© Borgis Nowa Stomatol 2025;30(4):235-247 DOI: https://doi.org/10.25121/NS.2025.30.4.235

To cite this article:

Grzesiak-Gasek lwona, Debska-tasut Katarzyna: Stan higieny jamy ustnej oraz wptyw pojedynczej sesji treningowej na poziom pe-
roksydaz jamy ustnej u mtodych ptywakéw i koszykarzy. Oral hygiene status and the impact of single workout session on salivary
peroxidase activity in swimmers and basketball players. Nowa Stomatol 2025;30(4):235-247. DOI: 10.25121/NS.2025.30.4.235

To link to this article:

https://doi.org/10.25121/NS.2025.30.4.235

*IWONA GRZESIAK-GASEK!, KATARZYNA DEBSKA-LASUT?

Stan higieny jamy ustnej oraz wplyw pojedynczej
sesji treningowej na poziom peroksydaz jamy ustnej
u mlodych ptywakow i koszykarzy

Oral hygiene status and the impact of single workout session on salivary peroxidase activity
in swimmers and basketball players

!Medical Innovation Center in Wroctaw, Poland

Head of Center: Professor Maciej Dobrzyniski, MD, PhD

Medyczne Centrum Innowacji we Wroctawiu, Polska

Kierownik Centrum: prof. dr hab. n. med. Maciej Dobrzynski

’Department of Periodontology, Wroclaw Medical University, Poland

Head of Department: Professor Tomasz Konopka, MD, PhD

’Katedra i Zaktad Periodontologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Polska
Kierownik Katedry i Zaktadu: dr n. med. Tomasz Konopka

SLOWA KLUCZOWE:

milodzi koszykarze, mtodzi ptywacy,
trening, peroksydazy jamy ustnej, higiena
jamy ustnej

Nowa Stomatologia 4/2025

STRESZCZENIE

Wstep. Peroksydazy obecne w jamie ustnej pelnig funkcje przeciwdrobnoustrojowa
i chronig przed stresem oksydacyjnym. Odgrywaja istotna role w kontroli powstawania
plytki nazebnej — gléwnego czynnika etiologicznego choréb jamy ustnej.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena higieny jamy ustnej (OHI-S) oraz wplywu wysitku
fizycznego na poziom sialoperoksydazy (SPO) i mieloperoksydazy (MPO) u mlodych
Sportowcow.

Material i metody. Badaniem objeto 60 chlopcow w wieku 12-15 lat: 30 plywakow
i 30 koszykarzy. Uczestnicy wypetnili ankiete dotyczaca higieny jamy ustnej i wizyt sto-
matologicznych. Przeprowadzono ocene stanu higieny jamy ustnej oraz pobrano niesty-
mulowang §ling przed treningiem i po treningu, w ktorej oznaczono stezenia SPO i MPO.
Wyniki. Wskaznik OHI-S byt istotnie wyzszy u ptywakéw niz u koszykarzy. Wigkszos¢
plywakéw szczotkowata zgby przed $niadaniem, koszykarze — po $niadaniu. Stezenie SPO
i MPO, zaréwno przed treningiem, jak i po treningu, byto wyzsze u ptywakéw. Po wysitku
SPO wzrosto u ptywakéw, a spadlo u koszykarzy. MPO obnizylo si¢ po treningu w obu
grupach.

Whioski. 1. Plywacy prezentowali wyzszy wskaznik OHI-S. 2. Trening powodowat wzrost
SPO u plywakéw, a spadek u koszykarzy. 3. MPO spadalo po treningu w obu grupach.
4. Stezenia SPO 1 MPO przed treningiem i po treningu byly wyzsze u ptywakéw. 5. Profi-
laktyka jamy ustnej powinna by¢ elementem opieki nad mlodymi sportowcami.
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SUMMARY

Introduction. Oral peroxidases exert antimicrobial activity and contribute to protection
against oxidative stress. They play a crucial role in the regulation of dental plaque forma-
tion, which is considered a primary etiological factor in the development of oral diseases.
Aim. The aim of the study was to assess oral hygiene (OHI-S) and evaluate the impact of
physical exertion on the levels of salivary peroxidase (SPO) and myeloperoxidase (MPO)
in young athletes.

Material and methods. The study involved 60 male adolescents aged 12-15 years, in-
cluding 30 swimmers and 30 basketball players. Participants completed a questionnaire
assessing oral hygiene practices and dental visit frequency. Clinical evaluation of oral hy-
giene status was performed, and unstimulated saliva samples were collected before and
after training sessions to measure salivary concentrations of SPO and MPO.

Results. The OHI-S index was significantly higher in swimmers compared to basket-
ball players. Most swimmers reported brushing their teeth before breakfast, whereas bas-
ketball players did so after breakfast. The concentrations of SPO and MPO, both before
and after training, were higher in swimmers. Following physical exertion, SPO levels in-
creased in swimmers but decreased in basketball players. MPO levels decreased post-ex-
ercise in both groups.

Conclusions. 1. Swimmers demonstrated significantly higher OHI-S scores compared to
basketball players. 2. Physical training induced an increase in SPO levels in swimmers,
while a decrease was observed in basketball players. 3. MPO concentrations decreased
post-exercise in both groups. 4. Baseline and post-exercise salivary levels of SPO and
MPO were elevated in swimmers relative to basketball players. 5. Implementation of oral
health preventive measures should be considered an essential component of comprehen-
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sive healthcare for young athletes.

WSsTEP

Powszechnie uznaje sie, ze sport wyczynowy odgrywa
istotng role w utrzymaniu ogdlnego stanu zdrowia osoby
aktywnej fizycznie (1). Sportowcy koncentrujgc sie na popra-
wie wydajnosci i wynikdéw sportowych poprzez intensywny
trening i regularne konsultacje medyczne, czesto pomijaja
znaczenie zdrowia jamy ustnej jako integralnego elementu
zdrowia ogdlnego (2). Zaniedbania w zakresie higieny jamy
ustnej prowadzg do odktadania sie ptytki bakteryjnej, ktora
odgrywa kluczowa role w rozwoju chordb dzigset, przyzebia
i prochnicy zebow (3). Wykazano, ze schorzenia te mogga
stanowi¢ ogniska zapalne negatywnie wptywajgce na funk-
cjonowanie catego organizmu. W kontekscie sportowym
moze to przektadac sie na obnizenie wydajnosci fizycznej
i pogorszenie osigganych wynikow (4-7).

Najbardziej bakteryjnie skolonizowang czescig ludzkiego
ciata jest jama ustna (8). Zasadniczg role w ksztattowaniu
i utrzymaniu réwnowagi ekologicznej mikrobioty jamy ust-
nej odgrywa slina. Jako gtéwny sktadnik ekosystemu jamy
ustnej petni ona role ochronng dla zebdw, przyzebia i btony
Sluzowej. Przejawia sie poprzez usuwanie szkodliwych pro-
duktow przemiany bakteryjnej, drobnoustrojéw i resztek
pokarmowych z jamy ustnej (9). Slina petni waing role
w tworzeniu btonki nabytej, ktéra pokrywa tkanki twarde
i miekkie jamy ustnej. Jej sktadniki wptywajg na koloniza-
cje i metabolizm bakterii, gtdwnie paciorkowcow, ktére sg
odpowiedzialne za tworzenie poczgtkowej warstwy ptytki
nazebnej na powierzchniach zebéw (8, 10). Ponadto $lina
zawiera rozne metabolity i enzymy o wtasciwosciach utle-
niajagcych i przeciwutleniajgcych. Wykorzystywana jest

INTRODUCTION

It is widely recognized that competitive sports play
a significant role in maintaining the overall health of physi-
cally active individuals (1). Athletes, focusing on enhancing
performance and sporting results through intensive training
and regular medical consultations, often overlook the im-
portance of oral health as an integral component of general
health (2). Neglect of oral hygiene leads to the accumulation
of dental plaque, which plays a key role in the development
of gingival diseases, periodontitis, and dental caries (3).
It has been demonstrated that these conditions may serve
as inflammatory foci negatively affecting the functioning
of the entire organism. In the context of sports, this may
translate into reduced physical performance and impaired
athletic outcomes (4-7).

The most bacterially colonized part of the human body
is the oral cavity (8). An essential role in shaping and main-
taining the ecological balance of the oral microbiota is saliva.
As a major component of the oral ecosystem, it has a pro-
tective function for the teeth, periodontium and mucosa.
It manifests itself by removing harmful products of bacterial
metabolism, microorganisms and food debris from the oral
cavity (9). Saliva plays a crucial role in the formation of the
acquired pellicle, which covers the hard and soft tissues of
the oral cavity. Its components influence the colonization
and metabolism of bacteria, primarily streptococci, which
are responsible for the initial layer of dental plaque forma-
tion on tooth surfaces (8, 10).
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réwniez do badania mozliwych zmian stanu oksydacyjne-
go w réznych sytuacjach, takich jak choroby jamy ustnej,
ogolnoustrojowe czy wysitku fizycznego (11). Ponadto jako
materiat diagnostyczny — poprzez nieinwazyjny sposob
jej pobrania — jest ona szczegdlnie przydatna zwtaszcza
w badaniach u dzieci. Z badan wynika, ze sport wyczynowy
moze posrednio wptywac na poziom stresu oksydacyjnego
u sportowcéw (1, 12). Cwiczenia fizyczne zwiekszaja zuzycie
tlenu, co powoduje wyrazny wzrost powstawania reaktyw-
nych form tlenu (ROS) i azotu. Intensywny wysitek fizyczny
wywotuje reakcje zapalng i wigze sie ze zwiekszonym stre-
sem oksydacyjnym i aktywnoscia przeciwutleniajgca (13).
Stres oksydacyjny w jamie ustnej odnosi sie do braku row-
nowagi miedzy produkcjag ROS a mechanizmami obrony
antyoksydacyjnej organizmu w jamie ustnej. Liczne badania
wskazuja, ze zaburzenia réwnowagi oksydacyjno-antyoksy-
dacyjnej moga negatywnie wptywacé na stan zdrowia jamy
ustnej (1, 14). Jednym z mechanizmdéw usuwania ROS
i ochrony tkanek jamy ustnej przed uszkodzeniem oksyda-
cyjnym jest obecnos$¢ w slinie dwéch gtdwnych enzymow:
sialoperoksydazy (SPO) i mieloperoksydazy (MPO) (15).
Peroksydazy te rowniez przyczyniajg sie do regulacji mi-
kroflory bakteryjnej wystepujgcej w jamie ustnej i do kon-
trolowania powstawania ptytki nazebnej (15). SPO jest
wydzielana przez slinianki przyuszne i podzuchwowe.
Adsorbuje sie do réznych powierzchni jamy ustnej, takich
jak: szkliwo zebow, ptytka nazebna czy btona sluzowa,
nie tracac przy tym swojej aktywnosci enzymatycznej
i uczestniczac w ochronie przeciwdrobnoustrojowej tych
miejsc w jamie ustnej (15). Natomiast MPO w S$linie jest
uwalniana z neutrofili, pochodzi gtéwnie z bruzd dzigsto-
wo-zebowych (kieszonek dzigstowych) i stanowi 20-25%
catkowitej aktywnosci peroksydazy w catkowitej odwiro-
wanej $linie spoczynkowej. Dominujac w ptynie kieszonki
dzigstowej, uczestniczy w ochronie przeciwdrobnoustro-
jowej tkanek (15). Peroksydazy te, w obecnosci nadtlenku
wodoru (H,0;) - jednej z ROS pochodzacej gtéwnie od
bakterii z rodzaju Streptococcus (16) — katalizuja utlenianie
tiocyjanu (SCN-) do hipocyjanitu (OSCN~), ktdry jest silnym
utleniaczem wykazujgcym dziatanie przeciwbakteryjne,
przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe (14).

llos¢ produkowanego kwasu przez bakterie w ptytce
nazebnej w obecnosci OSCN~ jest zmniejszana, jak rowniez
dochodzi do spowolnionego wzrostu bakterii préchnico-
tworczych, paradontopatogennych, a takze drozdzakéw z ro-
dzaju Candida in vitro, ktére sg odpowiedzialne za patologie
bfony $luzowej. Dane z piSmiennictwa sugerujg wzajemny
zwigzek miedzy odpornoscig na stres oksydacyjny a zdolno-
Scig do tworzenia biofilmu (17). Z wielu badan wynika, ze
MPO in vivo w jamie ustnej chroni bruzde dzigstowg przed
inwazjg drobnoustrojéw, natomiast SPO pomaga regulowaé
mikroflore wystepujaca na réznych powierzchniach jamy
ustnej. Obie peroksydazy dziatajg jako selektory sprzyjaja-
ce florze komensalnej, ktdra moze sie rozwijac i przetrwac
w obecnosci OSCN~ (15).
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In addition, saliva contains various metabolites and en-
zymes with oxidative and antioxidant properties. It is also
used to study possible changes in oxidative status in various
situations, such as oral, systemic or exercise diseases (11).
Moreover, as a diagnostic material, through the non-in-
vasive way it is collected, it makes it particularly useful
especially in studies in children. Studies suggest that com-
petitive sports may indirectly affect oxidative stress levels
in athletes (1, 12). Exercise increases oxygen consumption,
resulting in a marked increase in the formation of reactive
oxygen and nitrogen species. Intense exercise induces an
inflammatory response and is associated with increased
oxidative stress and antioxidant activity (13). Oral oxidative
stress refers to the imbalance between the production of
reactive oxygen species (ROS) and the body’s antioxidant de-
fense mechanisms in the oral cavity. Numerous studies indi-
cate that disturbances in the oxidative-antioxidative balance
may adversely affect oral health status (1, 14). One mecha-
nism for removing reactive oxygen species and protecting
oral tissues from oxidative damage is the presence of two
major enzymes in saliva. These are sialoperoxidase (SPO)
and myeloperoxidase (MPO) (15). These peroxidases also
contribute to regulating the bacterial microflora found in
the oral cavity and controlling plaque formation (15). SPO is
secreted by the parotid and submandibular salivary glands.
It adsorbs onto various oral surfaces, such as tooth enamel,
dental plaque, and the mucous membrane, without losing its
enzymatic activity. In this way, it participates in the antimicro-
bial protection of these sites within the oral cavity (15). MPO
in saliva is released from neutrophils and primarily originates
from the gingival crevices (gingival pockets), constituting
20-25% of the total peroxidase activity in whole unstimulated
centrifuged saliva. Dominating the gingival pocket fluid, it
participates in antimicrobial protection of tissues (15). These
peroxidases, in the presence of hydrogen peroxide (H,0,) -
a reactive oxygen species primarily produced by bacteria
of the genus Streptococcus (16) - catalyze the oxidation of
thiocyanate (SCN-) to hypothiocyanite (OSCN-), a potent
oxidizing agent exhibiting antibacterial, antifungal, and
antiviral properties (14). The amount of acid produced by
bacteria in plaque in the presence of OSCN~ is reduced, as
well as there is a slowed growth of caries-forming bacteria,
periodontopathogenic bacteria, as well as Candida yeasts
in vitro, which are responsible for mucosal pathologies.
Data from the literature suggest a reciprocal relationship
between resistance to oxidative stress and the ability to form
biofilm (17). A number of studies suggest that MPO in vivo
in the oral cavity protects the gingival sulcus from microbial
invasion, while sialoperoxidase helps regulate the microflora
present on various oral surfaces. Both peroxidases act as
selectors that favor commensal flora that can thrive and
survive in the presence of OSCN™ (15).
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CEL PRACY

Celem pracy bytfa ocena stanu higieny jamy ustnej i wpty-
wu pojedynczej sesji treningowej na zmiany poziomu pe-
roksydaz wystepujacych w slinie u mtodych wyczynowych
ptywakow i koszykarzy.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 60 chtopcéw w wieku 12-15 lat (Sred-
nia wieku: 13 + 0,5 roku), z ktérych 30 byto wyczynowymi
ptywakami, a 30 koszykarzami. Wszyscy uczestnicy byli
czynnymi zawodnikami miejskich klubéw sportowych i regu-
larnie brali udziat w treningach oraz zawodach sportowych
w swoich dyscyplinach.

Rekrutacja uczestnikdéw zostata przeprowadzona za po-
Srednictwem klubéw sportowych, a udziat w badaniu byt
dobrowolny. Kryteriami wigczenia do badania byty: wiek
w przedziale 12-15 lat, aktywne uprawianie sportu w formie
zorganizowanej, brak przeciwwskazan zdrowotnych oraz
brak stosowania jakichkolwiek lekéw w okresie poprze-
dzajagcym badanie i w jego trakcie. Wszystkich uczestnikéw
cechowat ogdlnie dobry stan zdrowia potwierdzony na pod-
stawie wywiadu medycznego.

Wszyscy badani wypetniali autorskg ankiete odnoszacg sie
do nawykdw higienicznych oraz terminu i powodu ostatniej
wizyty stomatologicznej. Kwestionariusz zawierat pytania
dotyczgce: czestosci szczotkowania zebow (ile razy dziennie),
pory dnia, w ktorych oczyszczano zeby (przed $niadaniem,
po $niadaniu, przed kolacjg, przed snem) oraz rodzaju stoso-
wanej szczoteczki do zebdw (manualna, elektryczna). Ponadto
respondenci wskazywali termin ostatniej wizyty stomatolo-
gicznej i gtéwny jej powdd (zauwazony ubytek préchnicowy,
bdl zeba, profilaktyka, kontrola stanu zebdéw).

Zaréwno przed przystgpieniem do badania klinicznego,
jak i przed pobraniem prébek Sliny sportowcy zostali popro-
szeni o przeptukanie jamy ustnej woda.

Przed sesjg treningowa u kazdego z badanych spor-
towcow przeprowadzono badanie kliniczne w oswietleniu
sztucznym pod katem oceny stanu higieny jamy ustnej,
w aspekcie wystepowania ptytki nazebnej i kamienia na-
zebnego. Badanie zostato przeprowadzone za pomoca
standardowego lusterka i zgtebnika.

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 zebdéw 16, 11,
26, 31 oraz na powierzchniach jezykowych zebdw 36 i 46.
Badanie wystepowania ztogdw nazebnych przeprowadzono
przy uzyciu sondy dentystycznej poprzez ich zeskrobanie
z powierzchni badanych zebdw. Kryteria oceny obecnosci
wystepowania ptytki i kamienia nazebnego oceniano w skali
od 0 do 3, gdzie 0 oznacza brak ptytki nazebnej, brak kamie-
nia; 1 — ptytka nazebna lub kamien naddzigstowy pokrywaja-
cy < 1/3 powierzchni zebow; 2 — ptytka nazebna lub kamien
naddzigstowy pokrywajgcy < 2/3 powierzchni zebdéw lub
obecnos¢ pojedynczych wysepek kamienia poddzigstowego;

AIm

The aim of the study was to evaluate the oral hygiene
status and the effect of a single training session on changes
in salivary peroxidase levels in young competitive swimmers
and basketball players.

MATERIAL AND METHODS

The study included 60 male adolescents aged 12 to
15 years (mean age: 13 = 0.5 years), of whom 30 were
competitive swimmers and 30 were basketball players.
All participants were active members of municipal sports
clubs and regularly participated in training sessions and
competitions within their respective disciplines.

Participant recruitment was conducted through sports
clubs, and participation in the study was voluntary. The in-
clusion criteria were as follows: age between 12 and
15 years, active participation in organized sports, absence
of any health contraindications, and no use of medication
prior to or during the study period. All participants were in
generally good health, as confirmed by a medical interview.

All participants completed a proprietary questionnaire
addressing their oral hygiene habits as well as the timing and
reason for their most recent dental visit. The questionnaire
included items regarding the frequency of tooth brushing
(number of times per day), the time of day when brushing
occurred (before breakfast, after breakfast, before dinner,
before bedtime), and the type of toothbrush used (manual
or electric). Additionally, respondents reported the date of
their last dental appointment and the primary reason for
the visit (detected dental caries, toothache, preventive care,
or routine dental check-up).

Prior to participation in the clinical study and the collec-
tion of saliva samples, the athletes were instructed to rinse
their oral cavity with water.

Prior to the training session, a clinical examination was
carried out on each athlete under artificial light to evaluate
the state of oral hygiene, specifically the presence of plaque
and calculus. The examination was conducted using a stan-
dard mirror and dental probe.

The state of oral hygiene was assessed using the sim-
plified OHI-S index for plaque (DI-S) and calculus (CI-S)
separately. The presence of dental plague on the buccal
surfaces of teeth 16, 11, 26, 31 and on the lingual surfaces
of teeth 36 and 46 was examined. The examination of the
presence of dental plaque, was carried out using a dental
probe by scraping it from the surfaces of the teeth exam-
ined. The criteria for assessing the presence of plaque and
calculus were evaluated on a scale from 0 to 3, where 0
means - no plaque, no calculus; 1 - plaque or supragingival
calculus covering < 1/3 of the tooth surface; 2 - plaque or
supragingival calculus covering < 2/3 of the tooth surface
or the presence of single islands of subgingival calculus;
3 - plaque or supragingival calculus covering > 2/3 of the
tooth surface or a thick band of subgingival calculus around
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3 — ptytka nazebna lub kamien naddzigstowy pokrywajacy
> 2/3 powierzchni zeboéw badZ grube pasmo kamienia
poddzigstowego wokot szyjki zebowej. Sumujac uzyskane
wartosci kazdego wskaznika (DI-Si CI-S) i dzielgc przez liczbe
badanych powierzchni, otrzymuje sie wynik oddzielnie dla
ptytki i kamienia nazebnego. Aby otrzymac uproszczony
wynik OHI-S, nalezy zsumowa¢é oba wskazniki DI-S i 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 rozpoczy-
nat sie 0 16:00 i koczyt o 17:45. Podczas kazdego treningu
ptywackiego sportowcy pokonywali dystans 5000 metréw.

Koszykarze trenowali 7,5 godziny tygodniowo, 4 razy
w tygodniu, popotudniu w godzinach od 16:00 do 17:30.
Trwajacy 90 minut trening skfadat sie z 15-minutowej roz-
grzewki, nastepnie 60 minut wtasciwego treningu, a ostatnie
15 minut dotyczyto wtasciwej rozgrywki grupowej.

Pobieranie probek sliny i oznaczenie parametréw
peroksydaz w slinie (SPO i MPO)

Prébki niestymulowanej sliny byty pobierane od pty-
wakéw i koszykarzy po potudniu, przed sesjg i po sesji
treningowej. Wszyscy badani przed pobraniem sliny zostali
poproszeni o przeptukanie wodga jamy ustnej. Badani pod-
czas pobierania prébek sliny siedzieli z pochylong gtowa
i otwartymi ustami. Sline pobierano plastikowa pipeta
i deponowano do stopniowanej probéwki umieszczonej
na kruszonym lodzie. tacznie pobrano 120 prébek sliny.
W $linie oznaczono SPO (metodg z zastosowaniem Nbs-SCN
wg (18)) i MPO (metodg z uzyciem NbsCl wg (19)).

Wszyscy zrekrutowani uczestnicy musieli przedstawic¢
pisemng, $wiadomg zgode rodzica i musieli odpowiedzie¢
na pytania zawarte w kwestionariuszu.

Niniejszy protokét 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 uczestnikéw.

Analiza statystyczna

W zaleznosci od rozktadu zmiennych do analizy zmien-
nych niezaleznych wykorzystano test Manna-Whitneya.
Natomiast dla zmiennych zaleznych wykorzystano niepa-
rametryczny test powtarzanych pomiaréw Wilcoxona. Po-
nadto, w przypadku danych kategoryzowanych (odpowiedzi
z ankiety), do analizy zostat uzyty test Fishera. Ponadto
obliczono wspédtczynnik korelacji Spearmana pomiedzy
wskaznikiem OHI-S i jego sktadowymi (DI-S i CI-S) a rdznicg
poziomu S$linowych peroksydaz (SPO i MPO) przed trenin-
giem i po treningu.

Wykonano model regresji wielorakiej w celu okreslenia
wptywu parametrow sliny na stan higieny jamy ustnej
(OHI-S).
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the cervix. Adding up the obtained values of each indicator
(DI-S and CI-S) and dividing by the number of examined
surfaces, the result is obtained separately for plaque and
calculus. To obtain a simplified OHI-S result, both DI-S and
CI-S indices should be added together.

The swimming training program consisted of 21 hours
per week, conducted from Monday to Friday. Morning ses-
sions commenced at 6:00 AM and concluded at 7:45 AM,
while afternoon sessions started at 4:00 PM and ended at
5:45 PM. During each training session, athletes covered
a distance of 5,000 meters.

Basketball players trained for 7.5 hours per week, four
times weekly, in the afternoons from 4:00 PM to 5:30 PM.
Each 90-minute training session consisted of a 15-minute
warm-up, followed by 60 minutes of main training, and
concluded with a 15-minute group gameplay segment.

Saliva sampling and determination of salivary
peroxidase parameters (SPO and MPO)

Unstimulated saliva samples were collected from swim-
mers and basketball players in the afternoon, before and
after the training session. All subjects were asked to rinse
their mouths with water before saliva collection. The sub-
jects sat with their heads bowed and mouths open during
saliva sampling. Saliva was collected with a plastic pipette
and deposited into a graduated tube, placed on crushed ice.
A total of 120 saliva samples were collected. In saliva, SPO
(using Nbs-SCN method according to (18)) anf MPO (using
NbsCl method according to (19)) were determined.

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

This study protocol was approved by the Bioethics
Committee (No. KB-327/2009) of the Medical University of
Wroclaw. All studies were conducted in accordance with rel-
evant guidelines and regulations and a statement confirming
informed consent was obtained from all participants.

Statistical analysis

Depending on the distribution of the variables, the
Mann-Whitney test was used to analyze the independent
variables. On the other hand, for dependent variables, the
non-parametric Wilcoxon repeated measures test was used.
In addition, for categorized data (survey responses), Fisher’s
exact test was used for analysis. In addition, Spearman’s
correlation coefficient was calculated between the OHI-S
index and its components (DI-S and CI-S, and the difference
in salivary peroxidase (sialoperoxidase and MPO) levels
before and after training.

A multivariate regression model was performed to de-
termine influential salivary parameters on hygiene status
(OHI-S).
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Poziom istotnosci ustalono na p < 0,05. Wszystkie analizy
zostaty wykonane za pomocg oprogramowania Statistica
13.3 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).

WYNIKI

Wskaznik OHI-S i jego skladowe

Srednia warto$¢ OHI-S u ptywakdw wynosita 0,73 + 0,58
i byta istotnie wyzsza (p = 0,006) w poréwnaniu z grupg ko-
szykarzy - 0,34 £ 0,37. Natomiast Srednia wartos¢ wskaznika
DI-S (ptytki nazebnej) u ptywakdéw wynosita 0,62 + 0,46 i byta
rowniez istotnie wyzsza w poréwnaniu z grupg koszykarzy
(p =0,035). U koszykarzy nie stwierdzono wystepowania ka-
mienia nazebnego, natomiast u ptywakdéw wartosé wskazni-
ka kamienia nazebnego (CI-S) wynosita 0,11 + 0,22. Rdznica
ta byta istotna statystycznie (p = 0,014) (tab. 1).

Dane dotyczace czestosci i pory oczyszczania zebow
oraz rodzaju uzywanej szczoteczki

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w na-
wykach higieny jamy ustnej miedzy ptywakami i koszykarza-
mi. Wiekszos$¢ badanych szczotkowata zeby 2 razy dziennie,
odpowiednio 66,8% — ptywacy vs. 73,4% — koszykarze.
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Ryc. 1. Nawyki higieny jamy ustnej i wizyty stomatologiczne
u mlodych sportowcow

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

RESULTS

OHI-S index and its components

The mean value of OHI-S in swimmers was 0.73 + 0,58
and was significantly higher (p = 0.006) compared to the
basketball group 0.34 + 0.37, while the mean value of
DI-S (plaque index) in swimmers was 0.62 + 0.46 and was
also significantly higher compared to the basketball group
(p =0.035). Basketball players had no tartar, while swimmers
had a tartar index value (CI-S) of 0.11 £ 0.22, a difference
that was statistically significant (p = 0.014) (tab. 1).

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 of the subjects, brushed their
teeth twice a day, 66.8% — swimmers vs. 73.4% — basketball
players, respectively. In most cases, the swimmers surveyed

When was the st ime you went to the dentist?

When you clease your mouth?
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Tab. 1. Srednie wartosci i mediany wskaznikéw DI-S, CI-S i OHI-S u mlodych ptywakoéw i koszykarzy

S.tan higieny Milodzi ptywacy n = 30 Mlodzi koszykarze n = 30 Poziom p
jamy ustnej Srednia warto$é + SD | Mediana | Min/max | Srednia warto$¢+SD | Mediana | Min/max
DI-S 0,62 + 0,46 0,66 0,00/2,00 0,39 + 0,41 0,33 0,00/1,33 0,035*
CI-S 0,11 £ 0,22 0,00 0,00/1,00 0,00 + 0,00 0,00 0,00/0,00 0,014*
OHI-S 0,73 £ 0,58 0,66 0,00/2,16 0,34 + 0,37 0,24 0,00/1,33 0,006*

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 values and medians of the DI-S, CI-S, and OHI-S indices in young swimmers and basketball players

Oral hygiene Youth swimmers n = 30 Youth basketball players n = 30 Value p
status Mean + SD Median | Min/max Mean + SD Median | Min/max
DI-S 0.62 £ 0.46 0.66 0.00/2.00 0.39 £0.41 0.33 0.00/1.33 0.035*
CI-S 0.11 £ 0.22 0.00 0.00/1.00 0.00 £ 0.00 0.00 0.00/0.00 0.014*
OHI-S 0.73 £ 0.58 0.66 0.00/2.16 0.34 £0.37 0.24 0.00/1.33 0.006*

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

*U-Mann-Whitney test — the level of significance (p < 0.05)
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W wiekszosci przypadkéw badani ptywacy oczyszczali zeby
przed $niadaniem (60,0%), a grupa koszykarzy po $niada-
niu (63,3%). Obie grupy badane tak samo oczyszczaty zeby
w porze wieczornej (po 93,3%) (ryc. 1).

Termin ostatniej wizyty stomatologicznej i jej powodu

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w ter-
minie ostatniej wizyty stomatologicznej miedzy badanymi
grupami. Sposrod badanych ptywakéw i koszykarzy wizyte
stomatologiczng jeden miesigc przed badaniem odbyto
46,7% vs. 26,7% i w wiekszosci przypadkéw jej powodem
byta kontrola (76,7% vs. 73,4%) (ryc. 1).

cleaned their teeth before breakfast (60.0%), while the bas-
ketball group cleaned their teeth after breakfast (63.3%).
Both study groups cleaned their teeth the same way in the
evening (93.8% each) (fig. 1).

The date of the last dental visit and the reason for it

There were no statistically significant differences in the
timing of the last dental visit between the study groups.
Of the swimmers and basketball players surveyed, 46.7%
vs. 26.7% had a dental visit one month prior to the study,
and in most cases the reason for the visit was a check-up
(76.7% vs. 73.4%) (fig. 1).

Tab. 2. Stezenie badanych parametréw $liny u mlodych ptywakoéw i koszykarzy przed treningiem i po treningu

Plywacy vs Koszykarze Plywacy Koszykarze
Parametry $liny Przed treningiem Po treningu przed treningiem vs przed treningiem vs
x+SD x+SD po treningu po treningu
1,60 + 1,47 1,73 + 1,65 z=1,121 z=10,133
SPO (mIU/ml) 0,85+ 0,92 0,76 = 0,64 p=0,262° p =0,893"
(17,5%) (11%)
Przed treningiem u = 3,393 u = 3,622
- p = 0,0005 p =0,001°
Vs po treningu (¢47%)* (»LSG%)*
0,95+ 0,78 0,86 0,72 z = 0,658 z=0,831
MPO (mIU/ml) 0,54 + 0,52 0,48 + 0,47 p=0,510° p = 0,405°
(49,5%) (¥11%)
Przed treningiem u = 2,469 u = 2,661
8 p=0,013 p = 0,007*
Vs po treningu (¢43%)* (¢44%),(

MPO - mieloperoksydaza; SPO — §linowa peroksydaza

“Test U-Manna-Whitneya (Plywacy przed treningiem vs Koszykarze przed treningiem), (Ptywacy po treningu vs Koszykarze po treningu)
bTest Wilcoxona (Ptywacy przed treningiem vs po treningu), (Koszykarze przed treningiem vs po treningu)
*poziom istotnosci (p < 0,05)

Tab. 2. Concentration of the test components in saliva samples collected youth swimmers and basketball players before and after workout

Swimmers study group vs Basketball study group
Salivary Swimmers before vs Basketball players befo-
parameters Before workout After workout after workout re vs after workout
x+SD x+SD
1.60 + 1.47 1.73 £ 1.65 z=1.121 z=0.133
SPO (mIU/ml) 0.85+0.92 0.76 + 0.64 p=0.262° p=0.893°
(17.5%) (¥11%)
=3.393 u=3.622
Before workout " . N
vs After workout p = 0.0005 p =0.001
(¥47%)* (¥56%)*
MPO 0.95+0.78 0.86 £ 0.72 z =0.658 z=0.831
(mIU/ml) 0.54 + 0.52 0.48 £ 0.47 p=0.510° p =0.405°
(49.5%) (11%)
Before workout u_: g (;1 16 393 N B g g g;a
vs After workout P v p=o
(¥43%)* (¥44%)*

MPO - myeloperoxidase; SPO — salivary peroxidase

*Mann-Whitney U test (Swimmers before training vs. Basketball players before training), (Swimmers after training vs. Basketball players after

training)

*Wilcoxon signed-rank test (Swimmers before vs. after training), (Basketball players before vs. after training)
*significance level (p < 0.05)
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Poziom SPO i MPO u pltywakow przed sesja i po sesji
treningowej

Po treningu ptywackim poziom SPO wzrést (1,60 = 1,73),
natomiast MPO spadt (0,95 - 0,86). Rdznice te nie byty
istotne statystycznie (p = 0,262 i p = 0,510) (tab. 2).

Poziom SPO i MPO u koszykarzy przed sesja i po sesji
treningowej

Zaréwno poziom SPO, jak i MPO po sesji treningowej
u koszykarzy spadt (0,85 - 0,76) i (0,54 - 0,48), przy czym
roznice te nie byty istotne statystycznie (p = 0,893 i p =
0,405) (tab. 2).

Poréwnanie poziom SPO i MPO miedzy plywakami i
koszykarzami przed treningiem i po treningu

U ptywakdw zarédwno przed treningiem, jak i po treningu
poziom SPO i MPO byt istotnie wyzszy w poréwnaniu z ko-
szykarzami (p = 0,0005 vs. 0,001 i p = 0,013 vs. p = 0,007)
(tab. 2).

Korelacja pomiedzy zmianami poziomu SPO i MPO a
wskaznikiem OHI-S i jego skladowymi u plywakow i
koszykarzy przed treningiem i po treningu

Korelacja Spearmana zaréwno u ptywakow, jak i u ko-
szykarzy pomiedzy réznicami poziomu SPO i MPO przed
treningiem i po treningu nie pokazata istotnej korelacji
pomiedzy badanymi parametrami a stanem higieny jamy
ustnej (tab. 3).

W grupie ptywakow analiza wykazata istotng dodatnig
korelacje Spearmana pomiedzy zmianami stezert SPO i MPO,
obliczonymi jako réznice pomiedzy wartosciami przed tre-
ningiem i po treningu (rho = 0,544; p =0,001). W grupie ko-
szykarzy rowniez odnotowano dodatnig korelacje pomiedzy

Tab. 3. Korelacja Spearmana (rho) pomiedzy warto$ciami wskaz-
nika OHI-S i parametrami $liny u mtodych plywakéw i koszyka-
rzy przed i po treningu

SOP and MPO levels in swimmers before and after the
training session

After swim training, SOP levels increased (1.60 - 1.73),
while MPO levels decreased (0.95 - 0.86). The differences
were not statistically significant (p = 0.262 and p = 0.510)
(tab. 2).

SPO and MPO levels in basketball players before and
after a training session

Both SOP and MPO levels decreased (0.85 - 0.76) and
(0.54 = 0.48) in basketball players after the training session.
At the same time, these differences were not statistically
significant (p = 0.893 and p = 0.405) (tab. 2).

Comparison of SOP and MPO levels between swimmers
and basketball players before and after training

Swimmers had significantly higher levels of SPO and MPO
both before and after training compared to basketball play-
ers (p =0.0005 vs. 0.001 and p =0.013 vs. p =0.007) (tab. 2).

Correlation between changes in SOP and MPO levels,
and OHI-S index and its components in swimmers and
basketball players before and after training

Spearman’s correlation, in both swimmers and basket-
ball players, between differences in SOP and MPO levels
before and after training, showed no significant correlation
between the parameters studied and oral hygiene status
(tab. 3).

In the swimmer group, analysis revealed a significant
positive Spearman correlation between changes in SPO and
MPO concentrations, calculated as the differences between
post- and pre-training values (rho = 0.544; p = 0.001). In
the basketball group, a positive correlation between these

Tab. 3. Spearman correlation (rho) between OHI-S values and sa-
livary parameters in youth swimmers and basketball players befo-
re and after workout

Plywacy n =30 Salivary Swimmers n = 30
Parametry sliny
DI-S CI-S OHI-S parameters DI-S CI-S OHI-S
Slinowa rho =-0,017 | tho=0,167 | rho =-0,039 Salivary rho=-0.017 | rho=0.167 | rho=-0.039
peroksydaza peroxidase
(SPO) mIU/ml | P=0927 | p=0378 | p=0838 (SPO)mIU/ml | P=0927 | p=0378 | p=0838
Mieloperoksydaza | rho =-0,184 | rho =-0,190 | rho =-0,243 Myeloperoxidase | rho =-0.184 | rho =-0.190 | rho = -0.243
(MPO)mIU/ml [ _ 9329 | p=0314 | p=0193 (MPO) mIU/ml | p=0329 | p=0314 | p=0.193
Koszykarze n = 30 Basketball players n = 30
Slinowa rho =-0,214 - rho =-0,081 Salivary rho=-0.214 - rho =-0.081
peroksydaza peroxidase
(SPO) mIU/ml p=0,255 - p = 0,669 (SPO) mIU/ml p=0.255 - p = 0.669
Mieloperoksydaza | rho = -0,257 - rho =-0,120 Myeloperoxidase | rho =-0.257 - rho =-0.120
(MPO) mIU/ml |, _ ¢ 168 . p=0,526 (MPO) mIU/ml | p=0.168 - p=0.526

Wartoé¢ rho — wspotczynnik korelacji rang Spearmana
Poziom istotnosci (p < 0,05)

rho value — Spearman’s Rank Correlation Coefficient
The level of significance (p < 0.05)
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tymi zmianami, jednak nie byta ona istotna statystycznie
(rho =0,221; p = 0,240).

Logistyczna regresja

Analiza wielorakiej regresji logistycznej w grupie spor-
towcow wykazata istotny wptyw parametréw $liny (SPO
i MPO) na stan higieny jamy ustnej OHI-S u ptywakéw. Na-
tomiast u koszykarzy jedynie SPO wykazata istotny wptyw
na OHI-S (tab. 4).

Dyskusja

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 (20).

Needleman i wsp. (6) przedstawili bardzo zte wyniki
zdrowia jamy ustnej u elitarnych sportowcéw. Zapalenie
dzigset miato 76%, zapalenie przyzebia — 8,3%, a préchnice
zebow - 55,1% badanych.

Nasze wyniki pokazaty, ze higiena jamy ustnej w obu
grupach sportowcéw nie byta satysfakcjonujaca, jednakze
zdecydowanie gorszg higiene jamy ustnej prezentowata
grupa ptywakéw w poréwnaniu z koszykarzami. Zblizong
do naszego wyniku wartos¢ ptytki nazebnej u wyczyno-
wych ptywakoéw przedstawili D’Ercole i wsp. (21). Ponadto
z innych badan wynika, ze gorszy stan higieny jamy ustne;j
wystepuje u 0sob, ktére zawodowo uprawiajg rézne dys-
cypliny sportowe w poréwnaniu z osobami ¢wiczgcymi
amatorsko. De Souza i wsp. (22) badajac siatkarzy, stwier-
dzili, ze wskaznik ptytki nazebnej byt wyzszy u sportowcéw
wyczynowych w poréwnaniu z osobami nieuprawiajgcymi
sportu wyczynowo. Potwierdzity to réwniez wyniki D’Ercole
i wsp. (23), ktérzy wykazali wyzszg wartosé wskaznika ptytki

Tab. 4. Analiza modelu regresji wielorakiej

changes was also observed; however, it was not statistically
significant (rho = 0.221; p = 0.240).

Logistic regression

Multivariate logistic regression analysis in the athletes
group showed a significant effect of saliva parameters (SOP
and MPO) on OHI-S index in swimmers. In contrast, only
SOP in basketball players showed a significant effect on oral
hygiene status (tab. 4).

DiscussioN

The World Dental Federation (FDI) has developed guide-
lines that address oral health. According to the FDI, a healthy
mouth in athletes is an important factor in helping athletes
perform at their best (20).

Needleman et al. (6), reported very poor oral health
outcomes in elite athletes. They had gingivitis in 76%, peri-
odontitis in 8.3%, and tooth decay in 55.1% of the subjects.

Our results demonstrated that oral hygiene in both
groups of athletes was unsatisfactory; however, the swim-
mers exhibited significantly poorer oral hygiene compared
to the basketball players. A similar plaque index value
among competitive swimmers was reported by D’Ercole
et al. (21). Furthermore, other studies indicate that poorer
oral hygiene status is observed in individuals who engage in
professional sports across various disciplines compared to
those exercising recreationally. Souza et al. (22), examining
volleyball players, found that the plaque index was higher in
professional athletes compared to non-competitive individ-
uals. These findings were further confirmed by D’Ercole et
al. (23), who demonstrated a higher plaque index in young
soccer players compared to a group that did not participate
in any sports activities.

Wynik modelu regresji wielorakiej dla OHI-S
Parametry $liny (zmienne Plywacyn =30 Koszykarze n = 30
niezalezne uwzglednione i ] . i ] .
w analizowanym modelu b dolna granica | gorna granica b dolna granica | gorna granica
regresji) CI95% CI95% P CI95% CI95% P
Slinowa peroksydaza (SPO) | 0,997 0,346 1,648 0,004 -0,416 -0,789 -0,043 0,03
Mieloperoksydaza (MPO) -1,213 -2,019 -0,407 0,004 -0,136 -0,568 0,295 0,523

b - wspélczynnik regresji logistycznej; p — warto$¢ (prawdopodobienstwo); CI - przedziat ufnosci (na poziomie 95%)

Tab. 4. A multivariate regression model analysis

Results of multivariate model for OHI-S
Salivary parameters Swimmers n = 30 Basketball players n = 30
(independent variables
included into regression b lower upper p b lower upper p
model) CI95% CI95% CI95% CI95%
Salivary peroxidase (SPO) 0.997 0.346 1.648 0.004 -0.416 -0.789 -0.043 0.03
Myeloperoxidase (MPO) -1.213 -2.019 -0.407 0.004 -0.136 -0.568 0.295 0.523

b —logistic regression coefficient; p — value (probability); CI - confidence interval (at the level 95%)
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nazebnej u mtodych pitkarzy w poréwnaniu z grupa, ktéra
nie uprawiata zadnego sportu.

Jest to sprzeczne z badaniami Matei i wsp. (1), u ktérych
wyniki pokazaty, ze dzieci uprawiajace wyczynowo sport
(hokej, pitka nozna) miaty nizsze wartosci wskaznika ptytki
nazebnej w poréwnaniu z grupa kontrolng, co wskazywato
na lepszg higiene jamy ustnej u sportowcow.

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 (3). Wysokie spozycie sacharozy
ze wzgledu na jej zdolnosé do zwiekszania poziomu energii
podczas treningu zwtfaszcza w sportach wytrzymatoscio-
wych (21) powoduje zaburzenie réwnowagi w liczebnosci
okreslonych gatunkéw bakterii ptytki nazebnej na korzys¢
bakterii z grupy Streptococcus mutans i zwiekszenie objeto-
Sci ptytki nazebnej, co sprzyja zapaleniu dzigset i tym samym
ich krwawieniu.

Intensywna higiena jamy ustnej, w tym czyszczenie
przestrzeni miedzyzebowych, ma kluczowe znaczenie dla
zmniejszenia biofilmu ptytki nazebnej (3).

Szczotkowanie zebdw ma na celu usuniecie resztek je-
dzenia i mikroorganizméw z jamy ustnej, zabieg ten moze
réwniez wptywac na analize biomarkerdw obecnych w $linie.
W naszych badaniach sportowcy nie szczotkowali zebdow
przed pobraniem $liny, a jedynie przeptukali jame ustng
woda, natomiast o czestosci i porach oczyszczania zebow
sportowcy wypowiedzieli sie w ankiecie.

W badaniach wtasnych zaréwno ptywacy, jak i koszyka-
rze szczotkowali zeby 2 razy dziennie, przy czym ptywacy
w wiekszosci przypadkdw przed sniadaniem, a koszykarze
po $niadaniu. Natomiast przed snem zeby oczyszczali prawie
wszyscy sportowcy. Ponadto badani sportowcy regularnie
odbywali wizyty stomatologiczne, ktérych gtéwnym powo-
dem byty kontrole stomatologiczne, rzadziej zauwazony
ubytek prochnicowy w zebie. Podobnie badane finskie
nastolatki aktywnie uprawiajgce sport w 95% oczyszczaty
swoje zeby codziennie, z tego 83,6% 2 razy dziennie (24).
W innych badaniach 70% sportowcéw myto zeby dwa,
a 30% trzy razy dziennie (25). Odbywanie regularnych wizyt
stomatologicznych w odstepach czasowych 6 miesiecy-2 lat
odnotowali Mulic i wsp. (26), jak réwniez Kragt i wsp. (27),
ktorzy wykazali, ze ostatnig wizyte stomatologiczng w ciggu
roku odbyto 81% holenderskich sportowcéw, przy czym
28,2% zgtosito, ze nigdy nie miato problemoéw z uzebieniem
lub jama ustng. Odmienne wyniki zarébwno w oczyszcza-
niu zebow, jak i odbywanych wizytach stomatologicznych
uzyskali Khan i wsp. (2) u sportowcow z Pakistanu, ktorzy
W przewazajacej czesci (51,5%) myli zeby raz dziennie -
rano, natomiast rano i przed pdjsciem spac - tylko 28,6%.
Natomiast 37,5% sportowcdédw nie byto nigdy u dentysty,
a regularnie wizyty (co 6-8 miesiecy) odbywa tylko 5,8%.
Przyczyna wizyty w wiekszosci przypadkow (50,5%) byt bél.

Ponadto oprdécz negatywnego wptywu ztej higieny
jamy ustnej na jej zdrowie istnieje rowniez zwigzek miedzy

This contradicts the study of Matei et al. (1), where
the results showed that children who played competitive
sports (field hockey, soccer) had lower plaque index values
compared to the control group. Which indicated better oral
hygiene in athletes.

The different results in the aforementioned literature
regarding the presence of plaque in athletes are undoubt-
edly influenced by a diet rich in carbohydrates, as well as
oral hygiene habits (3). High consumption of sucrose, due
toits ability to increase energy levels during training, espe-
cially in endurance sports (21), causes an imbalance in the
abundance of certain plaque bacterial species in favor of
Steptococcus mutans bacteria and an increase in plaque vol-
ume, which promotes gingivitis, and thus gingival bleeding.

Intensive oral hygiene, including the cleaning of inter-
dental spaces, is key to reducing plaque biofilm (3).

Tooth brushing serves to eliminate food debris and
microbial load from the oral cavity; however, this practice
may also affect the composition and analytical reliability
of salivary biomarkers. To minimize potential confounding
factors, participants in the present study did not perform
oral hygiene procedures prior to saliva collection, but were
instructed to rinse their mouths with water only. Data re-
garding the frequency and timing of tooth brushing were
obtained through a structured questionnaire administered
to all subjects.

In our study, both swimmers and basketball players
brushed their teeth twice a day, with swimmers mostly
brushing before breakfast and basketball players after
breakfast. In contrast, almost all athletes cleaned their teeth
before bed. Additionally, the surveyed athletes had regular
dental visits, with the main reason being dental check-ups,
and carious cavities in the tooth less frequently observed.
Similarly, a survey Finnish teenagers actively involved in
sports showed that 95% cleaned their teeth daily, with
83.6% of them brushing twice a day (24). In another study,
70% of athletes brushed their teeth twice and 30% three
times a day (25). Making regular dental visits at intervals of
6 months-2 years, was reported by Mulic et al. (26), as well
as Kragt et al. (27), who showed that 81% of Dutch athletes
had their last dental visit within a year, with 28.2% report-
ing that they never had dental or oral problems. Different
results in both teeth cleaning and dental visits made were
obtained by Khan et al. (2) in athletes from Pakistan, who
overwhelmingly 51.5% brushed their teeth once a day —in
the morning, while only 28.6% brushed their teeth in the
morning and before going to bed. In contrast, 37.5% of
athletes had never been to the dentist, and only 5.8% make
regular visits (every 6-8 months). The reason for most cases
(50.5%) was pain.

Moreover, in addition to the negative effects of poor oral
hygiene on oral health, there is also a link between saliva re-
dox imbalance and oral complications such as dental caries,
gingivitis, periodontitis, oral mucosal ulceration, candidiasis
or burning mouth syndrome associated with oxidative
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zaburzeniami réwnowagi redoks sliny a powiktaniami w ja-
mie ustnej, takimi jak: prochnica, zapalenie dzigset, zapa-
lenie przyzebia, owrzodzenie btony $luzowej jamy ustnej,
kandydoza czy zespot pieczenia jamy ustnej zwigzanymi ze
stresem oksydacyjnym (1). Intensywny trening moze prowa-
dzi¢ do zwiekszonej produkcji ROS, a tym samym wzrostu
stresu oksydacyjnego, ktérego poziom moze byc¢ szkodliwy.
W sporcie wyczynowym stres oksydacyjny jest nieunikniony.
Jednak moze by¢ on zaréwno korzystny, jak i szkodliwy. SPO
jest enzymem antyoksydacyjnym, ktéry chroni jame ustng
przed stresem oksydacyjnym, dziatajgc przeciwko wolnym
rodnikom. Natomiast MPO nie jest antyoksydantem. Jej
gtéwna rola jest wzmacnianie mechanizméw obronnych
uktadu odpornosciowego poprzez wytwarzanie silnych
utleniaczy, ktére niszczg patogeny. W naszych badaniach
po jednej sesji treningowej zaobserwowano u ptywakéw
wzrost SPO i spadek MPO. Moze to swiadczy¢ o odpowiedzi
organizmu na wysitek, gdzie wzrost SPO moze odpowiadac
odpowiedzi na wzmozony stres oksydacyjny wywotany
intensywnym wysitkiem fizycznym. Moze by¢ réwniez spo-
wodowany srodowiskiem uprawianej dyscypliny. Natomiast
spadek MPO moze $wiadczy¢ o braku pojawienia sie reakcji
zapalnej lub jej zmniejszeniu. U koszykarzy natomiast odpo-
wiedzig na trening byto obnizenie zaréwno SPO, jak i MPO,
co mozna ttumaczy¢ spadkiem wydzielania $liny i mozliwego
odwodnienia.

W badaniach Matei i wsp. (1) stwierdzono istotny po-
zytywny wptyw regularnej aktywnosci fizycznej na stres
oksydacyjny w $linie u dzieci, ktére wyczynowo uprawiajg
sport, taki jak pitka nozna czy hokej, co potwierdzity réwniez
inne badania (13).

Obie peroksydazy dziatajg jako mechanizmy obronne, ogra-
niczajac namnazanie bakterii, co zapobiega tworzeniu ptytki
nazebnej, jak réwniez wystepowaniu stresu oksydacyjnego.

Réwnowaga miedzy tymi dwoma enzymami jest wazna
dla utrzymania homeostazy oksydacyjnej w jamie ustnej
i ochrony przed chorobami zapalnymi, ktére réwniez po-
woduje wystepujaca ptytka nazebna. W naszych badaniach
model regresji wykazat, ze zaréwno poziom SPO, jak i MPO
moga by¢ predyktorami stanu higieny jamy ustnej wsréd
ptywakdéw, podczas gdy u koszykarzy predykatorem byta
tylko SPO.

W badaniu nie poruszono kwestii wptywu szczotkowania
zebow na poziomy badanych peroksydaz, cho¢ z pismien-
nictwa wynika, ze dzieki usuwaniu bakterii z jamy ustnej
podczas szczotkowania zebdw moze dojs¢ do zmniejszenia
stresu oksydacyjnego w $linie (28). Jednakze mimo ze stwier-
dzono w badaniach innych autoréw, ze higiena jamy ustne;j
wptywa na catkowitg pojemnosé antyoksydacyjng w $linie,
to pobieranie $liny 30 minut po szczotkowaniu pozwala
unikng¢ wptywu tej czynnosci na ocene markeréw stresu
oksydacyjnego (29), a w naszych badaniach pobieranie sliny
od sportowcéw odbywato sie po tym czasie.

Badanie to ma pewne ograniczenia, takie jak: niewiel-
ka préba grupy sportowcdw, jedna sesja treningowa, jak
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stress (1). Intense training can lead to increased production
of reactive oxygen species and thus an increase in oxidative
stress, the levels of which can be harmful. In competitive
sports, oxidative stress is inevitable. However, it can be
both beneficial and harmful. SPO is an antioxidant enzyme
that protects the oral cavity from oxidative stress by acting
against free radicals. MPO, on the other hand, is not an
antioxidant. Its main role is to strengthen the immune sys-
tem’s defenses by producing powerful oxidants that destroy
pathogens. In our study, swimmers showed an increase
in SPO and a decrease in MPO after one training session.
Its main role is to enhance the immune system’s defense
mechanisms by producing potent oxidants that destroy
pathogens. In our study, an increase in SPO and a decrease
in MPO were observed in swimmers after training. This may
be indicative of the body’s response to exercise, where an
increase in SOP may correspond to a response to increased
oxidative stress induced by intense exercise. It may also
be due to the environment of the sport being practiced.
A decrease in MPO may indicate the absence of the onset of
the inflammatory response or a reduction in it. In basketball
players, on the other hand, the response to training was
a decrease in both SPO and MPO. Which could be explained,
by a decrease in saliva secretion and possible dehydration.

In a study by Matei et al. (1), they found, a significant
positive effect of regular physical activity on salivary oxida-
tive stress in children who play competitive sports such as
soccer and field hockey, which was also confirmed by other
studies (13).

Both peroxidases act as defense mechanisms, limiting
the proliferation of bacteria and preventing plaque forma-
tion, as well as for the occurrence of oxidative stress.

The balance between these two enzymes is important
for maintaining oxidative homeostasis in the oral cavity and
protecting against inflammatory diseases that plaque also
causes. In our study, the regression model showed that both
SPO and MPO levels could be predictors of oral hygiene
status among swimmers, whereas only SPO was predictive
among basketball players.

The study did not address the impact of tooth brushing
on the levels of the peroxidases analyzed. However, liter-
ature suggests that tooth brushing, by removing bacteria
from the oral cavity, may contribute to a reduction in ox-
idative stress in saliva (28). Nevertheless, although other
studies have indicated that oral hygiene influences the total
antioxidant capacity of saliva, collecting saliva 30 minutes
after tooth brushing helps to avoid the influence of this
activity on the assessment of oxidative stress markers (29).
In our study, saliva samples from athletes were collected
after this time interval.

This study has some limitations, such as a small sample
of a group of athletes, a single training session, as well
as the lack of a control group (less or no physically active
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réwniez brak grupy kontrolnej (oséb mniej lub w ogdle
nieaktywnych fizycznie). Ponadto brak informacji o czasie
ostatniego positku i spozyciu napojéw, co moze wptywac

na poziom peroksydaz.

WNIOSKI

individuals). Furthermore, the lack of information regarding
the timing of the last meal and beverage consumption may
have influenced peroxidase levels.

CONCLUSIONS

1. A significantly higher oral hygiene index score was

1.

Istotnie wyzsza wartosé wskaznika higieny jamy ust-
nej zostata zaobserwowana u ptywakéw w poréwna-
niu z koszykarzami.

. Poziom stezenia SPO wzrdst, a MPO spadt po trenin-

gu u ptywakow.

. Poziom stezenia SPO i MPO spadt po treningu u ko-

szykarzy.

. Zaobserwowano istotnie wyzszy poziom SPO przed

treningiem i po treningu u ptywakéw w poréwnaniu
z koszykarzami.

. Profilaktyka jamy ustnej powinna by¢ elementem

opieki nad osobami uprawiajgcymi sport wyczynowo.

observed in swimmers compared to basketball play-
ers.

. The concentration level of SPO increased and MPO

decreased after exercise in swimmers.

. The concentration level of SPO and MPO decreased

after exercise in basketball players.

. There were significantly higher levels of SPO before

and after training in swimmers compared to basket-
ball players.

. Implementation of oral health preventive measures

should be considered an essential component of
comprehensive healthcare for young athletes.
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