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Streszczenie

Karmienie naturalne posiada wiele korzy$ci w odniesieniu do og6lnego zdrowia dziecka dzigki obecnosci miedzy innymi
czynnikéw immunologicznych i dziataniu przeciwbakteryjnemu, przeciwzapalnemu i immunomodulujgcemu. Ponadto kar-
mienie piersig stymuluje mig$nie wptywajac na prawidtowy rozwoéj uktadu stomatognatycznego, a w dalszej kolejnosci tak-
ze artykulacje. Jednakze dane z pismiennictwa wskazujg na r6zne stanowiska autoréw w odniesieniu do zwigzku pomig-
dzy karmieniem naturalnym a wystepowaniem prochnicy wczesnej. Celem pracy byto przedstawienie informacji na temat
wptywu mleka matki na stan zdrowia uzebienia dziecka. Cytowani autorzy podkreslajg, ze wytyczne dotyczace karmienia
niemowlat i matych dzieci nie wskazujg jednoznacznego, optymalnego terminu zakonczenia karmienia naturalnego. Brak
jest réwniez zgodnos$ci na temat wptywu przedtuzonego karmienia piersia, jako gtbwnego czynnika promujacego rozwéj
préchnicy, z uwagi na znaczng ztozonos¢ sytuacji wokot rozszerzania diety oraz cech osobniczych.

Stowa kluczowe: karmienie piersig, prochnica wczesna.

Abstract

Natural feeding has a number of benefits for general health of the child due to, inter alia, presence of immune factors
and antibacterial, anti-inflammatory and immunomodulatory effect. In addition, breastfeeding stimulates the muscles
responsible for normal development of the stomatognathic system and consequently also the articulation. However,
the literature data indicates various opinions of the authors concerning the relationship between natural feeding and
the occurrence of early childhood caries. The aim of the paper was to provide information on the impact of mother's
milk to the child's dentition. Cited authors emphasize that guidelines concerning feeding of infants and young children
do not show a clear and optimal deadline for completion of breastfeeding. There is a lack of unanimity on the effects of
prolonged breastfeeding as a key factor to promote the development of caries due to considerable complexity of the

situation related to the expansion of the diet and individual features.

Keywords: breastfeeding, early childhood caries.

Karmieniu piersig przypisywane jest wiele korzy-
§ci, zarowno w odniesieniu do zdrowia matki jak
i dziecka. Szczego6lne znaczenie majg czynniki im-
munologiczne zawarte w mleku kobiecym, dziata-
jace immunomodulujgco, przeciwzapalnie i prze-
ciwbakteryjnie [1]. Prawidtowa technika karmienia
wptywa ponadto na stymulacje migséni oraz narza-
doéw odpowiedzialnych za prawidtowg artykulacje,
przeciwdziatajgc miedzy innymi wadom wymowy.
Jak wskazujg badania, karmienie naturalne moze
takze redukowa¢ ryzyko wystgpienia chrapania
czy bezdechu sennego w poézniejszych latach
[2]. Powszechnie wiadomo, ze wyjgtkowe relacje
nawigzujgce sie pomiedzy karmigcg kobietg i jej
dzieckiem wywierajg ogolnie korzystny wptyw na
rozwoj niemowlecia.

Przedstawiona przez Nehring-Gugulska ana-
liza publikacji dotyczgcych neurologii dzieciecej
i oralnych funkcji motorycznych wskazuje, iz doj-

rzato$¢ do przyjmowania positkdw o statej lub pét-
statej konsystencji osiggana jest przez wiekszo$¢
dzieci urodzonych o czasie dopiero pomigdzy 6.
a 8. miesigcem zycia [3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wytacz-
ne karmienie piersig ,na zgdanie” do 6. miesigca
zycia oraz kontynuowanie karmienia do wieku 2
lat. Nie wskazano jednak maksymalnej gornej gra-
nicy co do czasu takiego karmienia, podkreslajgc
tym samym indywidualny charakter decyzji matki
i dziecka w tej kwestii [3, 4]. Rowniez Amerykan-
ska Akademia Pediatrii stosuje okre$lenie ,przy-
najmniej przez pierwszy rok zycia lub dtuzej, zgod-
nie z zyczeniem matki i dziecka”, dodajgc takze, ze
nie istniejg dowody na szkodliwos$¢, czy to w sferze
psychiki, czy fizycznego rozwoju dla karmienia na-
turalnego az do 3. roku zycia lub nawet dtuzej [3].
Przy zachowaniu zasad racjonalnej diety matki,
odpowiednich warunkéw oraz prawidtowej techni-
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ki karmienia mozliwe jest wigc utrzymanie laktacji
na poziomie korzystnym dla dziecka takze w dtuz-
szej perspektywie czasowe;.

Wiasciwosci i sktad mleka ludzkiego sg swo-
iste gatunkowo, jednakze nie sg takie same u kaz-
dej kobiety. Inny skfad tego pokarmu obserwo-
wany jest u matki noworodka urodzonego przed
szacowanym terminem, a inny u dziecka dono-
szonego. Odmienna jest takze struktura pokarmu
w pierwszej i w drugiej fazie karmienia [1]. Cia-
gtym zmianom podlega zawartos¢, ilos¢ i propor-
cje sktadnikow mleka kobiecego, przystosowujgc
sie w sposo6b elastyczny do potrzeb zaleznych
od czasu trwania laktacji czy wspomnianej wy-
zej fazy karmienia [5]. Dzigki takiemu specyficz-
nemu przystosowaniu swojego sktadu do etapu
rozwoju dziecka, ludzkie mleko zapewnia catko-
wite pokrycie pierwszych potrzeb zywieniowych,
a nastepnie w sposéb ciagty stanowi cenne zrédto
sktadnikbw odzywczych, takich jak biatko, ttusz-
cze, weglowodany, witaminy oraz sole mineralne
i mikroelementy.

Podstawowym weglowodanem mleka kobie-
cego jest laktoza (zbudowana z cukrow prostych,
takich jak glukoza i galaktoza), ktérej zawartos¢
szacuje sie na okoto 7 g/100 ml. Dwucukier ten
jest nieodzowny miedzy innymi do prawidtowego
wchtaniania fosforu i wapnia poprzez obnizenie
pH w Swietle jelita. Pozostate elementy mleka to
oligosacharydy, polisacharydy, a takze aminokwa-
sy, ktore petnig funkcje czynnika wzrostowego dla
naturalnej flory przewodu pokarmowego Lactoba-
cillus bifidus [1].

Kramer i Kakuma dokonali analizy pi$Smiennic-
twa opisujgcego badania poréwnujgce stan zdro-
wia, zaréwno dziecka jak i matki w sytuacji wy-
tgcznego karmienia naturalnego przez 6 miesiecy
i dtuzej z karmieniem wytgcznie piersig przez 3—4
miesigce i nastgpujagcym wprowadzeniem karmie-
nia w sposéb mieszany, przynajmniej do ukoncze-
nia przez niemowle 6. miesigca zycia [3, 6]. U dzie-
ci karmionych wytgcznie naturalnie przez pierwsze
6 miesiecy zycia stwierdzono mniejszg Smiertel-
nos¢ spowodowang zakazeniami uktadu pokar-
mowego w poréwnaniu do dzieci z drugiej grupy,
ale takze brak deficytow wzrostu wsrod dzieci po-
chodzacych zaréwno z krajéw rozwijajgcych sie,
jak i rozwinietych. Warto dodag, iz nie wykazano
natomiast istnienia korzysci zwigzanych z wpro-
wadzaniem zywienia uzupetniajgcego u niemow-
lat pomiedzy 4. i 6. miesigcem zycia, z wyjagtkiem
poprawy gospodarki zelazem [3].

Niektére publikacje odnoszace sie do zdrowia
jamy ustnej wskazujg na zwigzek pomigdzy kar-
mieniem naturalnym a wystepowaniem wczesnych
zmian préchnicowych u dzieci [7, 8]. Jednakze
obecnie szczegbing role w rozwoju préchnicy wy-
daje sie odgrywac przedtuzone karmienie ,na za-
danie” oraz karmienie nocne, a takze niezachowa-
nie prawidtowej higieny jamy ustnej [1, 9].

Opierajac sie na tych przekonaniach, niektorzy
lekarze zalecajg ograniczenie karmienia po wy-
rznieciu sie pierwszych zebdédw mlecznych. Jed-
nak, jak wskazujg wspoétczesne doniesienia, nie
udowodniono bezposredniego wptywu karmienia
naturalnego jako gtéwnego czynnika predysponu-
jacego do rozwoju prochnicy zebdéw u dzieci [2].
Palmer, cytujgc wyniki badan Oulis, podaje, iz kar-
mienie piersig dziecka dtuzej niz 40 dni wptywa po-
nadto na zahamowanie rozwoju prochnicy u dzieci,
co znajduje potwierdzenie w badaniach in vitro na
zwierzetach [2, 10]. Z kolei badania przeprowadzo-
ne przez Weerheijm i wsp. wykazaty, ze dtugoter-
minowe karmienie piersig (w badaniu $rednio 21,5
miesigca) nie prowadzito do wigkszego nasilenia
prochnicy [11]. Autorzy spostrzegli jednak zwigzek
pomiedzy czestym karmieniem piersig i rzadkim
stosowaniem preparatéw z fluorem a rozwojem
choroby préchnicowej. Jak wynika z przegladu
pismiennictwa, dokonanego przez Valaitis i wsp.,
pomimo iz nie jest mozliwe wskazanie jednoznacz-
nie ostatecznego terminu zakonczenia karmienia
piersig z powodow zwigkszonego ryzyka rozwo-
ju prochnicy, to rodzice powinni zwréci¢ wigkszg
uwage na wczesne i konsekwentne wdrazanie
dziatan higienicznych w obrebie jamy ustnej nie-
mowlat i matych dzieci [12]. Jak podkres$lajg Colak
i wsp.: zwigzek pomiedzy karmieniem naturalnym
a rozwojem préchnicy wczesnej ma charakter zto-
zony, a u jego zrédet lezy wiele zmiennych biolo-
gicznych, takich jak miedzy innymi poziom bak-
terii Streptoccocus mutans, niedorozwdj szkliwa
czy spozycie cukrow, oraz socjoekonomicznych,
a w tym migdzy innymi status socjoekonomiczny
oraz wyksztatcenie rodzicow, ktore mogg wpty-
wac na stan zdrowia jamy ustnej dziecka [13].

W etiologii prochnicy uwzgledniane sg aktual-
nie trzy gtéwne czynniki, czyli kariogenne mikro-
organizmy, kariogenny substrat oraz podatno$¢
gospodarza, ktére wspolnie oddziatujgc w czasie
powodujg zachwianie rownowagi pomiedzy de-
mineralizacjg i remineralizacjg w obrebie tkanek
twardych zeba [1]. Nieregularne ekspozycje na
kariogenne cukry, w tym sacharoze, glukoze czy
fruktoze, zawarte w spozywanych produktach nie
stanowig istotnego czynnika ryzyka, ale czegsty
i przedtuzony kontakt szkliwa z tymi substancja-
mi niewatpliwie znacznie zwieksza ryzyko rozwo-
ju zmian préchnicowych [9]. Z uwagi na fakt, iz
préchnica zebdéw zaliczana jest do grupy choréb
zaleznych od obecnosci drobnoustrojow, nie bez
znaczenia pozostaje sytuacja czestego zakazania
dziecka bakteriami przez osoby sprawujgce opie-
ke. Liczebnos¢ Streptoccocus mutans w jamie
ustnej dziecka zalezy od poziomu infekcji pocho-
dzgcej od matki lub osoby z najblizszego otocze-
nia [9]. Jednoczesnie dowiedziono, ze im pozniej
zeby mleczne zostang zainfekowane bakteriami,
tym mniej prawdopodobny bedzie rozwoj prochni-
cy u dziecka [2, 14].
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Wybrane publikacje na temat wystepowa-
nia i rozwoju préchnicy wczesnej wskazuja, ze
choroba czesciej spostrzegana jest wsrod dzieci
rodzicow nieposiadajgcych wyzszego wyksztat-
cenia bgdz wychowywanych przez samotne lub
nieletnie matki, a takze w regionach cechujgcych
sie stabszym rozwojem ekonomiczno-gospodar-
czym [15]. W innym badaniu dowiedziono, ze nie-
mowleta ze zdiagnozowang prochnicg wczesng
czesciej budzity sie w nocy i krécej spaty. Stwier-
dzono ponadto, ze karmienie butelkg w ciggu
nocy oraz stosowanie smoczkdédw przyczynia-
ja sie do blokowania przeptywu $liny przede
wszystkim w okolicy zebow siecznych goérnych
i w konsekwencji do rozwoju préchnicy wczesnej
[16]. Mechanizm ten nie znajduje potwierdzenia
w przypadku karmienia naturalnego, ze wzgledu
na odmienng mechanike ruchu podczas pobie-
rania pokarmu niz ma to miejsce w przypadku
uzywania butelki.

W sytuacji gdy dziecko przystawione jest do
piersi matki w odpowiedni sposéb, w jego jamie
ustnej znajduje sie cata brodawka wraz z wigkszg
czescig otoczki. Prawidtowy mechanizm pobiera-
nia pokarmu wykorzystujgcy ruchy jezyka spra-
wia, iz wyptywajacy pokarm trafia do gtebszych
partii jamy ustnej, w obreb podniebienia migkkie-
go, gdzie nie zostaje przetrzymany, ale szybko jest
potykany [9].

Badania prowadzone na zwierzgtach wska-
zujg, iz mleko ludzkie jest bardziej kariogenne
w porownaniu z mlekiem krowim, jednakze wyka-
zuje mniejsze wtasciwosci préchnicotwoércze niz
sacharoza [9]. Posiada ono mniejszg zawartos¢
sktadnikbw mineralnych, a wigkszg zawarto$c¢ lak-
tozy, a takze nizszy poziom biatka. Pomimo, iz po-
dawanie petnego mleka krowiego nie jest zalecane
przez pediatrow w pierwszym roku zycia dziecka,
to preparaty mleka modyfikowanego opierajg sie
w wiekszosci na mleku krowim.

Prabhakar i wsp. w badaniach przeprowa-
dzonych in vitro porébwnali kariogennos¢ i kwa-
sogenno$¢ mileka ludzkiego oraz naturalnego
i stodzonego mleka krowiego. Autorzy wykazali
na podstawie uzyskanych wynikéw, iz zaréwno
naturalne jak i stodzone mleko krowie wptywato
na wzrost liczby bakterii i powodowato zwigk-
szenie fermentacji niz mleko kobiece. Najwyzsze
wartosci w odniesieniu do pojemnosci buforowej
uzyskano w przypadku mleka krowiego, podczas
gdy mleko ludzkie wykazywato stabg pojemnosc¢
buforowa. Natomiast progresja ubytkéw préchni-
cowych w obrebie zebiny byta najpowazniejsza
w przypadku stodzonego mleka krowiego. We
wnioskach autorzy podkreslili, iz zarbwno mleko
kobiece, jak i naturalne mleko krowie wykazu-
ja w warunkach in vitro i pod nieobecnos¢ Sliny
witasciwosci kariogenne. Ponadto suplementacja
mleka cukrem wyktadniczo podniosta potencjat
kariogenny mleka naturalnego [17].

Aarthi i wsp. dokonali przegladu pi$miennictwa
dotyczacego potencjatu kariogennego mleka oraz
mieszanek mlekozastepczych. Analizie poddanych
zostato 13 publikacji, z ktérych jedynie 6 spetnito
kryteria wigczenia. Doniesienia autoréw wskazuja,
ze mleko krowie i ludzkie sg mniej kariogenne niz
sacharoza. Natomiast kariogenno$¢ mieszanek
mlekozasteczych podlegata zmiennosci w zalez-
nosci od prowadzonych badan, przy czym niekto-
re z nich oceniaty jej kariogenno$¢ na podobnym
poziomie jak sacharoza [18].

Alternatywnym sposobem karmienia niemowlat
jest podawanie odciggnietego uprzednio pokar-
mu matki butelkg. Badania Hegde i Vikyath prze-
prowadzone in vitro wykazaty, iz sposéb w jaki
przechowuje sie pobrane mleko kobiece, w tym
temperatura i czas, ma wptyw na jego kariogen-
nos¢. W pobranych prébkach ocenie poddawano
pojemnos$¢ buforowg, poziom ph oraz przyrost
bakterii Streptoccocus mutans. Pojemnos$¢ bufo-
rowa mleka ludzkiego wzrastata proporcjonalnie
wraz z uptywem okresu przechowywania, podob-
nie jak liczebno$¢ kolonii Streptococcus mutans.
Spostrzezono, iz przyrost byt bardziej gwattowny
w przypadku mleka przechowywanego w wyzszej
temperaturze, w zakresie od 0 do 4 °C, w stosun-
ku do mleka przechowywanego w zamrazarce (-19
°C). Probki mleka przechowywane w temperatu-
rze pokojowej przez 6 godzin oraz w zamrazarce
w temperaturze -19 °C przez okres 2 tygodni oce-
niono jako relatywnie bezpieczne [19].

Na podstawie analizy pismiennictwa Harris
i wsp. wyodrebnili w 2004 roku 6 grup czynnikow
majgcych wptyw na rozwdj préchnicy a zasuge-
rowanych przez réznych badaczy, w tym czynni-
ki dietetyczne, higieniczne, socjodemograficzne,
zwigzane z karmieniem piersig/butelka, zwigzane
z florg bakteryjng oraz inne. Do ostatniej grupy
autorzy zaliczyli takie czynniki, jak miedzy innymi
krétki sen dziecka, poziom fluoru w wodzie, zta
higiena jamy ustnej matki oraz stan jej uzebienia,
czas pos$wiecony przez dziecko na oglgdanie te-
lewizji, jedzenie dla poprawy nastroju, zazywanie
lekéw z cukrem przed snem czy ssanie smoczka
powyzej 24. miesigca zycia [1, 20].

W procesie diagnostyki préchnicy nalezy zatem
rozwazy¢ szereg czynnikbw predysponujgcych
do rozwoju choroby, w tym spozycie cukrow jako
podstawowego czynnika prochnicotworczego [2].
Dotyczy to wprowadzanych do diety dziecka ta-
kich produktoéw, jak ptatki, pieczywo, owoce czy
soki, ale takze stodzonych syropow leczniczych.
Szczegodlnie istotne jest zwrocenie uwagi przede
wszystkim na czestotliwo$¢ spozywanych produk-
téw niz ich ilos¢, a tym samym sumaryczny okres
ekspozycji zebdw na czynniki kariogenne. Ponad-
to wymieniany jest czas zainfekowania oraz liczba
bakterii préchnicotwérczych wprowadzonych do
jamy ustnej dziecka oraz wystepowanie suchosci
w jamie ustnej. Duze znaczenie przypisuje sig pro-
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pagowaniu i utrzymywaniu btednych nawykoéw zy-
wieniowych w rodzinie, niewtasciwej higienie jamy
ustnej oraz ztej higienie ogodlnej. Nie bez znacze-
nia jest takze wystepowanie choréb u matki bgdz
dziecka lub stresu w okresie cigzy. Do czynnikéw
przyczyniajgcych sie do rozwoju choroby proch-
nicowej, a niebedacych bezposrednio zwigzanymi
z karmieniem naturalnym, zaliczono zatobe mat-
ki lub silny stres, ale takze ograniczone spozycie
produktow mlecznych oraz chorobe i przyjmowa-
nie antybiotykdéw w okresie cigzy [2].

Whioski ptyngce z dostepnego pismiennictwa
jednoznacznie wskazujg na istnienie koniecznosci
przeprowadzenia dogtebnych badan przed ogto-
szeniem oficjalnego stanowiska w sprawie wyste-
powania zwigzku pomigdzy karmieniem piersig
a obecnoscig prochnicy wczesnej u dzieci. Jedno-
czesnie autorzy podkreslajg, ze z uwagi na ztozo-
nos¢ opieki nad niemowleciem i matym dzieckiem
obserwacje i badania cechuje znaczna trudnos$c¢
ze wzgledu na problemy w rozdzieleniu réznorod-
nych czynnikbw mogacych wptywa¢ na otrzymy-
wane wyniki [9].
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