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STRESZCZENIE

Obecnos¢ ubytkéw prochnicowych u co drugiego dziecka w wieku 3 lat w Polsce $wiad-
czy o wczesnej ekspozycji zeboéw na dzialanie czynnikéw prochnicotworczych. Cze-
sta przyczyng sg bledy dietetyczne, polegajace przede wszystkim na dodawaniu cukru
do produktéw spozywczych podawanych dziecku oraz karmieniu dziecka przed snem
i w nocy, zaré6wno sztucznie, jak i naturalnie. Karmienie naturalne dziecka przynosi ko-
rzy$ci zaréwno dziecku, jak i matce. Moze ono przyczynic si¢ jednak do rozwoju choroby
prochnicowej, jesli nie bedg przestrzegane zasady profilaktyki przeciwprochnicowe;.
Niezbedne bylo wiec wyjasnienie znaczenia przedtuzonego karmienia piersig, tj. konty-
nuowanego po 12. miesigcu zycia dziecka, w etiologii préchnicy wczesnego dziecinstwa
oraz opracowanie zalecenn umozliwiajgcych kontynuacje karmienia i jednoczesnie ogra-
niczenie ryzyka wystapienia prochnicy zebow.

Dokonano przegladu badan naukowych oceniajgcych kariogenno$¢ mleka ludzkiego,
zwigzek karmienia piersig z prochnica wczesnego dziecinstwa, wplyw innych czynnikéw
na wystepowanie tej choroby oraz zalecen dietetycznych dla dzieci towarzystw nauko-
wych, Swiatowej Organizacji Zdrowia i zespoléw ekspertéw. Pozyskane informacje po-
zwolily na przygotowania artykutu pt. ,Karmienie piersig a prochnica wczesnego dziecin-
stwa — systematyczny przeglad piémiennictwa’” i wstepnej wersji dokumentu dotyczacego
zasad postepowania zmniejszajacych ryzyko prochnicy zebow u dzieci karmionych pier-
sig w 2. roku zycia. Ostateczna wersja dokumentu powstata po uwzglednieniu uwag ze-
spolu ekspertéw opiniujgcych i konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie stomatologii
dziecigcej.

Dokument zawiera podstawowe informacje dotyczace etiologii prochnicy wczesnego
dziecinstwa, roli, jakg odgrywaja w niej bledy w sposobie odzywiania dziecka oraz zalece-
nia profilaktyczne, ktérych przestrzeganie zmniejszy ryzyko tej choroby.

SUMMARY

The presence of cavities resulting from caries in every other child aged 3 in Poland proves
early exposure of the teeth to the operation of cariogenic factors. A common cause are
dietary issues consisting mainly in adding sugar to food given to the child and feeding the
child before going to sleep and at night, both artificially and using the natural method.
Natural child feeding brings benefits both for the child and the mother. However, it may
contribute to the development of caries if the principles of anti-caries prophylaxis are not
maintained.

Thus, it was necessary to explain the importance of prolonged breastfeeding, i.e. contin-
ued after the child reaches 12 months of age, in the aetiology of early childhood caries and
develop recommendations making it possible to continue breastfeeding at simultaneous
limitation of the risk of caries.

A review was made of scientific studies assessing the cariogenicity of the human milk, the
relationship between breastfeeding and early childhood caries, the impact of other factors
on the presence of the disease and dietary recommendations for children of Scientific As-
sociations, World Health Organisation and panels of experts. The information obtained
made it possible to prepare the article entitled “Breastfeeding and early childhood car-
ies — systematic overview” and early version of the document concerning the principles
of conduct reducing the risk of caries in breastfed children at the age of two. The final
version of the document was created having taken into consideration the remarks of the
panel of experts and province consultants in the field of paediatric dentistry.

The document contains the basic information concerning the aetiology of early childhood
caries, the role played by the mistakes in the manner of feeding the child and prophylaxis
recommendations, which when followed, reduce the risk of the disease.

INTRODUCTION

Czestosc i intensywnos¢ prochnicy wezesnego dziecin- The frequency and intensity of early childhood car-
stwa w Polsce od wielu lat utrzymuje sie na wysokim pozio- ies in Poland has been on a high level for many years.
mie. Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce  Epidemiological tests carried out in Poland in 2015 under
w 2015 roku w ramach Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Oral Cavity Health Condition Monitoring financed by the

Nowa Stomatologia 1/2017



Stanowisko Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej (PTSD), Sekcji Stomatologii Dzieci¢cej Polskiego Towarzystwa...
Opinion of the Polish Paediatric Dentistry Association (PTSD), Section of Paediatric Dentistry of the Polish Stomatology Association

Ustnej finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia ujawni-
ty, ze co drugie dziecko w wieku 3 lat w Polsce choruje na
préchnice zebow. Juz u dzieci w tym wieku zachodzi koniecz-
nos$¢ leczenia chordb miazgi, a nawet ekstrakcji zeba (1).
Nastepstwa préchnicy wczesnego dziecinstwa sg nie tylko
miejscowe, jak np. wczesna destrukcja zebdéw mlecznych,
wady zgryzu, ryzyko rozwoju prochnicy zebdw statych, ale
takze ogdlnoustrojowe, bowiem trudnosci w zuciu sg przy-
czyng braku przybywania na wadze, dolegliwosci bélowe
powodujg zaburzenia snu, szerzenie sie infekcji zwieksza
ryzyko rozwoju niektorych choréb systemowych lub utrud-
nienia leczenia niektdrych istniejgcych choréb ogdlnych.
Choroba préchnicowa oddziatuje niekorzystnie na rozwoj
spoteczny dziecka m.in. poprzez zaburzenie rozwoju mowy
i obnizenie samooceny, a zatem obniza jakos¢ zycia. Lecze-
nie prochnicy wczesnego dziecinstwa jest czesto przyczyng
stresu dla matego dziecka, zas unikanie leczenia prowadzi do
konsekwencji ogélnoustrojowych i spotecznych (2-5).

Bez watpienia gtdéwna przyczyng choroby prochnicowe;j
jest obecnos¢ bakterii prochnicotworczych przy przedtuzo-
nej ekspozycji na cukry ulegajgce fermentacji bakteryjnej.
WSsrdd czynnikdw ryzyka prochnicy wezesnego dziecinstwa
zwigzanych ze sposobem odzywiania dziecka przy obecnosci
zebow wymienia sie przede wszystkim czeste podawanie
dziecku stodzonych napojow i produktéw pokarmowych,
a takze przedtuzone karmienie dziecka przed snem i w czasie
snu butelka lub piersig, bez oczyszczenia zebow (6, 7).

Zgodnie z obecng wiedzg karmienie niemowlat pier-
sig przynosi korzysci zdrowotne zaréwno dziecku, jak
i matce (8, 9). Jest niezwykle waznym czynnikiem deter-
minujgcym prawidtowy rozwéj dziecka i wptywajgcym na
jego zdrowie, takze w przysztosci. Chroni dziecko przed
infekcjami. Prawdopodobnie zmniejsza tez ryzyko nadwagi
i cukrzycy w przysztosci oraz umozliwia optymalny rozwéj
intelektualny dziecka. Dostarcza takze korzysci matkom,
poniewaz chroni je przed rakiem piersi i prawdopodobnie
przed rakiem jajnika i cukrzycg typu 2 (8). Zgodnie z cy-
towanymi wczesniej wynikami badan monitoringowych
84,1% dzieci byto karmionych piersig, jednak az 1/3 z nich
kroécej niz 6 miesiecy, zas co 10 dziecko po ukornczeniu
18 miesiecy (1). Dane te sg zbiezne z przedstawianymi
przez GUS wskaznikami jakiegokolwiek karmienia piersig
z 2014 roku. W 6. tygodniu zycia karmionych piersig byto
46% dzieci. W wieku od 2. do 6. miesigca zycia odsetek
ten zmniejszat sie juz do 42%, w 9. miesigcu zycia do
17%, a w 12. miesigcu zycia wynosit 11,9% (10).

Konieczne jest wiec zachecanie matek do karmienia
piersig i podkreslanie jego znaczenia dla dziecka i samej
matki, szczegdlnie w pierwszym roku zycia dziecka. Nalezy
jednak pamietac, ze w przypadku dzieci z wyrznietymi juz
zebami, zwtaszcza zebami szczeki, aby unikng¢ rozwoju
choroby préchnicowej konieczne jest przestrzeganie zasad
profilaktyki przeciwprdochnicowej. Niezbedne jest wiec
wyjasnienie znaczenia przedtuzonego karmienia piersig, tj.
kontynuowanego po 12. miesigcu zycia dziecka, w etiologii
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Ministry of Health showed that every other child at the
age of 3 in Poland has caries. Even in the case of children
at that age, it is necessary to treat the pulp and even ex-
tract a tooth (1). The consequences of early childhood
caries are not only local as, e.g. early deciduous tooth
destruction, malocclusion, the risk of permanent tooth
caries development, but also systemic, since problems
with chewing are the causes of not gaining weight, pain
results in sleep disorders, the spread of infection increas-
es the risk of the development of some systemic diseases
or problems with treating some general diseases. Caries
has a negative impact on social development of the child,
e.g. by speech development disorders and lowered self-
assessment, thus reducing the quality of life. Early child-
hood caries treatment is often the source of stress for
a small child and avoiding treatment leads to systemic
and social consequences (2-5).

Undoubtedly, the main reason for caries is the presence
of cariogenic bacteria at a prolonged exposure to sugar un-
dergoing bacterial fermentation. Among the risk factors of
early childhood caries related to the manner of child feed-
ing with teeth present, the most frequently mentioned
ones include frequent administration of sweet drinks and
food as well as prolonged feeding of the child before go-
ing to sleep and while sleeping using a bottle or a breast,
without cleaning the teeth (6, 7).

In accordance with state-of-the-art, breastfeeding of
newborns brings health benefits both for the child and
the mother (8, 9). It is a really important factor determin-
ing correct development of the child and having an im-
pact on its health, also in the future. It protects the child
against infections. It also probably reduces the risk of
obesity and diabetes in the future and ensures optimum
intellectual development of the child. It also provides
some benefits for the mothers, since it protects them
against breast cancer and probably ovarian cancer and
type 2 diabetes (8). In accordance with the previously
cited results of monitoring studies, 84.1% of the children
were breastfed, yet as many as 1/3 of them for shorter
than 6 months and every tenth child after reaching the
age of 18 months (1). The data are in phase with the in-
dicators presented by the Central Statistical Office of any
breastfeeding of 2014. In the 6™ week of age, 46% of the
children were breastfed. At the age of 2 to 6 months, the
rate decreased to 42%, of 9 months to 17% and in the
12* month of age amounted to 11.9% (10).

Itis thus necessary to encourage mothers to breastfeed
and emphasise its importance for the child and the moth-
er, especially in the first year of age. However, one should
bear in mind the fact that in the case of children with cut
teeth, especially in the jaw, in order to avoid the devel-
opment of caries, it is necessary to follow the principles
of anti-caries prophylaxis. Thus, it is necessary to explain
the importance of prolonged breastfeeding, i.e. continued
after the child reaches 12 months of age, in the aetiology

47



Dorota Olczak-Kowalczyk, Joanna Szczepanska, Lidia Postek-Stefaniska, Maria Borysewicz-Lewicka,
Maria Mielnik-Blaszczak, Grazyna Marczuk-Kolada, Anna Jurczak, Katarzyna Emerich, Joanna Manowiec, Urszula Kaczmarek

48

préchnicy wezesnego dziecinstwa oraz opracowanie zalecen
umozliwiajgcych kontynuacje karmienia i jednoczesnie ogra-
niczenie ryzyka wystgpienia prochnicy zebdw.

Dokonano przeglagdu badan naukowych oceniajgcych
kariogennos¢ mleka ludzkiego, zwigzek karmienia piersig
z préchnicg wczesnego dziecinstwa, wptyw innych czyn-
nikdw na wystepowanie tej choroby oraz zalecen diete-
tycznych dla dzieci towarzystw naukowych, Swiatowej
Organizacji Zdrowia i zespotéw ekspertéw. Uwzgledniano
réznice w sposobie odzywiania niemowlat i dzieci do 2. roku
zycia. Zgromadzone informacje postuzyty do przygotowania
artykutu pt. ,Karmienie piersig a prochnica wczesnego
dziecinstwa — systematyczny przeglad pismiennictwa” oraz
opracowania dokumentu dotyczacego zasad postepowania
zmniejszajacych ryzyko prochnicy zebow u dzieci karmio-
nych piersig w 2. roku zycia (11).

Pierwsza wersja dokumentu (wykonawcy DO-K, UK, JSz)
zostata zrecenzowana przez pozostatych autoréw, zespot
ekspertéw, konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie sto-
matologii dzieciecej i zmodyfikowana zgodnie z przestanymi
przez nich uwagami merytorycznymi. Ostateczna wersja
dokumentu zostata zaakceptowana przez zespot autoréw
w styczniu 2017 roku. Jego aktualizacja planowana jest nie
pdzniej niz po 5 latach od publikacji.

WYNIKI
Aktualny stan wiedzy

Karmienie wytgcznie mlekiem kobiecym jest zalecane
przez pierwsze 6 miesiecy zycia (9-16). Zgodnie z zalece-
niami Swiatowe]j Organizacji Zdrowia od drugiego pétro-
cza zycia dzieci powinny otrzymywac positki uzupetnia-
jace (w 6.-8. m.z. 2-3 positki, a w 9.-24. m.z. — 3-4 positki
i 1-2 przekaski, np. czgstka warzywa lub owocu, kawatek
chleba) oraz pokarmy state, coraz mniej rozdrobnione (12).
W drugim potroczu zycia dziecko nabywa bowiem umiejet-
nosci gryzienia. Wrodzony odruch ssania powinien zanikaé
miedzy 12. a 18. miesigcem zycia, a umiejetnos¢ gryzienia
uksztattowac sie do 24. miesigca zycia (17). W diecie nie-
mowlat nalezy unikac¢ solii cukru (12, 13). Petne informacje
dotyczace korzysci ptyngcych z karmienia piersig, wskazan
i przeciwwskazan oraz zasady karmienia piersig oraz wpro-
wadzania pokarmdéw uzupetniajgcych zawiera Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci (2016 rok) (9).

Na podstawie konsensusu ekspertow zaleca sie takze
karmienie piersig po ukonczeniu przez dziecko 12. miesigca
zycia, jesli bedzie to pozgdane przez matke i dziecko (14).
Wedtug opinii Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzie-
ciecej karmienie piersig dziecka po ukonczeniu 12. miesigca
zycia siedmiokrotnie lub czesciej w ciggu doby jest czynni-
kiem ryzyka préchnicy wczesnego dziecinstwa (16).

WSsrdd zalecen dietetycznych dla dzieci w 2. roku zycia
wymienia sie miedzy innymi: ograniczenie spozywania stod-
kich napojow i promowanie picia czystej wody, codziennie

of early childhood caries and develop recommendations
making it possible to continue breastfeeding at simultane-
ous limitation of the risk of caries.

A review was made of scientific studies assessing the
cariogenicity of the human milk, the relationship between
breastfeeding and early childhood caries, the impact of
other factors on the presence of the disease and dietary
recommendations for children of Scientific Associations,
World Health Organisation and panels of experts. Differ-
ences were taken into account in the manner of feeding
babies and children up to the age of 2. The information
gathered was used to prepare an article entitled “Breast-
feeding and early childhood caries — systematic literature
overview” and develop a document concerning the prin-
ciples of conduct reducing the risk of caries in breastfed
children at the age of two (11).

The first version of the document (prepared by DO-K,
UK, JSz) was reviewed by the remaining authors, the panel
of experts, province consultants in the field if paediatric
dentistry and modified in accordance with the sent sub-
stantive remarks. The final version of the document was
approved by the panel of authors in January 2017. Its up-
date is planned no later than following 5 years from pub-
lishing.

RESULTS
State-of-the-art

Feeding solely with woman’s milk is recommended for
the first six months (9-16). In accordance with the recom-
mendations of the World Health Organisation, from the
age of six months children should be given supplementa-
ry meals (6-8 months of age 2-3 meals, and 9-24 months
of age 3-4 meals and 1-2 snacks, e.g. a piece of a vegeta-
ble or fruit, a piece of bread) and solid food, less granu-
lated (12). Over the age of six months, the child gets the
ability to bite. The inborn sucking reflex should decline
between the 12 and 18" month of age, and the ability to
bite shape up to the 24" month of age (17). The babies’
diet should be deficient in salt and sugar (12, 13). Full in-
formation concerning the benefits of breastfeeding, rec-
ommendations and contraindications and the principles
governing breastfeeding and introducing supplementary
meals is contained in the Opinion of the Polish Associa-
tion of Gastroenterology, Hepatology and Child Nutri-
tion (2016) (9).

Based on the consensus of the experts, it is advised
to breastfeed also a child that has reached the age of
12 months if it is desired by the mother and the child (14).
According to the opinion of the American Academy of
Paediatric Dentistry, breastfeeding a child over the age of
12 months seven times or more a day is a risk factor of
early childhood caries (16).

Dietary recommendations for children at the age of
two include, inter alia, limiting the consumption of sweet
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spozywanie warzyw, owocow, produktéw nabiatowych oraz
ograniczenie dodawania soli do produktéw spozywanych
przez dziecko. Brak jest jednak informacji o ograniczaniu
cukru (18). Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia w pierwszych dwdch latach zycia nie nalezy doda-
wac soli i cukru (19).

W krétkim czasie od pojawienia sie zebdéw u dziecka
jama ustna jest zasiedlana przez bakterie préchnicotwor-
cze (Streptococcus mutans). Bakterie prochnicotwércze za-
siedlajgce jame ustng dziecka najczesciej pochodzg od matki
lub 0sdéb sprawujgcych nad nim bezposrednig opieke (20).
Przenoszeniu bakterii sprzyjajg nieprawidtowe zachowania
higieniczne, np. catowanie dziecka w usta, oblizywanie jego
tyzeczki lub smoczka. Udowodniono takze, ze zmniejszenie
liczebnosci paciorkowcéw préchnicotwdrczych u matki
w czasie wyrzynania zebdw mlecznych u dziecka zmniejsza
ryzyko wystgpienia prochnicy wczesnego dziecinstwa (21).

Bakterie préchnicotwoércze w obecnosci cukru wytwa-
rzajg kwasy, ktére powodujg odwapnienie (demineralizacje)
szkliwa zebéw. Slina obecna w jamie ustnej ma zdolno$¢
neutralizowania i buforowania kwasow. Zawiera takze zwigz-
ki mineralne (wapn i fosforany) umozliwiajgce naprawe (re-
mineralizacje) niewielkich odwapnien szkliwa. W sytuacji
zmniejszonego wydzielania $liny, co ma miejsce w czasie snu
i w przypadku czestego i dtugotrwatego narazenia zebow na
dziatanie kwasow bakteryjnych, jego naprawa (remineraliza-
cja) jest niewystarczajgca. Pojawiajg sie wéwczas pierwsze
objawy prochnicy zebow — biate plamy, a nastepnie ubytki
préchnicowe.

Mleko ludzkie, podobnie jak mleko krowie, zawiera
cukier laktoze. Cukier ten posiada wprawdzie nizszy poten-
cjat prochnicotwodrczy w poréwnaniu z sacharozg, ale jest
takze przetwarzany przez bakterie na kwasy. Zawartosc
laktozy w mleku ludzkim jest wieksza niz w krowim (mleko
ludzkie — 6,7-7,8 g/dL, mleko krowie — ok. 5,3 g/dL). Mleko
ludzkie zawiera takze mniej wapnia, fosforanéw, biatka oraz
charakteryzuje sie mniejszymi zdolnosciami zobojetniania
kwasoéw. Badania laboratoryjne udowodnity, ze posiada ono
potencjat préchnicotwérczy w przypadku braku dziatania
ochronnego sliny (22-25). Najnowsze badania kliniczne
wskazujg natomiast na zwigzek karmienia piersig przy
obecnosci zebdw w jamie ustnej dziecka z wystepowaniem
préchnicy weczesnego dziecinstwa (26). Wykazano takze, ze
karmienie piersig dziecka do 24. miesigca zycia lub powyzej
moze zwiekszac czesto$¢ wystepowania jej ciezkiej posta-
ci (27). Niekorzystnie na uzebienie moze wptywac przede
wszystkim:

— karmienie bezposrednio przez snem (takze drzemkg

w ciggu dnia) i w nocy bez oczyszczania powierzchni
zebow, poniewaz w czasie snu zmniejszone jest wy-
dzielanie sliny i jej mozliwosci ochronne,

— jednoczesne podawanie dziecku stodzonych pro-

duktow.

Badania epidemiologiczne w ramach Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej przeprowadzone w Polsce w 2015 roku
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drinks and promoting drinking water, everyday consump-
tion of fruit, vegetables, dairy products and limiting adding
salt to products eaten by the child. There is no informa-
tion concerning limiting sugar (18). In accordance with the
recommendations of the World Health Organisation, in
the first two years of life one should not add any salt or
sugar (19).

Within a short period of time from the first teeth show-
ing, the oral cavity of the child is inhabited by cariogenic
bacteria (Streptococcus mutans). Cariogenic bacteria in-
habiting the oral cavity of the child most often come from
the mother or people taking care of them (20). The spread
of bacteria is favoured by incorrect hygiene, e.g. kissing
the child in the mouth, licking its spoon or comforter. It has
been proven that decreasing the number of streptococcus
mutans in the mother at the time of deciduous teeth cut-
ting in the child reduces the risk of early childhood car-
ries (21).

Cariogenic bacteria produce acids in the presence of
sugar, which result in decalcification (demineralisation) of
the enamel. Saliva present in the oral cavity has the ability
to neutralise and buffer the acids. It also contains mineral
compounds (calcium and phosphates) making it possible
to repair (remineralise) small calcifications in the enamel.
In the case of lowered saliva production, which is the case
while sleeping and frequent and long exposure of the teeth
to the operation of bacterial acids, its repair (remineralisa-
tion) is insufficient. Then, the first symptoms of carries oc-
cur — white stains and later cavities.

Human milk, similar to cow milk, contains the sugar
lactose. The sugar has a lower cariogenic potential as
compared to sucrose, yet it is processed by bacteria into
acids. The content of lactose in the human milk is higher
than in the cow one (human milk — from 6.7 to 7.8 g/dL,
cow milk — approx. 5.3 g/dL). Human milk also contains
less calcium, phosphates, protein and is characterised by
lower ability to neutralise acids. Laboratory tests have
proven that it has a cariogenic potential in the case of lack
of protective operation of the saliva (22-25). Recent clini-
cal studies indicate a relationship between breastfeeding
with teeth in the oral cavity of the child and the presence
of early childhood caries (26). It has also been proven
that breastfeeding a child up to the age of 24 months or
over may increase the frequency of the presence of its
severe form (27). The following may have a negative im-
pact on dentition:

— feeding directly before going to sleep (also a nap
during the day) and at night without cleaning the
surface of the teeth, since while sleeping, the pro-
duction of saliva and its protective abilities are de-
creased,

— simultaneous administration of sweet products to
the child.

Epidemiological tests carried out in Poland in 2015

under Oral Cavity Health Condition Monitoring showed
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wsrdd dzieci w wieku 3 lat i ich rodzicow/opiekundw praw-
nych ujawnity, ze prawie wszystkim dzieciom podawano
produkty z cukrem w pierwszych dwdch latach zycia (84,3%).
Wykazaty takze, ze podawanie dziecku pokarméw zawie-
rajgcych cukier stotowy (sacharoze) zwieksza 2,38-krotnie
ryzyko prochnicy wczesnego dziecinstwa, karmienie bu-
telkg przed snem lub w nocy po ukonczeniu przez dziecko
12 miesiecy zwieksza to ryzyko 2,23-krotnie, a karmienie
piersig — 1,40-krotnie. Zgodnie z informacjami uzyskanymi
od opiekundéw/rodzicéw dzieci az 32,3% dzieci zasypiato
podczas karmienia piersig lub butelkg nawet po ukonczeniu
12. miesigca zycia (1).

Z ALECENIA

Korzysci zdrowotne karmienia naturalnego niemowlat
sg niezaprzeczalne. Jednak nawet w przypadku karmienia
piersig nalezy pamietac o koniecznosci ograniczania ryzyka
préchnicy zebdw. Dlatego majgc na uwadze zaréwno korzy-
Sci ptyngce z karmienia piersig, jak i utrzymanie zdrowego
uzebienia dziecka, wskazane jest:

1. opdinienie zasiedlania jamy ustnej dziecka przez
bakterie prochnicotwodrcze, przede wszystkim po-
przez dbatos¢ o zdrowie wtasnego uzebienia przez
rodzicéw/opiekundw dzieci i przestrzeganie zasad
higieny,

2. po wyrznieciu sie pierwszych zebéw mlecznych:

— oczyszczanie zebdw dziecka po karmieniu przed
snem i w nocy,

— stopniowe ograniczanie karmienia piersig (i bu-
telkg) bezposrednio przed snem i w nocy,

— przyzwyczajanie dziecka do zaspokajania pra-
gnienia w nocy wodg,

— wprowadzanie pokarmdw coraz mniej rozdrab-
nianych wraz z pojawianiem sie zebdw,

3. unikanie dodawania cukru do pokarmoéw i napojow
podawanych dziecku, zwtaszcza w pierwszych dwéch
latach zycia,

4. ograniczenie czestoSci podawania dziecku sokow
owocowych na korzys¢ warzyw i Swiezych owocow,

5. stosowanie pasty do zebdéw z fluorem podczas
szczotkowania zebdw dziecka.

Nalezy podkresli¢, ze waznym elementem zapobiega-
nia prochnicy sg takze regularne wizyty kontrolne dziecka
w gabinecie stomatologicznym (pierwsza wizyta powinna sie
odby¢ miedzy 6. a 12. miesigcem zycia dziecka) i wykonywa-
nie niezbednych zabiegdéw profilaktycznych. Opublikowano
aktualne informacje dotyczgce stosowania profilaktyki
fluorkowej, zywienia dzieci oraz zasad higieny jamy ustnej
dostepne w postaci artykutéw na stronie Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologii Dzieciecej (http://ptsd.net.pl/ ) oraz
w wersji skroconej na stronie Polskiego Oddziatu Sojuszu dla
Przysztosci Wolnej od Préchnicy (acff.pl) (28-30).

that among children at the age of 3 and their parents/
legal guardians almost all the children were administered
products with sugar in the first two years of life (84.3%).
They have also shown that giving a child food containing
table sugar (sucrose) increase by 2.38 times the risk of
early childhood caries, feeding with a bottle before go-
ing to sleep or at night when the child reaches the age of
12 months increases the risk by 2.23 times and breast-
feeding — 1.40 times. In accordance with the information
obtained from the parents/guardians of the children,
as many as 32.3% of the children fell asleep while be-
ing breastfed or fed with a bottle even over the age of
12 months (1).

RECOMMENDATIONS

Health benefits of natural feeding of newborns are
undeniable. However, even in the case of breastfeeding,
one should bear in mind the necessity to limit the risk of
caries. Therefore, bearing in mind both the benefits flowing
from breastfeeding and maintaining a healthy dentition of
children, the following is recommended:

1. delaying inhabiting the child’s oral cavity by cari-
ogenic bacteria, above all through care of the health
of one’s own dentition by the parents/guardians of
the children and abiding by the rules of hygiene,

2. after cutting of the first deciduous teeth:

— cleaning the child’s teeth after feeding before go-
ing to sleep and at night,

— gradual limitation of breastfeeding (and with
a bottle) directly before going to sleep and at
night,

— getting the child accustomed to quenching their
thirst at night with water,

— introducing less and less granulated food along
with the appearance of teeth,

3. avoiding adding sugar to food and drinks given to
the child, especially in the first two years of life,

4. limiting the frequency of giving fruit juice to the
child for the benefit of vegetables and fresh fruit,

5. the use of a toothpaste with fluorine while brushing
the child’s teeth.

It should be emphasised that an important element
of anti-caries protection is also regular check-ups at the
dentist (the first visit should take place between the 6%
and 12" month of age) and performing necessary prophy-
lactic procedures. Up-to-date information was published
concerning the use of fluoride prophylaxis, nutrition of
children and the rules of oral cavity hygiene available in the
form of articles on the website of the Polish Paediatric Den-
tistry Association (http://ptsd.net.pl) and in an abridged
version on the website of the Alliance for a Cavity-Free
Future (acff.pl) (28-30).
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