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THE MEANING OF NUTRITION IN THE PREVENTION OF EARLY CHILDHOOD CARIES

Summary

Introduction: Proper feeding of the child is necessary for the general development, including the development of the oral
health. A diet that provides all elements needed to growth , as well as the order and type of entering new foods and their texture
affect the development of stomatognathic system and prevent carious disease. Note on multifactorial etiology of decay, and on
the role of nutrition in its prevention.

Aim of the study: Analysis of the correlation between feeding children under 3 years of age and the frequency and intensity of
the carious disease.

Material and methods: The survey study included 100 children (54 boys and 45 girls) aged from 12 to 28 months ( patients of
Department of Pedodontics Dentistry IS WUM in Warsaw). Clinical trials evaluate the ratio of the intensity of the decay (puw),
superficial indicator intensity of the decay (puw p), and were supported by questionnaire research of parents. Parents answered
questions related to the diet in the infantile period and after infantile period.

Results: In the group the value indicators of puw and puw p were: puw — 3.03, puw p — 5.6. The results were higher among
girls and higher in elderly children. Frequency of decay in the test group was 55%. Dependency on the intensity of the pro-
cess has been found from the diet of children both in the infantile period and after the infantile period. The factors which
have the greatest importance were: the way of feeding in the infantile period, the time of feeding with spoon, supplementa-
tion of vitamin D.

Conclusions: Recommendations of the pediatric on the feeding of young children has an impact not only on general health,
but also on the health of the mouth. It appears that the time of making changes in the way of feeding (introduction of food
other than milk, way of feeding, elimination of breastfeeding/bottle) has a significant impact on the development of tooth decay
among youngsters.
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WPROWADZENIE Praca ma na celu ocene wptywu prawidtowego zywie-

Préchnica jest chorobg o ztozonej etiologii. Wedtug
Mathewsona na jej rozwoj wptywajag cztery podstawowe
czynniki: odpowiednia flora bakteryjna, podatnos¢ tka-
nek zeba, substrat dla bakterii czyli weglowodany oraz
czas w jakim bakterie wytwarzajgce kwasy dziatajg na
tkanki zeba. (1-4) Jako ze na podatno$¢ tkanek zeba
(uwarunkowane genetycznie) oraz obecno$é biofiimu
(tworzy sie juz w kilka minut po zabiegu higienicznym)
nie mamy wptywu, w niniejszym opracowaniu zajmiemy
sie wptywem substratu oraz czasem dziatania szkodli-
wych produktéw na tkanki zeba.

nia w okresie niemowlecym i poniemowlecym na inten-
sywnos¢ procesu prochnicowego u dzieci w wieku 12-28
miesiecy. W badanej grupie intensywno$¢ prochnicy byta
wysoka (puw = 3,03, puw p = 5,6) i wyzsza u pici zenskiej
(puw = 3,06, puw p = 5,84) niz meskiej (puw = 3, puw
p = 5,4). Odnotowano istotng zalezno$¢ miedzy intensyw-
nos$cig préchnicy a niektdrymi czynnikami zywieniowymi.

WSTEP

Odpowiednie zywienie jest niezbedne dla prawidto-
wego rozwoju i wzrostu dziecka, zapobiega chorobom z
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niedoboréw, korzystnie wptywa na rozwoj narzadu zucia
(1, 2). Spoteczenstwo powinno by¢ szeroko informowa-
ne o rzeczywistej istocie prawidtowego zywienia dzieci,
by w okres rodzicielstwa wkraczano z odpowiednim za-
sobem wiedzy majacym na celu umozliwienie dziecku
jak najlepszych warunkéw rozwoju (3-5).

Podczas aktualizowania i zmiany danych dotycza-
cych zasad prawidtowego zywienia dzieci uwzglednia-
ne sg najnowsze wiadomosci. Zgodnie z aktualnymi
zaleceniami zywienia, dziecko do 6. miesigca zycia
nalezy karmi¢ wytacznie piersig lub sztucznie (butel-
kg). Pierwsze dodatkowe pokarmy, poza mlekiem,
typu zupy jarzynowe, przeciery z gotowanym miesem,
kaszki, kleiki, soki owocowe, nalezy wprowadzac¢ nie
wczesniej niz w 5.-6. miesigcu zycia. W tym tez okresie
rozpoczynamy karmienie dziecka za pomoca tyzeczki
(6). Ta zmiana umozliwia dostarczanie dziecku innego
niz mleko pokarmu i utatwia wyksztatcenie dorostego
typu potykania. Pokarmy state, stymulujgce nie tylko
odruch odgryzania i zucia, ale takze zwiekszajgce wy-
dzielanie $liny, wigczamy okoto 10. miesigca zycia. Od
momentu wprowadzania dodatkowych pokarméw do
diety niemowlecia kontynuujemy karmienie piersig na
zgdanie do 12. miesigca zycia dziecka (6).

W miare wyrzynania kolejnych zebéw mlecznych ro-
dzice powinni stara¢ sie zmienia¢ konsystencje pokar-
mow i przechodzié z ptynnych, kleistych na twarde, kt6-
re stymulujg do zucia, zapobiegajac wyksztatceniu sie
tak zwanego ,leniwego zucia”, ktérego skutkiem z kolei
moze by¢ brak Scierania guzkéw zebow mlecznych i
brak wysuniecia tuku dolnego do przodu, co moze skut-
kowac w przysztosci dotylnymi wadami zgryzu (7).

Waznym aspektem prawidtowego zywienia niemow-
lat jest suplementacja substancji odzywczych, ktdrych
podaz wraz z pokarmem nie pokrywa dziennego zapo-
trzebowania matego dziecka. Gtéwnie zwraca sie uwa-
ge na dostarczanie witaminy D w zwigzku z profilaktyka
przeciwkrzywiczg, podaz zelaza i fluoru. Obecnie od-
chodzi sie od stosowania endogennego fluoru w posta-
ci tabletek (1).

Prawidtowe zywienie jest jednym z wielu aspektéw
zapobiegania prochnicy (1-5). Znaczenie miejscowego
wptywu pokarmu na wystepowanie i przebieg choroby
prochnicowej wykazano w licznych badaniach i obser-
wacjach. Préchnicotwércze dziatanie pokarmu polega
na wytwarzaniu przez bakterie kwaséw powstatych jako
produkty uboczne po zmetabolizowaniu weglowoda-
néw. Powstate kwasy powoduja obnizenie pH w jamie
ustnej, co prowadzi do demineralizacji tkanek zebdw.
Czas, w jakim pH po positku znajduje sie na poziomie
préchnicotwdrczym, wynosi 30 minut, celowe wiec i zro-
zumiate jest, iz positki powinny by¢ podawane minimum
w odstepach 2-godzinnych (1). Zbyt czeste spozywanie
przekasek prowadzi do permanentnego ataku kwaséw
na powierzchnie zeba. Wazne jest, aby stodkie napoje i
soki rowniez traktowac jako ,stodka przekaske” (7-14).
Wysoka zawarto$¢ cukrow, nierzadko substanciji stodza-
cych, a takze naturalnych kwaséw rowniez prowadzi do
obnizenia pH.

Naturalnym buforem, ktéry ma normalizowa¢ pH, a
takze oczyszczac powierzchnie zebdw, jest slina. Fizjo-
logicznie w okresie nocnym dochodzi do zmniejszone-
go wydzielania $liny a co za tym idzie do zmniejszo-
nych zdolnosci obronnych przed préchnicotwérczym
dziataniem zalegajgcych resztek pokarmowych. Dlate-
go tez powinno zrezygnowac sie z pojenia i karmienia
w nocy (1, 8-14). Alternatywg w takiej sytuacji pozosta-
je woda, ktéra wykazuje obojetne dziatanie na struktu-
ry jamy ustnej.

Konsystencja przyjmowanego pokarmu odgrywa
rowniez kluczowa role (11-14). Im krétszy kontakt zeba
z pokarmem, tym krotszy czas na metabolizowanie go
przez bakterie i wytworzenie kwaséw. W zwigzku z tym
nie poleca sie spozywania pokarméw o wysokiej lepko-
&ci i tym samym przedtuzonej retencji na powierzchni
zebow (1, 5). Do grupy niezalecanych produktow naleza
m.in. biszkopty, ciasteczka. Duzo mniejszy wspétczyn-
nik kariogennosci posiada np. czekolada, ktéra szybko
zostaje rozpuszczona, nie zalega w miejscach szczegol-
nie narazonych na retencje co sprawia, ze obnizone pH
ulega normalizacji w krétkim czasie (5).

Choroba préchnicowa przebiega ze szczegding dy-
namikg we wczesnym dziecinstwie, gdyz nowo wyrznie-
te zeby sg stabo zmineralizowane (1, 8-11). Dlatego
wazne jest wtasciwe odzywianie dzieci w tym okresie,
aby zapobiec demineralizacji, a z drugiej strony stwo-
rzy¢ warunki do prawidtowej mineralizacji. Nalezy mie¢
na wzgledzie zaréwno jako$¢ pokarmoéw, aby dostar-
cza¢ odpowiednich sktadnikéw mineralnych, jak i cze-
stotliwo$¢ dostarczania pozywienia.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza korelacji miedzy czestoscig
i intensywnoscia wystepowania choroby préchnicowej a
sposobem odzywiania u dzieci w wieku ztobkowym.

MATERIAL | METODY

Zbadano 100 dzieci (55 chtopcéw, 45 dziewczynek)
w wieku od 12 do 28 miesiecy, bedgcych pacjentami
Zaktadu Stomatologii Dzieciecej IS WUM w Warsza-
wie. Badania kliniczne oceniaty wskaznik intensywno-
§ci préchnicy (puw), powierzchniowy wskaznik inten-
sywnosci prochnicy (puw p), frekwencje préchnicy i
zostaty uzupetnione badaniami ankietowymi rodzicéw.
Opiekunowie odpowiadali na pytania zwigzane ze
sposobem odzywiania w okresie niemowlecym (wiek
w miesigcach, w ktérym wprowadzono pokarm inny
niz mleko; wiek, w ktérym wprowadzono pokarm sta-
ty; wiek, w ktérym wprowadzono karmienie tyzeczka;
wiek, w ktérym odstawiono pier$/butelke; profilaktyka
przeciwkrzywicza) oraz poniemowlecym (dzienna licz-
ba przekgsek w postaci owocow; dzienna liczba po-
sitkébw — gtéwnych i przekasek — z produktami mlecz-
nymi; spozywanie pokarméw twardych i czesto$¢ ich
spozywania, suplementacja fluoru). Badania kliniczne
przeprowadzane byty w salach klinicznych Zaktadu
Stomatologii Dzieciecej, w pozycji siedzacej dziecka,
przy pomocy lusterka i zgtebnika w Swietle lampy sto-
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matologicznej. Dla kazdego dziecka wykonany zostat
diagram zebowy.

Wartos$ci wskaznikéw puw (suma liczby zebow z
préchnicg — p, liczby zebdw z wypetnieniem — w, liczby
zebdw usunietych z powodu préchnicy — u) oraz puw
p (suma liczby powierzchni z widocznym procesem
préchnicowym — p, liczby powierzchni wypetnionych
— w, liczby powierzchni zebdéw usunietych z powodu
prochnicy — u) zostaty obliczone oddzielnie dla kazdego
dziecka, dla dziewczynek i dla chtopcéw oraz dla ca-
tej badanej grupy. Oddzielnie obliczono liczbe zebdw
objetych préchnica (p), zebow wypetnionych (w) i usu-
nietych z powodu préchnicy (u) w odcinku przednim i
bocznym. Wartos¢ frekwencji prochnicy uzyskano po-
przez obliczenie procentu dzieci wykazujgcych objawy
aktywnej choroby prochnicowej wzgledem catej bada-
nej populacji.

Badanie ankietowe dotyczytlo sposobu zywienia
dziecka zaréwno przed okresem badanym, w okresie
niemowlecym (wiek, w ktérym wprowadzono pokarm
inny niz mleko; wiek, w ktérym wprowadzono pokarm
staty; wiek, w ktérym wprowadzono karmienie tyzeczka;
wiek, w ktérym odstawiono pier$/butelke, suplementa-
cja witaminy D), jak rdwniez w okresie poniemowlecym
(dzienna liczba przekasek w postaci owocéw; dzienna
liczba positkdw — gtéwnych i przekasek — z produktami
mlecznymi; spozywanie pokarmow twardych i czesto$¢
ich spozywania, suplementacja fluoru).

Zebrane dane z badan: klinicznego i ankietowego
poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu
STATISTICA 8 dla systemu Windows oraz Microsoft Exel
pakietu MS Office 2010. Uzyskane wyniki zanalizowano
wykorzystujagc metode analizy korelacji przy pomocy te-
stu Chi2 Pearsona przy ustalonym wskazniku istotnosci
p < 0,05.

WYNIKI

Wskaznik puw dla badanej grupy byt wysoki i wynidst
3,03, a wskaznik puw p - 5,6 (ryc. 1). Frekwencja préch-
nicy w badanej grupie osiagnefa 55%. Oznacza to, ze
problem préchnicy u dzieci w wieku ponizej 3 lat jest
problemem nadal aktualnym.

Stwierdzono istnienie zalezno$ci miedzy wartoscia-
mi wskaznikow a wiekiem, picia, sposobem karmienia
zarobwno w okresie niemowlectwa, czyli przed okresem
badanym (czas trwania karmienia piersig lub butelka,
czas, w ktérym wprowadzano karmienie tyzeczka, su-
plementacjg witaminy D) jak i w okresie poniemowlecym
(zaleznos$¢ intensywnosci préchnicy od ilo$ci spozywa-
nych owocow).

Przy podziale na dwie grupy wiekowe: pierwszg
w wieku od 12. do 18. miesigca zycia stanowigca
51% dzieci i drugg obejmujacg dzieci w wieku powyzej
18. miesigca (49% grupy badawczej), wartos$ci puw i
puw p przedstawiaty sie nastepujgco: dla grupy mtod-
szej puw = 1,08, puw p = 2,02; dla grupy starszej puw
= 5,06, puw p = 9,33. Wartos¢ frekwencji prochnicy w
miodszej grupie wyniosta 25,49%, w starszej natomiast
juz 85,71%.

Liczba zebodw przednich objetych préchnica (p), ze-
bow wypetnionych (w) i usunietych z powodu prochni-
cy (u) wyniosta odpowiednio: p — 159, u — 26, w — 6.
Dane dla zebéw bocznych przedstawiaty sie nastepuja-
co:p—-103,u—-1,w-8.

25% dzieci w mtodszej grupie wiekowej miato co naj-
mniej 4 zeby przednie objete procesem préchnicowym,
a w starszej grupie az 75% dzieci wykazywato takie
same zmiany (p = 0,013).

Na podstawie powyzszych badan wykazano, ze u
dziewczynek proces préchnicowy przebiega z wiekszg
intensywno$cig niz u chtopcéw. Dla dziewczynek puw
wyniost 3,06, a puw p 5,84; dla chtopcéw puw = 3, a
puw p = 5,4.

Zbadano znaczenie sposobu zywienia niemowlat na
intensywno$¢ choroby préchnicowej. W grupie badane;j
82% dzieci byto karmionych piersig a 18% sztucznie —
butelka (ryc. 2).

69% dzieci byto karmionych piersig do 12. miesia-
ca zycia, czyli zgodnie z zaleceniami. Dzieci karmione
naturalnie wykazywaly istotnie nizszg warto$¢ wskazni-
ka puw w poréwnaniu z dzieémi karmionymi sztucznie.
Srednia warto$¢ puw dla dzieci karmionych piersia wy-
niosta 2,65 (ryc. 3), dla dzieci karmionych butelkg — 4,78
(ryc. 4) (p = 0,02). Na podstawie uzyskanego wyniku
karmienie naturalne mozna uzna¢ za czynnik zmniej-
szajacy ryzyko wystgpienia choroby préchnicowej w
wieku poniemowlecym. Ponadto, wykazano niekorzyst-
ny wpltyw przedtuzonego karmienia na wystepowanie
choroby préchnicowej zebdw przednich (p = 0,006).
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Ryc. 1. Rozktad czestosci wystepowania poszczegdinych
wartoéci puw w badanej populaciji.
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Karmienie piersig trwato srednio 9,5 miesigca, natomiast
karmienie sztuczne — 16,4 miesigca. 19% dzieci miato w
chwili badania kontynuowane karmienie piersia lub bu-
telka (piersig — 47,37%, butelka — 52,63%).

W prezentowanej pracy badano wptyw czasu roz-
poczecia karmienia dziecka przy uzyciu tyzeczki, a co
za tym idzie wprowadzania pokarmoéw o papkowatej
konsystenciji do diety, na intensywno$¢ choroby préch-

82%

- sztucznie
I:I naturalnie

Ryc. 2. Stosunek procentowy sposobu karmienia badanych
dzieci.
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Ryc. 3. Rozkiad czestos$ci wystepowania poszczegdinych
wartosci puw w grupie dzieci karmionych piersia (pier$/butel-
ka = 0 — dziecko karmione piersig).

nicowej. 84% badanych dzieci karmiono tyzeczkag
zgodnie z zaleceniami — od 5.-6. miesigca zycia. Nato-
miast 16% rodzicéw wprowadzato karmienie tyzeczkg
wczesniej , to znaczy przed rozpoczeciem 5. miesigca
zycia. Z analizy wynika, ze dzieci z prawidtiowo wpro-
wadzanym jedzeniem tyzeczka mialy nizsze wartosci
puw (p = 0,046) i puw p (p = 0,04) w poréwnaniu z
dzie¢mi, u ktérych ta zmiana nastepowata przed zale-
canym okresem (ryc. 5).

Stwierdzono wystepowanie niskiej dodatniej korelaciji
pomiedzy czestoscig spozywania owocow a wiekszymi
wartosciami puw. 23% dzieci spozywato owoce powyzej
3 razy dziennie.

Z badan ankietowych wynika, ze 67% badanych
dzieci chetnie spozywa pokarmy twarde. Jednak az
70% rodzicow deklaruje czestos¢ spozywania pokar-
méw twardych przez ich dzieci tylko do 2 razy dziennie.
W niniejszym badaniu nie wykazano istotnej statystycz-
nie zaleznos$ci pomiedzy puw a iloscig spozywanych
positkbw w ciggu dnia ani czestoscig spozywania po-
karméw twardych.

84% badanych dzieci przyjmowato witamine D w ra-
mach profilaktyki przeciwkrzywiczej. Na podstawie ba-
dan ankietowych i klinicznych okre$lono dodatnig kore-
lacje miedzy stosowaniem profilaktyki przeciwkrzywiczej
a mniejszymi wartosciami wskaznikéw puw (p = 0,03) i
puw p (p = 0,042) (ryc. 6). W zwigzku z powyzszym wit. D
moze zosta¢ zaliczona do czynnikéw kariostatycznych.
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Ryc. 4. Rozkiad czestosci wystepowania poszczegdlnych war-
to$ci puw w grupie dzieci karmionych sztucznie (pier$/butel-
ka = 1 — dziecko karmione butelka).
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Ryc. 5. Rozktad czestosci wystepowania poszczegéinych
warto$ci puw w grupie dzieci u ktérych tyzeczka zostata wpro-
wadzona przed i po 5. miesiacu zycia.
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Ryc. 6. Procentowy rozktad dzieci z puw = 0i > 0 przy braku
i obecnosci suplementacji witaminy D.

Zadne dziecko z badanej grupy nie otrzymywato su-
plementaciji endogennej zwiazkéw fluoru (tabletek flu-
orowych).

DYSKUSJA

Prezentowane badanie potwierdza zty stanie zdrowia
jamy ustnej i wysoka intensywnos$¢ choroby préchnico-
wej wérdd najmtodszych w populacji polskiej. Wykazano

korelacje miedzy czestoscia i intensywnoscig wystepo-
wania choroby préchnicowej a sposobem odzywiania u
dzieci w wieku ztobkowym.

Badana grupa odznaczata sie wysokimi warto$ciami
puw i puw p, jak rowniez wysoka frekwencijg préchnicy.
Widoczny jest znaczny wzrost frekwencji préchnicy w
starszej grupie wiekowej, co ttumaczy¢ mozemy wyka-
zanym w analizach pierwszym skokiem czestos$ci wyste-
powania choroby, zachodzgcym pomiedzy 2. i 3. rokiem
zycia (1, 12).

W literaturze podawana jest rowniez wigeksza inten-
sywnos$¢ procesu prochnicowego u dziewczynek niz u
chtopcow, zwigzana z wczesniejszymi okresami wyrzy-
nania poszczegolnych zebdw u pici zenskiej (1). Tak-
ze nasze badania potwierdzajg wyzsze wartosci puw i
puw p u dziewczynek.

Zgodnie z pisSmiennictwem najczesciej popetniane
btedy dietetyczne przed ukonczeniem 1. roku zycia
dziecka to: zbyt pdzne odstawienie od piersi (powyzej
12. miesigca), zbyt wczesne wprowadzanie pokarméw
innych niz mleko, pojenie dziecka stodkimi napojami w
czasie spoczynku nocnego (15, 16). Powyzsza praca
potwierdza wystepowanie w badanej grupie przedtuzo-
nego karmienia piersig i przedwczesnego wkraczania
z produktami innymi niz mleko, co jest réwnoznaczne
z wprowadzeniem pokarméw papkowatych i tyzeczki
jako sposobu karmienia. Te dwa btedy dietetyczne maja
istotne znaczenie w zwiekszeniu intensywnosci choroby
prochnicowe;.

W pismiennictwie istnieje termin ,bottle caries syn-
drome”, ktéry odnosi sie do wystepowania choroby
préchnicowej o bardzo ostrym przebiegu u dzieci do
lat 3 karmionych butelka, prowadzgcej do szybkiej utra-
ty tkanek zeba (1, 17-19). Nasze badania potwierdzity
zwiekszong intensywnos$¢ préchnicy u dzieci karmio-
nych sztucznie.

Karmienie naturalne wydaje sie preferowanym roz-
wigzaniem w karmieniu niemowilat, jako ze mleko matki
zapewnia dziecku wiekszo$¢ substancji odzywczych,
dodatkowo zawiera przeciwciata wspomagajac odpor-
nosé, a takze zmniejsza ryzyko wystgpienia prochnicy
w wieku poniemowlecym w poréwnaniu do karmienia
sztucznego. Istnieje tu jednak niebezpieczenstwo nad-
miernego wydiuzania okresu karmienia piersia, jak row-
niez karmienia na zadanie. W takim przypadku pokarm
nieustannie zalega na stabo mineralizowanych twar-
dych tkankach zebow, znacznie wydiuzajgc ekspozycje
na dziatanie kwasow produkowanych przez bakterie,
co predysponuje do wystgpienia choroby préchnicowe;j
(1, 18, 20). Niepokojacym wydaje sie fakt, ze w bada-
nej grupie dzieci 19% w dalszym ciggu byto karmione
butelkg lub piersig. Oznacza to, ze u tych dzieci jest
zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby préchnicowej,
spowodowane wytgcznie btedem w zywieniu.

Innym aspektem zywienia niemowlat jest specyfi-
ka pokarmu, jaki wprowadzamy w kolejnosci zaraz po
mleku. W 5.-6. miesigcu zycia diete dziecka uzupetnia-
my kleikami i pokarmami papkowatymi podawanymi
przy pomocy tyzeczki. Ze wzgledu na ich konsystencje
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i kleisto$¢, pokarmy te z tatwoscig oblepiajg zeby i
utrzymujg sie na nich, dostarczajac substratu prochni-
cogennym bakteriom, wydtuzajac czas i intensywno$¢
dziatania powstajacych kwaséw na zmineralizowane
tkanki zeba (1, 12-14, 17). Zbyt wczesne wprowadzanie
karmienia przy pomocy tyzeczki istotnie zwieksza inten-
sywnos$é choroby prochnicowej u dzieci.

Do bteddéw popetnianych w zywieniu dzieci powyzej
1. roku zycia zaliczamy: nieregularny rozktad positkéw,
opuszczanie $niadania, liczne przekaski, nieregularne
picie mleka, nadmiar soli, cukru, niskie spozycie owo-
céw, warzyw i ryb (15, 16).

W niniejszej analizie wykazano wptyw czestosSci
spozywania owocOw na intensywnos$¢ choroby proch-
nicowej, co moze sig wigza¢ z obecnoscig w owocach
cukréw prostych — fruktozy i glukozy, ktdre stanowig
substrat dla bakterii kariogennych (1). Dlatego tez waz-
ne jest unikanie podawania dziecku w czasie spoczynku
nocnego sokéw owocowych czy jakichkolwiek innych
napojéw stodzonych cukrem. Jezeli dziecko odczuwa
pragnienie w nocy, nalezy podawaé¢ mu tylko wode
(1,11, 12).

W literaturze odnalezé mozna pozytywne opinie na
temat wptywu spozywania produktéw twardych na ob-
nizenie intensywnos$ci choroby préchnicowej. Zgodnie
z doniesieniami stata konsystencja pokarmu stymuluje
dziecko do zucia, co poprzez wzmozone ruchy policz-
kow, warg i jezyka wspomaga naturalne oczyszczanie
jamy ustnej z resztek pokarmowych, zmniejszajac tym
samym ryzyko choroby préchnicowej (1, 12). Dodatko-
wo twarde pokarmy i czynno$¢ zucia stanowig sygnat
wyzwalajacy zwigkszenie wydzielania sliny, co ma na
celu utatwienie formowania kesa pokarmowego. Nasze
badania nie potwierdzity istotnej przeciwprdéchnicowej
roli spozywania produktéw twardych, co wigze sie w
pewnej mierze z wiekiem badanej grupy.

Na podstawie badan stwierdzono zalezno$¢ miedzy
zmniejszong intensywnosécig choroby préchnicowej a
stosowaniem profilaktyki przeciwkrzywiczej. Krzywica
jest uktadowg chorobg ogdinoustrojowa, spowodowang
brakiem lub niedostateczng syntezg witaminy D, co pro-
wadzi do zmniejszonego wchtaniania wapnia w jelitach.
Zmiany zebowe w konsekwencji krzywicy dotycza op6z-
nionego zabkowania i wystepowania poprzecznych
bruzdowatych hipoplazji w obrebie zebdéw przednich i
pierwszych zebéw trzonowych statych (2).

Sposrod dzieci zakwalifikowanych do badania zad-
ne nie przyjmowato tabletek fluorowych, co potwierdza
utrzymujaca sie tendencje wsérdd pediatréw i stomatolo-
gow do niestosowania tej endogennej formy profilaktyki
i suplementaciji zwigzkéw fluoru (1).

Zywienie dzieci ma ogromne znaczenie dla ich zdro-
wia ogdlnego. Nalezy zaznaczy¢ role prawidtowej diety
w zachowaniu zdrowia jamy ustnej. Rodzice powinni
zna¢ zasady optymalnego zywienia i higieny (21-24).

Warto podkresli¢ role, jakg w edukacji petnig leka-
rze pediatrzy i lekarze dentysci, ktérzy wykonujg zawéd
budzacy zaufanie publiczne i dla wiekszo$ci pacjentow
sg niekwestionowanym autorytetem. Pacjent — opiekun

dziecka powinien mie¢ poczucie, ze ze swoimi pytania-
mi i watpliwosciami moze $miato zgtosic sie do swojego
lekarza, a w obowigzku lekarza jest cierpliwe wyjasnie-
nie wszystkich nurtujacych kwestii (21-24).

Pierwsza wizyta dziecka u stomatologa powinna mie¢
miejsce juz po wyrznieciu pierwszych zebéw mlecznych
(1, 2). Dzieki temu lekarz dentysta jest w stanie w odpo-
wiednio wczesnym okresie zycia dziecka ocenié¢ czyn-
niki ryzyka choroby préchnicowej i wdrozy¢é wiasciwe
postepowanie .

Zgodnie z pi$miennictwem wiedza rodzicoéw na temat
profilaktyki i choroby préchnicowej zdobywana jest zbyt
po6zno i nie obejmuje wszystkich czynnikéw etiologicz-
nych, skupiajac sie jedynie na szczotkowaniu i unikaniu
stodyczy (24). Dlatego tez pierwsza wizyta jest dobrym
momentem na uswiadomienie opiekunom bteddw, jakie
popetniajg w zakresie zywienia i higieny, przedstawienie
aktualnych zalecen i probe wprowadzenia ich w zycie.

WNIOSKI

Poglady na temat ztego stanu zdrowia jamy ust-
nej najmtodszych, wysokiej frekwencji wystepowania
préchnicy sa niestety nadal aktualne. Skok czestosci
choroby préchnicowej wystepuje miedzy 2. i 3. rokiem
zycia. Obserwuje sie wiekszg zapadalno$¢ na chorobe
prochnicowg ws$réd dziewczynek. Te grupy powinny
by¢ szczegdlnie objete programem profilaktycznym.

Istotnymi czynnikami zapobiegajgcymi chorobie
préchnicowej sa:

— karmienie naturalne piersig maksymalnie do 12. mie-
sigca zycia,

— wprowadzanie pokarmoéow papkowatych, kleistych
podawanych tyzeczka we witasciwym czasie,

- zréznicowana dieta, zawierajaca wszystkie sktadniki
odzywcze, z ograniczeniem podazy cukru, o konsy-
stencji pokarmu nie sprzyjajgcej jego retencji w jamie
ustnej, wyzwalajgcej odruch zucia i zwiekszajacej
produkcie $liny,

— podawanie podczas spoczynku nochego wytgcznie
wody,

— profilaktyka przeciwkrzywicza - suplementacja wita-
miny D. 0
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