twarde jamy
ustnej, przez co wptywa na poczatkowa adhezje i koloni-
zacje mikroorganizmow (29). Oprdcz jej funkcji, jaka jest
wstepne trawienie pokarmu, slinowa a-amylaza dziata takze
hamujaco przeciwko mikroorganizmom, zaktdcajac przyle-
ganie i tworzenie biofilmu (11, 28). Zauwazono réwniez,
ze aktywnos¢ i stezenie Slinowej a-amylazy zmieniajg sie
sytuacjach stresowych.

Jednym z wymagan niezbednych do poprawy wynikéw
W sporcie sg treningi. Stres, ktéry moze towarzyszy¢ podczas
treningu, sprzyja zmianom stezenia slinowej a-amylazy.
Takze aktywnos¢ fizyczna moze prowadzi¢ do wzrostu jej
poziomu (14).

W badaniach wtasnych poziom slinowej a-amylazy przed
porannym treningiem byt istotnie nizszy w poréwnaniu z po-
ziomem $linowej a-amylazy w grupie kontrolnej o tej samej
porze. Mimo ze w ciggu dnia poziom slinowej a-amylazy
wzrdst w obu badanych grupach, to przed treningiem w go-
dzinach popotudniowych jej poziom byt rowniez istotnie
nizszy w poréwnaniu z grupg kontrolnga. Jednakze, zaréwno
trening poranny, jak i popotudniowy spowodowaty istotny
wzrost tego enzymu w $linie sportowcow po treningach.
Potwierdzajg to rowniez inne badania, wykazujac, ze slinowa
a-amylaza wzrasta podczas ¢wiczen. W badaniach Bruzdy-
-Zwiech i wsp. (15) stwierdzono, ze jedna sesja treningowa,
ktéra odbyta sie w godzinach rannych, skutkowata znacza-
cym wzrostem stezenia wérédd mtodych koszykarzy i siatka-
rzy. Podobnie, wczesniejsze wyniki u mtodziezy potwierdzity
nasze dane, gdzie odnotowano wzrost tego enzymu w od-
powiedzi na stres zwigzany z ¢wiczeniami fizycznymi, takimi
jak jazda na rowerze czy taekwondo (30, 31).

Zapalenie dzigset, a nastepnie choroby przyzebia i cho-
roba préchnicowa zebdw wystepuja z powodu gromadzenia
sie bakteryjnej ptytki nazebnej, ktdra umiejscawia sie wzdtuz
brzegdéw dzigset. Dlatego mikrobiota i higiena jamy ustnej
maja wptyw na zdrowie jamy ustnej, a tym samym na stan
zdrowia catego organizmu, co moze wptyngé na wyniki
w sporcie. Mimo ze poziom slinowej a-amylazy u ptywakéw
zwiekszyt sie po treningu, to i tak w poréwnaniu z grupa
kontrolng byt istotnie nizszy. Jednak biorgc pod uwage
wyjsciowy i koicowy poziom s$linowej a-amylazy w obu
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cavity, thereby influencing the initial adhesion and coloni-
zation of microorganisms (29). In addition to its function
as the initial digestion of food, salivary a-amylase also acts
as an inhibitory factor against microorganisms, disrupting
adhesion and biofilm formation (11, 28). It has also been
observed that the activity and concentration of salivary
a-amylase change in stressful situations.

One of the requirements for improving athletic perfor-
mance is training. Stress, which may accompany perfor-
mance-enhancing training, promotes changes in salivary
a-amylase concentration. Physical activity can also lead to
increased levels (14).

In our own study, salivary a-amylase levels before morn-
ing training were significantly lower compared to salivary
a-amylase levels in the control group at the same time.
Although salivary a-amylase levels increased in both study
groups during the day, they were also significantly lower
before afternoon training compared to the control group.
However, both morning and afternoon training resulted in
a significant increase in this enzyme in the athletes’ saliva
after training. This is also confirmed by other studies, show-
ing that salivary a-amylase increases during exercise. In the
study by Bruzda-Zwiech et al. (15), a single training session,
which took place in the morning, resulted in a significant
increase in concentration among young basketball and
volleyball players. Similarly, previous results in adolescents
confirmed our data, where an increase in this enzyme was
noted in response to stress associated with physical exercise
such as cycling or taeckwondo (30, 31).

Gingivitis, followed by periodontal disease and dental
caries, occurs due to the accumulation of bacterial plaque
along the gum margins. Therefore, oral microbiota and oral
hygiene impact oral health, and therefore overall health,
which can impact athletic performance. Although salivary
a-amylase levels increased in swimmers after training, they
were significantly lower compared to the control group.
However, considering the baseline and final salivary a-amy-
lase levels in both groups, the increase in the athlete group
was significantly higher than in the control group (64.91
to 111.53, an increase of 46.62 vs. 146.56 to 170.98, an
increase of 24.42), which represents a two-fold difference
in the increase in salivary a-amylase levels in the athletes.
For most aerobic microorganisms, low oxygen concentra-
tions are sufficient for their reproduction and growth (32),
and increased exercise and increased exhaled air rich in
carbon dioxide would explain the large increase in salivary
a-amylase levels in athletes after training, regardless of
diet. Swimming is an example of aerobic exercise, where
the body uses more oxygen to provide energy to muscles.
This translated into oral hygiene scores, with significantly
higher scores for both plaque and the total oral hygiene
index observed in swimmers.

Swimming training takes place in a specific environment,
where the water may be chlorinated or ozonated. Chlorine
in pool water can cause drying of the oral mucosa, which
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grupach, jej wzrost w grupie sportowcéw byt zdecydowanie
wyzszy niz w grupie kontrolnej (64,91 do 111,53, co daje
wzrost 0 46,62 vs. 146,56 do 170,98, co daje wzrost 0 24,42),
co oznacza dwukrotng réznice wzrostu poziomu slinowe;j
a-amylazy u sportowcdéw. Dla wiekszosci drobnoustrojéw
tlenowych niskie stezenie tlenu jest wystarczajgce do ich roz-
mnazania i rozwoju (32), a zwiekszony wysitek i zwiekszona
ilos¢ wydychanego powietrza bogatego w dwutlenek wegla
ttumaczytyby tak duzy wzrost poziomu slinowej a-amylazy
u sportowcow po treningach, niezaleznie od diety. Ptywanie
jest przyktadem c¢wiczen aerobowych (tlenowych), gdzie
organizm zuzywa wiecej tlenu w celu dostarczenia energii
do miesni. Przetozyto sie to na wyniki stanu higieny jamy
ustnej, gdzie istotnie wyzszy wynik zaréwno osadu, jak
i catkowitego wskaznika higieny jamy ustnej zostat zaobser-
wowany u ptywakow.

Treningi ptywackie odbywaja sie w specyficznym srodo-
wisku, ktérego woda moze by¢ chlorowana lub ozonowana.
Chlor w wodzie basenowej moze powodowaé wysuszenie
btony sluzowej w jamie ustnej, co w konsekwencji powoduje
zmniejszenie wydzielania $liny, a tym samym moze miec
wptyw na sktad sliny podczas treningu ptywania. Mimo ze
w dostepnym pismiennictwie sg przedstawione badania
wptywu wody chlorowanej w basenie na parametry sliny,
takie jak: wapn, fluor i fosfor u wyczynowych ptywakéw
(33), to nie znaleziono bezposrednich danych dotyczacych
wptywu wody chlorowanej na poziom a-amylazy w slinie.
Natomiast w przypadku wody ozonowanej w basenie po-
jawiaja sie doniesienia, ze woda ozonowana stosowana
do ptukania jamy ustnej nie powoduje zmiany w zakresie
pH, lecz powoduje wzrost aktywnosci enzymdw antyoksy-
dacyjnych, takich jak reduktaza glutationowa i katalaza (34).

Badanie ma pewne ograniczenia, takie jak: brak infor-
macji na temat por i sktadu spozywanych positkdw zaréwno
w grupie ptywakow, jak i kontrolnej oraz niska liczebnos$¢
grupy kontrolnej, ktéra spowodowana byta brakiem dostepu
do ujednoliconej grupy oséb niewykonujacych zadnych ¢wi-
czen oraz odpowiadajgcej innym parametrom (wiek, ptec,
nawyki zywieniowe i higieniczne). Kolejne ograniczenia to
pojedyncza sesja treningowa wyczynowych ptywakdéw oraz
brak wptywu na pory szczotkowania zebédw wsrdd uczestni-
kéw badania, co moze przektadac sie na réznice w wynikach
poziomu S$linowej a-amylazy pomiedzy grupami. Ponadto,
przed pobraniem probek $liny badani nie szczotkowali
zebow, a jedynie wyptukali jame ustng wodg, co rowniez
mogto wptyna¢ na wynik poziomu slinowej a-amylazy. W tej
pracy nie analizowano wptywu diety na poziom $linowej
a-amylazy, jednak dane dotyczgce nawykow higienicznych
i dietetycznych badanych oséb mozna znalezé w innych
pracach autoréw dotyczacych tego badania (20).

WNIOSKI

1. Istotnie wyzszy wynik wskaznika higieny jamy ustne;j
zostat zaobserwowany u ptywakéw w poréwnaniu
z osobami nieuprawiajgcymi zadnego sportu.

in turn reduces salivary flow and may therefore affect
saliva composition during training. Although the available
literature presents studies on the effect of chlorinated pool
water on salivary parameters such as calcium, fluoride, and
phosphorus in competitive swimmers (33), no direct data
have been found on the effect of chlorinated water on
a-amylase levels in saliva. However, in the case of ozonated
pool water, there are reports that ozonated water used for
mouthwash does not cause a change in pH but increases
the activity of antioxidant enzymes such as glutathione
reductase and catalase (34).

The study has certain limitations, including a lack of infor-
mation on the timing and composition of meals consumed
in both the swimmers and control groups, and a small
control group size due to the lack of access to a unified
group of individuals who did not engage in any exercise
and matched other parameters (age, gender, dietary and
hygiene habits). Further limitations include the single train-
ing session of competitive swimmers and the lack of control
over toothbrushing times among study participants, which
may have contributed to differences in salivary a-amylase
levels between groups. Furthermore, before saliva sampling,
participants did not brush their teeth, but only rinsed their
mouths with water, which could also have influenced sali-
vary a-amylase levels. This study did not analyze the effect
of diet on salivary a-amylase levels; however, data on the
hygienic and dietary habits of the study participants can
be found in other studies by the authors related to this
study (20).

CONCLUSIONS

1. A significantly higher oral hygiene index score was
observed in swimmers compared to people who did
not practice any sports.

2. Salivary a-amylase levels in swimmers before train-
ing, both in the morning and in the afternoon, were
lower compared to the control group at the same
times.

3. The increase in salivary a-amylase levels during the
day in the athlete group was significantly higher
than in the control group.

4. The concentration level of salivary a-amylase in-
creased significantly after swimming training.

5. Greater awareness of the impact of prevention and
oral hygiene on the overall health of the body should
become an important element of health promotion
among people practicing competitive sports.
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2. Poziom Slinowej a-amylazy u ptywakéw przed tre-
ningiem, zaréwno rano, jak i po potudniu, byt nizszy
w poréwnaniu z grupg kontrolng o tych samych go-
dzinach.

3. Wzrost poziomu Slinowej a-amylazy w ciggu dnia
w grupie sportowcéw byt zdecydowanie wyzszy niz
w grupie kontrolnej.

4. Poziom stezenia slinowej a-amylazy wzrastat istot-
nie po treningu ptywania.

5. Wiegksza swiadomos¢ wptywu profilaktyki i higieny
jamy ustnej na ogdlny stan organizmu powinny stac
sie istotnym elementem promocji zdrowia wsréd
0s6b uprawiajacych sport wyczynowo.
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