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STRESZCZENIE

Wrtasciwe nawyki Zzywieniowe majg istotny wplyw na ogdlny stan zdrowia oraz stan zdro-
wia jamy ustnej. Aby skutecznie zmniejszy¢ ryzyko préchnicy nalezy wzigé pod uwage
wiele przyzwyczajen dietetycznych. Do tych wplywajacych dobroczynnie na stan twar-
dych tkanek zeba zalicza si¢ obecnie m.in. spozywanie mleka, twardych seréw, probio-
tykow, niepréchnicowych substancji stodzacych, produktéw bogatobtonnikowych czy
bezcukrowych gum do Zucia. Natomiast produkty spozywcze typu cukierki toffi, krowki,
stodkie ciastka, krakersy czy chipsy ziemniaczane zalegaja dtugo na powierzchni zebow,
przez co stanowia idealng pozywke dla bakterii prochnicotworczych i sa odradzane.
Ponadto spadek pH w jamie ustnej wywotany produktami kwasowymi, takimi jak soki
owocowe czy wino, sprzyja powstawaniu demineralizacji tkanek twardych zeba, ktora
prowadzi do rozwoju choroby préchnicowej. Niestety rozwojowi prochnicy sprzyjaja
réwniez choroby ogélne, m.in. cukrzyca typu 1 i 2, choroby sercowo-naczyniowe, oste-
oporoza, stany zwigzane z obnizong odpornoécig lub ze zmniejszonym wydzielaniem
$liny. Stosowanie wielu lekow moze zwigkszac ryzyko préochnicy takze ze wzgledu na za-
warto$¢ w nich sacharozy. Dotyczy to zwlaszcza dostepnych w wolnej sprzedazy syropow
na kaszel, pastylek do ssania na bol gardla, preparatow witaminowych i innych.

SUMMARY

Proper dietary habits have a substantial influence on both general and oral health. In or-
der to successfully minimize the risk of caries, various eating habits need to be consid-
ered. The consumption of milk, hard cheese, probiotics etc. has a beneficial effect on the
teeth. However, such products as large amounts of sweets, chips and crackers that linger
in the oral cavity are considered to be harmful since they are an ideal nourishment for
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cariogenic bacteria; therefore, they are advised against. Moreover, a decrease in saliva pH
which happens as a result of the intake of acidic products such as wine and fruit encour-
ages demineralization of enamel and uncovered dentin, which leads to the progression of
caries. Unfortunately, there are also several diseases such as diabetes, cardiac insufficien-
cy, osteoporosis, immunodeficiency or hyposalivation that promote caries progression.
Sometimes highly cariogenic sucrose is an ingredient of an over-the-counter medicine

such as a cough syrup.

Wtasciwe zwyczaje zywieniowe majg istotny wptyw na
ogolny stan zdrowia oraz stan zdrowia jamy ustnej. W po-
taczeniu ze skuteczng higieng jamy ustnej i powszechnym
stosowaniem fluorkéw, gtéwnie zawartych w pastach do
mycia zebdw, stanowig one istotny czynnik obnizajgcy
prawdopodobienstwo rozwoju choroby préchnicowej lub
spowalniajacy jej postep (1, 2).

Sposéb zywienia moze nasilaé¢ lub zmniejszac ryzyko
préchnicy poprzez wptyw na rozwdj flory bakteryjnej jamy
ustnej oraz wydzielanie sliny. Produkty spozywcze mogg
rowniez wptywac na stopien erozji szkliwa (3). Jednym
z najwazniejszych czynnikdéw kariogennych jest spozycie
tatwo fermentujacych weglowodandw, przede wszystkim
niemlecznych wolnych cukréw, takich jak: sacharoza, miéd,
cukry zawarte w syropach i sokach owocowych. Stanowig
one bowiem tatwo dostepng pozywke dla bakterii préch-
nicotwoérczych obecnych w ptytce nazebnej. W wyniku
proceséw metabolicznych dochodzi do produkcji kwasow
odpowiedzialnych za demineralizacje tkanek zeba. Kario-
genne dziatanie wywiera rdwniez skrobia poddana wczesniej
obrdbce termicznej, podczas ktérej dochodzi do jej zelaty-
nizacji, w wyniku ktérej jej czgsteczki ulegajg czesciowemu
rozpadowi. W tej postaci ten wielocukier tatwo poddaje
sie trawieniu przez amylaze slinowg juz w jamie ustnej (4).
Warto podkresli¢, ze na kariogenny potencjat fermentuja-
cych weglowodandw istotny wptyw moze miec takze sktad
positku. Zawartos$¢ w nim biatka i ttuszczu moze do pewnego
stopnia zredukowac ich préochnicotwodrcze dziatanie (4).

Istotnym elementem modyfikujgcym przebieg prdchnicy
jest czestos¢ spozywania produktéw zawierajgcych weglo-
wodany, ich konsystencja oraz czas kontaktu z powierzchnig
zeba. Ryzyko préchnicy wzrasta, gdy cukier spozywany jest
czesto, miedzy positkami i w formie, ktéra przylega do ze-
bow, np. cukierki typu toffi, krowki, stodkie ciastka, krakersy
czy chipsy ziemniaczane. Poniewaz waznym czynnikiem
neutralizujgcym popositkowe obnizenie pH w jamie ustnej
jest dziatanie $liny, ktére wymaga czasu, duza czestos¢ spo-
zywania pokarmow zmniejsza jej efektywnos¢. Dodatkowo
nalezy pamietac, ze szczegdlnie niekorzystne jest podjadanie
w nocy, kiedy wydzielanie sliny istotnie spada. Warto w tym
miejscu podkresli¢, ze slina dziata w jamie ustnej nie tylko
jako bufor tadunku kwasnego, ale wywiera takze dziatanie
przeciwbakteryjne, usuwa resztki pokarmowe z przestrzeni
miedzyzebowych i wspomaga remineralizacje szkliwa (4).
Wszystkie te dziatania odgrywajg wazng role w zapobieganiu
préchnicy.

Appropriate dietary habits have a significant influence
on both general and oral health. When combined with ef-
fective oral hygiene and universal use of fluorides mainly
included in toothpastes, they represent a significant fac-
tor in reducing the risk of caries or the rate of its progres-
sion (1, 2).

Diet may increase or reduce the risk of caries by af-
fecting the development of oral bacterial flora and the
secretion of saliva. Food products may also affect the
level of enamel erosion (3). One of the most important
cariogenic factors is the consumption of easily ferment-
able carbohydrates, primarily non-milk-derived free sug-
ars such as sucrose, honey and sugars contained in fruit
syrups and juice. This is due to the fact that they are an
easily accessible nourishment for cariogenic bacteria
present in the dental plaque. As a result of metabolic
processes acids are produced that are responsible for the
demineralisation of dental tissues. Starch previously sub-
jected to thermal processing leading to its gelatinisation
with the resultant partial degradation of molecules also
has a cariogenic effect. In this form this polysaccharide
is easily digested by salivary amylase already in the oral
cavity (4). It is worth emphasising the fact that the car-
iogenic potential of fermenting carbohydrates may also
be significantly affected by the composition of the meal.
Protein and fat content can reduce their cariogenic effect
to some extent (4).

An important element modifying the course of caries
is the frequency of consumption of carbohydrate-con-
taining products, their consistency and the duration of
contact with the surface of the tooth. The risk of caries
increases with frequent consumption of sugar, its con-
sumption between meals and in forms which promote
adhesion to the dental surface such as toffee, fudge,
sweet biscuits, crackers or potato chips. Saliva is an im-
portant factor reducing the postprandial pH drop in the
oral cavity. However, its action requires time; therefore,
high frequency of meals reduces its effectiveness. In ad-
dition, one should bear in mind that snacking at night is
particularly harmful, since at this time the secretion of
saliva is significantly reduced. It is worth emphasising at
this point that saliva not only acts as an acid buffer in the
mouth, but it also has an anti-bacterial effect, removes
food residues from the interdental spaces and supports
remineralisation of the enamel (4). All of these actions
play an important role in caries prevention.
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Na wzrost kwasowosci (spadek pH) wptywa nie tylko
liczba i czestos¢ spozywania pokarméw o wysokim stop-
niu kleistosci zawierajgcych duze ilosci cukru, ale takze
kwasnych napojow i pokarméw (5). Nalezg do nich m.in.:
soki owocowe, napoje energetyzujgce, napoje typu cola,
wino, owoce cytrusowe, réznego rodzaju kwaszonki i pikle.
Krytyczna wartos¢ pH jamy ustnej, ktdra moze skutkowac
demineralizacjg szkliwa, to 5,5 lub mniej (5). Wartos¢ pH
wiekszosci sokéw i napojow gazowanych nie przekracza 4.
Dlatego wazne jest zaréwno zmniejszanie liczby positkow,
jak i ograniczenie spozycia kwasnych napojow i pokarméw,
zwtaszcza miedzy positkami. Zwraca sie réwniez uwage na
sposodb picia napojow, szczegdlnie tych o niskim pH. Powolne
popijanie lub picie przez stomke znacznie przedtuza ekspozy-
cje zebow na dziatanie kwasow. Z drugiej strony, obecnos¢
w positku biatka, ttuszczu, wapnia i fosforu moze zwiekszy¢
pH i sprzyjac remineralizacji szkliwa (4).

WSsrdd produktow spozywczych, wchodzgcych w sktad
diety oséb dorostych, na szczegdlng uwage zastuguja te
pokarmy lub ich sktadniki, ktére majg wtasciwosci przeciw-
préchnicowe, a dodatkowo wptywajg korzystnie na ogdlny
stan zdrowia. Wsréd nich warto wymienic: sery, mleko
i nieprzetworzone pokarmy roslinne. Spozywanie takich
produktow ma istotny korzystny wptyw na stan zdrowia
zebow (6, 7).

Mleko — dziata przeciwprdochnicowo, mimo ze jest jed-
nym z gtéwnych zrédet cukru w diecie. Cukier zawarty
w mleku to laktoza, ktéra ma najmniej kariogenny potencjat.
Mleko zawiera dodatkowo inne substancje ochronne, np.
wapn, fosforany, kazeine i lipidy. Wapn i fosforany obecne
w duzych stezeniach w mleku krowim dostarczajg zwigzkow
mineralnych do naprawy wczesnych uszkodzen szkliwa.

Sery z6tte twarde — majg rowniez dziatanie przeciwpréch-
nicowe. Po spozyciu sera powierzchnie zeba pokrywa ochron-
na warstwa lipidowa. Ponadto, pobudzane jest wydzielanie
$liny, wzrasta poziom stezenia wapnia i nieorganicznych
fosforanéw. Dzieki temu szybciej neutralizowane sg kwasy
i wspomagana jest remineralizacja twardych tkanek zeba.

Produkty bogatobtonnikowe — surowe warzywa i owoce
oraz petnoziarniste produkty zbozowe zwiekszajg wydziela-
nie sliny, utatwiajg usuwanie resztek pokarmowych (8, 9).

Nieprdochnicotwodrcze substancje stodzgce — substancje
dodawane do produktéw spozywczych zamiast cukru:

— stodziki (intensywne zastepcze substancje stodzace

— niekaloryczne): aspartam, cyklamat, sacharyna,

— substytuty cukru (kaloryczne), poliole: sorbitol, ksy-

litol, izomalt, maltitol, mannitol.

Bezcukrowe gumy do zucia —zawierajg bezcukrowe sub-
stancje stodzgce, mechanicznie i smakowo pobudzajg wy-
dzielanie sliny, przez co przyspieszajg neutralizacje kwaséw
W jamie ustnej i przywracajg obojetny odczyn sliny (10).

Probiotyki — wyniki badan sugerujg ich hamujace dzia-
tanie na rozwdj bakterii préchnicotwadrczych, takich jak
Streptococcus mutans (S. mutans) i Streptococcus sobri-
nus (S. sobrinus) (4).
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Acidity increase (pH decrease) is determined by the
number and frequency of consumption of not only food
products with a high level of viscosity and sugar content,
but also acidic drinks and foods (5). These include, for ex-
ample, fruit juice, energy drinks, cola, wine, citrus fruit and
various pickled products. The critical oral pH which may re-
sultin the demineralisation of enamel is 5.5 or less (5). The
pH value of the majority of juices and carbonated drinks
does not exceed 4. This is why it is important not only to
reduce the number of meals, but also to limit the con-
sumption of acidic foods and drinks, especially between
meals. The manner of consuming drinks, particularly those
with a low pH, is also important. Slow sipping or drinking
through a straw significantly prolongs the exposure of the
teeth to acids. On the other hand, the presence of protein,
fat, calcium and phosphorus may increase the pH and en-
hance enamel remineralisation (4).

In the diet of adults, those foods or their ingredients
which have anti-caries properties and an additional bene-
ficial effect on general health are of particular importance.
Cheese, milk and unprocessed plant foods are worth men-
tioning here. The consumption of such products has a sig-
nificant, positive influence on dental health (6, 7).

Milk has an anti-caries effect despite the fact that it
is one of the main sources of sugar in the diet. The sugar
contained in milk is lactose, which has the lowest cario-
genic potential. Milk additionally contains other protective
substances, e.g. calcium, phosphates, casein and lipids.
Calcium and phosphates present in large concentrations
in cow’s milk supply mineral compounds for the repair of
early enamel damage.

Hard yellow cheese also has an anti-caries effect. Fol-
lowing the consumption of cheese the dental surface is
covered with a protective lipid layer. In addition, saliva se-
cretion is stimulated and the level of calcium and inorganic
phosphates increases. As a result, acids are neutralised
faster and the remineralisation of hard dental tissues is
supported.

Fibre-rich products such as raw fruit and vegetables or
wholemeal cereal products increase saliva secretion and
facilitate washing away of food residues (8, 9).

Non-cariogenic sweeteners — substances added to food
products instead of sugar:

— artificial sweeteners (intense replacement sweeten-

ers, non-calorific): aspartame, cyclamate, saccharine,

— sugar substitutes (calorific), polyols: sorbitol, xylitol,

isomalt, maltitol, mannitol.

Sugar-free chewing gums contain non-sugar sweeteners
and stimulate saliva secretion mechanically and through
their flavour, thus accelerating the neutralisation of acids
in the mouth and restoring the neutral pH of saliva (10).

Probiotics — research suggests that they inhibit the de-
velopment of cariogenic bacteria such as Streptococcus
mutans (S. mutans) and Streptococcus sobrinus (S. sobri-
nus) (4).
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Polifenole (substancje obecne w kawie, herbacie, owo-
cach jagodowych, cytrusach, jabtkach, warzywach, oliwkach,
kakao) — wywierajg dziatanie antyoksydacyjne i w wielu
badaniach in vitro i in vivo wykazywano ich hamujgcy wptyw
na rozwdj S. mutans. Nalezy jednak podkresli¢, ze mato jest
dotychczas badan przeprowadzonych na ludziach (4).

Waznym aspektem planowania codziennej diety jest
réwniez odpowiednia kolejno$¢ potraw. Spozycie np. zéttego
sera czy orzeszkow ziemnych po zjedzeniu pokarmow zawie-
rajgcych sacharoze moze zmniejsza¢ wytwarzanie kwasow
rozpuszczajgcych tkanki zebow.

U osd6b dorostych i w podesztym wieku zwiekszenie wy-
stepowania prochnicy moze by¢ spowodowane wystepowa-
niem infekcyjnych choréb jamy ustnej, choréb ogdlnoustro-
jowych i zwigzanych z nimi zaburzeniami metabolicznymi
oraz immunologicznymi, jak rowniez objawami dotyczgcymi
jamy ustnej. Wszystkie te stany mogg negatywnie wptywacé
na sposéb zywienia i stan odzywienia. Na ryzyko prochnicy
wptywaé moze takze konieczno$¢ przestrzegania zalecen
dietetycznych wigzacych sie z modyfikacjg doboru produk-
tow, ich konsystencji, a takze czestosci spozywania positkow.
Do najczestszych schorzen wptywajgcych niekorzystnie na
ryzyko prochnicy nalezy zaliczy¢: cukrzyce typu 1i 2, choroby
sercowo-naczyniowe, osteoporoze, stany zwigzane z obni-
zong odpornosciy, a takze choroby przyzebia spowodowane
patogenng florg bakteryjna (8, 9).

Niektore stany mogg wigzac sie z uposledzonym wytwarza-
niem $liny. Nalezg do nich: zesp6t Sjogrena, stan po radioterapii
w obrebie gtowy i szyi, stosowanie niektorych lekow, np. prze-
ciwnadcisnieniowych, przeciwdepresyjnych, antypsychotycz-
nych. Mogg one sprzyjac¢ rozwojowi prochnicy (11-13).

Stosowanie wielu lekéw moze zwiekszac ryzyko préchni-
cy takze ze wzgledu na zawartos¢ w nich sacharozy, doda-
wanej podczas produkcji. Dotyczy to zwtaszcza dostepnych
w wolnej sprzedazy syropéw na kaszel, pastylek do ssania
na bél gardta, preparatéw witaminowych oraz syropow
antybiotykowych. Osoby chore na astme zazywajq srodki
do inhalacji, ktore czesto zawierajg laktoze. Niektore pre-
paraty zaleca sie zazywac kilka razy dziennie, w tym réwniez
przed snem. Kontakt zebdw z sacharozg w porze nocnej,
gdy znacznie ograniczone jest wydzielanie sliny, zmniejsza
szanse na zneutralizowanie kwaséw wytwarzanych przez
bakterie prochnicotwdrcze. Jezeli wspomniana terapia
jest krétkotrwata, nie stanowi szczegdlnego zagrozenia
dla zebéw. W przypadku dtugotrwatego leczenia choréb
przewlektych, np. padaczki czy chronicznych infekcji, cukier
zawarty w lekach moze w istotny sposéb modyfikowac prze-
bieg choroby préchnicowej. Warto jednak zwrdéci¢ uwage,
ze w ostatnim czasie coraz wiecej producentow stosuje
do wytwarzania lekdéw substancje zastepujace cukier, np.
sorbitol, maltitol czy ksylitol. Swiatowe Stowarzyszenie Den-
tystyczne stoi na stanowisku, ze stosowanie zamiennikow
cukru zmniejsza ryzyko wystgpienia prochnicy, a stosowanie
gumy do zucia zawierajgcej niekariogenne stodziki hamuje
rozwoj préochnicy i zwieksza wydzielanie sliny. Warto wiec

Polyphenols (substances present in coffee, tea, ber-
ries, citrus fruit, apples, vegetables, olives, cocoa) — have
an antioxidant effect and multiple in vitro and in vivo
studies have demonstrated their inhibitory effect on the
development of S. mutans. It should be emphasised,
however, that there have been few studies on humans
so far (4).

Another important aspect of planning one’s daily diet
is the appropriate order of dishes. For example, the con-
sumption of yellow cheese or peanuts following the inges-
tion of foods containing sucrose may decrease the produc-
tion of acids that dissolve dental tissues.

The increase in the prevalence of caries in adults and
the elderly may be caused by infectious diseases of the
oral cavity, systemic diseases and the associated meta-
bolic and immunological disturbances as well as oral
symptoms. All of these conditions may negatively affect
the manner of eating and nutritional status. The risk of
caries may also be affected by the need to follow di-
etary recommendations involving modified food selec-
tion and consistency as well as frequency of meals. The
diseases which increase the risk of caries mainly include
type 1 and 2 diabetes, cardiovascular diseases, osteo-
porosis, conditions involving compromised immunity as
well as periodontal diseases caused by pathogenic bac-
terial flora (8, 9).

Some conditions may be associated with compromised
saliva production. These include Sjogren’s syndrome, sta-
tus post radiotherapy in the head and neck area and the
use of certain medicines, for example antihypertensives,
antidepressants or antipsychotics. They may be conducive
to the development of caries (11-13).

A number of medicines may contribute to the risk of
caries, including due to sucrose that is added to them
during manufacturing. This is particularly true for over-
the-counter cough syrups, sore throat lozenges, vitamin
formulations and antibiotic syrups. Individuals with
asthma take inhalation products which often contain
lactose. Some formulations are recommended for use
a few times a day, including before sleep. The contact
of teeth with sucrose at night, when saliva secretion is
significantly limited, reduces the chance of neutralising
acids produced by cariogenic bacteria. If the therapy is
short-term, it does not present any particular threat to
the teeth. In the case of long-term treatment of chronic
diseases such as epilepsia or chronic infections, sugar
contained in the medicines may significantly modify
the course of caries. It is, however, worth pointing out
that recently an increasing number of drug manufactur-
ers have been using sugar replacement substances, e.g.
sorbitol, maltitol or xylitol. The World Dental Federation
is of the opinion that the use of sugar replacements de-
creases the risk of caries and the use of chewing gums
with non-cariogenic sweeteners inhibits the develop-
ment of caries and increases saliva secretion. For this
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kontrolowa¢ sktad ordynowanych preparatéow i spozywa-
nych produktéw (14).

Do innych choréb majgcych wptyw na ryzyko préchnicy
nalezy osteoporoza, co zwigzane jest ze zmniejszong gesto-
Scig kosci i zebdw, a takze z zazwyczaj towarzyszagcym tej
chorobie niedoborowym spozyciem wapnia i witaminy D (4).
Z kolei pacjenci z roznymi chorobami uktadu pokarmowego
moga by¢ narazeni na prdochnice z powodu koniecznosci
zwiekszenia czestosci spozywania positkdw, natomiast osoby
z niewydolnoscig nerek z powodu koniecznosci przestrzega-
nia diety ubogobiatkowej. Pokarmy ubogie w biatko i bez-
biatkowe zawierajg bowiem zwykle duze ilosci weglowoda-
now, co przektada sie na ich kariogenne dziatanie. Pacjenci
wymagajacy diety wysokoenergetycznej — niedozywieni,
hospitalizowani, pacjenci z chorobg Crohna lub innymi cho-
robami wyniszczajgcymi — sg bardziej narazeni na préchnice,
poniewaz suplementy energetyczne zawierajg zwykle duze
ilosci sacharozy i innych weglowodandw.

Podsumowujac, zasady dietetyczne majgce znaczenie
w profilaktyce préchnicy polegajg na:

1. Zmniejszeniu czestosci spozywania stodyczy, przeka-
sek zawierajgcych cukier i stodkich napojow miedzy
positkami lub ograniczeniu ich spozycia do deseru
po gtéwnym positku.

2. Ograniczeniu spozycia kleistych pokarmoéw zawiera-
jacych skrobie.

3. Ograniczeniu spozycia kwasnych produktéw i napo-
joéw, zwtaszcza miedzy positkami.

4. Zwiekszeniu spozycia niestodzonych produktow
mlecznych i/lub stosowaniu suplementéw wapnia.

5. Zwiekszeniu spozycia pokarméw mato przetworzonych,
twardych, ziarnistych, wtdknistych, w tym owocow
i Swiezych warzyw, a takze petnoziarnistych produktéw
zbozowych. Miedzy positkami zaleca sie tzw. zdrowe
przekaski, np. jabtka, orzechy, marchew oraz sery.

6. Piciu wody lub mleka pomiedzy positkami, a kawe
i herbate najlepiej spozywac bez dodatku cukru lub
z substancjami zastepujacymi cukier.

KONFLIKT INTERESOW
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reason, it is worth checking the composition of pre-
scribed medicines and consumed food (14).

Other diseases which affect the risk of caries include
osteoporosis due to the decreased density of bones and
teeth as well as deficient consumption of calcium and
vitamin D that is usually associated with the disease (4).
Patients with various diseases of the gastrointestinal tract
may also be at risk of caries due to the need to increase
the frequency of meals, while individuals with renal insuf-
ficiency may be at risk due to the need to follow a low-
protein diet. This is because low-protein and protein-free
foods usually contain high amounts of carbohydrates that
make them cariogenic. Patients requiring a high-energy
diet due to malnourishment, hospitalisation, Crohn’s dis-
ease or other cachectic diseases are more prone to caries
since energy supplements usually contain high levels of su-
crose and other carbohydrates.

In summary, dietary rules for the prevention of caries
involve the following:

1. Reducing the frequency oxf consuming sweets and
sugary snacks and drinks between meals or limi-
ting them to dessert following the main meal of
the day.

2. Reducing the consumption of viscous foods conta-
ining starch.

3. Reducing the consumption of acidic foods and
drinks, especially between meals.

4. Increasing the consumption of unsweetened dairy
products and/or using calcium supplements.

5. Increasing the consumption of low-processed,
hard, grainy, fibery foods, including fruit and fresh
vegetables as well as wholemeal cereal products.
So-called healthy snacks are recommended for
eating between meals such as apples, nuts, carrots
and cheese.

6. Drinking water or milk between meals. Coffee and
tea are best consumed without sugar or sugar sub-
stitutes.
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