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Dietozalezne choroby narzadu zucia u dzieci
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Abstract— The authors have presented the selected pathologies of oral cavity in children developing as the result of improper nutritional habits.
They have discussed, among others, the aetiology of mouth ulcer, contact stomatitis and lip inflammation, as well as the development of tooth
hypoplasia. A lot of attention is paid to the development of dental caries resulting from nutritional anomalies.
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zywieniowych. Omowili m.in. etiologie tworzenia sie aft, kontaktowego zapalenia jamy ustnej i/lub warg, rozwoju zebéw z hipoplazjg. Szczegodlnie
duzo uwagi poswiecili rozwojowi prochnicy w aspekcie nieprawidtowosci zywieniowych.
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WSTEP

Profilaktyka zywieniowa u dzieci jest waznym

czynnikiem umozliwiajgcym prawidtowy rozwdj nie
tylko narzadu zucia, ale takze catego organizmu.
Najwiekszg role w przekazywaniu prawidtowych norm
zywieniowych dla dzieci petnig przede wszystkim ro-
dzice. Powinni oni od najmtodszych lat wprowadzac¢
do diety dziecka produkty dostarczajgce niezbedne
ilosci biatka, btonnika, ttuszczéw, witamin oraz sktad-
nikdw mineralnych. Wszelkie niedobory tych sktadni-
kow powodujg zaburzenia w prawidlowym rozwoju
dziecka.
W przypadku choréb narzgdu Zzucia szczegdlnie
niepokojgca jest prochnica zebdéw- uwazana juz za
chorobe spoteczng. Jest problemem szczegdlnie
niepokojgcym wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku

szkolnym. Wedtug badan przeprowadzonych przez
IPSOSw ramach |l edycji programu ,Chronmy
dzieciece usmiechy”, 73% dzieci ze szkot podstawo-
wych jest dotknietych préchnicg [1]. Jest to zwigzane
nie tylko z niewystarczajgcg higieng jamy ustnej,
brakiem regularnych wizyt kontrolnych u lekarza
stomatologa, ale takze z niewta$ciwymi nawykami
zywieniowymi dzieci. Niezdrowe przekaski i napoje
spozywane w ciggu dnia, takie jak stodycze, czy
napoje gazowane sg jednym z gtéwnych czynnikéw
powodujgcych powstawanie ptytki nazebnej na
powierzchni zebow. Przewazajgca ilos¢ cukrow w
diecie, niedobory witamin oraz mikroelementow takze
majg wplyw na powstanie nadzerek, aft, zapaleh jamy
ustnej i innych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
narzgdu zucia.
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Dzieci i mifodziez w wieku ponizej 16 lat sg
szczegoblnie podatne na choroby préochnicowe ze
wzgledu na niedojrzatos¢ szkliwa, gtebokie bruzdy na
powierzchni zujgcej trzonowcow i przedtrzonowcodw
[2]. Wazne jest, by w tym okresie dostarczy¢ dziecku
produkty zawierajgce skfadniki niezbedne do
prawidiowego wyrzynania i mineralizacji zebow.

WYBRANE PATOLOGIE W JAMIE USTNEJ

Czesto w jamie ustnej dzieci pojawiaja sie nadzer-
ki. Zwykle wystepujg miejscowo, najczesciej w obre-
bie wargowej powierzchni dzigsta w postaci plam w
ksztatcie dysku. Przyczynami ich powstawania mogg
by¢ czynniki chemiczne lub fizyczne. Czynniki che-
miczne sg zwigzane zwykle z nadmiernym przyjmo-
waniem niektorych pokarmow lub ptynow, takich jak:
kwasne napoje gazowane, soki owocowe, owoce cy-
trusowe, powodujgce wzrost stezenia mucyny oraz
kwasow w slinie, ktére powodujg zmniejszenie po-
ziomu pH .[3]

Jedng z czestych choréb wystepujgcych w jamie ust-
nej u dzieci sg afty. Wystepujg w postaci nadzerek o
srednicy powyzej 5 mm i zwykle umiejscowione sg na
wargach, btonie sluzowej policzkéw, dnie jamy ustnej
lub na jezyku (najczesciej u jego podstawy). Przyczy-
ny ich powstawania sg rézne, mogg to by¢ czynniki
miejscowe takie jak: urazy, infekcje wirusowe lub bak-
teryjne i czynniki ogolnoustrojowe powstate w prze-
biegu np. celiakii, choroby Lesniowskiego-Crohna,
zaburzen wchtaniania, niedoboréw witamin i minera-
tow (witaminy grupy B, zelaza, kwasu foliowego),
alergii pokarmowej. [3-5]

Kolejng chorobg zwigzang z przyjmowanym pokar-
mem jest kontaktowe zapalenie jamy ustnej i/lub
warg. Powstaje w wyniku kontaktowych reakcji aler-
gicznych. Alergenami moze byé np. cynamon, owoce
cytrusowe, jabtka, soki, a takze sktadniki past do ze-
boéw, produkty stomatologiczne takie jak metale,
sktadniki tworzyw akrylowych. Objawy pojawiajg sie
12 — 48 godzin po kontakcie z danym alergenem, po-
czatkowo w postaci bolesnych, rumieniowych plam,
niekiedy potgczonych z wykwitami nadzerkowo -
wrzodziejgcymi lub ztuszczeniem. Najczestszg lokali-
zacjg tych zmian jest btona $luzowa policzkéw i bocz-
ne powierzchnie jezyka. Zapaleniu czesto towarzyszy
nieznaczny obrzek warg i rumienh, przez co warga sta-
je sie sucha, popekana i pokryta tuskami.[5,6]

W wyniku ztych nawykéw zywieniowych mogg po-
wstawac zmiany takze w obrebie twardych tkanek ze-
ba. Powaznym problemem zdrowotnym wsréd dzieci

w wieku 6-13lat jest prochnica, spowodowana m.in.
czestym przyjmowaniem zbyt duzych ilosci weglowo-
dandéw w ciggu dnia oraz ztg higiene jamy ustnej. [7-
10]

Istotne znaczenie ma takze hypoplazja — odwapnienia
oraz erozja szkliwa. Zeby z hypoplazja sg stabigj
zmineralizowane, co nie zwieksza jednak podatnosci
na préchnice; zte nawyki zywieniowe i niewtasciwa
higiena moga jedynie wptyng¢ na pogorszenie stanu
odwapnionych miejsc na zebach. Istnieje ryzyko
odwapnienia kazdego z zebdw, gtéwnie dlatego, ze
kazdy jest tak samo podatny na trawienie kwasami
zawartymi w pozywieniu czy w napojach [11].

WYBRANE ZAGADNIENIA Z ETIOLOGII
PROCHNICY

Prochnica zebdw stanowi powazny problem u dzieci.
Dzieje sie to gtdbwnie za sprawg nieodpowiedniej die-
ty, a szczegodlnie spozywania duzych ilosci weglowo-
danow. Gtéwnym czynnikiem powstawania préchnicy
jest ptytka nazebna, czyli tzw. ,biofilm”. W jej sktadzie
wystepujg gtéwnie paciorkowce Streptococcus orais,
Streptococcusa mitis, Streptococcus sanguinis, ktore
znajdujg sie w bardzo duzych ilosciach w mtodej piyt-
ce nazebnej, oraz wystepujgce w ilosci okoto 2%
Streptococcus mutans. Ich ilo§¢ zmniejsza sie wraz
ze starzeniem sie plytki; paciorkowce zostajg zaste-
powane przez inne szczepy bakterii miedzy innymi
Actinomyces i Veillonella. Bakterie znajdujgce sie w
biofilmie posiadajg zdolnos¢ do fermentacji weglowo-
dandéw, co prowadzi do produkcji kwasow i obnizenia
wartosci pH ptytki w bardzo szybkim czasie, co sprzy-
ja erozji i demineralizacji szkliwa [7,9,12].

W powstaniu préchnicy istotna jest nie tylko ilo$¢ spo-
zywanych weglowodanéw, ale takze czesto$¢ ich
spozywania w ciggu dnia oraz czas przebywania w
jamie ustnej, co zwigzane jest z konsystencjg przyj-
mowanych pokarméw. Produkty zawierajgce duze ilo-
sci cukrow o konsystencji kleistej, takie jak lepkie cu-
kierki i batony zawierajgce karmel lub toffi, stodzone
napoje i soki, suszone figi, chrupki kukurydziane, bia-
te pieczywo i inne stanowig najwieksze zagrozenie,
gdyz pozostajg na powierzchni zebdéw przez dtugi
czas, co sprzyja powstawaniu ptytki nazebnej. Szko-
dliwos¢ produktow kleistych przyczynita sie do po-
wstania stodzikéw — substytutu cukrow obnizajgcych
pH ptytki nazebnej. Wyrdznia sie tu kaloryczne np.
ksylitol, mannitol, maltitol, sorbitol, oraz niekaloryczne
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— sacharoza, aspartam, cyklamat. Stodziki niskokalo-
ryczne uzywane sg w szczegolnosci w pastach do
zebow, dzemach, stodyczach, napojach oraz tablet-
kach uzywanych do stodzenia kawy czy herbaty. W
przypadku stodzikéw kalorycznych, nalezy zwrdcic
uwage na ksylitol czyli cukier brzozowy. Jego zawar-
tos¢ w slinie nie powoduje produkcji kwaséw, gdyz nie
obniza pH biofilmu, powoduje niszczenie komodrek
bakterii, uposledza adhezje Streptococcus Mutans
oraz zwieksza wydzielanie $liny, dlatego czesto wy-
stepuje jako sktadnik gum do Zucia, past do zebdw,
ptukanek. Pozostate substytuty cukru — mannitol, sor-
bitol oraz maltitol, réwniez wykazujg stabg tendencje
do tworzenia prochnicy. Wsrod polisacharydéw naj-
wiekszym substratem dla bakterii jest w szczegdlno-
Sci sacharoza, ktorg bakterie préchnicotworcze meta-
bolizujg najszybciej; szkodliwa — lecz w mniejszym
stopniu- jest rowniez laktoza, maltoza, fruktoza oraz
glukoza, najmniejszy potencjat préchnicotwoérczy po-
siada zas$ skrobia, poniewaz nie rozktada si¢ catkowi-
cie w jamie ustnej [7,9,13].

Do pokarméw o niskim potencjale prochnicotworczym
zaliczamy miedzy innymi pokarmy o twardszej konsy-
stencji np. chleb (najlepiej wieloziarnisty), tosty, ryz,
surowe warzywa, orzechy, ser, makaron al dente oraz
ptyny, np. woda mineralna, herbata niestodzona [13].
Wsrdd przyjmowanych produktow sg takie, ktére po-
siadajg wilasciwosci przeciwpréchnicze. Pomagajg
one zapewni¢ prawidtowy rozwdj jamy ustnej i zebow.
Najskuteczniejszg ochrong przed prochnicg stanowig
fluorki zawarte w pozywieniu, ich zrodtem jest np. wo-
da mineralna lub herbata. Do produktow przeciw-
prochniczych zalicza sie réwniez nabiat: mleko, ser
26tty. Mleko jest jednym ze Zrédet cukrow w diecie -
zawiera laktoze, jednak jest ona syntetyzowana duzo
wolniej przez bakterie ptytki nazebnej w poréwnaniu
do sacharozy. Gtéwng przyczyng zaliczenia mleka do
produktéw przeciwpréchniczych jest obecnosé w nim
zwigzkéw wapnia, lipidoéw, fosforandw i kazeiny. Fos-
forany i wapn petnig role ochronng szkliwa, zapobie-
gaja jego demineralizacji; podobne wtasciwosci po-
siada kazeina. W przypadku zoitego sera gtéwnym
atutem jest pobudzanie wydzielania sliny, co powodu-
je zwiekszenie pH w jamie ustnej. Dzieki czestemu
spozywaniu sera wzrasta iloS¢ wapnia w ptytce na-
zebnej, co rowniez zapobiega demineralizacji szkliwa
[6,14].

Bezcukrowa guma do zucia posiada substancje sto-
dzgce, ktoére nie posiadajg wiasciwosci préchnico-
tworczych; zucie gumy po positku przyczynia sie do
prawidtowego pH jamy ustnej, pobudza prace $linia-

nek przez co zwieksza wydzielanie sliny. Dodatkowg
funkcje ochronng zapewniaja skfadniki takie jak ksyli-
tol lub sorbitol oraz fosfopeptyd kazeiny z fosforanem
wapnia. Nalezy jednak pamiegta¢, by zucie gumy nie
trwato dtuzej niz 10-20minut, trzy razy w ciggu dnia;
dtuzsze i czestsze zucie moze spowodowacé Scieranie
zebdw — bruksizm oraz przerost miesni zucia, zwtasz-
cza miesni zwaczy [3,6,8].
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