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Microflora of oral environment in the aspect of halitosis in patients
with cleft palate treated orthodontically

Mikroflora srodowiska wewnatrzustnego w aspekcie halitosis u pacjentow
z rozszczepem podniebienia leczonych ortodontycznie

Rozszczepy wargi i podniebienia powoduja powazne deformacje twarzy, a takze prowadza do za-
burzen czynno$ciowych - dysfunkcji ssania, potykania i oddychania. Dzieci z rozszczepem catkowi-
tym wymagaja dtugofalowej opieki ortodontycznej, ktéra rozpoczyna si¢ w okresie neonatalnym, a
konczy — w wieku dorostym (1, 9). Blizsze spojrzenie na ten problem moze dostarczy¢ cennych in-
formacji o ekologii drobnoustrojéw, gdyz stosowane w tym czasie aparaty, to twarde, niezluszczajace
si¢ powierzchnie potencjalnie sprzyjajace nie tylko wzmozonej kolonizacji bakterii kariogennych, ale
réwniez powstawaniu nie§wiezego oddechu - halitosis (5, 7). Celem pracy bylo ustalenie, czy zagro-
zenie chorobg préchnicowa zalezne od wysokich pozioméw bakterii z rodzaju Streptococcus mutans
(Sm) i Lactobacillus acidophilus (Lb) jest skorelowane z wystgpowaniem halitosis u pacjentéw z
rozszczepem leczonych ortodontycznie.

MATERIAL

Do badan wybrano 150 oséb w wieku od 11 do 21 lat, ktére podzielono na 3 grupy o réwnej li-
czebnosci. Pacjentéw z catkowitym rozszczepem podniebienia leczonych aparatami statymi (grupa I) i
ruchomymi (grupa II) poréwnano z grupa kontrolng (IIT), do ktérej zaliczono dzieci i mtodziez bez
wady rozwojowej, z zaburzeniami zgryzowo-z¢bowymi nieleczonymi ortodontycznie.

METODA

Przeprowadzone badania sktadaly si¢ z czg$ci klinicznej i laboratoryjnej. W fazie wstepnej przy-
gotowano zmodyfikowana przez autorki pracy kartg standardowego badania klinicznego dla dzieci z
rozszczepami, w ktorej do badania wlaczono oceng halitosis. Pacjenci odpowiadali na pytanie, czy w
dniu badania obudzili si¢ z uczuciem nieprzyjemnego zapachu z ust, a zapach ten szacowali w skali od
0 do 4. Ocena ta byla weryfikowana przez lekarza na podstawie zapachu osadu pochodzacego od-
dzielnie z przedniej i tylnej czgéci jezyka. Po przeprowadzonym badaniu klinicznym, u pacjentéw
wykonano badania $liny na obecno$¢ Streptococcus mutans i Lactobacillus acidophilus. Prébke §liny
stymulowanej nanoszono na selektywne podtoza (test CRT-bacteria firmy Vivadent), ktére umiesz-
czano w pojemniku z NaHCO3 i wstawiano do inkubatora. Po 48-godzinnej hodowli w temperaturze

76



370 C, obserwowano kultury bakterii Sm i Lb, a do wizualnej oceny wzrostu bakterii zastosowano
firmowy wzorzec dotaczony do testu (ryc. 1).

Mutans Streptococci [CFU/ml saliva]

<105

Lactobacilli [CFU/ml saliva]

<105

Ryc. 1. Wzorzec do oceny intensywnosci namnazania kultur bakteryjnych SM i LB; jednostki CFU/ml
wyrazaja liczbe kolonii bakteryjnych (colony forming units) zawartych w 1 ml $liny

Dla oceny statystycznej uzyskanych danych zastosowano testy: %2, H-Kruskala-Wallisa
i U-Manna-Whitneya oraz wspoétczynnik korelacji rang Spearmana.

WYNIKI
Liczebno$¢ bakterii Streptococcus mutans i Lactobacillus acidophilus w $linie pacjentéw z rozsz-
czepem catkowitym byl nizsza niz u pacjentéw grupy kontrolnej (Ryc. 2), przy czym réznice migdzy
grupowe byly statystycznie istotne tylko w przypadku poziomu bakterii Sm, co potwierdzono testem
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Ryec. 2. Rozklad wysokich warto$ci pozioméw bakterii Sm i Lb w materiale badawczym

Samoocena halitosis wypadta zadowalajaco — Zzaden z pacjentéw nie podal wartosci 3 lub 4. W
grupie III odnotowano najmniejszy — 2% - odsetek pacjentéw informujacych o nie§wiezym oddechu
umiarkowanego stopnia (Ryc. 3), przy czym testami: H-Kruskala-Wallisa i U-Manna-Whitneya nie
potwierdzono istotnoSci statystycznej zaobserwowanych réznic migdzygrupowych.
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Ryec. 3. Rozklad procentowy warto$ci samooceny halitosis w materiale badawczym

Badanie halitosis wykonane przez lekarza jedynie czgsciowo potwierdzilo samooceng pacjentéw
(Ryc. 4). Wykazano, ze w grupie I i II warto$ci halitosis byly zawyzane przez pacjentéw, za wyjat-
kiem 0s6b leczonych aparatami ruchomymi, gdzie - podczas badania osadu z przedniej cz¢sci jezyka -
odnotowano wartosci ,,3” u 2 % pacjentéw.
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Ryc. 4. Rozklad procentowy Kklinicznych wartosci oceny halitosis w przedniej (po lewej) i tylnej
(po prawej) czesci jezyka w materiale badawczym

Badanie wspétczynnika korelacji pozioméw bakterii préchnicotwérczych i nieswiezego oddechu
ocenianego przez lekarza ujawnilto zwiazki statystycznie istotne - p<0,05 — w calym materiale badaw-
czym (Tab. I). Zaréwno w grupie pacjentéw leczonych aparatami statymi, jak i w grupie nieleczonej
zwigkszenie liczebnos$ci Streptococcus mutans w $linie wspoétistnialo ze wzrostem oceny nieprzyjem-
nego zapachu umiejscowionego gltéwnie w przedniej czgsci jezyka, przy czym zwiazek ten byl staty-
stycznie istotny tylko w grupie I. Catkowicie odmienne wyniki uzyskano u pacjentéw z rozszczepem
leczonych aparatami ruchomymi — w tej grupie wzrost oceny halitosis w przedniej czgsci jgzyka bada-
nej przez lekarza wspélistniat ze spadkiem liczebnosci bakterii kariogennych. Korelacja ta byta staty-
stycznie istotna zaréwno w przypadku Streptococcus mutans, jak i Lactobacillus acidophilus. Wzrost
liczebnosci Lactobacillus acidophilus w grupie kontrolnej taczyt si¢ subiektywnym odczuciem dys-
komfortu pacjenta dotyczacym oddechu.
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Tab. 1. Istotne statystycznie wyniki analizy wspoélzaleznosci klinicznej oceny halitosis z pozio-
mem bakterii Sm i Lb

Grupa Zmienna g;)ﬁgrrlnl N Spea;-mana t(N-2) | poziom p
1 Halitosis w przedniej czgsci jezyka Sm>105 50 0,32 2,36 0,02
I Halitosis w przedniej czgsci jezyka Sm>105 50 -0,36 -2,70 0,01
I Halitosis w przedniej czgsci jezyka Lb >105 50 -0,34 2,50 0,01
il Samoocena halitosis Lb>105 50 0,34 2,52 0,01
DYSKUSJA

Rezultaty naszych badan potwierdzaja, ze przyczyna halitosis tkwi w jamie ustnej, gtéwnie w ob-
szarze jezyka, na ktérego grzbiecie najczesciej gromadzone sa lotne zwiazki siarki powstajace z sub-
stratéw wchodzacych w sklad $liny (2). Brodawkowata powierzchnia bardzo dobrze chroni obecne na
jezyku bakterie przed obmywajacymi, bakteriostatycznymi i bakteriob6jczymi wtasnosciami $liny. W
organizmie ludzkim pelni ona nie tylko mechaniczng funkcjg usuwania drobnoustrojéw, ale zwalcza je
aktywnie za pomoca czynnikéw obronnych, co pozwala na utrzymanie pH wtasciwego dla niepato-
gennej mikroflory jamy ustnej. Lokalne obnizenie pH $rodowiska jest czynnikiem sprzyjajacym kwa-
$nej precypitacji bialek sliny, a tym samym — wytworzeniu zr¢bu organicznego dla ptytki bakteryjnej
(6, 8). Powstaje zatem pytanie, czy bakterie kariogenne przyczyniajq si¢ do nasilenia halitosis u leczo-
nych ortodontycznie pacjentéw z catkowitym rozszczepem podniebienia, czy tez, zajmujac niszg
ekologiczna, ograniczaja kolonizacjg innych bakterii. W prezentowanym materiale spadek liczebnosci
bakterii kariogennych taczyl si¢ — w opinii badanych z rozszczepem podniebienia — z nasileniem
halitosis: odsetek procentowy tych pacjentéw, oceniajacych swéj nie§wiezy oddech jako ,,2” byt okoto
10-krotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej. Taki rezultat mozna ttumaczy¢ faktem, ze aparaty ortodon-
tyczne — zaréwno state, jak i rachome — stwarzaja dodatkowy dyskomfort dla receptoréw wechowych,
stad leczenie ortodontycznie sprzyja nasileniu wrazenia halitosis.

Odblokowanie otworéw resztkowych na podniebieniu, umozliwiajacych komunikacjg¢ jamy noso-
wej z jama ustna moze potggowac nie§wiezy oddech u pacjentéw z rozszczepem leczonych aparatami
ruchomymi, czego dowodzi przedstawiona tu subiektywna ocena pacjenta i lekarza. Jednoczesnie,
progresywny spadek liczebnosci bakterii kariogennych w tej grupie, towarzyszacy nasilaniu halitosis
ocenianego na podstawie zapachu przedniej czgsci jezyka méglt sprzyjaé teorii konkurencyjnego wy-
pierania bakterii préchnicotwdrczych przez bakterie meatbolizujace zwiazki siarki. Nie mniej jednak
poglad ten nie znalazl potwierdzenia w wynikach badan grupy pacjentéw leczonych aparatami staty-
mi, gdzie zwigkszenie liczebno$ci Streptococcus mutans w §linie wspélistniato ze wzrostem oceny
halitosis, co moglo by¢ spowodowane nieprawidtowa higiena badz tez wigkszym nagromadzeniem, w
przedniej cz$ci jezyka, bakterii, ktérych produktem metabolizmu sa substancje lotne o nieprzyjem-
nym zapachu.

Elementy aparatéw ortodontycznych stanowia dodatkowe loci dla ptytki bakteryjnej, umozliwiajac
tym samym zwigkszenie koncentracji mikroorganizméw calego ekosystemu jamy ustnej. Za wystgpo-
wanie halitosis odczuwanego silniej przez pacjentéw z rozszczepem podniebienia leczonych ortodon-
tycznie moga zatem odpowiada¢ zaréwno bakterie kariogenne, jak i inne drobnoustroje, co sugeruja
réwniez badania wielu autoréw (3, 4, 7, 10).

WNIOSKI

Wyniki uzyskane u pacjentéw z rozszczepem nie pozwalaja wysnu¢ jednoznacznych wnioskéw
dotyczacych wspoélistnienia zagrozenia choroba préchnicowa i nasilenia halitosis. Aparaty state sprzy-
jaja kumulacji bakterii kariogennych i intensyfikacji nieswiezego oddechu, podczas gdy aparaty
ruchome, lagodzac odczucie halitosis poteguja zagrozenie préchnica. Badania dowodza zatem, ze
dzieci i mlodziez dotknigte rozszczepem catkowitym wargi, wyrostka zgbodolowego i podniebienia
wymagaja stalego monitorowania higieny jamy ustnej, w tym takze higieny jezyka.
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STRESZCZENIE

Rozszczepy wargi i podniebienia powodujg zaburzenia strukturalne i czynno$ciowe, wymagajace
dlugotrwatego stosowania aparatéw ortodontycznych, zaburzajacych réwnowage mikrobiologicznego
srodowiska jamy ustnej. Powstaje wigc pytanie, czy wzrost pozioméw bakterii kariogennych wspétist-
nieje z wystgpowaniem halitosis u pacjentéw tej grupy dyspanseryjnej. Dowiedziono klinicznie, Ze
pacjenci leczeni aparatami statymi sa w wigkszym stopniu zagrozeni préchnicg i jednoczesnym nasi-
laniem uczucia nie$wiezego oddechu, podczas gdy u pacjentdw leczonych aparatami ruchomymi
wzrost poziomu bakterii kariogennych wspotistnieje z ostabieniem halitosis. Nie mniej jednak, subiek-
tywne odczucia nie§wiezego oddechu - znacznie wigksze u pacjentéw z rozszczepem niz w grupie
kontrolnej — prowadzi do wniosku, ze dzieci i mtodziez dotknigte ta wada wymagaja stalego monito-
rowania higieny jamy ustnej, w tym takze higieny jgzyka.

SUMMARY

Cleft lip and palate cause structural and functional distortions requiring long-lasting using of or-
thodontic appliances that unbalance microbiologic environment of oral cavity. The question arises if
the increase of cariogenic bacteria levels coexist with intensifying sensation of malodorous breath in
the patients qualified for active permanent counseling. It was proved clinically, that the patients treated
with fixed appliances were more prone to caries-risk and simultaneous intensifying of halitosis,
whereas increase of cariogenic bacteria level coexists with diminishing of halitosis. Nevertheless,
subjective sensation of malodorous breath - far much more intensive in individuals with cleft than in
those from the control group - leads to conclusion, that children and youth afflicted by such deformity
must undergo permanent monitoring of oral hygiene, including tongue-hygiene as well.

80



