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W pracy zbadano zależności występujące między spożyciem mleka i produktów 
mlecznych (napojów mlecznych, sera twarogowego i podpuszczkowego) a nasile-
niem zmian próchnicowych w grupie dzieci i młodzieży. Stwierdzono istnienie istot-
nej statystycznie zależności między wielkością spożycia serów podpuszczkowych 
a współczynnikiem zaawansowania próchnicy. Dla mleka i napojów mlecznych 
oraz serów twarogowych zależność ta nie była istotna statystycznie.
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WSTĘP

Próchnica jest definiowana przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) jako proces pa-
tologiczny umiejscowiony, pochodzenia wewnątrzustrojowego, który prowadzi do odwap-
nienia i zniszczenia struktury twardych tkanek zęba na drodze ich proteolitycznego rozpadu. 
Konsekwencją tego procesu jest powstanie ubytku [16]. O stopniu zaawansowania próchnicy 
informuje współczynnik PUW, oznaczający stosunek liczby zębów usuniętych; dotkniętych 
próchnicą, ale nie leczonych i z wypełnieniami, do ogólnej liczby zębów [20]. Do zapocząt-
kowania procesu próchnicowego konieczne jest jednoczesne współdziałanie 4 czynników 
– podatności twardych tkanek zęba na odwapnienie, obecności płytki bakteryjnej, substratu 
węglowodanowego i czasu [17]. Stwierdza się, że sposób odżywiania, a zwłaszcza dobór pro-
duktów spożywczych  może mieć wpływ kariogenny (przyczyniający się do rozwoju próch-
nicy) lub kariostatyczny (hamujący rozwój próchnicy) [11], poprzez kształtowanie budowy 
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zęba, metabolizmu płytki nazębnej, składu śliny i rozwoju zęba [15]. Celem niniejszych ba-
dań była ocena wpływu spożycia mleka i produktów mlecznych na zaawansowanie próchnicy 
u dzieci i młodzieży.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto 44 pacjentów w wieku 7-18 lat, leczonych w Zakładzie Stomatologii Dziecięcej 
Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie. Do badania zakwalifikowano 24 chłopców 
(PUW – 0,184±0,179) i 20 dziewcząt (PUW – 0,355±0,258). Badanie obejmowało przeprowadzenie 
wywiadu kwestionariuszowego oraz analizę sposobu żywienia pacjentów. Sposób żywienia badanych 
osób oceniono na podstawie jadłospisów uzyskanych metodą 3-dniowego bieżącego notowania. Spo-
żyte produkty przeliczono na dobową rację pokarmową i na 1000 kcal diety. Analizę statystyczną z za-
stosowaniem testu Kołmogorova-Smirnova i testu Kruskalla-Wallisa (do porównania dwóch rozkładów 
nie będących rozkładami normalnymi) oraz współczynnika korelacji Pearsona (do badania zależności 
między cechami ilościowymi o rozkładzie ciągłym) wykonano w programie Statgraphics Plus 4.0. Przy 
określaniu istotności różnic przyjęto poziom istotności α≤0,1.

WYNIKI I DYSKUSJA

W analizowanej grupie badano wielkość spożycia mleka i napojów mlecznych, serów 
twarogowych i serów podpuszczkowych. Spożycie tych produktów przeliczone na dobową 
rację pokarmową i na 1000 kcal diety (w celu uniezależnienia analizy spożycia od kalorycz-
ności diety) oraz charakterystykę badanej grupy przedstawiono w tabeli I.

Spożycie mleka i napojów mlecznych należy ocenić jako niewystarczające, gdyż co naj-
mniej 250 g mleka lub napojów mlecznych w ciągu dnia piło jedynie około 35 % badanych 
pacjentów. Były również takie osoby, w żywieniu których mleko w ogóle się nie pojawiało 
lub pojawiało się w bardzo małych ilościach (częściowo mogło być to związane ze stosowa-
niem przez kilku pacjentów diet eliminacyjnych, w których ilość mleka była ograniczona). 
Wyniki te korespondują z wynikami innych badań [12] (w których stwierdzono, że 55 % 
badanej młodzieży – uczniów szkół ponadgimnazjalnych nie piło codziennie mleka, a 43 % 
nie spożywało żadnych produktów mlecznych), a także podobnymi wynikami analiz prowa-
dzonych wśród dorosłej populacji Polski [14]. 

Obserwacje te należy ocenić zdecydowanie negatywnie, ze względu na hamowanie roz-
woju próchnicy przypisywane mleku [2] i zawartym w nim składnikom odżywczym o działa-
niu kariostatycznym, takim jak fosfor [18], wapń [5], czy białko [21].

Podkreśla się, że zwiększona podatność na odwapnienie może być powodowana przez za-
burzenia mineralizacji lub inne czynniki wpływające na niewłaściwy skład chemiczny tkanki 
zębów. Zaburzenia mineralizacji powstają głównie w okresie rozwoju zawiązków [4] i zębów, 
czyli głównie w dzieciństwie; związane są one z niedoborem składników budulcowych – pełno-
wartościowego białka (głównie aminokwasów glicyny, proliny, lizyny i argininy), składników 
mineralnych (Ca, P, Mg, Fe, F, Cu) oraz witamin (A, C, D) [19]. Mleko stanowi bogate źródło 
znacznej części tych składników [6]. Oznacza to, że należy kłaść większy nacisk nie tylko na 
leczenie stomatologiczne dzieci, lecz także na edukację żywieniową zarówno dzieci, jak i ich 
rodziców, mającą na celu wykształcenie już od najwcześniejszych lat prawidłowych nawyków 
żywieniowych, do których należy systematyczne picie mleka i napojów mlecznych.
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Zbadano korelacje między wielkością spożycia mleka i napojów mlecznych a PUW. 
Stwierdzono, że zależność ta nie jest istotna statystycznie, jednak ma spodziewany kierunek 
– osoby spożywające więcej mleka i napojów mlecznych (spożycie mierzone było zarówno 
w g, jak i g/1000kcal diety), mają mniejsze nasilenie zmian próchnicowych. Do braku istotno-
ści statystycznej mogła przyczynić się mała liczebność badane grupy i jej duże zróżnicowanie 
wiekowe.

W przeprowadzonym wywiadzie badanych pacjentów pytano o zwyczajowe spożycie 
mleka i napojów mlecznych. Pewna część badanych (34,1 %) pije je, traktując jako pewien 
rodzaj napojów, co może potwierdzać, wynikającą z badań [8], wysoką preferencję tych pro-
duktów. Oznaczać to może również, że dzieci i młodzież byłyby podatne na zmianę sposobu 
żywienia idącą w kierunku zwiększenia spożycia mleka.

Spożycie serów twarogowych w badanej grupie sięga 370 g, jednak u 50 % badanych nie 
przekracza 50 g dziennie. Można to także ocenić jako ilość niewystarczającą. Sery twarogowe 
są bogatym źródłem białka, fosforu, magnezu, miedzi i, w nieco mniejszym stopniu, wapnia 
[6], a więc składników kariostatycznych. Z tego powodu mogą, podobnie jak mleko, przeciw-
działać próchnicy poprzez dostarczanie składników budulcowych w okresie rozwoju zębów 
i poprawiać ich mineralizację.

Pacjentów pytano również o pojadanie produktów mlecznych między posiłkami. Pewna 
część badanej grupy (18,2 %) spożywała te produkty (głównie serki twarogowe homoge-
nizowane i napoje mleczne), jednak jedynie niewielki odsetek badanych (2,3 %) kupował 
je w szkole, co mogło się wiązać z ograniczoną ich dostępnością w sklepikach szkolnych. 
W związku z tym można przypuszczać, że zwiększona dbałość rodziców i pedagogów o właś-
ciwy asortyment produktów dostępnych w szkole mogłaby wpłynąć korzystnie na stan zdro-
wia zębów dzieci i młodzieży.

Analiza korelacji między wielkością spożycia serów twarogowych (spożycie mierzone 
było zarówno w gramach ogółem, jak i w g/1000 kcal diety) a współczynnikiem PUW, po-
dobnie jak w przypadku mleka i napojów mlecznych, nie wykazała zależności istotnych sta-
tystycznie. Należy jednak podkreślić, że istniejące zależności miały oczekiwany kierunek 
– osoby spożywające większe ilości serów twarogowych miały niższy współczynnik PUW.

Spożycie serów podpuszczkowych w badanej grupie, było zdecydowanie niższe niż twa-
rogowych, sięgało 100 g, a dla 50 % badanych nie przekraczało 20 g. 

Analiza korelacji między wielkością spożycia serów podpuszczkowych a współczyn-
nikiem PUW ujawniła istotne statystycznie zależności. Wraz ze wzrostem spożycia serów 
podpuszczkowych spadał współczynnik zaawansowania próchnicy, zarówno gdy spożycie 
mierzono w gramach ogólem (p =0,0750; R= -0,2711) jak i gdy mierzono je w g/1000 
kcal diety (p=0,0513; R= -0,2957). Zależność tę zbadano również, dzieląc badaną grupę 
pacjentów na dwie podgrupy – o PUW niższym (PUW≤0,25) i wyższym (PUW>0,25). 
Porównano spożycie serów podpuszczkowych w obu podgrupach. Także w tym przypadku 
stwierdzono istotne statystycznie różnice, zarówno przy porównaniu spożycia mierzonego 
w gramach ogółem (dla różnicy między rozkładami p=0,0435; dla różnicy między me-
dianami p=0,0471) jak i mierzonego w g/1000kcal diety (dla różnicy między rozkładami 
p=0,0435; dla różnicy między medianami p=0,05300). Stwierdzono, że w badanej grupie 
pacjenci jedzący większe ilości serów podpuszczkowych mają mniejsze nasilenie zmian 
próchnicowych. Wskazuje to na dobroczynne działanie serów podpuszczkowych na stan 
zdrowia zębów, które może być częściowo związane z wysoką zawartością w nich czynni-
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ków kariostatycznych wpływających hamująco na rozwój próchnicy. Do tych czynników, 
zawartych w serach podpuszczkowych, zalicza się peptydy, kazeiny, wapń i fosfor [13]. Za-
leżność tę potwierdzają wyniki badań [10] dotyczące spożywania bezpośrednio po słodkim 
produkcie (czekolada) sera podpuszczkowego (Cheddar). Stwierdzono, że w takiej sytuacji 
redukowana jest o ok. 30 % ilość kwasu mlekowego produkowanego w jamie ustnej w po-
równaniu z przypadkiem, gdy słodki produkt jest spożywany sam. Stwierdza się, że poza 
działaniem czynników kariostatycznych, pewną rolę odgrywa tu także stymulacja wydzie-
lania śliny [9], neutralizującej kwaśne pH, inicjującej remineralizację zębów i oczyszczają-
cej resztki pokarmowe z powierzchni zębów. 

Prowadzi się także badania nad wpływem sera podpuszczkowego (Edam) wzbogaconego 
w probiotyczne kultury bakterii na próchnicę zębów [1]. Nie zaobserwowano istotnej staty-
stycznie zależności między obecnością tych kultur a poziomem próchnicy, jednak podejrzewa 
się, że kultury probiotyczne mogą hamować rozwój niekorzystnej flory bakteryjnej przyczy-
niającej się do rozwoju próchnicy [7].

Sposób odżywiania ma duży wpływ na obecność i nasilenie zmian próchnicowych – może 
działać kariogennie lub kariostatycznie. Z tego powodu Amerykańskie Stowarzyszenie Diete-
tyczne uznało, że żywienie jest integralnym czynnikiem zdrowia jamy ustnej i zaleciło ścisłą 
współpracę stomatologa z dietetykiem w celu promocji prawidłowego żywienia [3]. Na pod-
stawie badań własnych i danych literaturowych stwierdzono, że spożycie mleka i produktów 
mlecznych (zwłaszcza sera podpuszczkowego) może mieć korzystny wpływ na ograniczenie 
próchnicy u dzieci i młodzieży.

WNIOSKI

1. 	 Wykazano korzystny wpływ spożycia serów podpuszczkowych na wielkość współczyn-
nika zaawansowania próchnicy. 

2.	  Istnieje konieczność powszechnego prowadzenia wśród dzieci i młodzieży edukacji ży-
wieniowej, ukierunkowanej na propagowanie właściwego modelu żywienia i utrwala-
nie korzystnych nawyków żywieniowych, do których należy systematyczne spożywanie 
mleka i produktów mlecznych.

D .  G ł ą b s k a ,  B .  S i ń s k a ,  A .  R e m i s z e w s k i

ANALIZA ZALEŻNOŚCI MIĘDZY SPOŻYCIEM MLEKA I PRODUKTÓW MLECZNYCH A 
ZMIANAMI PRÓCHNICOWYMI U DZIECI I MŁODZIEŻY

Streszczenie

W pracy zbadano zależności występujące między spożyciem mleka i produktów mlecznych (napo-
jów mlecznych, sera twarogowego i podpuszczkowego) a nasileniem zmian próchnicowych w grupie 
dzieci i młodzieży. Stwierdzono istnienie istotnej statystycznie zależności między wielkością spożycia 
serów podpuszczkowych a współczynnikiem zaawansowania próchnicy. Dla mleka i napojów mlecz-
nych oraz serów twarogowych zależność ta nie była istotna statystycznie.

Spożycie mleka i produktów mlecznych a próchnica zębów
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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 Kołmogorov-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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