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Wptyw sposobu zywienia na rozwoj chordéb

jamy ustnej

Influence of diet on development of oral diseases

' Zakfad Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Prywatna praktyka stomatologiczna

Prawidfowy sposéb odzywiania cztowieka jest warunkiem utrzymania zdrowia jamy ustnej. Btedy dietetyczne moga by¢ przyczyna chordb uzebienia,

btony sluzowej i tkanek przyzebia lub sprzyja¢ wystapieniu tych patologii. Na podstawie pismiennictwa przedstawiono znaczenie czynnikéw diete-

tycznych w etiologii chordb jamy ustnej. Zwrécono uwage na wptyw bezposredniego kontaktu pokarmu z btona sluzowa i tkankami zebdw.

Standardy Medyczne/Profilaktyka Zdrowotna m 2016 m T. 2
SLOWA KLUCZOWE: = ODZYWIANIE

24-28

ZMIANY BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ

PERIODONTOPATIA = CHOROBY ZEBOW

The proper way of nutrition is a condition of maintaining oral health. Dietary mistakes may cause or contribute to the prevalence of dental, mucosal and

periodontal disorders. On the basis of literature the importance of dietary factors in etiology of oral diseases has been presented. The attention has been

drawn to the influence of the direct contact of food with oral mucosa and teeth tissue.
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Sposo6b odzywiania sie cztowieka jest jednym z naj-
wazniejszych determinantéw zdrowia jamy ustnej.
Dostarczenie niezbednych skladnikéw odzywczych
pozwala na utrzymanie kondycji tkanek jamy ust-
nej. Obecno$¢ pokarmu w jamie ustnej modyfikuje
jej Srodowisko mikrobiologiczne oraz wydzielanie
i sktad sliny. Pokarm ma bezposredni kontakt z bto-
na Sluzowa i uzebieniem, dlatego wazny jest rowniez
rodzaj spozywanych produktéw zywnosciowych, ich
konsystencja i temperatura, a takze czestos¢ spozy-
wania positkow.

Popelniane bledy dietetyczne moga by¢ przyczyna
choréb uzebienia (préchnicy, uszkodzen niebakte-
ryjnych, np. erozji i staré), przyzebia i blony sluzowe;j
jamy ustnej, a takze nowotworéw, lub sprzyja¢ wy-
stapieniu tych patologii.

Celem pracy jest przedstawienie roli odzywiania
w etiologii chorob jamy ustne;j.

Zmiany chorobowe na blonie Sluzowej zwiazane
z odzywianiem cztowieka moga byc¢ skutkiem reakcji

PERIODONTOPATHY m TEETH DISEASES

Nieprawidtowe odzywianie jest zwigzane z wystepowa-
niem choréb uzebienia (prochnicy, uszkodzen niebakte-
ryjnych, np. erozji i star¢), przyzebia i btony sluzowej jamy
ustnej.

Czynnikami ,dietetycznymi” wplywajacymi na zdrowie
jamy ustnej sg zawarte w pokarmie sktadniki odzywcze
i alergeny, konsystencja pokarmoéw, takze ich temperatura.
Szczegodlnie niekorzystny wplyw na jame ustng ma dieta
bogata w cukier oraz spozywanie alkoholu.

alergicznych, uszkodzen mechanicznych lub oparzen
chemicznych i termicznych. Blona Sluzowa jamy
ustnej jest takze miejscem ujawniania sie niedobo-
row pokarmowych, zwlaszcza biatka, witaminy C
i witamin z grupy B oraz zelaza. Warto podkreslié, ze
niedozywienie biatkowo-energetyczne, niedobory wi-
taminy D i witaminy C poprzez negatywny wplyw na
uklad odpornosciowy oraz gruczoty slinowe sprzyja-
ja rozwojowi zmian infekcyjnych na blonie sluzowej
jamy ustnej i w tkankach przyzebia (Tabela 1)'2.
Zakazenia drozdzakowe sg czesto wynikiem diety bo-
gatej w cukry, tj. glukoze, fruktoze i sacharoze®.
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Uszkodzenia mechaniczne blony sluzowej o cha-
rakterze pekniec, rozdaré, krwiakéow, nadzerek lub
owrzodzen moga by¢ skutkiem przygryzienia pod-
czas zucia lub urazu spowodowanego spozywaniem
zbyt twardych pokarmoéw. Ich najczestsza lokali-
zacja jest jezyk, blona sluzowa policzkéw i wargi,
podniebienie twarde. Przyczyna oparzen termicz-
nych (najczesciej blony sluzowej podniebienia, warg
i koniuszka jezyka) jest spozywanie zbyt goracych
pokarméw i plynéw. Uszkodzenia blony sluzowej
jamy ustnej bywaja takze skutkiem dziatania aler-
genow pokarmowych oraz czynnikéw chemicznych
zawartych w pozywieniu. Niekorzystny wplyw moze
wywiera¢ nadmierne spozywanie Swiezych owocow
i sokéow o charakterze kwasnym®. Opisano roéw-
niez przypadki chemicznego oparzenia jamy ustnej
produktami spozywczymi stosowanymi ,leczniczo”
przez pacjentow, np. zmiazdzonym czosnkiem lub
alkoholem?®”.

Szczegblnie niekorzystny wplyw zaréwno na stan
blony sluzowej jamy ustnej, jak i tkanki przyzebia
ma nadmierne i dtugotrwale spozywanie alkoholu®®.
Naduzywanie alkoholu powoduje dysplazje i atrofie
komoérek nablonka, nastepnie ich nadmierna rege-
neracje i w konsekwencji leukoplakie. U oséb zbyt
czesto spozywajacych alkohol blona Sluzowa jamy
ustnej staje sie bardziej przepuszczalna, réwniez
dla czynnikéw rakotworczych. Alkohol uwaza sie
za czynnik ryzyka raka ptaskonablonkowego, ktory
czesto lokalizuje sie¢ w dnie jamy ustnej i na bocz-
nych czesciach jezyka®®.

Naduzywanie alkoholu moze takze powodowac sialo-
ze (bezbolesny, niezapalny i nienowotworowy obrzek
gruczoléw S§linowych) oraz zmniejszanie iloSci wy-
dzielanej $liny i jej funkcji obronnych. W slinie oséb
zbyt czesto spozywajacych alkohol obserwowano
mniejsza ilo$¢ czynnikéw obronnych, m.in. lizozy-
mu, laktoferyny i immunoglobuliny A. Ze zmianami
dotyczacymi Sliny wiaze sie predyspozycja do rozwo-
ju choroby préochnicowej, chorob przyzebia i zmian
chorobowych na blonie sluzowej. Nalezy podkreslic,
ze rozwojowi periodontopatii u oséb uzaleznionych
od alkoholu sprzyjaja takze og6lny niedob6r odpor-
nosci, niedobory zywieniowe (glownie witaminy K
i C), zaniedbania higieniczne w obrebie jamy ustne;j
oraz stres oksydacyjny, ktory zwieksza podatnosé
na uszkodzenia wywotane przez wolne rodniki tle-
nowe powstajace podczas metabolizmu etanolu®.
Zwiazki miedzy stanem tkanek przyzebia a sposo-
bem odzywiania nie sa dobrze udokumentowane.
Juz dawno udowodniono jednak, ze dieta bogata
w weglowodany sprzyja wystepowaniu zapalen dzia-
sel’®. Uwaza sie, ze nadmierne spozywanie pokar-
mow zawierajacych cukry i thuszcze nasycone, oraz
niedobory witamin C i E, karotenoidéw, polifenoli
i nienasyconych kwasow tluszczowych moga zabu-

rza¢ réwnowage miedzy oksydantami i antyoksy-
dantami w jamie ustnej. Niedob6r witaminy C oslta-
bia dodatkowo procesy naprawcze tkanek przyzebia,
zwiekszajac jednoczes$nie ich przepuszczalnosé dla
czynnikow szkodliwych!?:12,

Wiadomo takze, ze zmianom chorobowym sprzyja-
ja niedozywienie bialkowo-energetyczne (PEM) oraz
niedobory witamin z grupy B, C, D, wapnia, magne-
zu i cynku. U 0s6b z ciezkim niedozywieniem biatko-
wo-energetycznym opisywano martwiczo-wrzodzie-
jace zapalenia dziasel. Wplyw niedoboru witaminy
D na przyzebie jest najprawdopodobniej efektem to-
warzyszacego ostabienia odpornosci i zaburzen me-
tabolizmu tkanki kostnej>!213.

Coraz czeSciej rozwazany jest rowniez zwiazek mie-
dzy chorobami tkanek przyzebia a otyloscig. Praw-
dopodobnie wplyw otytosci jest wynikiem wydzie-
lania przez komoérki thuszczowe m.in. mediatorow
proceséw zapalnych (cytokin: IL-1, IL-6, IL-4, IL-8,
TNF-a, biatka C-reaktywnego), a takze leptyny (sty-
muluje uwalnianie TNF-a i IL-6) i inhibitora akty-
watora plazminogenu, zmniejszajacego ukrwienie
tkanek przyzebia. Hiperlipidemia oraz niedobor
kwaséw tluszczowych omega-3 zwiekszaja ryzyko
zapalen tkanek przyzebia!?!4.

Spos6b odzywiania czlowieka warunkuje prawidio-
wy rozwd6j narzadu zucia. Niewystarczajaca podaz
skltadnikéw odzywczych w okresie dzieciecym moze
by¢ przyczyna nieprawidtowego rozwoju szczeki
i zuchwy oraz wad rozwojowych zebéw o charakterze
hipoplazji i hipomineralizacji szkliwa, a nawet zabu-
rzen ksztattu i wielkosci zebow!2. Zbyt pézne wpro-
wadzenie do diety dziecka pokarmoéw o konsystencji
statej, unikanie pokarméw twardych i sprezystych
jest zwiazane z rozwojem wad zgryzu, zwlaszcza
zwezen szczek, stloczen zebow, zgryzow krzyzowych
lub tylozgryzow!'®'8. Z kolei nawyk spozywania zbyt
twardych pokarméw lub zbyt czesta konsumpcja
nasion (np. stonecznika) moze by¢ przyczyna pato-
logicznych star¢ zebow'.

Niebezpieczne dla uzebienia jest spozywanie na-
pojow i pokarméw kwasnych, np. owocoéw i sokow
owocowych, napojow (zarowno gazowanych, jak
i niegazowanych), niektérych ziotowych herbat, wy-
trawnych win i octu, ktére powoduja erozje szkli-
wa. Erozje zwiazane z czynnikiem dietetycznym sa
obserwowane najczesciej na powierzchniach war-
gowych zebow przednich szczeki (22-22). Zgodnie
z badaniami Bartletta i wsp. szczegblnie niekorzyst-
ne jest zbyt czeste spozywanie kwasnych jablek
i innych owocow?2.

Najczesciej wystepujaca choroba uzebienia jest
prochnica zebow zwiazana przede wszystkim ze
spozywaniem cukrow, ktére sa metabolizowane
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Tabela 1. Najwazniejsze objawy na blonie sluzowej jamy ustnej wiazane z niedoborami witaminy C i witamin z grupy B,

zelaza i biatka'?

SKLADNIK POKARMOWY OBJAWY KLINICZNE

Witamina C

Witamina B,

Witamina B,
Witamina B,

Witamina B
Witamina B,,
Zelazo

Biatko

przez bakterie prochnicotworcze do kwasoéw powo-
dujacych demineralizacje szkliwa. O wystapieniu
choroby decyduje jednak nie tylko obecnos¢ cukru,
ale takze czynniki wplywajace na czas ekspozycji
zebow na cukier i podatnos¢ szkliwa zebowego na
dziatanie kwasow, np. stopien mineralizacji tkanek
zebow, ilos¢ i sklad $Sliny, determinujace jej funk-
cje obronne, czestos¢ dostarczania cukru do jamy
ustnej, czas przebywania pokarmu na powierzchni
zebow.
Odzywianie jest waznym czynnikiem wplywajacym
na:
= przebieg odontogenezy, tj. formowanie sie i mine-
ralizacje zawiazkow zebow — decyduje tym samym
o podatnosci tkanek zebéw na czynniki szkodliwe
po ich ukazaniu si¢ w jamie ustnej;
= czynnos¢ gruczotéow slinowych i sktad §liny — mo-
dyfikuje jej zdolnosci obronne (m.in. usuwanie
resztek pokarmowych z jamy ustnej, dzialanie
przeciwbakteryjne, buforowanie kwasow, dostar-
czanie jonoéw do remineralizacji szkliwa);
= proces tworzenia biofilmu bakteryjnego na po-
wierzchni zeba i jego kariogennosc¢.
W aspekcie wystepowania choroby préochnicowej waz-
ne sa: rodzaj i czesto$¢ dostarczania cukru oraz jego
stezenie, konsystencja pokarmu oraz czas spozywa-
nia pozywienia.
Substratem dla bakterii kariogennych sa weglowo-
dany: glukoza, fruktoza, sacharoza i skrobia?26,
Za najbardziej kariogenny cukier uwazana jest
sacharoza, stanowigca takze substrat do syntezy ze-
wnatrz- i wewnatrzkomoérkowych polisacharydow
bakteryjnych?’=°. Polisacharydy zewnatrzkomorkowe
(ang. extracellular polysaccharide, EPS) syntetyzo-
wane glownie przez glukozylotransferazy bakteryjne
(GTF) i w mniejszym stopniu przez fruktozylotrans-
ferazy (FTFs) promuja adhezje bakterii kariogennych,
zwickszaja objetoS¢ biofilmu bakteryjnego, zapew-
niaja integralnos¢ strukturalna i przepuszczalnosc

Uposledzone gojenie ran

Pekniecia czerwieni wargowej, zapalenie katow ust
Zapalenie jezyka, zapalenie katéw ust

Bolesnosc jezyka, uczucie pieczenia w jamie ustnej

Zapalenie katéw ust, halitoza, owrzodzenia btony $luzowej

Dysfunkgja slinianek, jezyk wygtadzony, dysfagia, zapalenie katéw ust

Dysfunkgcja slinianek, predyspozycja do zakazen

biofilmu umozliwiajaca dyfuzje cukrow w jego glab°.
Pozwalaja tym samym na utrzymywanie sie nizszego
pH w glebi biofilmu bakteryjnego, zwiekszajac jego
kariogennos§c¢?>. Macierz polisacharydowa biofilmu
bakteryjnego pelni réwniez funkcje obronna w sto-
sunku do bakterii przed czynnikami zewnetrznymi,
np. Srodkami przeciwbakteryjnymi, a takze uniemoz-
liwia neutralizacje kwaséw organicznych przez bufory
Sliny.

Liczne dowody naukowe wskazuja, ze EPS sa waz-
nym czynnikiem wirulencji biofilmu bakteryjnego
tworzonego na powierzchni zebé6w w obecnosci sacha-
rozy?*?!. Udowodniono nawet korelacje miedzy wy-
twarzaniem EPS a aktywnoscia prochnicy u dzieci®?.
Polisacharydy wewnatrzkomoérkowe (IPS), zawierajace
w swoich czasteczkach wiazania a-1,4- oraz a-1,6-gli-
kozydowe, moga by¢ tatwo metabolizowane. Stanowig
rezerwe energetyczng w przypadku braku cukrow
egzogennych dostarczanych z pozywieniem. Uwaza
sie, ze kariogennos$¢ szczepow Streptococcus mutans,
posiadajacych zdolno$¢ magazynowania IPS, jest
wieksza niz innych szczepow bakteryjnych kolonizu-
jacych powierzchnie zeba. Dodatkowo wytwarzanie
kwaséw organicznych z IPS przez S. mutans powoduje
wieksze i dtuzej trwajace obnizenie pH Srodowiska?*.
Obecnie nie budzi watpliwosci, ze stale i czeste
dostarczanie sacharozy zwieksza potencjat kariogen-
ny biofilmu bakteryjnego, ktory posiada wlasciwosci
umozliwiajace bakteriom przezycie oraz tworzenie
kwaséw w przypadku przerwy w dostarczaniu cukru
z zewnatrz. Wykazano takze, ze biofilm bakteryjny
tworzony w obecnosci sacharozy zawiera mniej jonéw
wapniowych, fosforanowych i fluorkowych niezbed-
nych do procesu remineralizacji*>. Prawdopodobnie
jest to zwiazane z wytwarzaniem EPS. Wraz ze zwiek-
szaniem sie ich ilosci w biofilmie bakteryjnym zmniej-
sza sie stezenie biatek posiadajacych zdolnos¢ wia-
zania jonow i tworzenia rezerwuaru niezbednego do
proces6w naprawczych.
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Dotychczas przeprowadzone badania udowodnity, ze:
= po spozyciu cukrow ulegajacych fermentacji (glu-
koza, sacharoza lub fruktoza) pH w plytce nazeb-
nej obniza sie gwaltownie do 5,0 lub ponizej po-
wodujac demineralizacje szkliwa;
= czesta dlugoczasowa ekspozycja na weglowodany
powoduje wzrost liczebnosci kolonii Streptococcus
mutans i Lactobacillus z jednoczesnym zmniejsze-
niem liczebnosci Streptococcus sanguinis i innych
paciorkowcow;
= biofilm bakteryjny tworzony na powierzchni zeba
w obecnosci sacharozy ma nizsze pH, zawiera
wiecej kolonii Streptococcus mutans i Lactobacil-
lus oraz posiada wiekszy potencjal kariogenny
w poroéwnaniu do biofilméw tworzonych przy bra-
ku obecnosci tego cukru;
= kariogennos$¢ sacharozy jest skorelowana z cze-
stotliwoscia jej spozywania oraz stezeniem; wraz
ze wzrostem czestosci spozywania sacharozy wy-
dhuza sie czas utrzymywania sie pH ponizej kry-
tycznego i jest ono tym nizsze, im wyzsze jest ste-
zenie sacharozy;
= kariogennos$c¢ biofilmu bakteryjnego formujacego
sie w obecnosci sacharozy i skrobi jest wigksza
niz tworzonego tylko w obecnosci sacharozy?*-3!-
Obecnos¢ cukru w diecie nalezy do najwazniejszych
czynnikow etiologicznych choroby prochnicowe;j
i niestety zadna ze wspoélczesnych metod profilak-
tycznych nie jest w stanie zrownowazy¢ jego wply-
wu. W Polsce spozycie cukru w ciagu roku wynosi
ponad 40 kg/osobe, a tym samym przekracza kilka-
krotnie zalecane maksymalne spozycie.
Waznym elementem diety jest spozywanie pokar-
mow zwiekszajacych wydzielanie Sliny (sprezystych,
wymagajacych gryzienia, np. surowych warzyw
i owocow), zwierajacych jony niezbedne do procesow
naprawczych (np. mleka i przetworéw mlecznych)
oraz dbalos¢ o nawodnienie organizmu. Ich niedo-
stateczna podaz jest glownym czynnikiem ostabie-
nia funkcji obronnych $liny i mechanizmu samo-
oczyszczania jamy ustne;j.

Podsumowanie

Jedna z gléwnych przyczyn zlego stanu zdrowia
uzebienia, tkanek przyzebia i pojawiania sie zmian
chorobowych na blonie Sluzowej jamy ustnej sa
popelniane przez ludzi bledy dietetyczne. Wia-
Sciwe odzywianie, tj. dobrze zbilansowana dieta,
w tym ograniczenie iloSci zjadanego cukru i cze-
stosci spozywania produktéw spozywczych zawie-
rajacych cukier dodany, preferowanie spozywania
owocow i warzyw, regularne przyjmowanie positkow
iunikanie przekasek, dbatos¢ o wlasciwg konsysten-
cje pokarméw oraz ich temperature, jest warunkiem
utrzymania zaréwno zdrowia ogélnego, jak i zdrowia
jamy ustne;.

" DO ZAPAMIETANIA

u  Dobrze zbilansowana dieta jest warunkiem prawidtowe-
go rozwoju i utrzymania kondycji struktur jamy ustnej.
Pokarm wptywa na skfad mikrobiologiczny jamy ustnej
i whasciwosci obronne sliny. Ma bezposredni kontakt
z btong sluzowa i uzgbieniem.

u Zmiany chorobowe na btonie $luzowej i zapalenia przy-
zebia moga by¢ skutkiem niedoboréw pokarmowych,
zwtaszcza biatka, witaminy C i witamin z grupy B oraz
zelaza, reakcji alergicznych, uszkodzen mechanicznych
lub oparzen chemicznych i termicznych.

= Nadmierne i dtugotrwate spozywanie alkoholu jest
czynnikiem ryzyka raka ptaskonabtonkowego, choroby
préchnicowej, choréb przyzebia oraz stanowi przyczyne
sialozy.

= Dieta bogata w cukry, tj. glukoze, fruktoze i sacharoze,
sprzyja infekcjom drozdzakowym i prochnicy zebdw.

= Nawyk spozywania zbyt twardych produktéw moze by¢
przyczyna patologicznych staré zebéw, natomiast jedze-
nie pokarméw kwasnych - erozji szkliwa.

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
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