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EATING HABITS OF YOUTH TREATED WITH BRACES

Summary

Introduction: Eating habits, on which is a significant impact has health education, are modeled during a whole life under
the influence of different patterns. Proper nutrition of youth, during their intensive growth and maturation, is of particular
importance. Dietary recommendations apply to both: healthy people and patients with chronic diseases. There is little
information about patients’ during their orthodontic treatment.

Aim: The aim of this study was to determine the eating habits of patients before and during orthodontic treatment with
braces.

Material and methods: The study included 144 orthodontic clinic’s patients (age 13-18 years of age). The research tool was a
proprietary questionnaire evaluating eating behavior during orthodontic treatment.

Results: The general observation was the fact that patients treated with fixed braces do not have proper eating habits, before
and during orthodontic treatment. During orthodontic treatment the number of consumed meals did not change significantly.
However the pain experienced after visiting orthodontist, limited the number of consumed meals (p < 0.0001). During the
treatment habit of eating unhealthy snacks did not significantly change.

Conclusions: Intensification of nutrition education is necessary among young people treated with braces in order to prevention

of the oral cavity diseases and the incidence of diet-related diseases.
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WSTEP

Coraz wiecej mtodziezy leczy sie ortodontycznie ze
wzgledu na korzysci, do ktorych naleza m.in. poprawa
wygladu uzebienia, przywrocenie proporcjonalnosci twa-
rzy oraz wptyw na jej estetyke. Podczas ostatniego Zgro-
madzenia Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) zwréco-
no uwage, ze dobrostan jamy ustnej jest wyznacznikiem
zdrowia ogdlnego i jako$ci zycia oraz ma znaczacy
wptyw na dobrobyt i ekonomie panstw (1). Ze wzgledu
na czeste wystepowanie wspolnych czynnikdw ryzyka,
nalezy wiaczyé programy promujgce zdrowie jamy ustnej
i profilaktyke chordb jamy ustnej w programy faczace za-

pobieganie i leczenie chordb przewlektych (2).

Prawidtowe zywienie pozwala osiggna¢ wiasciwy
rozwdj i optymalng, zaprogramowang genetycznie bu-
dowe ciata, stan intelektualny i emocjonalny oraz immu-
nologiczng odpornos$é, a tym samym dobrg kondycje
i samopoczucie w okresie dziecinstwa, mtodosci, az
do poznego wieku. Wiasciwe zywienie zmniejsza takze
ryzyko wystapienia w dorostym zyciu licznych choréb
dietozaleznych, takich jak np. cukrzyca typu 2, miaz-
dzyca, nadcis$nienie tetnicze, prochnica, osteoporoza,
nowotwory (3, 4).

Nawyki zywieniowe oséb dorostych zalezg od pozio-
mu wiedzy i przyzwyczajeh nabytych w okresie mtodzien-
czym. Szereg nieprawidtowosci wynikajacych z niera-
cjonalnej diety ujawnia sie dopiero w wieku pdzniejszym
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pod postacig tak zwanych chordb cywilizacyjnych. Stad
promocja zasad zdrowego zywienia powinna mie¢ miej-
sce we wczesnym okresie zycia (5). Zaburzeniom w
obrebie jamy ustnej (préchnicy i chorobom przyzebia)
mozna skutecznie zapobiegaé¢ m.in. poprzez profilakty-
ke niedozywienia, ograniczenie spozycia weglowoda-
néw, stodkich napojéw gazowanych oraz odpowiednia
czestosé i jakosé spozywanych positkbéw mogg przyczy-
ni¢ sie do zmniejszenia ryzyka szerzenia sie prochnicy.
Zrébwnowazona dieta chroni przed rozwojem wad szkli-
wa oraz choréb zakaznych jamy ustnej. Wskazane ogra-
niczenia wigza sie takze z profilaktykg wspomnianych
wczesniej choréb dietozaleznych (2, 6, 7).

Wady zgryzowo-zebowe sg jednym z najczest-
szych zaburzen narzadu zucia, wystepuja niezaleznie
od przynaleznosci rasowej, etnicznej czy statusu spo-
teczno-ekonomicznego. Nieprawidtowy zgryz, oprocz
negatywnego wptywu na funkcjonowanie uktadu sto-
matognatycznego, utrudnia odgryzanie kesow i zucie
pokarméw oraz powoduje zaburzenia wymowy, a wiec
oddziatuje na czynnosci, ktére w zyciu cztowieka majg
istotne znaczenie. Wptywa réwniez na ocene wiasnej
atrakcyjnos$ci, estetyki oraz relacje miedzyludzkie i
ostatecznie na jako$¢ zycia (8-10). Obecnos$¢ sttoczen
zebdéw utrudnia utrzymanie higieny jamy ustnej, zas
zalegajaca w przestrzeniach miedzyzebowych ptytka
bakteryjna oraz resztki pokarmowe sprzyjaja rozwojo-
wi préchnicy i zaostrzeniu periodontopatii (11, 12). Ze
wzgledu na korzysci, do ktérych nalezg miedzy innymi
poprawa wygladu uzebienia, przywrécenie proporcjo-
nalnos$ci twarzy oraz wptyw na jej estetyke, coraz wiecej
miodziezy jest leczonych ortodontycznie. Brakuje ba-
dan okreslajacych, czy zatozenie statego aparatu orto-
dontycznego wptywa na nawyki zywieniowe.

CEL PRACY

Niniejsza analiza jest prébag uzupetnienia istniejgcej
luki w tym zakresie poprzez ocene ilosci spozywanych
positkéw oraz podjadania pomiedzy positkami.

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono jednorazowy sondaz ankietowy
wsérdd 144 pacjentéw leczonych ortodontycznie apa-
ratem statym, w wieku 13-18 lat wigcznie (81 dziewczat
i 63 chtopcow) — 82 pacjentéw z wadg rozszczepowa
wargi i podniebienia oraz 62 pacjentéw z wadg zgryzo-
wa. Autorski kwestionariusz ankiety zostat opracowa-
ny w taki sposéb, aby oceni¢ zachowania zywieniowe
w czasie prowadzonego leczenia ortodontycznego, a
takze przed tym leczeniem. Pytania dotyczyty liczby
spozywanych positkdw w ciggu dnia (wliczajac posit-
ki gtowne i przekaski) oraz czestotliwosci spozywa-
nia gtéwnych positkéw (Sniadanie, obiad, kolacja)
przed leczeniem, w trakcie leczenia ortodontycznego
oraz w czasie wystepowania dolegliwosci bolowych.
Pacjenci okredlili konsystencje spozywanych pokar-
méw w czasie wystepowania dolegliwo$ci bolowych
oraz czesto$¢ podjadania przekasek stodkich, sto-
nych oraz chudych napojoéw mlecznych przed lecze-

niem i w jego trakcie. Dodatkowo w skali od 0 do 10
(0 — brak zmiany, 10 — maksymalna zmiana, jaka moz-
na sobie wyobrazié) okreslali konieczno$¢ zmiany na-
wykow zywieniowych po zatozeniu aparatu statego.
Dla potrzeb badania podzielono nasilenie zmian na
kategorie: niewielka zmiana (1-2), zmiana o srednim
nasileniu (3-5), duze zmiany (6-10). Badania przepro-
wadzono w poradniach trzech miast wojewodzkich
(Warszawa, Wroctaw i Poznan). Do kazdej jednostki
przekazano ankiety z prosba o ich wypetnienie przez
losowo wybranych pacjentéw leczonych ortodontycz-
nym aparatem statym.

Wyznaczono odsetek odpowiedzi dotyczacych po-
szczegOlnych pytan ankiety. Odrebnosci w odpowie-
dziach respondentéw w zakresie wymienionych pro-
bleméw obejmujace okres podczas terapii oraz przed
leczeniem ortodontycznym weryfikowano testem réz-
nicy miedzy dwoma wskaznikami struktury, ktéry jest
pochodnym testu chi. Analize statystyczng przeprowa-
dzono przy pomocy programu Statistica PL v. 10.0. Za
istotne statystycznie uznano réznice, przy ktérych po-
ziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Okoto 57% mtodziezy deklarowato, ze podczas le-
czenia aparatem statym nie zmienito nawykéw zywie-
niowych, a $rednie zmiany wystgpity w przypadku okoto
21% respondentéw (ryc. 1). Liczba spozywanych posit-
kéw nie ulegta zmianie w trakcie leczenia w stosunku
do okresu przed leczeniem. Znaczgce zmniejszenie
odsetka mtodziezy konsumujacej 4-5 positkéw dziennie
zaobserwowano w czasie wystepowania dolegliwosci
boélowych po ortodontycznych wizytach korekcyjnych
(spadek 0 25%) (p < 0,0001) (tab. 1). Sniadania 4-5 razy
w tygodniu spozywato okoto 75% respondentéw przed
leczeniem ortodontycznym i w jego trakcie, a w czasie
bolu byto ich 0 25% mniej. Natomiast odsetek miodzie-
zy niejedzgcej $niadan podczas dolegliwosci bélowych
wzrést do 21%. Najczesciej spozywanym przez mito-
dziez, podstawowym positkiem, byt obiad. 4-5 razy w ty-
godniu jadto go ponad 86% badanych zaréwno w trak-
cie leczenia, jak i przed leczeniem ortodontycznym, a w
czasie bélu odsetek ten zmniejszyt sie 0 28%. Podobne
zmiany, zwigzane z dolegliwo$ciami bolowymi, doty-
czyty czestosci spozywania kolacji. Odsetek mtodziezy
spozywajacej kolacje 4-5 razy w tygodniu obnizyt sie z
78 do 52% w czasie bdlu (tab. 2). Ponadto stwierdzo-
no, iz w czasie wystepowania tych dolegliwosci leczeni
ortodontycznie aparatem statym zmieniali konsystencje
spozywanych positkéw. Ponad potowa pacjentéw sto-
sowata pokarmy state niewymagajace gryzienia, a pra-
wie 25% spozywato produkty pétptynne (ryc. 2).

W trakcie leczenia ortodontycznego 70% miodziezy
spozywato stodkie przekaski, a 42% stone, z czestotli-
woscig co najmniej jeden raz dziennie. W stosunku do
okresu sprzed leczenia odsetek ten w obydwu przypad-
kach byt o okoto 11% nizszy (nieistotne statystycznie).
Odsetek mtodziezy konsumujgcej chude napoje mlecz-
ne jako przekaski, z czestotliwoscig co najmniej jeden
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Ryc. 1. Nasilenie zmian nawykéw zywieniowych w czasie leczenia ortodontycznego.

Tabela 1. Odsetek respondentow spozywajgcych 1-2, 3, 4-5, > 6 positkow dziennie przed leczeniem, w trakcie leczenia,
w czasie wystepowania dolegliwosci bélowych.

Liczba spozywanych positkéw Przed leczeniem W trakcie leczenia Gdy wystepowat bol
1-2 x dziennie 3,47 4,17 23,57
3 x dziennie 18,06 25 37,14
4-5 x dziennie 63,89 60,42 35,71
> 6 x dziennie 14,58 10,42 3,57

Tabela 2. Odsetek respondentéw spozywajacych $niadanie, obiad, kolacje przed leczeniem, w trakcie leczenia aparatem
statym oraz w czasie wystepowania dolegliwosci bélowych.

Czestos$¢ spozycia positku Przed leczeniem W trakcie leczenia Gdy wystepowat bol
Nigdy nie jem 11,11 12,59 21,28
Sniadanie 1-3 x w tygodniu 13,89 13,29 28,37
4-5 x w tygodniu 75,00 74,13 50,35
Nigdy nie jem 2,08 2,10 5,67
Obiad 1-3 x w tygodniu 9,72 11,89 35,46
4-5 x w tygodniu 88,19 86,01 58,87
Nigdy nie jem 5,59 5,59 15,60
Kolacja 1-3 x w tygodniu 13,99 16,78 31,91
4-5 x w tygodniu 80,42 77,62 52,48

raz dziennie w trakcie leczenia ortodontycznego oraz
przed leczeniem, byt zblizony i wynosit odpowiednio 62
oraz 59% (tab. 3).

DYSKUSJA

W okresie dorastania miodziez jest szczegdlnie
wrazliwa na negatywng ocene i brak akceptacji otocze-

nia, zwtaszcza réwiesnikéw (13). Jak juz wspomniano,
leczenie ortodontyczne wychodzi temu naprzeciw, po-
prawia estetyke wygladu zebdéw, harmonizuje rysy twa-
rzy, podnosi ogélny komfort zycia (14). Wydaje sie, ze
okres leczenia ortodontycznego poprzez czeste wizyty
u lekarzy ortodontéw mogiby byé dobrym momentem
wprowadzenia zmian nie tylko w zakresie poprawy
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Ryc. 2. Rodzaj spozywanego pokarmu podczas wystepowania dolegliwosci bélowych.

Tabela 3. Odsetek respondentdw spozywajacych przekaski przed leczeniem ortodontycznym i w jego trakcie.

Stodkie przekaski Stone przekaski Chude napoje mleczne
Czestos¢ spozywania

przekasek Przed W trakcie Przed W trakcie Przed W trakcie
leczeniem leczenia leczeniem leczenia leczeniem leczenia

Nigdy/rzadko 18,88 30,07 47,89 58,45 40,88 37,68

1 x dziennie 37,76 44,06 35,92 32,39 40,88 40,58

2-3 x dziennie 37,06 22,38 11,97 6,34 16,06 18,84

> 4 x dziennie 6,29 3,5 4,23 2,82 2,19 2,9

aparyciji, ale takze zdrowego odzywiania, co ma istotny
wptyw na dalsze doroste zycie. Zwyczaje zywieniowe
wptywaja bowiem na zdrowie jamy ustnej na wiele spo-
sobodw (6).

Nieregularno$c¢ i zbyt mata liczba positkéw oddziatujg
niekorzystnie na wyrazang przez samg mtodziez subiek-
tywng ocene zdrowia. Osoby spozywajace 4-5 positkdw
dziennie oceniajg swoje samopoczucie jako lepsze, sa
bardziej zadowolone z zycia, rzadziej odczuwajg dole-
gliwosci (bole gtowy i brzucha, przygnebienie, rozdraz-
nienie i zty humor oraz zdenerwowanie), osiggajq lepsze
wyniki fizyczne i umystowe w poréwnaniu do badanych
przyjmujacych mniejsza liczbe positkéw (15, 16). W pi-
$miennictwie nie znaleziono badan dotyczacych zwigz-
ku miedzy iloscia i regularnoscig positkow a leczeniem
ortodontycznym. Wielu autoréw wskazuije, ze mtodzi Po-
lacy spozywaja w ciggu dnia zbyt matg liczbe positkéw
(17-20). Prezentowane badania witasne wykazaty, ze w
czasie leczenia ortodontycznego aparatem statym od-
setek pacjentow konsumujacych 4-5 positkdw dziennie,
w poréwnaniu z okresem przed ta terapia, nie zmienit sig
istotnie, jest podobny jak w badaniach innych autorow
przeprowadzonych wsréd mtodziezy w tej samej grupie
wiekowej (21, 22). Natomiast podczas wystepowania
dolegliwosci bolowych, trwajgcych okoto trzy dni bez-
posrednio po korekcyjnych wizytach ortodontycznych,

nastepowato ograniczenie ilosci i objetosci zjadanych
porcji.

Zmiany sposobu zywienia wymuszaty u poddanych
terapii ortodontycznej przede wszystkim dolegliwosci
boélowe zwigzane z wymiang elementéw aparatéw sta-
tych, podczas ktérych okoto potowa badanej mtodziezy
spozywata pokarmy state niewymagajgce gryzienia, a
1/4 produkty potptynne. Nalezy podkresli¢, ze byta to
gtéwnie zmiana konsystencji, a nie rodzaju spozywa-
nych produktéw. Podobne obserwacje odnosnie pro-
blemoéw z zuciem pokarméw spowodowanych bolem
poczynili inni badacze (23).

Nieprawidtowosci w zakresie odzywienia i sposobu
zywienia mfodziezy majg istotny wptyw na stan zdro-
wia, rozwoj fizyczno-umystowy, zdolnosci uczenia sie,
aktywno$¢ ruchowg, samopoczucie i stan emocjonal-
ny. Sniadanie nalezy traktowaé jako cze$é zdrowej
diety i wazny aspekt prawidtowego stylu zycia (24).
Wielu autoréw podkresla wptyw niespozywania tego
positku na stan niedozywienia mtodziezy w wieku
szkolnym. Ponadto niejedzenie $niadan prowadzi do
przedpotudniowego zmeczenia i moze byé przyczyng
zmniejszenia zdolnosci poznawczych (25, 26). Uwa-
za sie, ze pierwszy poranny positek w ciggu dnia jest
istotny. Powinien on pokrywa¢ okoto 20-25% dzien-
nego zapotrzebowania na energie i dostarcza¢ co
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najmniej czterech spos$rdd pieciu podstawowych grup
produktéw (27).

Liczni badacze wykazali, ze mtodziez w przecietnej
populacji czesto nie jada $niadan (17, 20, 22, 27-29).
W badaniu wtasnym stwierdzono, ze zaréwno przed
leczeniem, jak i w czasie leczenia ortodontycznego
stosunkowo znaczna cze$¢ pacjentdw nie spozywa
$niadan, natomiast podczas wystepowania dolegliwo-
Sci bélowych po wymianie elementéw aparatu statego
jeszcze zwiekszyt sie odsetek respondentow, ktdrzy nie
konsumowali tego positku. Z licznych badan wynika, ze
mtodziez w tym wieku rezygnuje rowniez z pozostatych
gtéwnych positkéw (22, 29), podobne zachowania wy-
stepujg wsrdd oséb leczonych ortodontycznie.

Nawyki zywieniowe w postaci podjadania pomieg-
dzy positkami mozna oceniaé pozytywnie w sytuacji
spozywania produktéw wysokowarto$ciowych, takich
jak owoce, warzywa czy chude produkty mleczne, lub
negatywnie, jesli dotycza przyjmowania cukréw pro-
stych oraz innych tatwo przyswajalnych weglowoda-
néw, ttuszczdw nasyconych oraz typu trans czy chlorku
sodowego. Podjadanie pomiedzy positkami powoduje
miedzy innymi statg produkcje kwaséw w jamie ustne;j,
co w konsekwencji prowadzi do powstania ubytkéw
prochnicowych (30). Wielu autoréw sygnalizuje, ze mio-
dziez siega miedzy gtownymi positkami po niezdrowe
produkty spozywcze (17, 19, 31). Brak jest danych w
pi$miennictwie odnosnie zachowan w tym zakresie
wsrdd pacjentow leczonych ortodontycznie. Uzyskane
wyniki wtasne wskazujg na utrzymywanie sie nieprawi-
dtowych nawykow zywieniowych w zakresie podjadania
pomiedzy positkami takze w trakcie leczenia aparatem
statym.

Leczenie ortodontyczne aparatami statymi niwelu-
jace wady zgryzowo-zebowe trwa przecietnie okoto
dwéch lat. Jest to wystarczajgco dtugi czas, aby nie
tylko zwracaé statg uwage na higiene jamy ustnej, ale
takze na prowadzenie edukacji w zakresie prawidtowej
diety, aby uzyska¢ stabilny i dobry efekt terapii ortodon-
tycznej. Przewlekte choroby niezakazne (okreslane mia-
nem chordb cywilizacyjnych) wigza sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia chordb przyzebia. Jednoczesnie
czynniki wywotujace choroby jamy ustnej takze pozo-
stajg w zwigzku z chorobami ogdélnoustrojowymi. Ze
wzgledu na to lekarze stomatolodzy promujac korzy-
$ci wynikajace ze spozywania zbilansowanej diety dla
poprawy zdrowia jamy ustnej, mogg zapobiec przewle-
ktym chorobom dietozaleznym.

WNIOSKI

Nawyki zywieniowe znacznego odsetka miodziezy
przed leczeniem i w trakcie leczenia statym aparatem
ortodontycznym odbiegajg od zasad prawidtowego zy-
wienia, o czym $wiadczy nieregularne spozywanie po-
sitkdw oraz sieganie po niezdrowe przekaski.

Niezbedna jest intensyfikacja edukacji zywieniowej
mtodych osdb leczonych ortodontycznie w celu zapo-
biegania chorobom w obrebie jamy ustnej oraz wyste-
powaniu schorzen dietozaleznych. [
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