PEDIATRIA POLSKA 90 (2015) 490-495

=

PEDIATRIA Polska

Dostepne online www.sciencedirect.com

ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/pepo

Praca pogladowa/Review

Potencjal kariogenny produktow zywieniowych ®CM1
i nawyki dietetyczne a choroba préchnicowa zebow
u dzieci i mlodziezy

Cariogenic potential of food products and dietary habits in the
light of caries disease in children and young patients

1,a,*

Halszka Boguszewska-Gutenbaum “**, Jadwiga Janicha ™%,
Urszula Kaczmarek *°, Dorota Olczak-Kowalczyk “*

! Zaktad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
2Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Polska

INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: In this article, the cariogenic potential of different foods was discussed with special
Otrzymano: 29.06.2015 attention focused on cariogenic products containing sugars, including sweetened bevera-
Zaakceptowano: 21.07.2015 ges, fizzy drinks, fruit drinks, juices, chocolate and food “fast food” products. The prob-
Dostepne online: 05.08.2015 lem of local cariogenic influence of medicines containing saccharides, which are dosed
orally, especially syrups and lozenges, and which are dosed by inhalers. The article also
Stowa kluczowe: describes the influence of dietary habits on frequency of caries in children and teenagers
o dieta considering the following factors: regularity and frequency of the meals, consistency of
e nawyki zywieniowe the products and the order of consuming either low- or high-cariogenic index foods. The
o dzieci i mlodziez dietary education undergoing simultaneously with other caries-preventing measures was

recognised as a top priority in young patients and is recommended in order to decrease
the harmful influence of sugar-consisting foods on hard tissues of the tooth.
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Wprowadzenie

Duza zapadalnos¢ dzieci i mlodziezy na préchnice zebdw
sktania do analizy czynnikéw ryzyka tej choroby. Na wystgpie-
nie i rozwdj choroby préchnicowej wpltywajg przede wszyst-
kim: prawidlowe odzywianie, wlaéciwa higiena jamy ustnej,
stosowanie profilaktyki fluorkowej, regularne wizyty w gabine-
cie stomatologicznym, $wiadomos$é prozdrowotna rodzicoéw/
opiekunéw, jak réwniez status socjoekonomiczny rodziny
[1-5].

Zbilansowana dieta zaspokaja zapotrzebowanie energe-
tyczne i jakoSciowe mlodego organizmu, zapewniajac opty-
malne warunki rozwoju. Nieprawidtowe odzywianie w okre-
sie cigzy i w pierwszych latach zycia dziecka, tj. w okresie
formowania sie i mineralizacji zawigzkéw zebowych, moze
by¢ przyczyna wystapienia zaburzen rozwojowych twardych
tkanek zeboéw. Niedobory bialtka, witamin A, C, D, niedobory
fluoru, wapnia i fosforu oraz mikroelementéw stanowig
potencjalng przyczyne zaburzen iloSciowych i jakoSciowych
szkliwa, ktére mogg skutkowac zwiekszong podatnoscia
zebéw na czynniki kariogenne. Nawyki zywieniowe maja
wplyw nie tylko na stan zdrowia jamy ustnej, ale réwniez
na zdrowie ogélne. Nieprawidlowosci zywieniowe mogg by¢
przyczyng choréb dietozaleznych, takich jak: otylosc,
cukrzyca typu II, choroba refluksowa przelyku, osteoporoza
oraz préchnica zebéw [6-10]. Wplyw rodzaju i sposobu
odzywiania na stan twardych tkanek zebéw jest wieloraki.
Kluczowe znaczenie przypisuje sie miejscowemu oddzialy-
waniu czynnikéw Zywieniowych na tkanki zeba oraz sposo-
bowi odzywiania, tj. regularnosci, czestosci, konsystencji
i kolejnosci spozywania produktéw o niskiej lub wysokiej
kariogennosci [11].

Kariogennos¢ produktéow zywieniowych

Potencjal kariogenny produktéw zywieniowych, zaréwno
stalych jak i plynnych, wykazuje duze =zréznicowanie.
Powszechnie za préchnicotwdrcze uwaza sie miedzy innymi:
dzemy, chipsy, suche zboza, sucharki, biate pieczywo, lizaki,
ciastka, rodzynki, suszone owoce, zywnos¢ typu ,fast-food”,
slodzone napoje gazowane, napoje owocowe, soki z do-
datkiem cukru. Kariostatyczne dzialanie maja produkty
takie, jak: popcorn, gorzka czekolada, ryby, mieso, jaja,
maslo, ciemne pieczywo, orzechy, owoce i warzywa, niega-
zowana woda mineralna, gorzka herbata, substytuty cukru,
ryz, mleko. Mleko, pomimo Ze zawiera laktoze (dwucukier
o Sredniej kariogenno$ci), nie nalezy do produktéw kario-
gennych. Zawiera w swoim sktadzie wapn i fosforany, ktére
hamujg demineralizacje szkliwa, a obecna w mleku kazeina
(fosfoproteina) pokrywa powierzchnie zebdéw, spowalniajac
proces préchnicowy [1, 8, 9, 12-14].

Pokarmy i napoje z duza zawartoScia weglowodanéw
powoduja szybki spadek pH plytki nazebnej, inicjujgc proces
demineralizacji szkliwa. Cukry proste stanowia doskonaly
substrat dla bakterii préchnicotwérczych w procesie fermen-
tacji. Liczne badania kliniczne i eksperymentalne dowodzg,
ze najbardziej kariogennym weglowodanem jest sacharoza
[13, 15]. Ma ona najwieksze zdolnosci wywolywania

préchnicy u zwierzat doswiadczalnych, stanowi ponad 50%
sktadu diet préchnicotwoérczych stosowanych w badaniach
in vitro. Wysoki poziom tego disacharydu w diecie podczas
okresu rozwojowego zebow formowanie sie
i mineralizacje twardych tkanek zeba, jak réwniez wplywa
destrukcyjnie na metabolizm kompleksu miazgowo-zebino-
wego, wzmagajac zainicjowany juz proces préchnicowy.
Z powodu matlej wielkoSci czgsteczek, sacharoza latwo
dyfunduje do plytki nazebnej, powiekszajac jej mase
i sprzyjajac agregacji bakterii préchnicotwérczych. Nieco
nizszy od sacharozy potencjat kariogenny wykazuja mono-
sacharydy - glukoza i fruktoza. Srednig kariogennoscig
cechuje sie dwucukier laktoza obecny w mleku, jak réwniez
skrobia, ktérej penetracja w glab plytki jest ograniczona ze
wzgledu na duze rozmiary czasteczki. Skrobia stanowi
heterogenng grupe pozywienia, moze by¢ konsumowana
w naturalnym stanie (np. owoce i warzywa), ale gtéwnie
spozywana jest w postaci gotowanej. Gotowana lub prze-
tworzona skrobia (ma krétsze lancuchy) rozkladana jest
przez Slinowsg amylaze do glukozy, maltotriozy i maltozy
i te produkty sg metabolizowane przez bakterie jamy ustnej
z wytworzeniem kwaséw. Badania in vitro wykazaly, ze
surowa skrobia nie powoduje demineralizacji, ale gotowana
ma s do % préchnicotwdrczosci sacharozy. Jednakze mie-
szanina skrobi i sacharozy wykazuje wiekszy potencjatl
préchnicotwérczy niz sama skrobia, zblizony do koncentra-
¢ji sacharozy w mieszaninie [16-18].

Pomimo tego popularne produkty skrobiowe - biale
pieczywo, ciastka, chrupki, ze wzgledu na zawartosé
w swoim sktadzie sacharozy powodujg po spozyciu spadek
pH plytki nazebnej niewiele mniejszy niz po spozyciu 10%
sacharozy. Omawiajgc i poréwnujac potencjal kariogenny
réznych cukréw, nie sposéb nie wspomnie¢ o konsystencji
i czestosci spozywania weglowodanéw. Z punktu widzenia
profilaktyki choroby préchnicowej wieksze znaczenie niz
ilos¢ spozywanych cukréw ma postaé, w jakiej sa konsumo-
wane, oraz czesto§¢ konsumpcji. Wielokrotne spozywanie
produktéw bogatocukrowych powoduje diugotrwaly, powy-
zej 30-minutowy spadek pH, sprzyjajac demineralizacji
krysztatéw hydroksyapatytu i uniemozliwiajgc ich reminera-
lizacje [19-21].

Do wielu produktéw zywnoéciowych, ptynnych i statych
czesto dodawany jest cukier - sacharoza, fruktoza, glukoza,
oraz bogaty we fruktoze syrop z kukurydzy - HFCS (high-
fructose corn syrup). HFCS stanowi mieszanine 55% fruktozy
i 45% glukozy. Syrop kukurydziany zwieksza kwasotwoércze
wlasciwosci Streptococus mutans znacznie bardziej niz sacha-
roza. Badania in vitro wykazaly jednoczesnie, ze zdolnosci
bakterii do adherencji w noénikach zawierajacych HFCS byly
mniejsze w poréwnaniu z biofilmami uformowanymi
w obecnosci sacharozy [21]. Ze wzgledu na wysoki potencjat
kariogenny cukréw do wielu produktéw spozywczych dodaje
sie ich substytuty.

Uwaza sie, ze duze zagrozenie wystepowania choroby
préchnicowej u dzieci, a zwlaszcza mlodziezy, wigze sie
z wysokim spozyciem stodzonych napojéw gazowanych [1, 9,
22-26]. W Polsce spozycie tych napojéw wynosi Srednio
43 ml/osobe/dzien, jest szczegblnie duze u chiopcéw w wieku
13-15 i 16-18 lat [6]. Stodzone napoje gazowane s3 to napoje
bezalkoholowe, zalicza sie do nich: oranzady, lemoniade

zaburza



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8580062

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8580062

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8580062
https://daneshyari.com/article/8580062
https://daneshyari.com

