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W pracy zbadano zaleznosci wystepujqce miedzy spozZyciem mleka i produktow
mlecznych (napojow mlecznych, sera twarogowego i podpuszczkowego) a nasile-
niem zmian prochnicowych w grupie dzieci i mtodziezy. Stwierdzono istnienie istot-
nej statystycznie zaleznosci miedzy wielkosciq spozycia serow podpuszczkowych
a wspolczynnikiem zaawansowania prochnicy. Dla mleka i napojow mlecznych
oraz serow twarogowych zaleznosé ta nie byfa istotna statystycznie.

Stowa kluczowe: prochnica, mleko i produkty mleczne, ser podpuszczkowy
Key words: caries, milk and dairy products, cheese

WSTEP

Prochnica jest definiowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako proces pa-
tologiczny umiejscowiony, pochodzenia wewnatrzustrojowego, ktory prowadzi do odwap-
nienia i zniszczenia struktury twardych tkanek zgba na drodze ich proteolitycznego rozpadu.
Konsekwencja tego procesu jest powstanie ubytku [16]. O stopniu zaawansowania prochnicy
informuje wspotczynnik PUW, oznaczajacy stosunek liczby z¢bow usunigtych; dotknigtych
prochnica, ale nie leczonych 1 z wypehieniami, do ogdlnej liczby zebow [20]. Do zapoczat-
kowania procesu prochnicowego konieczne jest jednoczesne wspoétdziatanie 4 czynnikow
— podatnosci twardych tkanek zgba na odwapnienie, obecnosci ptytki bakteryjnej, substratu
weglowodanowego i czasu [17]. Stwierdza sig, Ze sposob odzywiania, a zwlaszcza dobor pro-
duktéw spozywczych moze mie¢ wplyw kariogenny (przyczyniajacy si¢ do rozwoju proch-
nicy) lub kariostatyczny (hamujacy rozwdj prochnicy) [11], poprzez ksztattowanie budowy
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zgba, metabolizmu ptytki nazgbnej, sktadu $liny i rozwoju zgba [15]. Celem niniejszych ba-
dan bylta ocena wplywu spozycia mleka i produktéw mlecznych na zaawansowanie prochnicy
u dzieci i mlodziezy.

MATERIAL I METODY

Badaniem obj¢to 44 pacjentow w wieku 7-18 lat, leczonych w Zakladzie Stomatologii Dziecigcej
Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie. Do badania zakwalifikowano 24 chtopcow
(PUW — 0,18440,179) i 20 dziewczat (PUW — 0,355+0,258). Badanie obejmowato przeprowadzenie
wywiadu kwestionariuszowego oraz analiz¢ sposobu zZywienia pacjentow. Sposob zywienia badanych
0sOb oceniono na podstawie jadtospisow uzyskanych metoda 3-dniowego biezacego notowania. Spo-
zyte produkty przeliczono na dobowa racj¢ pokarmowa i na 1000 kcal diety. Analizg statystyczna z za-
stosowaniem testu Kofmogorova-Smirnova i testu Kruskalla-Wallisa (do poréwnania dwoch rozktadow
nie bedacych rozktadami normalnymi) oraz wspotczynnika korelacji Pearsona (do badania zaleznosci
migdzy cechami iloSciowymi o rozktadzie ciagtym) wykonano w programie Statgraphics Plus 4.0. Przy
okreslaniu istotnosci roéznic przyjgto poziom istotnosci 0<0,1.

WYNIKI I DYSKUSJA

W analizowanej grupie badano wielko$¢ spozycia mleka i napojéw mlecznych, serow
twarogowych i serow podpuszczkowych. Spozycie tych produktow przeliczone na dobowa
racj¢ pokarmowa i na 1000 kcal diety (w celu uniezaleznienia analizy spozycia od kalorycz-
nosci diety) oraz charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Spozycie mleka i napojéw mlecznych nalezy oceni¢ jako niewystarczajace, gdyz co naj-
mniej 250 g mleka lub napojow mlecznych w ciagu dnia pito jedynie okoto 35 % badanych
pacjentéw. Byty rdwniez takie osoby, w zywieniu ktorych mleko w ogdle si¢ nie pojawiato
lub pojawiato si¢ w bardzo matych ilosciach (czgSciowo mogto by¢ to zwiazane ze stosowa-
niem przez kilku pacjentéw diet eliminacyjnych, w ktorych ilo$¢ mleka byta ograniczona).
Wyniki te koresponduja z wynikami innych badan [12] (w ktorych stwierdzono, ze 55 %
badanej mtodziezy — uczniow szkot ponadgimnazjalnych nie pito codziennie mleka, a 43 %
nie spozywato zadnych produktow mlecznych), a takze podobnymi wynikami analiz prowa-
dzonych wsrod dorostej populacji Polski [14].

Obserwacje te nalezy oceni¢ zdecydowanie negatywnie, ze wzgledu na hamowanie roz-
woju prochnicy przypisywane mleku [2] i zawartym w nim sktadnikom odzywczym o dziata-
niu kariostatycznym, takim jak fosfor [18], wapn [5], czy biatko [21].

Podkresla sig, ze zwigkszona podatno$¢ na odwapnienie moze by¢ powodowana przez za-
burzenia mineralizacji lub inne czynniki wptywajace na niewlasciwy sktad chemiczny tkanki
z¢bow. Zaburzenia mineralizacji powstaja gtdéwnie w okresie rozwoju zawiazkow [4] 1 zgbow,
czyli glownie w dziecinstwie; zwiazane sa one z niedoborem sktadnikow budulcowych — petno-
warto$ciowego biatka (gléwnie aminokwasow glicyny, proliny, lizyny i argininy), sktadnikéw
mineralnych (Ca, P, Mg, Fe, F, Cu) oraz witamin (A, C, D) [19]. Mleko stanowi bogate zrodto
znacznej czesci tych sktadnikow [6]. Oznacza to, Zze nalezy klas¢ wigkszy nacisk nie tylko na
leczenie stomatologiczne dzieci, lecz takze na edukacj¢ zywieniowa zarowno dzieci, jak i ich
rodzicow, majaca na celu wyksztatcenie juz od najwczesniejszych lat prawidtowych nawykoéw
zywieniowych, do ktorych nalezy systematyczne picie mleka i napojow mlecznych.
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Zbadano korelacje migdzy wielkoscia spozycia mleka i napojow mlecznych a PUW.
Stwierdzono, ze zalezno$¢ ta nie jest istotna statystycznie, jednak ma spodziewany kierunek
— osoby spozywajace wigcej mleka i napojow mlecznych (spozycie mierzone byto zarowno
w g, jak i g/1000kcal diety), maja mniejsze nasilenie zmian prochnicowych. Do braku istotno-
$ci statystycznej mogta przyczynic si¢ mata liczebnos¢ badane grupy i jej duze zréznicowanie
wiekowe.

W przeprowadzonym wywiadzie badanych pacjentéw pytano o zwyczajowe spozycie
mleka i napojéw mlecznych. Pewna czg$¢ badanych (34,1 %) pije je, traktujac jako pewien
rodzaj napojow, co moze potwierdzac, wynikajaca z badan [8], wysoka preferencj¢ tych pro-
duktéw. Oznaczaé to moze rowniez, ze dzieci i mlodziez bylyby podatne na zmiang sposobu
zywienia idaca w kierunku zwigkszenia spozycia mleka.

Spozycie serow twarogowych w badanej grupie si¢ga 370 g, jednak u 50 % badanych nie
przekracza 50 g dziennie. Mozna to takze ocenic jako ilo$¢ niewystarczajaca. Sery twarogowe
sa bogatym zrodlem bialtka, fosforu, magnezu, miedzi i, w nieco mniejszym stopniu, wapnia
[6], a wigc sktadnikow kariostatycznych. Z tego powodu moga, podobnie jak mleko, przeciw-
dziata¢ prochnicy poprzez dostarczanie sktadnikow budulcowych w okresie rozwoju zgbow
i poprawia¢ ich mineralizacjg.

Pacjentow pytano rowniez o pojadanie produktow mlecznych migdzy positkami. Pewna
czg$¢ badanej grupy (18,2 %) spozywata te produkty (gléwnie serki twarogowe homoge-
nizowane i napoje mleczne), jednak jedynie niewielki odsetek badanych (2,3 %) kupowat
je w szkole, co mogto si¢ wigza¢ z ograniczona ich dostgpnoscia w sklepikach szkolnych.
W zwiazku z tym mozna przypuszczac, ze zwigkszona dbatos¢ rodzicow i pedagogow o wilas-
ciwy asortyment produktow dostgpnych w szkole mogtaby wptyna¢ korzystnie na stan zdro-
wia z¢bow dzieci i mtodziezy.

Analiza korelacji migdzy wielkoScia spozycia seréw twarogowych (spozycie mierzone
bylo zarowno w gramach ogodtem, jak i w g/1000 kcal diety) a wspotczynnikiem PUW, po-
dobnie jak w przypadku mleka i napojow mlecznych, nie wykazata zalezno$ci istotnych sta-
tystycznie. Nalezy jednak podkresli¢, ze istniejace zaleznos$ci miaty oczekiwany kierunek
— osoby spozywajace wigksze ilo$ci serow twarogowych miaty nizszy wspotczynnik PUW.

Spozycie serow podpuszczkowych w badanej grupie, bylo zdecydowanie nizsze niz twa-
rogowych, si¢ggato 100 g, a dla 50 % badanych nie przekraczato 20 g.

Analiza korelacji migdzy wielko$cia spozycia seréw podpuszczkowych a wspotczyn-
nikiem PUW ujawnita istotne statystycznie zalezno$ci. Wraz ze wzrostem spozycia serow
podpuszczkowych spadal wspolczynnik zaawansowania prochnicy, zarowno gdy spozycie
mierzono w gramach ogoélem (p =0,0750; R= -0,2711) jak i gdy mierzono je w g/1000
kcal diety (p=0,0513; R= -0,2957). Zaleznos$¢ t¢ zbadano réwniez, dzielac badana grupg
pacjentdw na dwie podgrupy — o PUW nizszym (PUW<0,25) i wyzszym (PUW>0,25).
Poréwnano spozycie serow podpuszczkowych w obu podgrupach. Takze w tym przypadku
stwierdzono istotne statystycznie roznice, zarOwno przy porownaniu spozycia mierzonego
w gramach ogodtem (dla réznicy migdzy rozktadami p=0,0435; dla réznicy migdzy me-
dianami p=0,0471) jak i mierzonego w g/1000kcal diety (dla réznicy migdzy rozktadami
p=0,0435; dla roznicy migdzy medianami p=0,05300). Stwierdzono, ze w badanej grupie
pacjenci jedzacy wigksze ilosci seréw podpuszczkowych maja mniejsze nasilenie zmian
préchnicowych. Wskazuje to na dobroczynne dziatanie serow podpuszczkowych na stan
zdrowia zgbow, ktore moze by¢ czgSciowo zwiazane z wysoka zawartoscia w nich czynni-
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koéw kariostatycznych wpltywajacych hamujaco na rozwdj prochnicy. Do tych czynnikow,
zawartych w serach podpuszczkowych, zalicza si¢ peptydy, kazeiny, wapn i fosfor [13]. Za-
lezno$¢ tg potwierdzaja wyniki badan [10] dotyczace spozywania bezposrednio po stodkim
produkcie (czekolada) sera podpuszczkowego (Cheddar). Stwierdzono, ze w takiej sytuacji
redukowana jest o ok. 30 % ilo$¢ kwasu mlekowego produkowanego w jamie ustnej w po-
rownaniu z przypadkiem, gdy stodki produkt jest spozywany sam. Stwierdza si¢, Ze poza
dziataniem czynnikow kariostatycznych, pewna rolg odgrywa tu takze stymulacja wydzie-
lania §liny [9], neutralizujacej kwasne pH, inicjujacej remineralizacj¢ zgbow i oczyszczaja-
cej resztki pokarmowe z powierzchni zgbow.

Prowadzi si¢ takze badania nad wplywem sera podpuszczkowego (Edam) wzbogaconego
w probiotyczne kultury bakterii na prochnicg zgbow [1]. Nie zaobserwowano istotnej staty-
stycznie zaleznosci migdzy obecnoscia tych kultur a poziomem prochnicy, jednak podejrzewa
sig, ze kultury probiotyczne moga hamowac rozwdj niekorzystnej flory bakteryjnej przyczy-
niajacej si¢ do rozwoju prochnicy [7].

Sposob odzywiania ma duzy wptyw na obecno$¢ i nasilenie zmian prochnicowych — moze
dziata¢ kariogennie lub kariostatycznie. Z tego powodu Amerykanskie Stowarzyszenie Diete-
tyczne uznato, ze zywienie jest integralnym czynnikiem zdrowia jamy ustnej i zalecito $cista
wspolprace stomatologa z dietetykiem w celu promocji prawidtowego zywienia [3]. Na pod-
stawie badan wtasnych i danych literaturowych stwierdzono, ze spozycie mleka i produktow
mlecznych (zwlaszcza sera podpuszczkowego) moze mie¢ korzystny wpltyw na ograniczenie
prochnicy u dzieci i mtodziezy.

WNIOSKI

1. Wykazano korzystny wplyw spozycia serow podpuszczkowych na wielko$¢ wspotezyn-
nika zaawansowania prochnicy.

2. Istnieje koniecznosé powszechnego prowadzenia wsrod dzieci i mlodziezy edukacji zy-
wieniowej, ukierunkowanej na propagowanie wtasciwego modelu zywienia i utrwala-
nie korzystnych nawykéw zywieniowych, do ktorych nalezy systematyczne spozywanie
mleka i produktéw mlecznych.
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ANALIZA ZALEZNOSCI MIEDZY SPOZYCIEM MLEKA I PRODUKTOW MLECZNYCH A
ZMIANAMI PROCHNICOWYMI U DZIECI I MLODZIEZY

Streszczenie

W pracy zbadano zaleznos$ci wystepujace migdzy spozyciem mleka i produktow mlecznych (napo-
jow mlecznych, sera twarogowego i podpuszczkowego) a nasileniem zmian prochnicowych w grupie
dzieci i mtodziezy. Stwierdzono istnienie istotne] statystycznie zaleznosci migdzy wielkoScia spozycia
serow podpuszczkowych a wspolczynnikiem zaawansowania prochnicy. Dla mleka i napojow mlecz-
nych oraz seréw twarogowych zalezno$¢ ta nie byla istotna statystycznie.
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ANALYSIS OF THE DEPENDENCE BETWEEN MILK AND DAIRY PRODUCTS
CONSUMPTION, AND DENTAL CARIES OBSERVED IN GROUP OF
CHILDREN AND TEENAGERS

Summary

The aim of this research was evaluation of influence of milk and dairy products consumption on
advance of dental caries observed in the group of children and teenager. The dependences between
milk and dairy products (dairy beverages, cottage cheese and other kinds of cheese) consumption and
advance of dental caries were analyzed. The objects of the research were 44 patients aged 7-18 years.
Elements of the research were the questionnaire survey and the assessment of the patients diet. The sta-
tistical analysis was conducted using the Kofmogorov-Smirnov test and Kruskall-Wallis test as far as the
coefficient of correlations by Pearson. In the research it was found that cheese consumption contributes
to decrease of dental caries coefficient. The need to provide children and teenagers commonly the nu-
tritional education, concentrating on proper model of the diet and systematic consumption of milk and
dairy products, was proved.
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