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WSsTEP

STRESZCZENIE

Wstep. Wlasciwe zywienie podczas cigzy ma wplyw na zdrowie i samopoczucie matki
oraz jest kluczowym czynnikiem odpowiedzialnym za wzrost i rozw6j dziecka, ktory roz-
poczyna si¢ w momencie zaplodnienia i trwa przez caly okres cigzy.

Cel pracy. Przedstawienie wiazacych informacji na temat roli Zywienia u kobiet w ciazy
w aspekcie profilaktyki prochnicy u dziecka.

Material i metody. Przeszukano medyczne bazy danych Pubmed, EMBASE, MEDLINE
z uzyciem stow kluczowych: ,diet’, ,,dentition’, ,,pregnancy’, ,oral health in pregnancy”
oraz zalecenia towarzystw stomatologicznych i Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Wyniki. Odzywianie kobiet w cigzy powinno by¢ zbilansowane i bogate w biatko, wapn,
fosfor, fluor oraz witaminy (A, C i D). Kobiety powinny unika¢ podjadania miedzy posil-
kami oraz w nocy, poniewaz prowadzi to do ciaglego odkladania plytki naze¢bnej i spadku
pH w jamie ustnej. Zrownowazone zZywienie wplywa na ksztaltowanie przysztych nawy-
kéw zywieniowych dziecka, poniewaz juz w 4. miesigcu zycia ptodowego zaczynaja roz-
wijac si¢ receptory smakowe ptodu. Duze spozycie stodyczy w tym okresie przez matke
moze w przyszloéci zwigkszy¢ sklonnos¢ dziecka do spozywania stodkich pokarmoéw.
Whioski. Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania na rzecz profilaktyki stomatologicznej u ko-
biet w cigzy poprzez wprowadzenie oraz propagowanie zasad prawidlowego zywienia
w gabinetach stomatologicznych, w programach nauczania dla higienistek stomatologicz-
nych oraz w programie edukacyjnym w szkotach rodzenia.

dziecka, zaréwno prenatalnego, jak i postnatalnego, prawi-

Prawidtowe zywienie w cigzy ma wptyw na zdrowie dtowe zywienie ma znaczgcy wptyw na ogdlny stan zdrowia

i samopoczucie matki oraz jest kluczo

wym czynnikiem organizmu (1). Dieta kobiety ciezarnej powinna zawierac

wptywajgcym na rozwdj dziecka. Po urodzeniu proces wszystkie niezbedne sktadniki stanowigce materiat budul-
wzrostu i dalszego rozwoju jest kontynuowany az do okresu  cowy dla rozwijajgcego sie dziecka, jak rowniez pokrywac
wczesnego wieku dorostego. We wszystkich okresach zycia zapotrzebowanie energetyczne matki.
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W okresie cigzy i laktacji ro$nie zapotrzebowanie kobiet
nie tylko na energie, ale réwniez na sktadniki odzywcze
oraz nastepujgce mineraty: wapn, fosfor, magnez, zelazo,
cynk, miedz, jod, selen oraz witaminy: A, B, B,, niacyneg,
choling, kwas pantotenowy, B, B,,, C, E, foliany. Nie-
prawidtowe zywienie w tym okresie moze polegac na
nadmiernej ilosci spozywanych pokarméw, niewtasciwym
doborze produktéw (np. nadmierne spozycie weglowo-
danow, produktow bogatych w biatko i ttuszcze, niedobdr
owocdéw i warzyw, zastepowanie positkdw stodyczami),
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do niedostateczne;j
podazy witamin i sktadnikdéw odzywczych, skutkujgc za-
burzeniami metabolicznymi w organizmie matki i ptodu.
W | trymestrze cigzy zapotrzebowanie na energie nie zmie-
nia sie w stosunku do okresu przed poczeciem, natomiast
zapotrzebowanie na poszczegdlne sktadniki pokarmowe
jest duzo wyzsze. Ptdd czerpie niezbedne zwigzki z orga-
nizmu matki, dlatego tak wazne jest prawidtowe zywienie
w okresie prekoncepcyjnym oraz w trakcie cigzy i laktacji.
Dopiero w Il trymestrze cigzy zapotrzebowanie na energie
wzrasta o 360 kcal dziennie, a w Il trymestrze o 475 kcal
w stosunku do zapotrzebowania przed cigza.

Zréwnowazona dieta warunkuje wtasciwe formowanie
i mineralizowanie tkanek zebdw, poniewaz zawigzki zebow
zaczynajg sie formowac w okresie zarodkowym, a ich dalszy
rozwoj i poczatki mineralizacji s3 kontynuowane przez catg
cigze. Poprzez kontrole diety matki mozna eliminowac nie-
prawidtowosci rozwoju zebow zwigzane z niewystarczajaca
podazg sktadnikow budulcowych (1).

Dieta stanowi dodatkowo wazny element profilaktyki
przeciwprdochnicowej u kobiet ciezarnych. Bezposredni
wptyw nawykdéw zywieniowych na stan jamy ustnej wynika
z miejscowego dziatania pokarmu na srodowisko jamy ust-
nej. Nadmierne spozywanie weglowodandw jest jednym
z czynnikdw ryzyka préchnicy zebéw. Rozktad weglowoda-
now przez bakterie préchnicotwoércze powoduje wytwarza-
nie kwaséw oraz spadek pH w jamie ustnej, niekorzystnie
oddziatujgce na zmineralizowane tkanki zeba. Duze zna-
czenie dla rozwoju prochnicy majg rowniez czestotliwosc
spozywania i konsystencja pokarmow.

CEL PRACY

Celem pracy byto opracowanie zalecen dotyczgcych
Zywienia w czasie cigzy w aspekcie profilaktyki préchnicy
zebow u dziecka i matki.

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu badan naukowych oraz zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia i zespotéw ekspertéw ocenia-
jacych zwigzek pomiedzy dietg i higieng jamy ustnej kobiet
W cigzy a wystepowaniem choroby préchnicowej u ich dzie-
ci, przeszukujac bazy: Pubmed, EMBASE, MEDLINE z uzyciem
stow kluczowych: ,diet”, , dentition”, ,pregnancy”, ,oral
health in pregnancy”. Jako filtry ustawiono: jezyk angielski,
prace oryginalne, poglgdowe, zalecenia, wytyczne.

WYNIKI
Wplyw skladnikéw odzywczych na rozwoj zebow

Wtasciwe odzywianie przed cigzg i w jej trakcie moze wy-
wiera¢ wptyw na uzebienie dziecka. Zeby mleczne zaczynajg
formowac sie okoto 6. tygodnia po zaptodnieniu z komo-
rek jamy ustnej ptodu, ktére w nastepstwie réznicowania
i podziatow tworzg listewke zebowsg, z niej zas powstajg
zawigzki zebdw. Proces mineralizacji zebow rozpoczyna sie
w fazie dzwonu rozwoju zeba lub okoto 4. miesigca zycia
ptodowego podczas formowania zebiny, na bazie ktérej
odktada sie szkliwo (2, 3) i trwa nieprzerwanie do wieku
nastoletniego (4).

Choroby ogdlnoustrojowe wystepujgce u matki, przyj-
mowane przez nig leki, niedobory zywieniowe lub dziatanie
czynnikéw teratogennych podczas cigzy mogg wptywac na
rozwoj zebodw mlecznych i statych w zyciu ptodowym i po
urodzeniu dziecka (5-8). Przyktadowo, siekacze przysrodko-
we, ktore wyrzynajg sie jako pierwsze, majg uformowane
83% szkliwa w momencie porodu. Poszczegdlne sktadni-
ki odzywcze dostarczane z dietg majg rowniez zwigzek
z krytyczng fazg mineralizacji zebdw, ktdra rozpoczyna sie
juz w 4. miesigcu zycia ptodowego. Niedostateczny sto-
pien mineralizacji zebdw jest czynnikiem ryzyka rozwoju
prochnicy wczesnego dziecinstwa (ang. early childhood
caries — ECC) lub zaburzen rozwojowych szkliwa, ktore
rowniez zaliczane sg do czynnikow predysponujgcych do
wystgpienia ECC (9, 10).

Prawidtowa budowa zmineralizowanych tkanek zeba,
determinujgca odpornos¢ na prochnice, jest zalezna przede
wszystkim od dostatecznego dowozu soli mineralnych
— wapnia, fosforu, fluoru, magnezu, molibdenu, manganu
oraz witamin, zwtaszcza A, Ci D (11, 12).

Whptyw poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych na stan
zdrowia jamy ustnej znajduje odzwierciedlenie w objawach
ich niedoboru wystepujacych w okresie rozwoju zawigzkow
zebowych. Niedobdér witamin A i D oraz niedobory biatkowo-
-energetyczne w okresie cigzy sg czynnikiem ryzyka rozwoju
hipoplazji szkliwa i atrofii gruczotéw Slinowych u dziecka,
ktére moga prowadzi¢ do obnizenia pojemnosci buforowej
sliny, tym samym zwiekszajg podatnosé zebdéw na prochni-
ce (13-15). Niedobor witamin wystepuje w przypadku niedo-
zywienia spowodowanego brakiem ttuszczow i karotendw,
eliminacji produktéw mlecznych oraz swiezych owocéw
i warzyw, w stanach uposledzonego trawienia i wchtaniania
ttuszczow oraz niewydolnosci watroby (16). Niedobor wita-
min w okresie cigzy moze prowadzi¢ do zaburzenia morfo-
genezy zebow, ich niedorozwoju, opdznionego wyrzynania,
niedorozwoju szkliwa w postaci ubytkéw hipoplastycznych,
zaburzenia réznicowania i czynnosci odontoblastow, co ob-
jawia sie tworzeniem zebiny atypowej (14) oraz zaburzen
mineralizacji zebdw (13). Gtéwnymi naturalnymi zrodtami
witaminy A s3: watroba zwierzat i ryb, przetwory mleczne,
jaja, jarzyny z6tte (marchewka) oraz zielonolistne (szpinak,
kapusta, satata), pomidory, czerwona papryka, agrest,
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morele, czarne porzeczki, melon i mango. Nalezy pamietacd,
ze retinoidy (pochodne witaminy A) majg dziatanie terato-
genne, natomiast karoten, posta¢ witaminy A wystepujaca
w owocach i warzywach, nie ma dziatania szkodliwego.
W czasie cigzy i laktacji zapotrzebowanie na witamine A jest
wzmozone i wynosi 0,9-2,7 mg dziennie, a jej niedobor
moze prowadzi¢ do porodu przedwczesnego, niskiej masy
urodzeniowej dziecka (17) — sg to réwniez czynniki ryzyka
ECC-oraz do nadmiernego krwawienia wtérnego do tozyska
przodujacego (16).

Witamina D, jest niezbgdnym katalizatorem gospodarki
wapniowo-fosforanowej. Wspdlnie z parathormonem oraz
kalcytoning jest odpowiedzialna za mineralizacje i resorpcje
tkanki kostnej, wchtanianie, wykorzystanie oraz regulacje
stezenia fosforandw i wapnia w ustroju. Objawy niedobo-
ru witaminy D w jamie ustnej to zmniejszenie wielkoSci
tukéw zebowych, znieksztatcenie kosci szczek, wyrostka
zebodotowego prowadzgce do zaburzen zgryzu, nieprawi-
dtowosci wyrzynania sie zebow lub nawet ich zatrzymania.
Nastepstwem braku witaminy D mogg by¢ zaburzenia
w funkcjonowaniu ameloblastéw z niedostateczng minera-
lizacjg szkliwa, zebiny i cementu korzeniowego, opdznione
wyrzynanie i zmniejszenie wielkosci zebéw trzonowych.
Hipomineralizacja zebdw mlecznych w nastepstwie nie-
doboru witaminy D, wapnia i fosforandw moze zwiekszy¢
ryzyko rozwoju prdochnicy wczesnego dziecinstwa (2, 18).
Nadmiar z kolei moze prowadzi¢ do zmian w budowie
zeba, np. wytworzenia cienszej warstwy szkliwa. Dzienne
zapotrzebowanie wynosi 300-600 j.m. u kobiet w Il potowie
cigzy i karmigcych do 800 j.m. (18).

Niedobdr wapnia i fosforanéw w okresie zycia ptodo-
wego ma istotny wptyw na proces mineralizacji tkanek
zeba. Witamina D wptywa na obnizenie poziomu wapnia
w plazmie komdrkowej. Niedostateczna podaz wapnia, fos-
foranéw i witaminy D w diecie powoduje obnizenie poziomu
wapnia w macierzy komaérkowej, co skutkuje hipoplazjg
lub hipomineralizacjg szkliwa, zaburzeniem integralnosci
tkanek zeba oraz opdznionym czasem wyrzynania zebdw.
Zaburzenia formowania tkanek zeba w przypadku niedo-
boru wapnia, fosforanéw i witaminy D w okresie cigzy s3
nieodwracalne, mogg dotyczy¢ zaréwno zebdw mlecznych,
jak i statych (5, 18).

Witamina C ma znaczgcy wptyw na rozwoj zebiny (19).
Jest konieczna dla zapewnienia prawidtowe] integralno-
Sci i czynnosci odontoblastéw, fibroblastow i chondrobla-
stow (6, 19, 20) oraz jest substancjg niezbedng w procesie
syntezy kolagenu. Kolagen stanowi szkielet macierzy orga-
nicznej w procesie odktadania krysztatow fosforanu wapnia
oraz mineralizacji kosci (19, 21). Niedobdr witaminy C w cza-
sie odontogenezy powoduje atrofie odontoblastéw (20)
i nieregularne, zredukowane odktadanie sie zebiny oraz
zaburza wzrost zebow. Kruchos$¢ naczyn w miazdze prowadzi
do zaburzonej funkcji odontoblastéow, skutkujgc niedoro-
zwojem zebiny. Dtugotrwaty niedobdr witaminy C wywotuje
szkorbut, co moze spowodowac obrzek, krwawienie dzigset
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oraz utrate uzebienia. Witamina C wspétdziata z witami-
ng A w promowaniu rozwoju i mineralizacji zebéw (19).
Do produktow bogatych w witamine C nalezg: mleko,
ziemniaki, jarzyny (kapusta, seler, pomidory, cebula, jarmuz,
kalarepa, brokuty, papryka), owoce cytrusowe, czarna po-
rzeczka, dzika roza, kiwi.

Jony zelaza i jodu majg wptyw na prawidtowy przebieg
odontogenezy. Niedobdr jodu moze prowadzi¢ do opdznio-
nego wyrzynania zebéw oraz powstawania nieprawidtowo-
$ci zgryzowych. Niedostateczna ilo$¢ zelaza w okresie zycia
ptodowego moze zaburzac integralnos¢ tkanek zeba, op6z-
nia¢ wzrost i rozwdj oraz by¢ przyczyna dysfunkcji gruczotow
Slinowych. Ponadto oba mineraty majg kluczowy wptyw na
ogolny rozwdj i wzrost ptodu (3).

Fluor ma wptyw na wiele procesdow metabolicznych
zwigzanych z prawidtowg mineralizacjg tkanek twardych.
Dodatkowo fluor hamuje reakcje enzymatyczne, oddycha-
nie komorkowe, przemiane weglowodandw i ttuszczow
oraz synteze niektérych hormondw (22). W raporcie WHO
z 1994 roku zamieszczono oswiadczenie, iz nie ma wy-
starczajgcych dowoddow na to, ze stosowanie endogenne
fluoru podczas cigzy zmniejsza podatnos¢ dziecka na cho-
robe préchnicows. Istniejgca bariera tozyskowa stanowi
mechanizm ograniczajgcy przenikanie tego pierwiastka
do krazenia ptodowego. Miejscowy efekt profilaktyczny
dziatania fluoru na uzebienie kobiety ciezarnej jest na-
stepstwem stosowania preparatéw do higieny domowe;j
z zawartoscig tego pierwiastka (22-26).

Nawyki dietetyczne i higieniczne kobiet ciezarnych

Zmiana nawykdéw zywieniowych przysztej matki: zwiek-
szenie spozycia weglowodandw i czestotliwosci positkdw,
podjadanie pomiedzy gtdwnymi positkami oraz wyste-
pujgce u niektorych pacjentek w pierwszym trymestrze
niestrawnos¢, nudnosci i wymioty mogg miec niekorzystny
wptyw na stan zdrowia jamy ustnej. Obserwowane podczas
cigzy regularne podjadanie stodkich przekasek oraz picie
sokdéw owocowych i stodzonych napojow powoduje czeste
spadki pH $liny, przez co mogg zwiekszy¢ ryzyko rozwoju
prochnicy, ale réwniez prowadzi¢ do zmian erozyjnych
szkliwa i nadwrazliwosci zebédw. Zmiany w sposobie zy-
wienia wynikajg czesto z przeswiadczenia o koniecznosci
,jedzenia za dwoje” (21, 27, 28). Badania epidemiologiczne
przeprowadzane w grupie ciezarnych potwierdzity zmiane
tego typu zachowan. Kobiety deklarowaty m.in. wzrost
czestotliwosci spozywania pokarmoéw, zwiekszenie apetytu,
czestsze spozywanie produktéw stodkich oraz spozywa-
nie stodyczy i innych pokarméw w porze nocnej (28-31).
Wedtug niektérych autorow w 4. miesigcu cigzy (wedtug in-
nych juz 8. tygodniu) zaczynajg sie rozwijac receptory sma-
kowe ptodu. Wystepujgce w tym okresie upodobanie matki
do spozywania duzych iloSci stodyczy moze w przysztosci
zwiekszy¢ sktonnosc¢ dziecka do stodkich pokarméw (32-37).
Dodatkowo w badaniach stwierdzono zbyt niskie spozycie
warzyw, owocow, nabiatu i biatka. Odnotowano réwniez
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niskg Swiadomosc¢ kobiet na temat wptywu sposobu zy-
wienia na przebieg i rozwdj cigzy (11, 31). W wielu przy-
padkach zwiekszonej czestotliwosci spozywania pokarmow
nie towarzyszy intensyfikacja domowych zabiegdéw higieny
jamy ustnej, co moze by¢ potencjalnym czynnikiem ry-
zyka rozwoju procesu prochnicowego. Majgc powyisze
informacje na uwadze, zaleca sie ograniczenie czestego
podjadania, spozywania produktéw kwasnych, napojow
stodzonych i gazowanych.

Srodowisko jamy ustnej

Spadek pH w jamie ustnej moze wynikac z obserwowa-
nego wzrostu aktywnosci a-amylazy u kobiet ciezarnych,
co niekiedy skutkuje zwiekszeniem ilosci substratu dla
bakterii prochnicotwdrczych. Dodatkowo za spadek pH Sliny
ciezarnych odpowiedzialny moze by¢ refluks zotgdkowo-
-przetykowy. Obnizone pH sliny i rGwnoczesnie zwiekszona
dostawa substratu dla przemian metabolicznych bakterii
stwarzajg srodowisko sprzyjajgce demineralizacji szkliwa.
Wzrost poziomu progesteronu we krwi jest odpowiedzialny
takze za zmniejszenie ilosci dwuweglandw, ktdre sg natu-
ralnym buforem sliny. Dodatkowo wystepowanie nudnosci
i wymiotéw, a pdziniej refleksu zotgdkowo-przetykowego
przyczynia sie do przewlektego kontaktu szkliwa zebow
z kwasem zotgdkowym (38-40).

Zasady prawidlowego odzywiania w ciazy

Dieta kobiety ciezarnej nie powinna réznic¢ sie od
racjonalnego odzywienia kazdego cztowieka. Stan odzy-
wienia kobiety przed poczeciem i w trakcie cigzy wptywa
na rozwaj i przyszte zdrowie dziecka. Nieprawidtowa dieta
moze prowadzi¢ do przedwczesnego porodu, niskiej masy
urodzeniowej dziecka, niedokrwistosci, chordb uktadu
krazenia, nadcisnienia, cukrzycy, otytosci, zahamowania
wzrostu wewngatrzmacicznego, zmian morfologicznych
w nerkach, wysokiego ryzyka zespotu metabolicznego
w zyciu dorostym dziecka, nieprawidtowej neurogene-
zy (nieprawidtowy rozwéj mozgu, wady cewy nerwowej,
nieprawidtowy rozwéj uktadu kostnego) (38). Racjonal-
ne odzywianie w aspekcie profilaktyki préchnicy nie
ogranicza sie tylko do doboru wtasciwych sktadnikéw
odzywczych, ale i sposobu ich spozywania (konsystencja
i czestotliwosé) (39).

Dieta kobiety ciezarnej powinna by¢ przede wszystkim
zrdéznicowana, co pozwoli unikng¢ niedoboru sktadnikéw
odzywczych. Dlatego kobiety ciezarne powinny wybierac
te produkty, ktdre majg najwiekszg wartos¢ odzywczg
i jednoczesnie stosunkowo mato kalorii, gdyz nadmier-
na ich ilos¢ moze skutkowac zwiekszonym przyrostem

masy ciata. Amerykanskie zalecenia uzalezniajg optymalny
przyrost masy ciata w czasie cigzy od stanu wyjsciowego.
Przyjmuje sie, ze jesli przed cigzg byta niedowaga (BMI
< 18,5), zalecany przyrost masy ciata wynosi 12,5-18 kg.
W przypadku prawidtowego wskaznika BMI (18,5-24,9)
przyrost powinien wynosi¢ 11,5-16 kg, w przypadku nad-
wagi (BMI 25,0-29,9) 7-11 kg, a przy otytosci (BMI > 30)
w zakresie 5-9 kg (36).

Zbyt duzy przyrost masy ciata zwieksza ryzyko dtu-
goterminowej otytosci zaréwno u matki, jak i dziecka,
a w zwigzku z tym ryzyko chordb z nig zwigzanych. Oprdcz
tego sprzyja cukrzycy ciezarnych, nadcisnieniu, makrosomii
noworodkow, przedwczesnemu porodowi czy koniecznosci
ciecia cesarskiego. Zbyt niski przyrost masy ciata w czasie
cigzy wigze sie z niskg masg urodzeniowg noworodkdw, co
zwieksza ryzyko umieralnosci i chorobowosci okotoporo-
dowej oraz moze by¢ przyczyng problemdéw rozwojowych
okresu dzieciecego, a takze przyczynic¢ sie do powstania
choréb uktadu krazenia, cukrzycy i nadcisnienia w pdz-
niejszym wieku (40).

PODSUMOWANIE

Najwazniejsze zasady dotyczgce odzywiania kobiet w cig-
zy sg nastepujace:

1. Dieta powinna by¢ zbilansowana i bogata w biatko,
wapn, fosfor, fluorki i witaminy (A, C i D). W przy-
padkach, gdy nie ma odpowiedniej podazy witamin,
mikro- i makroelementéw zalecane jest wdrozenie
suplementacji witaminowo-mineralne;j.

2. Réwnie istotna jak jakos¢ diety jest ilos¢ i czestosé
spozywanych positkéw. Nalezy unika¢ podjadania
miedzy positkami oraz w nocy, poniewaz prowadzi
to do ciggtego odktadania ptytki nazebnej i spadku
pH w jamie ustne;j.

3. Zréwnowazona dieta wptywa na ksztattowanie przy-
sztych nawykéw zywieniowych dziecka, poniewaz
juz w 4. miesigcu zycia ptodowego zaczynajg rozwi-
jac sie receptory smakowe ptodu. Duze spozycie sto-
dyczy w tym okresie przez matke moze w przysztosci
zwiekszy¢ sktonnos¢ dziecka do spozywania stodkich
pokarmow.

Grupa robocza ds. profilaktyki stomatologicznej u ko-
biet w cigzy Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci
Wolnej od Préchnicy rekomenduje wprowadzenie oraz
propagowanie zasad prawidtowego zywienia w gabinetach
stomatologicznych, w programach nauczania dla higienistek
stomatologicznych oraz w programie edukacyjnym w szko-
tach rodzenia oraz zintensyfikowanie dziatan tam, gdzie ta
dziatalnosc jest juz prowadzona.
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