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STRESZCZENIE

Zakfad Stomatologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wapn jest waznym mineratem dla organizmu ludzkiego, takze dla jamy ustnej. Jego prawidtowa podaz w okresie cigzy i w dziecinstwie wa-
runkuje prawidtowy rozwdj i mineralizacje zebdw i kosci szczek, co wptywa na ich funkcje w ciggu catego zycia cztowieka.

W artykule opisano role wapnia w procesie odontogenezy i jego wptyw na funkcjonowanie tkanek jamy ustnej. Przedstawiono skutki hipo-
kalcemii i hiperkalcemii dla zebow i przyzebia. Podkreslono zwigzek miedzy obnizonym poziomem wapnia w osoczu krwi w okresie rozwo-
jowym a wadami szkliwa i zebdw, opdznionym zabkowaniem i prochnica. Omdwiono takze role wapnia obecnego w $linie w zapobieganiu
préchnicy i formowaniu kamienia nazebnego. Standardy Medyczne/Pediatria m 2017 m T.14 m 749-753

SLOWA KLUCZOWE: m WAPN m WADY SZKLIWA ®m OPOZNIONE ZABKOWANIE m PROCHNICA ZEBOW m CHOROBY PRZYZEBIA m DZIECI | MLODZIEZ

ABSTRACT

Calcium is an important macroelement for human body and for oral cavity. Appropriate calcium intake during pregnancy and childhood is a con-
dition of proper development and mineralization of teeth and maxillofacial bones. It influences their function during whole life.

This paper discusses the role of calcium in odontogenesis and its impact on the function of oral cavity tissues. It presents the effects of hypocalce-
mia and hypercalcemia in dentition and paradontium. It highlights the relation between low calcium level in plasma in developmental period and
enamel and teeth defects, delayed teething and caries. It also discusses the role of calcium present in saliva in caries prophylaxis and dental cal-

culus formation. Standardy Medyczne/Pediatria m 2017 m T. 14 m 749-753
KEY WORDS: = CALCIUM ®m ENAMEL DEFECTS ®m DELAYED TEETHING m CARIES ® PERIODONTAL DISEASES ®m CHILDREN AND ADOLESCENTS

Wstep

Wapn spelnia wiele r6znorodnych funkcji w organi-
zmie. Jego zdecydowana wiekszos¢ (99%) obecna jest
w tkankach twardych - kosciach, zebach, paznok-
ciach — w postaci fosforanéw i weglanu wapnia oraz
trudno rozpuszczalnych hydroksyapatytow. Oprocz
funkcji budulcowej wapn bierze udzial w sekrecji
i aktywacji hormonoéw i neurotransmiteréw, pracy
motorycznej miesni szkieletowych gladkich oraz po-
przecznie prazkowanych, przewodzeniu neuronal-
nym z uzyciem kanatéw jonowych, funkcji wielu en-
zymow, utrzymaniu odpowiedniej przepuszczalnosci
bton komoérkowych, prawidtowego procesu krzepnie-
cia oraz regulacji proceséw zapalnych. Zmniejszajac
przepuszczalnosé Scian naczyn krwiono$nych, wy-
kazuje dziatanie przeciwwysiekowe, przeciwobrze-
kowe, przeciwalergiczne i przeciwzapalne'. Homeos-
taza wapnia jest procesem zlozonym, zaleznym od
dostarczania droga pokarmowa, udzialu hormonéw
(parathormon, kalcytonina), witaminy D, prawidlo-
wej funkcji jelit, watroby i nerek?.

“ GLOWNE TEZY N

B Prawidtowa podaz wapnia w okresie rozwojowym wa-
runkuje zdrowie zebdw i przyzebia.

B Utrzymanie homeostazy wapnia i jego obecnos$¢ w $linie
sg waznymi czynnikami zapobiegania prochnicy zebéw
w ciggu catego zycia cztowieka.

Organizm ludzki traci od 265 do 295 mg dzien-
nie wapnia w zaleznosci od wieku i ptci (z ka-
lem - 100-130 mg, z moczem - 150 mg, z potem
- 15 mg)**. Uzupetnienie fizjologicznych strat wapnia
wymaga dostarczenia w diecie ok. 1000 mg dzien-
nie przy wspélczynniku absorpcji na poziomie 30%?2.
Zapotrzebowanie na wapn jest wieksze w ciazy oraz
w okresie rozwojowym, zwlaszcza miedzy 9. a 18. ro-
kiem zycia. W Polsce dzienne spozycie wapnia u oséb
w wieku 9-18 lat oceniono na zaledwie 850 mg/dzien
u chlopcow oraz 690 mg/dzien u dziewczat®. Diu-
gotrwaly niedobor tego sktadnika w diecie oraz za-
burzenia hemostazy Ca-P prowadzace do hipo- lub
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hiperkalcemii w okresie ciazy oraz u dzieci i mtodzie-
zy moga by¢ przyczyna réznorodnych zmian w na-
rzadzie zucia. Wapn warunkuje bowiem prawidlowy
przebieg odontogenezy, rozwoju szczek i metabolizm
kostny, a takze zapewnia dobra kondycje tkanek ze-
boéw i przyzebia.

Celem artykulu jest omoéwienie wplywu wapnia
na uzebienie dzieci i mtodziezy.

Znaczenie wapnia dla zebow

Jony wapnia sa podstawowym sktadnikiem hydrok-
syapatytow szkliwa i zebiny zeboéw. Rozw6j szkliwa
przebiega w 2 etapach — fazie wydzielniczej i dojrze-
wania. W fazie wydzielniczej ameloblasty syntetyzu-
ja i wydzielaja specyficzne biatka formujace organicz-
na macierz szkliwa. Jej kolejno wytwarzane warstwy
ulegaja pierwotnej (czeSciowej) mineralizacji. Dopie-
ro po wytworzeniu catej grubosci szkliwa w fazie doj-
rzewania nastepuje pelna mineralizacja. W fazie tej
ameloblasty resorbuja biatka, jednoczesnie transpor-
tujac jony wapnia i fosforu do przestrzeni zewnatrz-
komérkowej, gdzie dochodzi do masywnego wzrostu
krysztatéw hydroksyapatytu®. Podobnie dwuetapo-
wo powstaje zebina. Odontoblasty wytwarzaja jej ma-
cierz biatkowa i wydzielaja male krysztaly mineratu
stanowiace jadra nukleacji hydroksyapatytéw. W fa-
zie mineralizacji jony wapniowe i fosforanowe trans-
portowane przez odontoblasty i docierajace z osocza
krwi droga dyfuzji umozliwiaja wzrost krysztalow.
Proces mineralizacji szkliwa jest sterowany przez
biatka kodowane w genach STIM I i ORA11. U os6b
z ich mutacjami opisano wady szkliwa charakteryzu-
jace sie hipomineralizacja®. Inne badania potwierdzi-
ly, ze mutacje gené6w odpowiedzialnych za formowa-
nie szkliwa (ENAM, MMP20, TUFT, TFPI, AMBN) maja
wplyw na koncentracje wapnia i magnezu w tkan-
kach zebow’.

Ameloblasty sg wysoce wrazliwe na rézne czynniki,
nawet na relatywnie niewielkie zmiany w otaczajacym
je srodowisku, w tym wzrost temperatury,
hipokalcemie, zmiane poziomu pH?®°. Prawidlowy po-
ziom wapnia w osoczu krwi oraz stosunku Ca/P jest
szczegblnie wazny w okresie odontogenezy i rozwo-
ju koscéca szczek.

Niedobér wapnia utrudnia mineralizacje tworzacych
sie tkanek zebow. Mineralizacja zebéw mlecznych
rozpoczyna sie ok. 13. tygodnia zycia ptodowego, ze-
bow stalych zas — okoloporodowo. Korony stalych ze-
boéw siecznych i pierwszych zebow trzonowych sa cat-
kowicie uksztattowane ok. 4.-5. r.z., a drugich zebow
trzonowych dopiero ok. 7.-8. r.z. Uformowane szkli-
wo nie ulega przebudowie w ciagu zycia osobnicze-
go. Hipokalcemia w okresie ciazy oraz w pierwszych
latach zycia dziecka moze wiec by¢ przyczyna trwa-
tej wady, jaka jest hipomineralizacja szkliwa i zebiny
zeb6w® 1%, Badania szkliwa zebow z hipomineraliza-

cja wykazaly wyzsza zawarto$¢ wegla i nizsza wapnia
i fosforu w poréwnaniu z prawidlowym szkliwem!®.
Niedobér wapnia sprzyja takze zmniejszeniu wymia-
row zebow, skroceniu ich korzeni, a takze opdznieniu
wyrzynania zebow oraz przedwczesnej eksfoliacji ze-
bow mlecznych!®!3. Dodatkowo hipokalcemia w cza-
sie odontogenezy sprzyja gromadzeniu sie w tkan-
kach zebow olowiu, co jest przyczyna ich wiekszej
podatnosci na préchnice!®. Stopien mineralizacji tka-
nek zebow determinuje ich wrazliwos¢ na dziatanie
kwasoéw bakteryjnych i niebakteryjnych oraz czynni-
kéw mechanicznych. Zeby zawierajace niewystarcza-
jaca ilo§¢ mineraléw sa bardziej podatne na préchni-
ce, erozje i starcia mechaniczne®®.

Zwiazek miedzy niskim spozyciem wapnia w okre-
sie ciazy i podatnoscia na préchnice u dzieci zo-
stal potwierdzony. Wykazano, ze spozywanie seréow
i suplementacja wapniem u kobiet w ciazy sa ujem-
nie skorelowane z ryzykiem wystgpienia préchnicy
u ich dzieci'”'8. Suplementacja wapniem w ciazy jest
zwigzana takze ze zmniejszeniem poziomu olowiu we
krwi, co jest takze waznym czynnikiem wplywajacym
na mineralizacje zebow!®. W systematycznym prze-
gladzie piSmiennictwa wykazano takze, ze suplemen-
tacja witamina D we wczesnym okresie zycia moze
odgrywac role w zapobieganiu préchnicy?°.

Nalezy takze podkreslié, ze dostarczanie wapnia
w diecie i witaminy D w czasie odonotogenezy mo-
ze zmniejszy¢ ryzyko fluorozy zebow?'2*. Ekspozycja
rozwijajacych sie zawiazkow zebow na nadmiar flu-
oru powoduje hipomineralizacje i porowatos¢ szkli-
wa zebow. Wapn zawarty w produktach spozywczych
zmniejsza wchlanianie fluoru z przewodu pokarmo-
wego?2. Wchodzi w reakcje z fluorkiem, tworzac nie-
rozpuszczalny fluorek wapnia, ktéry nie jest absor-
bowany z przewodu pokarmowego, a wydalany jest
z kalem?. Witamina D, zwigksza absorpcje wapnia
i w ten sposéb bezposrednio wplywa na wchtlanianie
jonéw fluorkowych?*.

Szczegolnie wysoka podatnosé na prochnice obser-
wuje sie w hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczo-
wej (ang. molar incisor hypomineralization, MIH), tj.
hipomineralizacji szkliwa od 1 do 4 pierwszych zebow
trzonowych i zebéw siecznych stalych. Objawami
MIH sa biate, zotte lub brazowe plamy na powierzch-
niach policzkowych i zujacych zebéw trzonowych,
wyraznie odgraniczone od prawidlowego szkliwa®®.
Szkliwo w obrebie plam jest porowate i kruche, tatwo
sie Sciera. W etiologii MIH wymienia si¢ wiele czynni-
kow ogélnoustrojowych wystepujacych w pierwszych
3 latach zycia, w tym celiakie, zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej, zaburzenia zotadkowo-jelito-
we, niedobory zywieniowe. Uwaza sie, ze przyczyna
tych zaburzen moze by¢ hipokalcemia. Obserwowa-
no predyspozycje do hipomineralizacji szkliwa zebow
dzieci matek z hipokalcemia i cukrzyca, w przypadku
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Tabela 1. Zmiany dotyczace zebow i kosci szczek u 0s6b z zaburzeniami przytarczyc wg Mittal i wsp.™

_ OBJAWY W OBREBIE ZEBOW | KOSCI SZCZEK

Hipoplazja szkliwa, op6znione wyrzynanie zebdw, wrodzone braki zawigzkéw zebéw, hipomineralizacja zebiny,
poszerzone komory zebdw, zwapnienia miazgi, krétkie korzenie, nieprawidtowy ksztatt korzeni, wady zgryzu,
ankyloza, zaburzenia mie$ni twarzy

Niedoczynnos¢ przytarczyc

Nadczynnos¢ przytarczyc

Obliteracja jam zebdw, zebiniaki, zaburzenia wyrzynania zebdéw, rozchwianie zebdw, utrata lub przemieszczenia

zebdw, szparowatos¢, wady zgryzu, zaniki kosci zbitej, buzy brazowe, rozrzedzenie kosci zuchwy, torus
mandibulares, kamica slinianek, zwapnienia tkanek miekkich

hipokalcemii u ptodu spowodowanej wymiotami ma-
tek stosujacych leki rozkurczajace miesniowke ma-
cicy, z niedoborem witaminy D,, z niedoczynnos$cia
przytarczyc oraz u dzieci urodzonych przedwczesnie
(skrécenie czasu gromadzenia wapnia w III tryme-
strze ciazy, zmniejszone wchlanianie tego pierwiast-
ka z przewodu pokarmowego)®°. U niemowlat przed-
wczesnie urodzonych obserwuje sie takze opéznienie
wyrzynania zebow.

Nieprawidlowosci rozwojowe szkliwa, wady zebowe
i op6znione wyrzynanie zebow obserwowano w wie-
lu chorobach ogélnych, w ktérych stwierdza sie ni-
skie lub graniczne stezenia Ca we krwi, np. w krzy-
wicy, niedoczynnos$ci przytarczyc, celiakii®!*. U dzieci
z celiakia defekty szkliwne sa wigzane z hipokalcemia
spowodowana przez zburzenia wchianiania!*. Dtugo-
trwata hipokalcemia moze wystepowacé w nieleczo-
nej niedoczynnosci przytarczyc. U pacjenta w wieku
rozwojowym moze by¢ przyczyna hipoplazji szkliwa,
op6znionego wyrzynania zeb6éw oraz skrécenia ko-
rzeni zebow!!. Podobne objawy obserwuje sie w ze-
spole DiGeorge’a!?.

Charakterystyczne objawy niedoczynnosci przytar-
czyc w jamie ustnej przedstawiono w Tabeli 1'°. Nie-
korzystny wplyw na zeby moze mie¢ takze nadmiar
wapnia w osoczu krwi. Jednym z objawow hiperkal-
cemii przewleklej sa zwapnienia metastatyczne, kto-
re moga pojawic sie w miazdze zebow!S.

Waznym elementem warunkujacym utrzymanie zdro-
wia zebow wyrznietych jest wapn obecny w S$linie,
ktory umozliwia naprawe (remineralizacje) odwap-
nien szkliwa powodowanych przez kwasy bakteryjne
w sytuacji ekspozycji na cukier. Udowodniono nizszy
poziom wapnia w Slinie u dzieci z aktywna préchnica
w poréwnaniu z dzieé¢mi bez prochnicy. Uwaza sie,
ze spadek incydentéow préchnicy u dzieci z wysokim
poziomem wapnia w §linie jest spowodowany wiek-
szym potencjatem remineralizujacym poczatkowych
zmian préchnicowych?s.

Poczatkiem procesu préchniczego jest kwasowa de-
mineralizacja szkliwa — wapn i fosfor ulegaja roz-
puszczeniu w otaczajacej krysztal wodzie. Wraz z po-
wrotem pH do neutralnego wapn i fosfor dyfunduja do
tkanek zeba i z pomoca fluoru odbudowuja kryszta-

ly apatytu. Wlasciwosci krysztatu zaleza od obecnosci
fluoru umozliwiajacego tworzenie fluorohydroksyapa-
tytu, mniej rozpuszczalnego niz oryginalny hydrok-
syapatyt. Jony fluoru obecne na powierzchni krysz-
tatu apatytu przyciagaja jony wapnia, a te z kolei jony
fosforanowe. Obecnosé tych mineraléw w slinie wa-
runkuje zatem utrzymanie réwnowagi miedzy demine-
ralizacja a remineralizacja szkliwa. Nalezy podkresli¢,
ze cykle demineralizacji i remineralizacji przebiegaja
w sposob ciagly. Jezeli rownowaga pomiedzy nimi zo-
stanie utrzymana, nie pojawia sie objawy préchnicy.
Znajomos$¢ powyzszych mechanizméw pozwolita
na stworzenie srodkéw profilaktycznych zawieraja-
cych fluorki i/lub zwigzki wapnia, ktére okazaly sie
skuteczne w zapobieganiu préchnicy. Zwiazki wapnia
sa wprowadzane do past do zeboéw, gum do zucia, pa-
stylek do ssania oraz sSrodkéw profesjonalnych stoso-
wanych w gabinetach stomatologicznych. Sa dodawa-
ne do kwasnych produktéw spozywczych o wysokim
potencjale erozyjnym. Wykazano, ze dodawanie wap-
nia efektywniej zmniejsza ich potencjal erozyjny niz
dodawanie fosforanu?.

Udowodniono m.in. efektywno$¢ stosowania prepara-
tow zawierajacych kompleks amorficznego fosforanu
wapnia z biatkiem kazeing. Biatko to w Srodowisku
obojetnym i zasadowym stabilizuje jony wapniowe
i fosforanowe, natomiast w kwasnym powoduje ich
uwalnianie. W ten sposéb dochodzi do remineralizacji
przy kazdym pH. Stosowanie na powierzchnie szkliwa
materialow zawierajacych amorficzny fosforan wap-
nia (CPP-ACP) powoduje wzrost mikrotwardosci szkli-
wa zebow?’. Rezerwuar jonéw wapniowych jest takze
tworzony poprzez profesjonalne stosowanie Srodkow
zawierajacych wysokie stezenia jonéw fluorkowych,
np. lakieréw, pianek, zeli fluorkowych. Po ich aplika-
cji na powierzchni zeb6éw pojawia sie zwiazek podob-
ny do fluorku wapnia, z ktérego powoli uwalniane sa
jony niezbedne do remineralizacji.

Cennym zrédlem jonéw wapniowych i fosforanowych
niezbednych w zapobieganiu prochnicy sa produkty
mleczne. Wykazano znaczacy wzrost stezenia wap-
nia i fosforanéw w plytce nazebnej po spozyciu mle-
ka, jogurtu i sera. Dodatkowo twarde sery stymulu-
ja gruczoly slinowe do wydzielania §liny o wiekszym
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potencjale buforowania kwasow. Wazniejsza wydaje
sie jednak zawartos¢ mineratéw. W badaniach poréw-
nujacych wplyw zucia twardego i Zucia parafiny sera
na proces demineralizacji udowodniono, ze odwapnio-
ne szkliwo ulega utwardzeniu w nastepstwie wchta-
niania wapnia i fosforanéw po zuciu sera. Zucie pa-
rafiny okazatlo si¢ nieskuteczne®.

Wplyw wapnia na kosci szczek i przyzebie
W stanach zaburzen gospodarki wapniowo-fosforano-
wej, np. krzywicy i wtérnej nadczynnosci przytarczyc,
obserwuje sie sktonnosé do choréb przyzebia (Tabe-
la 1). Dodatnia korelacja miedzy spozyciem wapnia
a gestoscia mineralna kosci obecnie nie budzi wat-
pliwosci. Wielu badaczy potwierdzito takze zwigzek
miedzy zmniejszona gestoscia kosci i spozywaniem
wapnia a przebiegiem choroby przyzebia. Choroba
przyzebia jest choroba o wieloczynnikowej etiologii,
ktorej istota jest utrata tkanek utrzymujacych zab
w zebodole — tkanki tacznej i kosci zebodotu. Oprocz
takich czynnikéw jak cukrzyca, otylos¢, zespoly me-
taboliczne to wlasnie niski poziom wapnia i witami-
ny D, uwaza si¢ za czynnik, ktéry moze modyfikowac
jej przebieg.

Podkresla sie, ze w czasie ciazy dochodzi do zwigkszo-
nej redystrybucji wapnia z ukladu kostnego kobiety
do organizmu plodu, co powoduje obnizenie pozio-
mu wapnia w organizmie ciezarnej i moze powodo-
wac nasilenie choroby przyzebia. Badanie przekrojowe
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykaza-
lo dodatnia korelacje miedzy niskim spozyciem wap-
nia a chorobami przyzebia wsréd mlodych mezczyzn
i kobiet (od 20 do 30 lat) oraz starszych mezczyzn (od
40 do 59 lat). Ryzyko choroby przyzebia bylo o 54%
wieksze u kobiet z niskim spozyciem wapnia (od 2
do 499 mg) i 0 27% ze Srednim spozyciem (od 500
do 799 mg) w poréwnaniu z kobietami spozywajacy-
mi dziennie 800 mg wapnia i wiecej**. Podobne bada-
nia przeprowadzone w Japonii potwierdzity, ze wyzsze
spozycie wapnia jest zwigzane z mniejsza czestoscig
wystepowania choroby przyzebia wsréd mtodych ja-
poniskich kobiet®!. Badania te podkreslaja znacze-
nie prawidlowego pokrycia wiekszego zapotrzebowa-
nia na wapn u nastolatkow jako profilaktyki choréb
przyzebia. Waznym odkryciem wydaje sie okreslenie
istotnych z punktu widzenia choréb przyzebia zrodet
wapnia. Adegboye i wsp. wykazali, ze ujemnie skore-
lowane z choroba przyzebia jest dostarczanie wapnia
z mleka i produktéw mlecznych poddawanych fer-
mentacji, takich jak jogurty. Spozywanie tych pro-
duktéw mozna traktowac jako element zapobiegania
tej chorobie®2.

W przeciwienstwie do odnotowanej ujemnej korela-
cji miedzy poziomem wapnia w §linie a préchnica,
zapalenie dzigsel i zapalenie przyzebia sa zwigzane
z podwyzszonym poziomem wapnia®®. Czynnikiem

" DO ZAPAMIETANIA \

m Zaburzenia homeostazy wapnia w okresie rozwojowym
wplywajg negatywnie na przebieg odontogenezy, proces
wyrzynania zebdw i rozwoj szczek. Sprzyjaja chorobom na-
bytym zebéw - préchnicy, starciom — oraz chorobom tkanek
przyzebia.

m Niedobdr wapnia jest przyczyna nieprawidtowej mineraliza-
¢ji tkanek zebow, wiekszej podatnosci na préchnice i choro-
by przyzebia, opdznionego wyrzynania. Moze powodowac
wady dotyczace ksztattu zebow.

m  Zebowym powiktaniem hiperkalcemii sa przede wszystkim
obliteracje jam zebdw i pojawianie sie zebiniakéw.

m  Wapn obecny w $linie umozliwia naprawe kwasowych od-
wapnien szkliwa w powtarzajacych sie cyklach deminerali-
zacji i remineralizacji. Jego obecnos¢ sprzyja jednak takze
mineralizacji ztogdw nazebnych.

sprzyjajacym rozwojowi chor6b tkanek przyzebia jest
obecnos¢ ztogow nazebnych miekkich i zminerali-
zowanych, tzw. kamienia nazebnego. Wapn obecny
w $linie odgrywa wazna role w mineralizacji plytki
nazebnej, ktéra staje sie trudniejsza do usuniecia.
Przypuszcza sie, ze wysoka zawarto§é wapnia w §li-
nie zwieksza tempo mineralizacji plytki nazebnej,
prowadzac do choréb przyzebia. Obserwowano linio-
wy wzrost poziomu wapnia w Slinie w relacji poste-
pu zapalenia tkanek przyzebia, poczawszy od os6b
zdrowych poprzez zapalenie dziasel do zapalenia
przyzebia. Uwaza sie, ze poziom wapnia w Slinie jest
markerem progresji choroby przyzebia®3.

Podsumowanie

Dostarczanie wlasciwej iloSci wapnia w okresie ciazy
i w okresie rozwojowym dziecka jest warunkiem pra-
widlowego rozwoju i mineralizacji zebéw oraz waznym
elementem zapobiegania prochnicy zebéw i chorobom
przyzebia w ciggu caltego zycia osobniczego. B
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