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KEY WORDS SUMMARY
children, adolescents, diet, nutrition High caries prevalence and intensity among children and adolescents in Poland have
rules, caries prevention been at the same level for many years. Dietary habits are still the important factor

affecting caries occurrence. The most important is the repeated exposure of teeth
to sugars and acids that are contained in food and beverages. Unfortunately dietary
habits of Polish children are not satisfactory. In the frame of the activity of Working
Group for Nutrition of Polish Division of The Alliance for a Cavity-Free Future the
Team of Experts of Paediatric Dentistry and Paediatrics was established in the aim
to compile the dietary guidelines for children and adolescents diminishing risk of
caries development.

The review of literature concerning the connection between nutrition, caries and
dietary recommendations of scientific associations, WHO and Teams of Experts
was made. First version of dietary rules for children and adolescents was made.
It was reviewed by interdisciplinary team (members of medicine and dentistry,
decision-makers of National Health Service, parents/caregivers of children) and
modified accordingly to suggestion. The document was prepared and accepted by
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Team of Experts during meeting in May, 21, 2015. Updating is planned in term no
later than 5 years after publication of current recommendations.

Document contains basic information about connection between sugar and caries,
adverse (cariogenic) and positive effects of dietary habits (for dentition) and
examples of desired and undesired food in diet.

WSsTEP

Czestosc i intensywnos¢ choroby préchnicowej u dzieci i mtodziezy w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie. Zgod-
nie z wynikami badan epidemiologicznych prowadzonych w ramach ,,Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej” Polakéw
ubytki préchnicowe wystepuja juz u ponad 50% dzieci w wieku trzech lat. Frekwencja préchnicy zebédw wzrasta wraz
z wiekiem i u mtodziezy osiemnastoletniej wynosi 96,1%, obejmujac Srednio 8 zebdw (1). Niestety w populacji polskiej
wcigz obserwuje sie duze zaniedbania profilaktyczno-lecznicze, o czym Swiadczg niskie wartosci wskaznikow leczenia,
zwtaszcza zebow mlecznych. 25% dzieci piecioletnich nigdy nie byto u dentysty (2).

Filarami zapobiegania préchnicy sg: witasciwy sposdb odzywiania, dbatos¢ o higiene jamy ustnej oraz stosowanie
miejscowe zwigzkéw fluoru. Rola czynnika zywieniowego w etiopatogenezie choroby prdochnicowej jest powszechnie
znana. Wiadomo, ze:

— substratem niezbednym dla metabolizmu bakterii sg ulegajgce fermentacji weglowodany,

— ich spozycie powoduje gwattowne podwyzszanie kwasowosci ptytki nazebnej (obnizenie pH) i demineralizacje
szkliwa,

— wraz ze wzrostem czestosci spozywania weglowodandow wydtuza sie czas utrzymywania sie pH ponizej krytycz-
nego i jest tym nizsze, im wyzsze jest stezenie cukru (3-8).

Udowodniono réwniez, ze znacznie bardziej kariogenne sg produkty zawierajgce sacharoze i jednoczesnie skro-
bie (np. stodka butka) niz zawierajgce tylko sacharoze, oraz produkty zawierajgce cukry o odczynie kwasnym (np. stodzo-
ne 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 préchnicowej znaczenie ma jednak nie tylko to, co jemy, ale réwniez jak czesto spozywa-
my produkty préchnicotwdrcze (kariogenne), jaka jest konsystencja spozywanych pokarméw i kiedy je spozywamy. Czas
niezbedny do neutralizacji kwasnego srodowiska przez sline po spozyciu sacharozy wynosi okoto 40 minut, a w przypad-
ku produktéw skrobiowych z dodatkiem sacharozy — do 2 godzin. Pokarmy o kleistej konsystencji dtugo zalegajg na po-
wierzchni zeba. Czeste spozywanie pokarmdéw zawierajgcych cukry, zwtaszcza miekkich i kleistych, sprzyja utrzymywaniu
sie kwasnego odczynu ptytki nazebnej i demineralizacji szkliwa, czyli utracie mineratéw (ryc. 1) (12, 15, 16). Sprzyja temu
takze spozywanie pokarmow lub ptynéw zawierajgcych cukry bezposrednio przed snem, poniewaz w czasie snu znacznie
zmniejsza sie ilo$¢ wydzielanej sliny. Mniej szkodliwe jest spozywanie produktow zawierajgcych cukier podczas gtdwnego
positku niz pomiedzy positkami.

Witasciwy sposdb odzywiania i odpowiednio zbilansowana dieta sg podstawowymi elementami profilaktyki proch-
nicy (15-18). W okresie cigzy i w pierwszych latach zycia dziecka sg jednym z podstawowych czynnikéw prawidtowego
przebiegu odontogenezy, tj. formowania sie i mineralizacji zawigzkdw zebowych. Niedozywienie biatkowo-energetyczne,
niedobory witamin A, C, D, fluoru, wapnia i fosforu w czasie odontogenezy sg przyczyng wiekszej podatnosci tkanek ze-
bow na czynniki kariogenne (18). Po wyrznieciu sie zebdw pokarmy mogg byc¢ zrédtem mineratéw niezbednych do remi-
neralizacji szkliwa, sprzyja¢ samooczyszczaniu jamy ustnej i stymulowac gruczoty slinowe do sekreciji $liny o duzej zdolno-
$ci buforowania kwasow. Wiadomo takze, ze niedozywieniu biatkowo-energetycznemu, niedoborom witaminy A i zelaza
towarzyszy hipofunkcja gruczotéw slinowych (17). Udowodniono korzysci ptyngce ze spozywania produktéw mlecznych,
zwtaszcza twardych serdw, ksylitolu, produktéw zawierajgcych arginine oraz btonnik (19-28).

5,5

*

Ryc. 1. Utrzymujace sie niskie pH ptytki nazebnej przy spozywaniu pokarméw kleistych zawierajacych ulegajace fermentacji weglo-
wodany.
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Badania epidemiologiczne prowadzone w Polsce w rdznych grupach wiekowych dzieci wykazaty czeste popetnianie
btedéw dietetycznych sprzyjajgcych rozwojowi choroby préchnicowej. Ujawniono zbyt czeste podawanie positkéw nie-
mowletom oraz zbyt duzg podaz sokéw w diecie (29). W badaniach ankietowych 90,0% rodzicéw dzieci do 3. roku zycia
przyznato, ze podaja dziecku stodycze, w tym 49,0% kilka razy w tygodniu. Sposréd napojéw mate dzieci najczesciej pija
soki owocowe (85,5%) i wode mineralng (30).

Zgodnie z wynikami cytowanych powyzej wynikow ,,Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej” tylko stodzong herbate
pije kilka razy dziennie ponad 30% dzieci w wieku pieciu i siedmiu lat. Kilkukrotne w ciggu dnia spozywanie cukierkéw
i lizakdw zgtasza ponad 10% rodzicéw dzieci. Co dziesigte dziecko kilka razy dziennie pije stodzone napoje gazowane.
Jednoczesnie ponad 20% dzieci piecio- i siedmioletnich nie spozywa produktéw mlecznych lub spozywa je rzadko (2).

Dzieci w wieku szkolnym i mtodziez czesto zaopatrujg sie w soki owocowe i stodzone napoje gazowane w skle-
pikach szkolnych. Do codziennego kupowania stodkich napojéw przyznaje sie 17% pietnastolatkdw i 20% osiemna-
stolatkéw (2, 31). Nalezy podkresli¢, ze czeste spozywanie sokdw owocowych przez dzieci w wieku przedszkolnym
jest zastepowane u dzieci starszych czestym spozywaniem napojow stodzonych. Analiza trzydniowych jadtospiséw
200 dzieci w wieku 7-12 lat wykazata wyzsze niz zalecane spozycie weglowodandw, w tym cukrow prostych, oraz cze-
sto nieprawidtowe zwyczaje zywieniowe. Az 16% dzieci nie jada pierwszego $niadania, a ponad 45% zjada 3 dodatko-
we przekaski w ciggu dnia (poza 4-5 positkami), najczesciej w postaci sokdw owocowych, ciastek i wafelkéw. Rodzice
przyznaja, ze dzieci spozywaja stodycze jako przekaski, Il Sniadania i podwieczorki. Zaledwie 5% dzieci zjada dziennie
3 lub 4 porcje warzyw, w postaci surowej i gotowanej, 44% — jeden owoc (32). Niestety unikanie pierwszego $niadania,
zbyt czeste spozywanie przekasek kariogennych i stodzonych napojéw gazowanych, obserwuje sie takze u mtodziezy
osiemnastoletniej.

We wrzesniu 2014 roku, w ramach aktywnosci Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej, powotany zostat Pol-
ski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Prdochnicy (The Alliance for a Cavity-Free Future — ACFF). Zadaniem grupy
roboczej ACFF ds. zywienia jest propagowanie wiedzy dotyczgcej znaczenia sposobu i jakosci odzywania w zapobieganiu
chorobie préchnicowej. Koordynator Oddziatu Polskiego ACFF i konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej
powotat zespot ekspertéw do opracowania zbioru zasad dietetycznych dla dzieci i mtodziezy zmniejszajgcych zagrozenie
chorobg préchnicowg na podstawie przegladu aktualnych badan naukowych, zalecen zywieniowych srodowisk pedia-
trycznych i stomatologicznych w Polsce i innych krajach oraz zasad globalnych.

METODYKA

Dokonano przegladu badan naukowych oceniajgcych zwigzek miedzy czynnikami zwigzanymi z odzywaniem a wy-
stepowaniem i intensywnoscig choroby prochnicowej oraz zalecen dietetycznych dla dzieci i mtodziezy towarzystw
naukowych, Swiatowej Organizacji Zdrowia i zespotéw ekspertéw. Przegladu piémiennictwa dokonata Grupa Robocza
ds. Zywienia Polskiego Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy. Stuzyt on do zgromadzenia aktualnej wie-
dzy o kariogennosci pokarmow, zwigzku cukrow z kariogennoscig biofilmu bakteryjnego, nawykéw dietetycznych dzieci
i mtodziezy, wptywu popetnianych bteddw dietetycznych na uzebienie, czynnikéw zywieniowych przeciwprdochnicowych,
ktérg zestawiono w cykl artykutéw. Na podstawie analizy wynikow badan i wytycznych dietetycznych dla dzieci i mtodzie-
2y opracowano pierwszg wersje 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. Wstepna wersja dokumentu
zostata zrecenzowana przez interdyscyplinarny zesp6t opracowujacy niniejszy dokument, w tym przedstawicieli Srodo-
wiska medycznego i stomatologicznego, a takze decydentow opieki zdrowotnej (przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia)
i przedstawicieli rodzicéw/opiekundéw dzieci, i zmodyfikowana zgodnie z jego uwagami. Przygotowany dokument zostat
zaakceptowany przez zespoét ekspertéw w czasie spotkania w dniu 21 maja 2015 roku. Jego aktualizacja planowana jest
nie pdzniej niz po 5 latach od publikacji obecnych zalecen.

WYNIKI

Witasciwie zbilansowana dieta jest warunkiem prawidtowego rozwoju organizmu, regeneracji tkanek i funkcji uktadu
immunologicznego. Sposéb i jako$¢ odzywania wptywa na przebieg proceséw rozwojowych poszczegdlnych elementéw
narzadu zucia i odpowiada za utrzymanie wtasciwej kondycji tkanek. Pozywienie powinno wiec dostarcza¢ organizmowi
wszystkich sktadnikéw odzywczych niezbednych dla utrzymania stanu zdrowia (ryc. 2) (33).

Karmienie naturalne i sztuczne

Karmienie wytgcznie mlekiem kobiecym przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia i prawidtowa suplementacja witami-
ny D zapewniajg dostarczenie wszystkich sktadnikow niezbednych dla procesu formowania i mineralizacji zawigzkéw ze-
bow (34-36). Nie ma przeciwwskazan do kontynuowania karmienia piersig po ukorczeniu przez dziecko 12 miesiecy. Jed-
nak dtugotrwate i nocne karmienie piersig jest czynnikiem ryzyka préchnicy wczesnego dziecinstwa (36-46). Kariogenne
sg takze mieszanki dla niemowlat, w stopniu wiekszym niz mleko kobiece, nawet niezawierajgce sacharozy (36, 47, 48).
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Ryc. 2. Piramida Zdrowego Zywienia wg Instytutu Zywnosci
i Zywienia.

W drugim poétroczu zycia dziecka rozpoczyna sie wyrzynanie zebdw mlecznych. Jako pierwsze pojawiajg sie zwykle zeby
sieczne przysrodkowe w zuchwie, nastepnie zeby sieczne przysrodkowe i boczne w szczece. Wedtug badan przeprowa-
dzonych w populacji dzieci polskich $redni wiek wyrzniecia zebow siecznych przysrodkowych szczeki wynosi odpowied-
nio9,0-10,6 miesigc zycia, zebdw siecznych bocznych szczeki11,0-11,7 miesigc zycia (49). W czasie ssania piersilub smoczka
naktadanego na butelke jezyk izoluje zeby zuchwy od pokarmu, natomiast zeby sieczne szczeki znajdujg sie na drodze jego
przeptywu. Nalezy podkresli¢, ze demineralizacji szkliwa i prochnicy zebow sprzyja nie tylko nieoczyszczanie powierzch-
ni zebow z resztek pokarmu, ale takze zbyt czeste i nadmiernie dtugie karmienie dziecka lub karmienie przed snem
(réwniez przed drzemka w ciggu dnia) oraz w nocy, kiedy ilos¢ wydzielanej sliny jest mniejsza niz w ciggu dnia (36-46).
Za nadmiernie dtugie karminie piersig uznaje sie sytuacje, w ktérej dziecko posiadajgce juz zeby, ze wzgledu na mozli-
wosc¢ kontaktu z matkg, przedtuza ssanie piersi, pomimo ze jest syte.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci i innych towarzystw na-
ukowych po ukoniczeniu przez dziecko 17. tygodnia zycia (nie pdzniej niz w 26. tygodniu zycia) wprowadza sie stopniowo
pokarmy uzupetniajgce, bezmleczne (w wieku 9-24 miesiecy dzieci czesciowo karmione piersig nie powinny otrzymywac
wiecej niz 3 positki uzupetniajgce i 1-2 przekaski, a zywione sztucznie nie wiecej niz 5 positkdw oraz 1-2 przekaski).
Nalezy podkresli¢, ze pod koniec pierwszego roku zycia dziecko powinno otrzymywac¢ maksymalnie 3 positki mleczne.
Jako przekaski rekomendowane sg warzywa, owoce i chleb (35).

Po ukonczeniu drugiego roku zycia korzystne jest spozywanie 4-5 positkdéw w ciggu dnia, unikanie dodatkowych prze-
kasek i zachowanie co najmniej 2-godzinnych przerw miedzy positkami, aby umozliwic¢ slinie neutralizacje kwasow oraz
naprawe szkliwa.

Zeby stuza do gryzienia

W ciggu dwadch pierwszych lat zycia wraz z wyrzynaniem sie kolejnych zebéw mlecznych dziecko powinno wyksztat-
ci¢ umiejetnos¢ gryzienia. Stopniowo wyciszeniu ulega natomiast odruch ssania. Dlatego po ukonczenia 6. miesig-
ca zycia nalezy wprowadza¢ pokarmy coraz mniej rozdrobnione i nie podawac pokarmoéw i ptynéw przez butelke
ze smoczkiem. Prawidtowo wyksztatcona zdolno$¢ odgryzania i zucia pokarmow jest jednym z czynnikdw warunku-
jacych prawidtowy wzrost szczeki i zuchwy. Gryzienie twardych, bogatych w btonnik pokarméw sprzyja rowniez wy-
dzielaniu sliny stymulowanej. Funkcja Slinianek zalezy takze od nawodnienia i stanu odzywienia organizmu. Niedozy-
wieniu 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 sie stezenie biatka
catkowitego, a-amylazy, lizozymu i IgA w $linie (50, 51).
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Wskazane jest spozywanie:

1. produktow zawierajacych btonnik, zwtaszcza:

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

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

Btonnik zwieksza objetos¢ pokarmu, utatwia usuwanie resztek pokarmowych i toksyn, spowalnia wchtanianie glukozy,
przez co zmniejsza jednorazowy wyrzut glukozy (52);

2. produktéw mlecznych (mleko, ser, jogurt naturalny), zwtaszcza twardych seréw, ktore zawierajg wapn i fosfor

niezbedny do remineralizacji, lipidy tworzgce na powierzchni zebow powtoke ochronng przed dziataniem kwaséw
oraz stymulujg wydzielanie Sliny; spozycie sera powinno korczy¢ positek (19-22).

Wykazano szybki wzrost pH sliny po spozyciu czekolady i nastepnie 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 jondéw do remineralizacji szkliwa (54);

3. produktéw bogatych w biatko (mieso, dréb, ryby, jaja), ktore sg zrédtem fosforu, oraz zawierajgcych biatka boga-

te w arginine (np. nasion stonecznika, dyni, kabaczka, orzechy, kokos, fasola, soja, arbuz i tunczyk), ktére posiadajg
zdolnos¢ szybkiego podwyzszania pH.

Nie stodzi¢

Komitet Ministerstwa Zdrowia ds. Medycznych Aspektéw Polityki Zywnoéci w Wielkiej Brytanii (Comittee on the Me-
dical Aspect of Food Policy — COMA) opracowat w 1982 roku raport na temat zwigzku cukréw zawartych w zywnosci ze
zdrowiem (ang. ,Sugars and health”). Cukry te, zgodnie z dostepnoscig dla préchnicotwdrczych bakterii, dzieli sie na:

1. wewnetrzne — naturalnie zwigzane ze strukturg komorkowa pozywienia, mniej dostepne dla bakterii, tj. nie w pet-

ni uwalniane w jamie ustnej i mniej préchnicotwdrcze (np. cukry zawarte w jabtku spozywanym na surowo, ale nie

w soku z jabtek czy jabtku pieczonym; cukry w surowych warzywach),

2. zewnetrzne — cukry wolne w pozywieniu lub dodawane do pozywienia; zawarte w naturalnej strukturze pozywie-

nia, w tym:

— mleczne — dostepne dla bakterii, ale niepowodujgce préchnicy dzieki ochronnym sktadnikom znajdujgcym sie
w mleku,

— niemleczne (ang. non-mik extrinsic sugar — NMES) — najbardziej préchnicotwoércze, dodawane do przygotowy-
wanego pozywienia (np. cukier stotowy, czyli cukier z cukierniczki, midd, swieze soki owocowe, syropy).

Zawartosé cukréw w réznych produktach zywnosciowych zilustrowano na stronie Oddziatu Polskiego ACFF: www.acff.pl
oraz na stronie http://www.sugarstacks.com/beverages.htm.

W pierwszych dwdch latach zycia nie zaleca sie dodawania cukru do positkow i przekgsek (réwniez cukréw 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 cukréw do mniej niz 10% 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 ogdlnego i uzebienia jest ograniczenie cukréw do < 5% E (56, 57). Amerykariskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne (American Heart Association — AHA) rekomenduje ograniczenie spozycia do maksymalnie 16,7 g cu-
kru dziennie (okoto 3 tyzeczek do herbaty) przez dzieci w wieku przedszkolnym, nie wiecej niz 12,5 g (2,5 tyzeczki dziennie)
przez dzieci w wieku 4-8 lat oraz nie wiecej niz 20-32 g (4-6 tyzeczek do herbaty) przez nastolatki (58).

Przy wyborze produktow spozywczych nalezy wzigé pod uwage zawartos¢ cukru i prawdopodobny czas retencji po-
karmu na powierzchni zeba (konsystencja i kleistos¢), na przyktad:

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

— czas dziatania kwasow jest dtuzszy po spozyciu pokarméw zawierajacych sacharoze i skrobie, o lepkiej konsy-
stencji powodujgcej przedtuzony kontakt z powierzchnig zeba, oraz lizakdéw i cukierkdéw do ssania.

Unika¢ produktow kwasnych, napojow stodzonych i gazowanych

Szczegodlnie niekorzystny wptyw na stan uzebienia ma czeste spozywanie napojéw stodzonych i gazowanych. Oran-
zady i napoje typu cola zawierajg 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 zawieraja
dodatkowo kwasy: gtéwnie cytrynowy, jabtkowy, weglowy, kwas ortofosforowy oraz jako antyutleniacz — kwas askor-
binowy, przyczyniajace sie dodatkowo do erozji szkliwa (10-12). Demineralizacja szkliwa rozpoczyna sie przy obnizeniu
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pH ptytki nazebnej do okoto 5,5, erozja szkliwa ma miejsce przy pH 4,5 (ryc. 3). Przyktadowe wartosci pH wybranych
napojéw zestawiono w tabeli 1.

| oevinerauzacn

I 1

I 1

i i
szkliwo
i préchnicd erozja
[ 1

pH 65 60 55 50 45 40 35 30

REMINERALIZACIA

Ryc. 3. Wartosci pH na powierzchni zeba, przy ktorych nastepuja demineralizacja i erozja szkliwa oraz procesy naprawcze (remine-
ralizacja).

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 } Niepozadane
Napoje izotoniczne 3,0-3,7
Wody smakowe ~33
Herbaty mrozone 3,8-3,9 )
Gazowana woda mineralna ~5,5
Woda niegazowana ~7,0
- Pozadane
Swieze mleko 6,6-6,8

Nalezy pi¢ wode, a ograniczac spozycie sokow owocowych

Dla dzieci po ukonczeniu 6. miesigca zycia i mtodziezy najlepszym ptynem zaspokajajacym pragnienie jest woda
— niskozmineralizowana, niskosodowa, niskosiarczanowa. Spozywanie sokdw owocowych i napojow stodzonych sprzyja
prochnicy. Wedtug zalecen polskiej Grupy Ekspertow: ,Soki mogg by¢ wprowadzane do diety niemowlat karmionych
piersig nie wczesniej 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. llos¢ sokéw wypijanych w ciggu dnia powinna by¢ limitowana i nie po-
winna przekraczac 150 ml, przy czym soki i owoce liczone sg w jednej racji pokarmowej, z preferencjg wiekszego udziatu
Swiezych owocédw”. Stanowisko to jest zgodne z zaleceniami innych towarzystw naukowych (61, 62). Dzieci w wieku
od 1 do 6 lat powinny pi¢ nie wiecej 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 unikac picia sokow i spozywania miedzy positkami
kwasnych warzyw i owocow, np. kiszonych ogérkow, owocéw cytrusowych. Moga one by¢ konsumowane wytacznie
w czasie positkdw. Powinno sie zachecac dzieci do spozywania Swiezych owocdw, a nie sokéw (35, 36, 58, 61, 62). Spo-
zywanie napojéw stodzonych, réwniez napojéow owocowych, jest niekorzystne dla zdrowia (100% sok owocowy zawiera
gtéwnie naturalng fruktoze i glukoze, natomiast stodzone napoje — sacharoze i syrop kukurydziany).

Nalezy wprowadzac¢ do diety substytut cukru - ksylitol

Ksylitol jest 5-weglowym alkoholem cukrowym (cukier drzewny lub brzozowy), zaaprobowanym jako stodzgcy doda-
tek do zywnoéci przez Agencje Zywnosci i Lekéw w USA (Food and Drug Administration — FDA) w 1963 r. i Naukowy Komi-
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tet ds. Zywnoéci (Scientific Committee on Food — SCF) w krajach europejskich w 1984 roku. Ksylitol wystepuje naturalnie
w niektdrych owocach i warzywach. Jest ekstrahowany z brzozy, buku, owsa, kukurydzy lub wyttokdw trzciny cukrowe;j.
Ksylitol:
— jest mniej kaloryczny niz sacharoza (odpowiednio 2,4 kcal/g vs 4 kcal/g),
— ma podobnie stodki smak jak sacharoza (jest stosowany w podobnej ilosci),
— jest czesciowo wchtaniany przez organizm i nastepnie albo metabolizowany (gtéwnie przez niezalezne od in-
suliny mechanizmy), albo wydalany z moczem; ksylitol niezaabsorbowany jest fermentowany w jelicie grubym
i wydalany,
— wykazuje dziatanie przeciwprdchnicowe (nie jest metabolizowany przez bakterie kariogenne),
— jest stosowany w profilaktyce infekcji paciorkowcowych nosogardta i ucha (25, 27).

Ksylitol jest dodawany do wielu produktéw zywnosciowych (mleka, cukierkéw, zelkdw i innych stodyczy), gum do zu-
cia, syropow, srodkéw 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 Dzieciecej (American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD) popiera stosowa-
nie ksylitolu u dzieci z umiarkowanym i wysokim ryzykiem prdéchnicy (63, 64). Czestos¢ podazy powinna wynosi¢ mini-
malnie 2 razy dzienne i nie przekraczac 8 g na dzien (tab. 2) (63, 64).

Ksylitol jest bezpieczny dla dziecka, jesli spozywa go w terapeutycznej ilosci zapobiegajgcej prochnicy, a zatem rodzice
powinni kontrolowa¢ konsumpcje ksylitolu. Zbyt wysoka konsumpcja (u dzieci 45 g/dzien, u dorostych 100 g/dzier) pro-
wadzi 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/dzient w dawce podzielonej

odpowiedni dla wieku produkt, jak guma do zucia*,

> 4 lata mietdwki, rozpuszczalne tabletki, zelki jako przekaski

3-8 g/dzien w dawce podzielonej

*AAPD nie zaleca stosowania gumy do zZucia u dzieci ponizej 4 lat z powodu ryzyka zakrztuszenia sie

PODSUMOWANIE

W schemacie zywienia nalezy wzig¢ pod uwage: sktad (zawartos$é cukru i kwasow), czestos$¢ spozywania pokarmow
i ich konsystencje (twardos¢, kleistosc) oraz kolejnos¢ spozywania pokarmow o wysokiej i niskiej kariogennosci.
Przyktady produktéw pozadanych w jadtospisie:
— nabiat: mleko, jogurt naturalny, biaty ser, twardy ser, jajka (twarde sery i jajka nalezy spozywac zgodnie z zale-
ceniami dietetycznymi w ograniczonych ilosciach),
— owoce (np. jabtka, truskawki) i surowe warzywa,
— ryby i chude mieso,
— ciemne pieczywo,
— orzechyiziarna,
— 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.
Przyktadowymi produktami niepozgdanymi w jadtospisie s3:
— napoje stodzone (réwniez herbata, napoje gazowane, napoje owocowe, energetyczne),
— produkty kleiste i retencyjne, np. rodzynki, musli (zawierajgce ptatki zbozowe, rodzynki, orzechy, suszone owo-
ce 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.
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Kariostatyczne (chronigce przed prdochnicg) 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, drzemkg lub w trakcie snu tylko woda,

nie zanurzamy smoczka w stodkiej substancji,

wprowadzamy karmienie z kubka po 6. miesigcu zycia, odstawiamy karmienie z butelki w 12.-18. miesigcu,
unikamy statego stosowania kubka z ,dziébkiem”,

unikamy podawania préchnicotwérczych przekgsek miedzy positkami,

wprowadzamy odpowiednie nieprochnicotwadrcze przekaski.

2. 13-24 miesigce

ograniczamy czestos¢ i czas karmienia piersig,

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 napojow innych niz woda,

wody smakowe oraz stodzone ptyny i pokarmy ptynne oraz napoje gazowane sg niewskazane,
nie przekraczamy zalecanej ilosci sokdw owocowych i podajemy je dziecku w czasie positku,
napoje podajemy w kubku (unikamy statego stosowania kubka z , dzidbkiem”),

wprowadzamy pokarmy coraz mniej rozdrobnione, unikamy pokarmdw kleistych i retencyjnych,
preferujemy spozywanie przez dziecko chrupigcych, surowych owocéw i warzyw,
przestrzegamy zalecen dotyczacych liczby positkdw,

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

3. Po ukonczeniu 2. roku zycia

spozywamy positki o regularnych porach dnia, unikamy przekgsek i zachowujemy odpowiednig dtugos¢ przerw
miedzy positkami,

ograniczamy spozywanie wysokorafinowanych pokarmow kariogennych na korzys¢ mniej kariogennych, nisko-
przetworzonych (owoce, warzywa, mieso, produkty petnoziarniste),

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

pokarmy zawierajgce cukier i kwasy podajemy w czasie gtdwnych positkdw,

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

eliminujemy z diety napoje gazowane i stodzone,

ograniczamy spozycie sokdw owocowych na korzys¢ spozywania owocow; pijemy mleko i wode niegazowang,
rezerwujemy spozywanie stodyczy i stodkich napojéw na ,specjalne okazje”; nie przetrzymujemy pokarméw/
ptynéw kariogennych w jamie ustnej, napoje stodzone pijemy przez stomke,

stosujemy substytuty cukru, zwtaszcza ksylitol,

po ukonczeniu 4. roku zycia korzystne jest zucie bezcukrowej gumy przez krotki czas po positku.

Nalezy podkresli¢, ze niezbednymi elementami zapobiegania chorobie prochnicowej sg takze:

regularne i zgodne z zasadami wykonywanie zabiegow higienicznych w jamie ustnej,
regularne wizyty u dentysty potaczone z wykonywaniem zabiegéw profilaktycznych (pierwsza wizyta dziecka
powinna mie¢ miejsce miedzy 6. a 12. miesigcem zycia).
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