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Wstep

Czgstos¢ 1 intensywnos$¢ choroby prochnicowej u dzieci i mtodziezy w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie.
Zgodnie z wynikami badan epidemiologicznych prowadzonych w ramach ,,Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy
Ustnej” Polakoéw ubytki prochnicowe wystepuja juz u ponad 50 proc. dzieci w wieku trzech lat. Frekwencja
prochnicy zebdw wzrasta wraz z wiekiem i u mlodziezy osiemnastoletniej wynosi 96,1 proc. , obejmujac Srednio
8 z¢bow (1). Niestety w populacji polskiej wciaz obserwuje si¢ duze zaniedbania profilaktyczno-lecznicze, o
czym $wiadcza niskie warto$ci wskaznikow leczenia, zwlaszcza zgbow mlecznych. 25 proc. dzieci pigcioletnich
nigdy nie bylo u dentysty (2).

Filarami zapobiegania prochnicy sg: wlasciwy sposob odzywiania, dbato$¢ o higieng jamy ustnej oraz
stosowanie miejscowe zwigzkow fluoru. Rola czynnika zywieniowego w etiopatogenezie choroby prochnicowej
jest powszechnie znana. Wiadomo, Ze:

substratem niezbednym dla metabolizmu bakterii sa ulegajace fermentacji weglowodany, ich spozycie powoduje
gwaltowne podwyzszanie kwasowosci ptytki nazebnej (obnizenie pH) i demineralizacj¢ szkliwa, wraz ze
wzrostem czgstosci spozywania weglowodandéw wydluza sie czas utrzymywania si¢ pH ponizej krytycznego i
jest tym nizsze, im wyzsze jest stgzenie cukru (3-8).

Udowodniono réwniez, ze znacznie bardziej kariogenne sg produkty zawierajace sacharozg i jednoczesnie
skrobig¢ (np. stodka bulka) niz zawierajace tylko sacharozg, oraz produkty zawierajace cukry o odczynie
kwasnym (np. stodzone napoje gazowane lub soki owocowe) (8, 9). Wartos¢ pH wielu sokéw owocowych i
stodzonych napojow gazowanych miesci sie w przedziale 2,1-4,46 (10, 14).

W etiopatogenezie choroby prochnicowej znaczenie ma jednak nie tylko to, co jemy, ale rowniez jak czgsto
spozywamy produkty prochnicotworcze (kariogenne), jaka jest konsystencja spozywanych pokarméw i kiedy je
spozywamy. Czas niezbgdny do neutralizacji kwasnego srodowiska przez §ling po spozyciu sacharozy wynosi
okoto 40 minut, a w przypadku produktow skrobiowych z dodatkiem sacharozy — do 2 godzin. Pokarmy o
kleistej konsystencji dtugo zalegaja na powierzchni zgba. Czeste spozywanie pokarmoéw zawierajacych cukry,
zwlaszcza migkkich i kleistych, sprzyja utrzymywaniu si¢ kwasnego odczynu ptytki nazebnej i demineralizacji
szkliwa, czyli utracie mineratéw (ryc. 1) (12, 15, 16). Sprzyja temu takze spozywanie pokarméw lub ptynoéw
zawierajacych cukry bezposrednio przed snem, poniewaz w czasie snu znacznie zmniejsza si¢ ilos¢ wydzielanej
$liny. Mniej szkodliwe jest spozywanie produktow zawierajacych cukier podczas glownego positku niz
pomiedzy positkami.

Wiasciwy sposob odzywiania i odpowiednio zbilansowana dieta sg podstawowymi elementami profilaktyki
prochnicy (15-18). W okresie cigzy i w pierwszych latach zycia dziecka sg jednym z podstawowych czynnikow
prawidlowego przebiegu odontogenezy, tj. formowania si¢ i mineralizacji zawigzkdéw zgbowych. Niedozywienie
biatkowo-energetyczne, niedobory witamin A, C, D, fluoru, wapnia i fosforu w czasie odontogenezy sa
przyczyna wigkszej podatnosci tkanek zgbow na czynniki kariogenne (18). Po wyrznigciu si¢ zgbow pokarmy
moga by¢ zroédlem mineralow niezbgdnych do remineralizacji szkliwa, sprzyja¢ samooczyszczaniu jamy ustnej i
stymulowac¢ gruczoty slinowe do sekrecji $liny o duzej zdolnosci buforowania kwaséw. Wiadomo takze, ze



niedozywieniu biatkowo-energetycznemu, niedoborom witaminy A i zelaza towarzyszy hipofunkcja gruczotow
slinowych (17). Udowodniono korzys$ci ptynace ze spozywania produktéw mlecznych, zwlaszcza twardych
serow, ksylitolu, produktéw zawierajacych arginine oraz btonnik (19-28).

'
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Ryc. 1. Utrzymujace si¢ niskie pH ptytki nazebnej przy spozywaniu pokarmoéw kleistych zawierajacych
ulegajace fermentacji weglowodany.

Badania epidemiologiczne prowadzone w Polsce w réznych grupach wiekowych dzieci wykazaly czeste
popetnianie bledow dietetycznych sprzyjajacych rozwojowi choroby prochnicowej. Ujawniono zbyt czeste
podawanie positkow niemowl¢tom oraz zbyt duza podaz sokéw w diecie (29). W badaniach ankietowych 90,0
proc. rodzicow dzieci do 3. roku zycia przyznato, Zze podaja dziecku stodycze, w tym 49,0 proc. kilka razy w
tygodniu. Sposrod napojoéw mate dzieci najczesciej pijg soki owocowe (85,5 proc. ) i wodg mineralng (30).
Zgodnie z wynikami cytowanych powyzej wynikow ,,Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustne;j” tylko stodzona
herbate pije kilka razy dziennie ponad 30 proc. dzieci w wieku pigciu i siedmiu lat. Kilkukrotne w ciggu dnia
spozywanie cukierkow i lizakow zgtasza ponad 10 proc. rodzicéw dzieci. Co dziesiate dziecko kilka razy
dziennie pije stodzone napoje gazowane. Jednoczesnie ponad 20 proc. dzieci pigcio- i Siedmioletnich nie
spozywa produktow mlecznych lub spozywa je rzadko (2).

Dzieci w wieku szkolnym i mtodziez czgsto zaopatruja si¢ w soki owocowe i stodzone napoje gazowane w
sklepikach szkolnych. Do codziennego kupowania stodkich napojow przyznaje si¢ 17 proc. pietnastolatkow i 20
proc. osiemnastolatkow (2, 31). Nalezy podkreslié, ze czgste spozywanie sokow owocowych przez dzieci w
wieku przedszkolnym jest zastgpowane u dzieci starszych czgstym spozywaniem napojoéw stodzonych. Analiza
trzydniowych jadtospisow 200 dzieci w wieku 7-12 lat wykazala wyzsze niz zalecane spozycie weglowodandw,
w tym cukrow prostych, oraz czesto nieprawidlowe zwyczaje zywieniowe. Az 16 proc. dzieci nie jada
pierwszego $niadania, a ponad 45 proc. zjada 3 dodatkowe przekaski w ciaggu dnia (poza 4-5 positkami),
najczesciej w postaci sokdw owocowych, ciastek i wafelkow. Rodzice przyznaja, ze dzieci spozywaja stodycze
jako przekaski, II $niadania i podwieczorki. Zaledwie 5 proc. dzieci zjada dziennie 3 lub 4 porcje warzyw, w
postaci surowej i gotowanej, 44 proc. —jeden owoc (32). Niestety unikanie pierwszego $niadania, zbyt czgste
spozywanie przekasek kariogennych i stodzonych napojow gazowanych, obserwuje si¢ takze u mtodziezy
osiemnastoletniej.

We wrze$niu 2014 roku, w ramach aktywnosci Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej, powotany
zostat Polski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Prochnicy (The Alliance for a Cavity-Free Future —
ACFF). Zadaniem grupy roboczej ACFF ds. zywienia jest propagowanie wiedzy dotyczacej znaczenia sposobu i
jakosci odzywania w zapobieganiu chorobie prochnicowej. Koordynator Oddziatu Polskiego ACFF i konsultant
krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej powotal zespot ekspertow do opracowania zbioru zasad
dietetycznych dla dzieci i mtodziezy zmniejszajacych zagrozenie chorobg prochnicows na podstawie przegladu
aktualnych badan naukowych, zalecen zywieniowych srodowisk pediatrycznych i stomatologicznych w Polsce i
innych krajach oraz zasad globalnych.

Metodyka

Dokonano przegladu badan naukowych oceniajacych zwigzek miedzy czynnikami zwigzanymi z odzywaniem a
wystepowaniem i intensywnos$cig choroby prochnicowej oraz zalecen dietetycznych dla dzieci i mtodziezy
towarzystw naukowych, Swiatowej Organizacji Zdrowia i zespotow ekspertow. Przegladu pismiennictwa
dokonata Grupa Robocza ds. Zywienia Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztoéci Wolnej od Prochnicy. Stuzyt
on do zgromadzenia aktualnej wiedzy o kariogenno$ci pokarméw, zwigzku cukrow z kariogenno$cig biofilmu
bakteryjnego, nawykow dietetycznych dzieci i mtodziezy, wptywu popetnianych btedoéw dietetycznych na
uzebienie, czynnikéw zywieniowych przeciwprochnicowych, ktorg zestawiono w cykl artykutéw. Na podstawie
analizy wynikow badan i wytycznych dietetycznych dla dzieci i mtodziezy opracowano pierwsza wersj¢ zasad
dietetycznych dla dzieci i mtodziezy (wykonawcy DO-K, UK). Uwzgledniono réznice w sposobie odzywiania
niemowlat i dzieci do drugiego roku zycia oraz dzieci starszych. Wstgpna wersja dokumentu zostata



zrecenzowana przez interdyscyplinarny zesp6t opracowujacy niniejszy dokument, w tym przedstawicieli
srodowiska medycznego i stomatologicznego, a takze decydentdéw opieki zdrowotnej (przedstawiciela
Ministerstwa Zdrowia) i przedstawicieli rodzicow/opiekunéw dzieci, i zmodyfikowana zgodnie z jego uwagami.
Przygotowany dokument zostat zaakceptowany przez zesp6t ekspertow w czasie spotkania w dniu 21 maja 2015
roku. Jego aktualizacja planowana jest nie pdzniej niz po 5 latach od publikacji obecnych zalecen.

Wyniki

Wiasciwie zbilansowana dieta jest warunkiem prawidlowego rozwoju organizmu, regeneracji tkanek i funkcji
uktadu immunologicznego. Sposob i jakosé odzywania wptywa na przebieg procesow rozwojowych
poszczegodlnych elementdw narzadu zucia 1 odpowiada za utrzymanie wtasciwej kondycji tkanek. Pozywienie
powinno wigc dostarcza¢ organizmowi wszystkich sktadnikow odzywczych niezbednych dla utrzymania stanu
zdrowia (ryc. 2) (33).

Karmienie naturalne i sztuczne

Karmienie wytacznie mlekiem kobiecym przez pierwsze sze$¢ miesigcy zycia i prawidtowa suplementacja
witaminy D zapewniaja dostarczenie wszystkich sktadnikéw niezbednych dla procesu formowania i
mineralizacji zawigzkow zgbow (34-36). Nie ma przeciwwskazan do kontynuowania karmienia piersig po
ukonczeniu przez dziecko 12 miesigey. Jednak dlugotrwate i nocne karmienie piersig jest czynnikiem ryzyka
prochnicy wezesnego dziecinstwa (36-46). Kariogenne sa takze mieszanki dla niemowlat, w stopniu wigkszym
niz mleko kobiece, nawet niezawierajace sacharozy (36, 47, 48).

Piramida
Zdrowego Zywienia

Ryc. 2. Piramida Zdrowego Zywienia wg Instytutu Zywnosci i Zywienia.

W drugim pétroczu zycia dziecka rozpoczyna si¢ wyrzynanie zebow mlecznych. Jako pierwsze pojawiajg si¢
zwykle zgby sieczne przysrodkowe w zuchwie, nastgpnie zgby sieczne przysrodkowe i boczne w szczece.
Wedtug badan przeprowadzonych w populacji dzieci polskich §redni wiek wyrznigcia zebodw siecznych
przysrodkowych szczeki wynosi odpowiednio 9,0-10,6 miesiac zycia, zgbow siecznych bocznych szczeki 11,0-
11,7 miesiac zycia (49). W czasie ssania piersi lub smoczka naktadanego na butelke jezyk izoluje zeby zZuchwy
od pokarmu, natomiast z¢by sieczne szczeki znajdujg si¢ na drodze jego przeptywu.

Nalezy podkresli¢, ze demineralizacji szkliwa i préochnicy z¢béw sprzyja nie tylko nieoczyszczanie
powierzchni zebow z resztek pokarmu, ale takze zbyt czeste i nadmiernie dlugie karmienie dziecka lub
karmienie przed snem (réowniez przed drzemkg w ciagu dnia) oraz w nocy, kiedy ilo$¢ wydzielanej $liny
jest mniejsza niz w ciagu dnia (36-46).

Za nadmiernie dlugie karminie piersia uznaje si¢ sytuacje, w ktorej dziecko posiadajace juz zgby, ze wzgledu na
mozliwo$¢ kontaktu z matka, przedtuza ssanie piersi, pomimo ze jest syte.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci i innych
towarzystw naukowych po ukonczeniu przez dziecko 17. Tygodnia zycia (nie pozniej niz w 26. tygodniu zycia)
wprowadza si¢ stopniowo pokarmy uzupetniajace, bezmleczne (w wieku 9-24 miesigcy dzieci czgsciowo
karmione piersig nie powinny otrzymywac wigcej niz 3 positki uzupetniajace i 1-2 przekaski, a zywione
sztucznie nie wigcej niz 5 positkéw oraz 1-2 przekaski). Nalezy podkresli¢, ze pod koniec pierwszego roku zycia
dziecko powinno otrzymywac¢ maksymalnie 3 positki mleczne. Jako przekaski rekomendowane sa warzywa,
owoce i chleb (35).



Po ukonczeniu drugiego roku zycia korzystne jest spozywanie 4-5 positkdw w ciggu dnia, unikanie dodatkowych
przekasek i zachowanie co najmniej 2-godzinnych przerw mig¢dzy positkami, aby umozliwi¢ §linie neutralizacije
kwasow oraz naprawg szkliwa.

Ze¢by stuza do gryzienia

W ciagu dwoch pierwszych lat zycia wraz z wyrzynaniem si¢ kolejnych zebéw mlecznych dziecko powinno
wyksztatci¢ umiejetnos$é gryzienia. Stopniowo wyciszeniu ulega natomiast odruch ssania. Dlatego po
ukonczenia 6. Miesiaca zycia nalezy wprowadza¢ pokarmy coraz mniej rozdrobnione i nie podawa¢
pokarméw i plynow przez butelke ze smoczkiem. Prawidtowo wyksztatcona zdolno$¢ odgryzania i zucia
pokarmow jest jednym z czynnikow warunkujacych prawidlowy wzrost szczeki i zuchwy. Gryzienie twardych,
bogatych w btonnik pokarméw sprzyja rowniez wydzielaniu $liny stymulowanej. Funkcja $linianek zalezy takze
od nawodnienia i stanu odzywienia organizmu. Niedozywieniu biatkowo-energetycznemu, niedoborom zelaza,
cynku i witaminy A oraz odwodnieniu towarzyszy zmniejszenie wydzielania $liny i zmiana jej sktadu. U dzieci z
niedozywieniem biatkowo-energetycznym zmniejsza si¢ stezenie biatka catkowitego, a-amylazy, lizozymu i IgA
w $linie (50, 51).

Wskazane jest spozywanie:

1. produktow zawierajacych blonnik, zwlaszcza:

- twardych, surowych warzyw oraz owocow (woda zawarta w owocach i warzywach oraz stymulacja
wydzielania $liny zmniejsza efekt zawartych w nich cukrow),

- ziaren zb6z i produktow pelnoziarnistych (bogate zrodlo potasu, magnezu, selenu, cynku, witamin z grupy B
(B1, B2, B6, PP, foliany) i witaminy E).

Blonnik zwigksza objeto$¢ pokarmu, utatwia usuwanie resztek pokarmowych i toksyn, spowalnia wchtanianie
glukozy, przez co zmniejsza jednorazowy wyrzut glukozy (52);

2. produktéw mlecznych (mleko, ser, jogurt naturalny), zwlaszcza twardych seréw, ktore zawieraja wapn i
fosfor niezbedny do remineralizacji, lipidy tworzace na powierzchni zgbow powtoke ochronna przed dziataniem
kwasow oraz stymuluja wydzielanie $liny; spozycie sera powinno konczy¢ positek (19-22).

Wykazano szybki wzrost pH §liny po spozyciu czekolady i nastgpnie sera (53). Efekt ten jest bardziej widoczny
po konsumpcji seréw twardych (20-22, 50). Udowodniono takze, ze fosfopeptyd kazeiny sera tworzy kompleks z
fosforanem wapnia (CPP-CP), podnoszacy pH ptytki nazebnej i stanowigcy rezerwuar jondw do remineralizacji
szkliwa (54);

3. produktéw bogatych w bialke (migso, drob, ryby, jaja), ktore sa Zzrodtem fosforu, oraz zawierajacych
bialka bogate w arginine (np. nasion stonecznika, dyni, kabaczka, orzechy, kokos, fasola, soja, arbuz i
tunczyk), ktore posiadaja zdolnos¢ szybkiego podwyzszania pH.

Nie stodzié¢

Komitet Ministerstwa Zdrowia ds. Medycznych Aspektow Polityki Zywnos$ci w Wielkiej Brytanii (Comittee on
the Medical Aspect of Food Policy — COMA) opracowat w 1982 roku raport na temat zwigzku cukrow
zawartych w zywnosci ze zdrowiem (ang. ,,Sugars and health”). Cukry te, zgodnie z dostgpnoscia dla
prochnicotworczych bakterii, dzieli si¢ na:

1. wewnetrzne — naturalnie zwiagzane ze strukturg komorkowa pozywienia, mniej dostepne dla bakterii, tj. nie w
petni uwalniane w jamie ustnej i mniej prochnicotwoércze (np. cukry zawarte w jabtku spozywanym na surowo,
ale nie w soku z jablek czy jablku pieczonym; cukry w surowych warzywach),

2. zewnetrzne — cukry wolne w pozywieniu lub dodawane do pozywienia; zawarte w naturalnej strukturze
pozywienia, W tym:

— mleczne — dostepne dla bakterii, ale niepowodujgce prochnicy dzieki ochronnym sktadnikom znajdujacym sie
w mleku,

— niemleczne (ang. non-mik extrinsic sugar — NMES) — najbardziej préchnicotwércze, dodawane do
przygotowywanego pozywienia (np. cukier stolowy, czyli cukier z cukierniczki, midd, §wieze soki owocowe,
syropy).

Zawarto$¢ cukrow w roznych produktach zywno$ciowych zilustrowano na stronie Oddzialu Polskiego ACFF:
www.acff.pl oraz na stronie http://www.sugarstacks.com/beverages.htm.

W pierwszych dwoch latach zycia nie zaleca si¢ dodawania cukru do positkow i przekasek (rowniez cukrow
naturalnych w postaci syropéw owocowych lub miodu) oraz soli. Wptywa to korzystnie na zdrowie ogdlne i
uzebienia, a takze umozliwia ksztattowanie korzystnych dla zdrowia preferencji smakowych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) zleca ograniczenie spozycia wolnych cukrow do
mniej niz 10 proc. E (przy spozyciu energii na poziomie 1900 kcal odpowiada to okoto 48 g, tj. okoto 10
tyzeczkom do herbaty dziennie; < 20 kg cukru rocznie) (55). Zgodnie z najnowszymi doniesieniami korzystne
dla zdrowia ogolnego i uzgbienia jest ograniczenie cukrow do < 5 proc. E (56, 57). Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (American Heart Association — AHA) rekomenduje ograniczenie spozycia do maksymalnie 16,7



g cukru dziennie (okoto 3 tyzeczek do herbaty) przez dzieci w wieku przedszkolnym, nie wigeej niz 12,5 g (2,5
tyzeczki dziennie) przez dzieci w wieku 4-8 lat oraz nie wigcej niz 20-32 g (4-6 tyzeczek do herbaty) przez
nastolatki (58).

Przy wyborze produktéw spozywczych nalezy wzigé pod uwage zawarto$¢ cukru i prawdopodobny czas retencji
pokarmu na powierzchni zeba (konsystencja i kleisto$¢), na przyklad:

— kakao posiada potencjat antykariogenny, jednak spozycie czekolady obniza pH do poziomu krytycznego dla
szkliwa. Gorzka czekolada jest mniej kariogenna niz mleczna (59). Kariogennos¢ czekolady zwigksza dodatek
rodzynek i owocow,

— czas dziatania kwasow jest dtuzszy po spozyciu pokarméw zawierajacych sacharoze i skrobig, o lepkiej
konsystencji powodujacej przedtuzony kontakt z powierzchnig z¢ba, oraz lizakdéw i cukierkéw do ssania.

Unika¢ produktow kwasnych, napojow stlodzonych i gazowanych

Szczegodlnie niekorzystny wpltyw na stan uzebienia ma czgste spozywanie napojow stodzonych i gazowanych.
Oranzady i napoje typu cola zawieraja okoto 10 g cukru dodanego w 100 ml, lemoniada okoto 6 g (14, 60).
Oznacza to, ze jedna szklanka tego rodzaju napoju to dawka cukru odpowiadajaca 3-5 tyzeczkom. Puszka
gazowanego napoju stodzonego o objetosci 355 ml zawiera do 40 graméw (okoto 8 tyzeczek) cukru! (WHO).
Napoje gazowane zawierajg dodatkowo kwasy: gtéwnie cytrynowy, jablkowy, weglowy, kwas ortofosforowy
oraz jako antyutleniacz — kwas askorbinowy, przyczyniajace si¢ dodatkowo do erozji szkliwa (10-12).
Demineralizacja szkliwa rozpoczyna si¢ przy obnizeniu ph ptytki nazgbnej do ok. 5,5 erozja ma miejsce przy
pH 4,5 (Ryc. 3).

Nalezy pi¢ wode, a ogranicza¢ spozycie sokdw owocowych

Dla dzieci po ukonczeniu 6. miesigca zycia i mtodziezy najlepszym plynem zaspokajajacym pragnienie jest
woda — niskozmineralizowana, niskosodowa, niskosiarczanowa. Spozywanie sokow owocowych i napojow
stlodzonych sprzyja préchnicy. Wedtug zalecen polskiej Grupy Ekspertow: ,,Soki moga by¢ wprowadzane do
diety niemowlat karmionych piersia nie wczesniej niz w 7. m.z., a u dzieci karmionych sztucznie po ukoniczeniu
4. m.z. Soki nalezy podawac tyzeczka i unika¢ ich podawania przed snem i w nocy. Ilo§¢ sokéw wypijanych w
ciagu dnia powinna by¢ limitowana i nie powinna przekraczaé 150 ml, przy czym soki i owoce liczone sg w
jednej racji pokarmowej, z preferencja wigkszego udziatu §wiezych owocow”. Stanowisko to jest zgodne z
zaleceniami innych towarzystw naukowych (61, 62). Dzieci w wieku od 1 do 6 lat powinny pi¢ nie wigcej niz
200 ml soku dziennie, a w wieku od 7 do 18 lat — 240-360 ml (62).

Soki owocowe nie powinny by¢ pite przed snem i w nocy. Nalezy unika¢ picia sokow i spozywania miedzy
positkami kwasnych warzyw i owocéw, np. kiszonych ogorkéw, owocow cytrusowych. Mogag one by¢é
konsumowane wylgcznie w czasie positkéw. Powinno si¢ zachecaé dzieci do spozywania §wiezych owocow, a
nie sokow (35, 36, 58, 61, 62). Spozywanie napojow stodzonych, rowniez napojéw owocowych, jest
niekorzystne dla zdrowia (100 proc. sok owocowy zawiera gtownie naturalng fruktoze i glukozg, natomiast
stodzone napoje — sacharoze i syrop kukurydziany).

Nalezy wprowadza¢ do diety substytut cukru - ksylitol

Ksylitol jest 5-weglowym alkoholem cukrowym (cukier drzewny lub brzozowy), zaaprobowanym jako stodzacy
dodatek do zywnosci przez Agencje Zywnosci i Lekow w USA (Food and Drug Administration — FDA) w 1963
r. i Naukowy Komi pH ptytki nazgbnej do okoto 5,5, erozja szkliwa ma miejsce przy pH 4,5 (ryc. 3).
Przyktadowe warto$ci pH wybranych napojow zestawiono w tabeli 1.
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Ryc. 3. Warto$ci pH na powierzchni zgba, przy ktorych nastepuja demineralizacja i erozja szkliwa oraz procesy
naprawcze (remineralizacja).

Tabela 1. Wartosci pH wybranych napojow.

Napoje pH
Soki owocowe 3,0-3,7 \
Sok z cytryny 2,7-3,0
Soki warzywne 4, 0-4,2
Stodzone napoje gazowane 2,6-3,0 } Niepozgdane
Napoje izotoniczne 3,0-3,7
Wody smakowe ~33
Herbaty mrozone 3,8-3,9 j
Gazowana woda mineralna ~55
Woda niegazowana ~7,0
- Pozadane
Swieze mleko 6,6-6,8

Nalezy pi¢ wode, a ogranicza¢ spozycie sokow owocowych

Dla dzieci po ukonczeniu 6. miesigca zycia i mtodziezy najlepszym plynem zaspokajajacym pragnienie jest
woda — niskozmineralizowana, niskosodowa, niskosiarczanowa. Spozywanie sokéw owocowych i napojow
stodzonych sprzyja prochnicy. Wedtug zalecen polskiej Grupy Ekspertow: ,,Soki moga by¢ wprowadzane do
diety niemowlat karmionych piersig nie wezesniej niz w 7. m.z., a u dzieci karmionych sztucznie po ukonczeniu
4. m.z. Soki nalezy podawac tyzeczka i unikac ich podawania przed snem i w nocy. Ilo§¢ sokow wypijanych w
ciggu dnia powinna by¢ limitowana i nie powinna przekracza¢ 150 ml, przy czym soki i owoce liczone sag w
jednej racji pokarmowej, z preferencja wigkszego udziatu §wiezych owocow”. Stanowisko to jest zgodne z
zaleceniami innych towarzystw naukowych (61, 62). Dzieci w wieku od 1 do 6 lat powinny pi¢ nie wigcej niz
200 ml soku dziennie, a w wieku od 7 do 18 lat — 240-360 ml (62).

Soki owocowe nie powinny by¢ pite przed snem i w nocy. Nalezy unikaé picia sokow i spozywania miedzy
positkami kwasnych warzyw i owocow, np. kiszonych ogérkéw, owocow cytrusowych. Moga one by¢
konsumowane wylgcznie w czasie positkow. Powinno si¢ zachgca¢ dzieci do spozywania §wiezych owocow, a
nie sokow (35, 36, 58, 61, 62).

Spozywanie napojow stodzonych, rdéwniez napojow owocowych, jest niekorzystne dla zdrowia (100 proc. sok
owocowy zawiera gtdwnie naturalng fruktoze i glukoze, natomiast stodzone napoje — sacharoze i syrop
kukurydziany).

Nalezy wprowadzaé do diety substytut cukru - ksylitol



Ksylitol jest 5-weglowym alkoholem cukrowym (cukier drzewny lub brzozowy), zaaprobowanym jako stodzacy
dodatek do zywnosci przez Agencje Zywnosci i Lekéw w USA (Food and Drug Administration — FDA) w 1963
r. i Naukowy Komitet ds. Zywnosci (Scientific Committee on Food — SCF) w krajach europejskich w 1984 roku.
Ksylitol wystepuje naturalnie w niektorych owocach i warzywach. Jest ekstrahowany z brzozy, buku, owsa,
kukurydzy lub wytlokow trzciny cukrowe;.

Ksylitol:

— jest mniej kaloryczny niz sacharoza (odpowiednio 2,4 kcal/g vs 4 kcal/g),

— ma podobnie stodki smak jak sacharoza (jest stosowany w podobne;j ilosci),

— jest czeSciowo wchlaniany przez organizm i nastgpnie albo metabolizowany (gtéwnie przez niezalezne od
insuliny mechanizmy), albo wydalany z moczem; ksylitol niezaabsorbowany jest fermentowany w jelicie
grubym

i wydalany,

— wykazuje dziatanie przeciwprochnicowe (nie jest metabolizowany przez bakterie kariogenne),

— jest stosowany w profilaktyce infekcji paciorkowcowych nosogardta i ucha (25, 27).

Ksylitol jest dodawany do wielu produktow zywno$ciowych (mleka, cukierkow, zelkéw i innych stodyczy), gum
do zucia, syropow, srodkow profilaktycznych, np. ptukanek, past do zebow, nitek dentystycznych, chusteczek do
higieny jamy ustnej niemowlat. Wystepuje tez w postaci tabletek do ssania (23, 63).

Amerykanska Akademia Stomatologii Dziecigcej (American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD) popiera
stosowanie ksylitolu u dzieci z umiarkowanym i wysokim ryzykiem prochnicy (63, 64). Czgstos¢ podazy
powinna wynosi¢ minimalnie 2 razy dzienne i nie przekracza¢ 8 g na dzien (tab. 2) (63, 64).

Ksylitol jest bezpieczny dla dziecka, jesli spozywa go w terapeutycznej ilosci zapobiegajacej prochnicy, a zatem
rodzice powinni kontrolowa¢ konsumpcje ksylitolu. Zbyt wysoka konsumpcja (u dzieci 45 g/dzien, u dorostych
100 g/dzien) prowadzi do efektu laksacyjnego (biegunki osmotycznej) (26).

Tabela 2. Zalecenia dawki ksylitolu dla dzieci z umiarkowanym i wysokim ryzykiem prochnicy (wg AAPD).

Wiek Produkt Dawka

<4 lata syrop 3-8 g/dzienn w dawce podzielonej

odpowiedni dla wieku produkt, jak guma do zucia®,

mietowki, rozpuszezalne tabletki, zelki jako przekaski 3-8 g/dzied w dawce podzielone]

> 4 lata

*AAPD nie zaleca stosowania gumy do zucia u dzieci ponizej 4 lat z powodu ryzyka zakrztuszenia siq‘

Podsumowanie

W schemacie zywienia nalezy wziaé pod uwage: sktad (zawartos¢ cukru i kwasow), czgstos¢ spozywania
pokarmdw i ich konsystencje (twardo$é, kleistos¢) oraz kolejnos¢ spozywania pokarméw o wysokiej i niskiej
kariogennosci.

Przyklady produktow pozadanych w jadlospisie:

— nabial: mleko, jogurt naturalny, biaty ser, twardy ser, jajka (twarde sery i jajka nalezy spozywac zgodnie z
zaleceniami dietetycznymi w ograniczonych ilosciach),

— owoce (np. jablka, truskawki) i surowe warzywa,

— ryby i chude migso,

— ciemne pieczywo,

—orzechy i ziarna,

— humus,

— gorzka czekolada w niewielkiej ilosci,

— niestodzone bezcukrowe gumy do zucia (zwtaszcza z ksylitolem),

— woda mineralna niegazowana, kakao naturalne, herbata (inna niz owocowa) i kawa bez cukru,

— ksylitol.

Przykladowymi produktami niepozadanymi w jadlospisie sa:

— napoje stodzone (roéwniez herbata, napoje gazowane, napoje owocowe, energetyczne),

— produkty Kleiste i retencyjne, np. rodzynki, musli (zawierajace ptatki zbozowe, rodzynki, orzechy, suszone
owoce

i cukier), stodkie sucharki, chipsy, stone paluszki, frytki,

—midd i produkty z dodatkiem miodu,

— stodycze, np. cukierki, karmelki, lizaki, zelki z cukrem, stodzone gumy do Zucia, ciastka, ciasta, batony, gumy
rozpuszczalne,

— pokarmy kwasne, np. owoce cytrusowe, cytryna, pikle, sosy,

— produkty stodzone i kwasne, takze mleczne, np. lody, koktajle mleczne, jogurty owocowe, dzemy.



Kariostatyczne (chronigce przed prochnicg) nawyki dietetyczne dla dzieci w wieku:

1. 0-12 miesiecy

— butelka z pokarmem lub karmienie naturalne stosowane tylko w porach karmienia (nie jako uspokajanie),
— przed snem, drzemka lub w trakcie snu tylko woda,

— nie zanurzamy smoczka w stodkiej substancji,

— wprowadzamy karmienie z kubka po 6. miesiacu zycia, odstawiamy karmienie z butelki w 12.-18. miesiacu,
— unikamy stalego stosowania kubka z ,,dzidobkiem”,

— unikamy podawania prochnicotworczych przekasek migdzy positkami,

— wprowadzamy odpowiednie nieprochnicotworcze przekaski.

2. 13-24 miesiace

— ograniczamy czgstos$¢ i czas karmienia piersia,

— nie karmimy przed snem i w nocy,

— butelka z pokarmem lub karmienie naturalne tylko w porach karmienia (nie jako uspokajanie),

— odstawiamy karmienie z butelki po 12. miesigcu zycia,

— nie zanurzamy smoczka w stodkiej substancji,

— w nocy i przed snem nie podajemy napojoéw innych niz woda,

— wody smakowe oraz stodzone ptyny i pokarmy ptynne oraz napoje gazowane sg niewskazane,

— nie przekraczamy zalecanej iloéci sokéw owocowych i podajemy je dziecku w czasie positku,

— napoje podajemy w kubku (unikamy statego stosowania kubka z ,,dzidbkiem”),

— wprowadzamy pokarmy coraz mniej rozdrobnione, unikamy pokarmow kleistych i retencyjnych,

— preferujemy spozywanie przez dziecko chrupigcych, surowych owocow i warzyw,

— przestrzegamy zalecen dotyczacych liczby positkow,

— regularnie i zgodnie z zasadami wykonujemy zabiegi higieniczne w jamie ustnej.

3. Po ukonczeniu 2. roku zycia

— spozywamy positki o regularnych porach dnia, unikamy przekasek i zachowujemy odpowiednia dlugos¢
przerw

miedzy positkami,

— ograniczamy spozywanie wysokorafinowanych pokarméw kariogennych na korzy$¢ mniej kariogennych,
niskoprzetworzonych

(owoce, warzywa, mi¢so, produkty petnoziarniste),

— promujemy pokarmy o konsystencji twardej, unikamy potraw papkowatych i kleistych,

— pokarmy zawierajace cukier i kwasy podajemy w czasie gtdéwnych positkow,

— konczymy positki spozyciem pokarmu obojetnego dla tkanek zeba, najlepiej sera twardego,

— eliminujemy z diety napoje gazowane i stodzone,

— ograniczamy spozycie sokow owocowych na korzysé spozywania owocow; pijemy mleko i wode
niegazowana,

— rezerwujemy spozywanie stodyczy i stodkich napojow na ,,specjalne okazje”; nie przetrzymujemy pokarméw/
pltynéw kariogennych w jamie ustnej, napoje stodzone pijemy przez stomke,

— stosujemy substytuty cukru, zwlaszcza ksylitol,

— po ukonczeniu 4. roku zycia korzystne jest zucie bezcukrowej gumy przez krotki czas po positku.
Nalezy podkresli¢, Ze niezbednymi elementami zapobiegania chorobie prochnicowej sa takze:

— regularne i zgodne z zasadami wykonywanie zabiegéw higienicznych w jamie ustnej,

— regularne wizyty u dentysty polaczone z wykonywaniem zabiegéw profilaktycznych (pierwsza wizyta
dziecka powinna mie¢ miejsce miedzy 6. a 12. miesiagcem Zycia).
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