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Streszczenie:

Wstep

Halitoza zwana inaczej fetor ex ore, malodor czy bad breath, jest stosunkowo czgstym
schorzeniem tak u dorostych, jak i u dzieci. Uwaza sig, iz halitoza moze mie¢ znaczacy
wplyw na zycie cztowieka, prowadzi¢ do ograniczenia kontaktow miedzyludzkich, niskiej
samooceny, obnizenia nastroju, a nawet depresji.

Celem mojej pracy byto poszukiwanie i ewentualne wykazanie obecnosci halitozy u dzieci z
przerostem migdatka gardlowego oraz ocena flory mikrobiologicznej wraz z ustaleniem
rozpoznania histopatologicznego materialu pobranego podczas zabiegu adenoidektomii.

Material i metody

Projektem badawczym objeto maloletnich pacjentow z przerostem migdatka
gardtowego zakwalifikowanych do adenoidektomii z powodéw obturacyjnych, infekcyjnych,
otologicznych, foniatrycznych lub stomatologicznych w okresie od maja 2013 do lutego 2015
roku w Oddziale Otolaryngologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy oraz
migdzy pazdziernikiem a grudniem 2014 roku w Klinice Otorynolaryngologii, Chirurgii
Gtowy i1 Szyi we Wroctawiu. Sposréd 502 chorych ostatecznie wybrano 136 dzieci, w tym 64
dziewczynek 1 72 chtopcéw w wieku 3-13 lat.

Z badan wykluczono chorych z ewentualnie inng mozliwg przyczyng halitozy niz
spodziewana, tj. ze ztym stanem higieny jamy ustnej stwierdzonym na podstawie badania
stomatologicznego, obecnoscia chor6b uktadu oddechowego, pokarmowego oraz
ogdllnoustrojowych, wykrytych podczas szczegdélowego badania otorynolaryngologicznego
oraz podmiotowego z wykorzystaniem ankiety wypelnianej przez przedstawiciela
ustawowego. Nastepnie, u wyselekcjonowanej grupy dzieci wykonywano badanie
organoleptyczne oraz halimetryczne, ktére przyjeto za réznicujagce wzgledem rozpoznania
fetoru z ust. Pacjentéw ze stezeniem lotnych zwigzkéw siarki w jamie ustnej rOwnym lub
powyzej 160 ppb zgodnie z zaleceniami producenta Halimetru kwalifikowano do grupy z
halitoza. Kat pacjentéw badano na obecnos¢ bakterii H. Pylori. Wynik dodatni powodowat
wykluczenie z udziatu w eksperymencie. Materiat uzyskany w czasie adenoidektomii 30
dzieci z halitozg oraz reprezentatywnie wybranej grupy 30 dzieci bez halitozy poddawano
badaniu histopatologicznemu i mikrobiologicznemu na obecno$¢ bakterii tlenowych,
beztlenowych oraz H. pylori. Po okresie 2-miesi¢cznej rekonwalescencji, podczas badania
kontrolnego wykonywano ponowne badanie otorynolaryngologiczne, stomatologiczne,
organoleptyczne oraz halimetryczne.

Wyniki

Obecnos¢ halitozy wykryto u 30 sposréd 136 dzieci, co stanowito 22,1% pacjentéw
objetych badaniem. Wplyw przerostu migdatka gardtowego na wystepowanie halitozy zostat
potwierdzony przez znaczne obnizenia st¢zen VSC ($rednio o 84 ppb) oraz punktacji w skali
Rosenberga (Srednio o 2 stopnie) po adenoidektomii, w poroéwnaniu do pomiaréw przed
zabiegiem. Ogétem u 90% pacjentéw doszio do istotnego statystycznie obnizenia wyzej
wymienionych warto$ci. Stwierdzono, iz u dzieci z halitoza, w poréwnaniu do pacjentéw bez
nieprzyjemnego zapachu z ust, w tkance migdatka gardlowego znamiennie czg$ciej bytowaty
bakterie beztlenowe oraz gronkowiec ztocisty. Przeciwnie, w materiale pobranym w trakcie
adenoidektomii u dzieci bez dolegliwosci fetoru stwierdzano istotnie czgsciej florg
fizjologiczna.



Whioski

1. Halitoza moze by¢ wymieniana jako jeden z objawdéw przerostu migdatka gardtowego.

2. Obecnos¢ halitozy u dziecka z przerostem adenoidu $wiadczy o prawdopodobnym
nadkazeniu bakteriami beztlenowymi lub gronkowcem ztocistym.

3. U dzieci z przerostem migdatka gardtowego, w przypadku stwierdzenia halitozy,
nalezy rozwazy¢ zastosowanie antybiotykoterapii o spektrum obejmujacym bakterie
beztlenowe oraz gronkowiec ztocisty w okresie poprzedzajacym zabieg operacyjny.

4. Halitoza wspolistniejaca z przerostem migdatka gardtowego, po wykluczeniu innych
mozliwych przyczyn jej wystepowania, moze by¢ wymieniana jako wskazanie do
adenoidektomii.

Whioski

Przeprowadzone badania wykazaty, iz halitoza wystgpuje u 22% dzieci z przerostem
migdatka gardtowego, u ktérych wykluczono wystepowanie innych mozliwych przyczyn
nieprzyjemnego zapachu z ust, a zatem moze by¢ wymieniana w grupie objawOw przerostu
adenoidu. Swiadczy ona o prawdopodobnym nadkazeniu bakteriami beztlenowymi lub
gronkowcem ztocistym, gdyz patogeny te wystepuja statystycznie cze$ciej w migdatkach
gardtowych dzieci z halitoza w poréwnaniu do matoletnich bez tej dolegliwosci. Nalezy
zatem rozwazyC zastosowanie antybiotykoterapii o spektrum obejmujacym bakterie
beztlenowe oraz gronkowiec ztocisty w okresie poprzedzajacym zabieg operacyjny, gdyz
postepowanie takie nie tylko moze przyczyni¢ si¢ do eradykacji patogennych drobnoustrojéw,
ale takze eliminacji halitozy. Nieprzyjemny zapach z ust wspoélistniejacy z przerostem
migdatka gardtowego, moze by¢ wymieniany jako wskazanie do adenoidektomii u pacjentéw,
u ktérych wykluczono inne mozliwe przyczyny jego wystepowania, gdyz zabieg ten w 90%
powoduje eliminacj¢ halitozy u tych dzieci.



