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Wplyw nawykoéw zywieniowych na stan zdrowia jamy ustnej 18-letniej
mlodziezy licealnej

STRESZCZENIE

Schorzenia jamy ustnej sg obecnie jednymi z najczesciej wystepujacych schorzen
W spoteczenstwie. Dotycza one zarowno uzgbienia jak i tkanek podtrzymujacych zgby

I stanowig problem leczniczy od najmtodszych lat do po6znej starosci.

Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologi¢ tych schorzen trudno jest wyodrebnic
populacje 0séb szczegolnie na nie narazonych i jednoczesnie wdrozy¢ odpowiednig celowang
profilaktyke w tym kierunku. Szeroko opisywany w literaturze wptyw higieny jamy ustnej na
stan zdrowia znalazt swoje odzwierciedlenie w promocji odpowiednich past, szczoteczek oraz

innych akcesoriéw utatwiajacych jej utrzymanie

Jednym z istotnych czynnikow etiologicznych schorzen jamy ustnej sa nawyki
zywieniowe. Odpowiednio skomponowana i wlasciwie spozywana dieta powinna stanowié¢
istotng cze$¢ programu profilaktycznego, majacego na celu poprawe sytuacji zdrowotnej
dzieci i mtodziezy. Ocena stanu narzadu zucia dzieci i mtodziezy wskazuje na duze problemy
zdrowotne jamy ustnej i potrzeb¢ podejmowania stosownych dziatan profilaktycznych juz we

wczesnym okresie zycia dziecka.

Celem pracy byla ocena wspodtzaleznosci prochnicy i chordb przyzgbia z nawykami
zywieniowymi W populacji osiemnastolatkow z licedw ogdlno-ksztatcagcych. Badano rowniez
zwigzek wystgpowania chorob jamy ustnej z warunkami socjalno-bytowymi. Praca miata na
celu zweryfikowanie nawykoéw zywieniowych sprzyjajacych profilaktyce i leczeniu schorzen
jamy ustnej. Dokonano roéwniez pomiaru stezenia wybranych cytokin prozapalnych (IL-6, IL-
8, TNF-alfa) w $linie niestymulowanej i podjeto probe ich zdefiniowania jako markerow

wystepowania prochnicy.

Grupe badawczg stanowita osiemnastoletnia mtodziez licealna z Biategostoku. Badanie
sktadalo si¢ z trzech czeSci. W czesci pierwszej, w ktorej uczestnicy odpowiadali na pytania
kwestionariuszowe z zakresu nawykéw zywieniowych 1 warunkéw socjalno-bytowych,

wzieto udziat 368 uczniow.



Kolejng cz¢s¢ stanowito kliniczne badanie stomatologiczne, na ktore wyrazito zgode
284 osiemnastolatkow. Ocene stanu uzebienia i przyzg¢bia przeprowadzono postugujac si¢
wskaznikami PUW, Pl.I oraz GlI.

Ostatni etap obejmowal ocen¢ stezenia cytokin IL-6, IL-8, TNF-a w $linie
niestymulowanej. Badanie stezenia cytokin wsrod tych uczniow przeprowadzono w grupie
trzydziestu pieciu oséb. W celu zbadania zwigzku stanu zdrowia jamy ustnej ze stezeniem
cytokin IL-6, IL-8 oraz TNF-alfa w slinie pacjentow, zostaly wydzielone grupy: kontrolna,
obejmujaca 9 0séb bez objawoéw aktywnej prochnicy (P=0) oraz badana, obejmujaca 26 0S6b
z aktywna prochnicg (P>0).

W uzyskanych wynikach zaobserwowano wysoka frekwencje prochnicy, obejmujaca
badang grupe w 100%, ktérg przeanalizowano pod katem ich miejsca zamieszkania i
nawykow zywieniowych. Wsrdd zwyczajow zywieniowych istotny wptyw na wystepowanie
prochnicy odgrywato pojadanie migdzy gtownymi positkami i czgsto$¢ spozywania stodyczy.
Srednia arytmetyczna liczba zebow z aktywna prochnica (P) w przypadku osob pojadajacych
(1,9) byla niemal czterokrotnie wyzsza w poréwnaniu do os6b niepojadajacych (0,5).
Najwyzsze wartosci wskaznika PUW (warto$¢ $rednia 12,4), odnotowano w grupie osob
spozywajacych stodycze codziennie, podczas gdy wartos¢ $rednia tego wskaznika wsrod osob

spozywajacych stodycze co najwyzej kilka razy w miesigcu wynosita 10,1 .

Prowadzone badania wykazaty istnienie znacznego wptywu zywienia na wystg-powanie
schorzef przyzebia. Pojadanie owocow migdzy positkami zmniejszato odktadanie si¢ ptytki
nazebnej (mediana wskaznika PLI dla osob pojadajacych 0,3, dla niepojadajacych 0,5).
Natomiast pojadanie kanapek, stodyczy 1 potraw z wysoka zawarto$cig thuszczow nasyconych

sprzyjato odktadaniu si¢ ptytki.

Cze$¢ nawykow zywieniowych miata rowniez wplyw na stan kliniczny dzigset
badanych osob. Pozytywny wptyw mialy: pojadaniec owocow (mediana wskaznika GI dla
0sob pojadajacych 0,1, dla niepojadajacych 0,3), pojadanie warzyw (mediana wskaznika GI
dla 0sob pojadajacych 0,0, za$ dla niepojadajacych 0,2), spozywanie mleka (mediana
wskaznika GI dla osob czgsto spozywajacych mleko 0,0, zas dla spozywajacych je rzadko
0,2), spozywanie jabtek (mediana dla 0osob spozywajacych je czesto 0,1, dla spozywajacych
rzadko 0,3) oraz spozywanie marchwi (mediana dla osob spozywajacych ja czesto 0,1, dla
spozywajacych rzadko 0,3). Niekorzystnie na kondycj¢ dzigsel wptywato: pojadanie chipsow
miedzy positkami (mediana wskaznika GI dla oséb pojadajacych 0,2, za$ dla niepojadajacych



0,0) oraz korzystanie z baréw szybkiej obstugi (mediana wskaznika GI dla o0s6b

korzystajacych 0,5, za$ dla niekorzystajacych 0,1).

Wyniki badan §liny wykazaty, ze $rednie st¢zenia cytokin prozapalnych w $linie takich
jak IL-6, IL-8 i TNF-alfa sa statystycznie wyzsze u pacjentow z prochnica aktywng w

stosunku do 0s6b bez objawow prochnicy aktywnej.

W $wietle uzyskanych wynikow zostaty sformutowane nastepujgce wnioski. W badanej
grupie mtodziezy stwierdzono 100% frekwencj¢ prochnicy przy stosunkowo dobrej kondycji
klinicznej dzigset i niskim wskazniku gromadzenia si¢ ptytki nazebnej. Nawyki zywieniowe
(W szczegolnosci pojadanie) oraz miejsce spozywania positkow (bary szybkiej obstugi) miaty
istotny wpltyw na stan zdrowia uzgbienia i dzigsel badanej mlodziezy. Dieta bogata w
warzywa 1 owoce oraz produkty mleczne wptywata korzystnie na stan zdrowia jamy ustne;j.
Niekorzystne za$ skutki w tej kwestii stwierdzono w przypadku spozywania nadmiernej ilo$ci
thuszczoOw nasyconych, stodyczy i produktow wysokoprzetworzonych. Oceniane w $linie
badanych uczniow z aktywna prochnica stezenia wybranych cytokin prozapalnych (IL-6, IL-
8, TNF-alfa) byly istotnie wyzsze w poréwnaniu do grupy miodziezy wolnej od prochnicy

aktywne;j.

W zwiazku z wysoka frekwencjg prochnicy wsrod dzieci i mlodziezy istotng staje sig
potrzeba wyodrebnienia grupy osob szczegélnie na nig podatnych. Slina, jako przy-stepny
material diagnostyczny, moze by¢ wykorzystana do wczesnej diagnostyki stanow
patologicznych w jamie ustnej juz u najmtodszych dzieci, a stgzenie zawartych w niej cytokin

prozapalnych markerem zmian prochnicowych w uzgbieniu.



