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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Eliminacja wysokokariogennych produktéw spozywczych i zmniejszenie czestosci ich oddziatywania to
istotny element profilaktyki préchnicy zebéw mlecznych i statych.

Cel. Celem pracy byta dobowa ocena czestoscii jakosci spozywanych positkdw i napojow z uwzglednieniem kariogennosci
produktéw stosowanych w zywieniu dzieci.

Materiat i metoda. Badanie ankietowe przeprowadzono w 2011 roku wsréd rodzicow/opiekundéw 150 dzieci w wieku od
7 miesigca do 14 roku zycia, ktére byty pacjentami Specjalistycznego Gabinetu Stomatologii Dzieciecej w Szpitalu Woje-
wodzkim Nr 2 w Rzeszowie.

Wyniki. Najwiecej dzieci (67,5%) byto karmionych naturalnie do 1-go roku zycia. Prawie 2/3 dzieci najczesciej pito w ciggu
dnia napoje wysokokariogenne, a tylko 1/3 rodzicow dawata dziecku do picia do przedszkola/szkoty wode mineralna. Naj-
wiecej dzieci (70%) zetkneto sie po raz pierwszy ze stodyczami miedzy 1 a 2 rokiem zycia. Najczesciej jedzonymi przekaskami
byty stodycze (53,5%), rzadziej owoce (29,3%), a w nastepnej kolejnosci kisiel /budyn (11%), chipsy (4,6%) i jogurty owoco-
we (1,6%). We wszystkich grupach wiekowych piec¢ razy w ciggu dnia byty podawane produkty wysokokariogenne, ktére
przewazaty nad produktami niskokariogennymi, a jedynie w porze obiadowej dominowaty produkty niskokokariogenne.

Whioski. Z punktu widzenia profilaktyki préchnicy zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow nie stosuje sie do zasad prawidtowego
zywienia dzieci. Nadmiernie czesto podawane sg dzieciom pokarmy i napoje o wysokiej zawartosci cukréw oraz papko-
watej i kleistej konsystencji. Sposréd napojow stosowanych w zywieniu dzieci najbardziej preferowane sg soki owocowe,
a najmniej mleko. Zbyt wczesnie dzieci stykaja sie po raz pierwszy ze stodyczami, ktére spozywane sa jako przekaski przez

ponad potowe z nich.

I Stowa kluczowe
zywienie, kariogennos¢, zeby, dzieci

WPROWADZENIE

Wilasciwe nawyki Zywieniowe majg wplyw, zaréwno na
obecny stan zdrowia, jak i na prawidlowy rozwdj organizmu
dziecka, w tym jamy ustnej. Wiadomo, ze jednym z czynni-
koéw etiologicznych prochnicy zebow sa weglowodany obecne
w pozywieniu, ktére poddawane fermentacji przez bakterie
plytki nazebnej sg zZrédlem kwaséw odpowiedzialnych za
demineralizacje¢ zebdw [1]. Szczegdlnie podatne na rozwoj
prochnicy sa zeby mleczne i zeby stale niedojrzate, tak wiec
od wyrzniecia pierwszych zebéw mlecznych do 15-16 roku
zycia, to okres zwigkszonej podatnosci na prochnice w po-
réwnaniu z pozniejszym Zyciem.

Wplyw jakoscii sposobu odzywiania na stan tkanek zebow
jest ztozony [2, 3]. W etiologii choroby prochnicowej oraz
w erozji tkanek zebéw podstawowe znaczenie ma miejsco-
we oddzialywanie czynnikéw zwigzanych z jako$cia diety
i sposobem odzywiania. Istotne sa nie tylko obecno$¢ cu-
kréw w diecie (forma stala i ptynna), ale takze czestos¢ ich
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spozywania, konsystencja pokarméw (twardos¢, kleisto$c),
kolejnos¢ spozywania pokarméw wysoko- i niskokariogen-
nych oraz sokéw owocowych, napojoéw gazowanych i sto-
dzonych [4, 5].

CEL

Celem pracy byla dobowa ocena czestosci i jakosci spozy-
wanych positkéw i napojow z uwzglednieniem kariogennosci
produktéw stosowanych w zywieniu dzieci.

MATERIAL | METODA

Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdéd rodzicow/
opiekundéw 150 dzieci uczeszczajacych do Specjalistycznego
Gabinetu Stomatologii Dzieciecej w Szpitalu Wojewddzkim
Nr 2 w Rzeszowie w 2011 roku, przy czynnym udziale lekarza
i asysty stomatologicznej. Odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie dotyczyly 45 dzieci wieku od 7 miesigca zycia do
3-go roku zycia, 56 - od 3 do 6 roku zycia 1 49 dzieci w wieku
od 6 do 14 roku zycia.
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WYNIKI I DYSKUSJA

Na pytanie ,,Do jakiego wieku dziecko bylo karmione
piersig?” ankietowani mogli wybra¢ odpowiedz: nie bylo
karmione, byto karmione do 1-go roku zycia, bylo karmio-
ne do 2-go roku zycia lub bylo karmione dluzej niz 2 lata.
Najwiecej, 101 dzieci (67,5%) bylo karmionych do 1-go roku
zycia, 27 dzieci (18,3%) nie byto karmione piersia, 14 dzieci
(9,2%) - bylo karmione do 2-go roku zycia, a 8 dzieci (5%) -
byto karmione dtuzej niz 2 lata (Ryc. 1).

18,3%

. nie byto karmione
Ddo 1-go roku zycia
.do 2-go roku zycia

.dluzej niz 2 lata

Rycina 1. Rozktad odpowiedzi udzielonych na pytanie dotyczace karmienia piersia

Pokarmem, ktdry jest najkorzystniejszy dla dziecka, row-
niez ze wzgledu na zapobieganie prochnicy jest mleko matki.
Zawarta w nim immunoglobulina IgA pelni role ochronng
w stosunku do uktadu pokarmowego niemowlecia do czasu
wyksztalcenia u niego zdolnosci do wytworzenia przeciwcial.
U dzieci, ktére byly karmione piersig krdcej niz 6 miesiecy
i nie byly karmione piersia, stwierdza si¢ wyzsze ryzyko
prochnicy [6]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze niewskazane jest
réwniez przedtuzone karmienie naturalne powyzej 1-ego
roku zycia dziecka, ze wzgledu na cukry proste zawarte
w mleku matKki i ich wplyw na tkanki zebéw. W przypad-
ku karmienia sztucznego mieszankami mlekozastepczymi,
ktoére sa dostadzane sacharozg lub glukoza, i przepajania
stodzonymi ptynami w krétkim czasie stwierdza si¢ wyste-
powanie préchnicy butelkowej [7].

Z badan innych autoréw wynika, ze 69% dzieci bylo kar-
mionych piersig do 12-tego miesigca zycia, zgodnie z aktu-
alnymi zaleceniami i odsetek ten byt nieznacznie wyzszy od
uzyskanego w badaniach wlasnych. Z przytoczonych badan
wynika réwniez, ze dzieci karmione naturalnie wykazywaly
istotnie nizszg warto$¢ wskaznika préchnicy zebéw mlecz-
nych w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi sztucznie, przy
czym $rednia wartos¢ tego wskaznika wyniosta 2,65 dla
dzieci karmionych piersig, podczas gdy dla dzieci karmio-
nych butelka - 4,78. Pozwala to uzna¢ karmienie naturalne
za czynnik sprzyjajacy zmniejszeniu ryzyka wystapienia
choroby préchnicowej w wieku poniemowlecym. Dodatkowo
wykazano niekorzystny wplyw przedtuzonego karmienia
na wystepowanie choroby prochnicowej zeboéw przednich
[8]. Z pdzniejszych badan ankietowych wynika, ze niemal
50% dzieci bylo karmionych naturalnie do 6 miesiaca zycia,
a23% karmiono od urodzenia mieszankami mlecznymi [9].

Na pytanie ,,Jaki nap6j dziecko pije najczesciej?” ankieto-
wani mogli zaznaczac napoje z listy podanej w ankiecie lub
dopisywaé sami. Z uzyskanych odpowiedzi wynika z nich,
ze 69 dzieci (46%) pije soki owocowe, 51 dzieci (34%) — wode
mineralna, 19 dzieci (12,5%) - stodkie napoje gazowane, 9
dzieci (6,25%) — stodka herbate, a 2 dzieci (1,25%) — kakao/

.Woda mineralna

D soki owocowe

D kakao/kawa mleczna
. herbata stodka

D stodkie napoje gazowane

Rycina 2. Rozktad odpowiedzi udzielonych na pytanie dotyczace najczesciej pitych
przez dziecko napojoéw w ciggu doby.

kawe mleczng (Ryc. 2). Tak wigc prawie 2/3 dzieci najcze$ciej
pije w ciagu dnia napoje wysokokariogenne.

Kolejne pytanie dotyczylo napojéow dawanych dziecku do
przedszkola lub szkoty. Opiekunowie udzielili 129 odpowie-
dzi poniewaz nie wszystkie dzieci ucze¢szczaty do przedszko-
la. Ankietowani zaznaczali napoje z wymienionej grupy,
badz dopisywali je sami. Wyliczono odsetkowy udziat po-
szczegdlnych napojow. Najwiecej bo 57 dzieci (44%) dostaje
soki owocowe, 41 dzieci (32%) — wode mineralna, 18 dzieci
(14%) - herbate, 9 dzieci (7%) - slodkie napoje gazowane,
a4 dzieci (3%) - mleko (Ryc. 3). Nalezy zauwazy¢, ze rodzice
najczesciej podajg dzieciom soki owocowe, kierujac si¢ nie-
watpliwie przekonaniem o ich ogélnym pozytywnym wply-
wie na zdrowie [10]. Nalezy jednak pamieta¢, ze z punktu
widzenia etiologii prochnicy soki owocowe wykazuja dziala-
nie demineralizujgce na szkliwo zebow, sprzyjajac prochnicy
[11]. W ciagu dnia dzieci przebywajace w przedszkolu lub
w szkole nie maja mozliwosci szczotkowania zebow, tak
wiec zdecydowanie korzystniej jest podawaé dziecku do
picia wode mineralng, co - jak wynika z badan - robi okoto
1/3 rodzicow.

.woda mineralna
D soki owocowe
D mleko

. herbata

D stodkie napoje gazowane

Rycina 3. Rozktad odpowiedzi dotyczacych napojow, ktére dziecko dostaje do
przedszkola/szkoty

W ostatnich latach zauwaza si¢ wzrastajaca konsumpcje,
zwlaszcza wsrdd nastolatkow, stodzonych napojow gazowa-
nych, nektardéw, sokéw owocowych, stodzonych herbatek,
lemoniad i napojow typu cola, pitych miedzy positkami,
azawierajacych znaczne iloéci cukru i sztucznych dodatkoéw,
co z punktu widzenia profilaktyki prochnicy zebdw jest
niewskazane [1, 11].

Na pytanie ,,Czy dziecko pije/pito z kubka-niekapka?”
uzyskano 81 odpowiedzi twierdzacych (54%) i 69 przeczacych
(46%). Kubki-niekapki sa uzywane do nauczenia dziecka
picia z kubka, gdy zaprzestaje si¢ przepajania przez smoczek
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z butelki. Najlepiej gdy ptyny podawane w ten sposob to nie-
dostadzana woda przegotowana lub woda mineralna. Inne
napoje, takie jak: soki, stodkie napoje, herbatki z cukrem lub
miodem, ktére wyptywajac z ustnika kubka-niekapka spty-
waja po podniebiennych powierzchniach siekaczy szczeki,
sprzyjaja prochnicy zeboéw [2, 12].

Na pytanie dotyczace przekasek, ktore najczesciej jedza
dzieci, rodzice/opiekunowie wskazywali na rozne produkty —
przekaski, tym samym liczba udzielonych odpowiedzi wyno-
sita 587. Wyodrebniono kilka grup produktéw spozywczych.
Najcze$ciej konsumowanymi przez dzieci jako przekaski
byty: stodycze - 314 odpowiedzi (53,5%), w tym czekoladki
- 82 odpowiedzi (14%), ciasteczka - 59 odpowiedzi (10%),
zelki — 41 odpowiedzi (7%), cukierki — 35 odpowiedzi (6%),
batoniki - 53 odpowiedzi (9%), gumy rozpuszczalne — 35 od-
powiedzi (6%) i wafelki - 9 odpowiedzi (1,5%). Rzadziej
dzieci spozywaly owoce - 172 odpowiedzi (29,3%), a wirod
nich banany - 94 odpowiedzi (16%) i jabtka — 78 odpowiedzi
(13,3%), a w nastepnej kolejnosci - kisiel i budyn - 64 od-
powiedzi (11%), chipsy — 27 odpowiedzi (4,6%) i jogurty
owocowe — 9 odpowiedzi (1,6%) (Ryc. 4).

1,6%
4,6%

.slodycze
Dowoce
Misiel i budyr

.chipsy

Djogurty owocowe

Rycina 4. Rozktad odpowiedzi dotyczacych przekasek spozywanych przez dzieci

Na pytanie ,,Czy stodkie przekaski podawane sg kilka razy
miedzy positkami” uzyskano 109 odpowiedzi twierdzacych
(73%) i 41 odpowiedzi przeczacych (27%), przy czym w tej
drugiej grupie, troje ankietowanych zaznaczylo, ze pozwala
dzieciom je$¢ stodyczy jedynie raz w tygodniu.

Zbadan polskich wynika, ze wszystkie 2-letnie dzieci spo-
zywaja stodycze miedzy positkami [13], a ponad 60% 6-lat-
kéw spozywa stodycze przynajmniej raz dziennie, natomiast
najwyzej raz w tygodniu okoto 7% dzieci [14]. Stwierdzono
réwniez, ze w rodzinach, w ktérych rodzice legitymuja sie
nizszym poziomem wyksztalcenia, spozywane produkty
zawieraja wiecej weglowodandw w poréwnaniu z rodzinami,
gdzie rodzice legitymujg sie¢ wyzszym poziomem wyksztal-
cenia [8]. Rowniez dwukrotnie wyzsze spozycie cukru ma
miejsce wéréd mieszkancoéw wsi w poréwnaniu z mieszkan-
cami miast [15].

Na pytanie dotyczace stodkich przekasek dawanych dzie-
ciom do przedszkola/szkoty, 106 0séb (71%) odpowiedziato,
ze nie daje dziecku slodyczy jako przekaski, natomiast 44
osoby (29%) deklarowalo, ze daje. Na pytanie dotyczace
nagradzania dziecka stodyczami, 94 osoby (62,5%) odpo-
wiedzialo ,nie” podczas gdy 56 (37,5%) - ,tak”.

Na pytanie dotyczace wieku dziecka, w ktérym po raz
pierwszy jadlo stodycze, rodzice wpisywali wiek dziecka.
Uzyskane odpowiedzi zestawiono w trzech przedziatach
wiekowych. Najwiecej — 105 dzieci (70%) zetknelo si¢ po raz

pierwszy ze stfodyczami miedzy 1 a 2 rokiem zycia, 36 dzieci
(21%) - po 2-gim roku zycia i 9 dzieci (9%) miedzy 6 a 12
miesigcem zycia. W tej ostatniej grupie najczesciej mialo to
miejsce w 8 miesigcu zycia (Ryc. 5).

80%
70%
70%

60% . 6-12 miesigc

50% — zycia

40% — D 1-2 rok zycia

30% e powyzej
21% 2 roku zycia

20%
9%
10% +
0%

Rycina 5. Wiek dziecka, w ktérym po raz pierwszy jadto stodycze

Eliminacja czynnika ryzyka wystepowania prochnicy
i zmniejszenie czestosci jego oddzialywania to istotne ele-
ment profilaktyki préochnicy zebdw [5]. Ksztaltowanie nawy-
kow dietetycznych u matych dzieci, powinno uwzgledniaé
mozliwie jak najrzadsze podawanie wysokokariogennych
napojow i produktéw zywnoséciowych [16].

Badania kliniczne nad wplywem réznych cukréw na two-
rzenie i skfad plytki nazebnej wykazaty najwyzszy wskaznik
plytki i najwyzsza zawarto$¢ polisacharydéw po podaniu
sacharozy, w poréwnaniu do innych spozywanych cukréw
- glukozy czy fruktozy. Na podstawie licznych prac do-
$wiadczalnych i badan klinicznych ustalono, ze najbardziej
kariogennym weglowodanem jest sacharoza. Stanowi ona
ponad 50% sktadu diet, tzw. préchnicotworczych, stosowa-
nych u zwierzat doswiadczalnych dla wywotania prochnicy.
Wigksza ilo$¢ cukru wprowadzona w postaci roztworu przy
gltéwnym positku okazata sie mniej kariogenna niz mniejsza
ilo$¢, ale czeséciej konsumowana w postaci np. przylepnych
cukierkéw tofhi [17]. Z innych badan wynika, ze wysoki
poziom sacharozy w diecie w okresie rozwojowym zaburza
formowanie si¢ zebiny i mineralizacji¢ twardych tkanek zeba.
Wplywa réwniez negatywnie na metabolizm kompleksu
miazga-zebina, przez co wzmaga toczacy sie proces proch-
nicowy [18]. W przypadku oceny zywienia wazne s3 skiad
i czestotliwos¢ spozywania positkéw, szczegolnie bogatych
w fermentujace weglowodany. Jednorazowe spozycie pokar-
mow bogatych w cukier to spadek pH plytki naz¢bnej ponizej
5,5, tzn. ponizej pH krytycznego dla szkliwa, co powoduje
rozpuszczenie krysztalow hydroksyapatytu. Powrét do pH
obojetnego dzieki wlasciwosciom buforowym §liny nastepuje
w ciggu okolo 30 minut. Czeste spozywanie produktdéw
spozywczych bogatych w cukry uniemozliwia powré6t do
pH prawidtowego, a co za tym idzie sprzyja demineralizacji
iuniemozliwia remineralizacje [19, 20]. Celowe i zrozumiale
jest, ze positki powinny by¢ podawane minimum w odste-
pach 2-godzinnych [12]. Wazne jest réwniez, aby rodzice
byli $wiadomi, ze stodkie napoje i soki réwniez s3 ,,stodka
przekaska” [21].

Jedno z pytan ankiety dotyczylo rodzaju produktéw zyw-
no$ciowych spozywanych przez dzieci w okredlonych prze-
dzialach godzinowych, ktére odpowiadaja pieciu positkom
oraz w porze nocnej. Ankietowani sami wpisywali do tabeli
kwestionariusza nazwy produktéw zywno$ciowych spo-
zywanych przez ich dzieci w odpowiednich przedziatach
godzinowych. Uzyskane wyniki zestawiono w odniesie-
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niu do trzech grupy wiekowych dzieci: 6 miesiecy -3 lata;
3-6 lat i 6-14 lat (Ryc. 6, Ryc. 7, Ryc. 8). Kryterium podzialu
wymienionych produktéw zywnosciowych stanowita ich
kariogennos¢. Produkty wysokokariogenne (kolor czarny)
to: stodzona kasza manna, stodzona kaszka ryzowa, stodzone
platkiz mlekiem, drozdzéwka, dzem, nutella, miéd, budyn/
kisiel, stodzony jogurt owocowy, stodzony serek homoge-
nizowany, stodycze, stodzona herbata, stodzone soki, coca
cola. Produkty niskokariogenne (kolor szary) to: pieczywo,
potrawy maczne (nalesniki, pierogi, kluski), mieso (gotowa-
ne, smazone), wedliny, paréwki, nabial, jaja, ryby, warzywa
(gotowane, surowe), zupy, frytki, mleko niestodzone, woda
przegotowana, woda mineralna. W kazdym przedziale godzi-
nowym, z ogétu uzyskanych odpowiedzi obliczano wartosci
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Rycina 6. Produkty wysokokariogenne i niskokariogenne spozywane w ciagu
doby przez dzieci w wieku w od 6 miesigca zycia do 3 lat z uwzglednieniem
przedziatéw godzinowych
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Rycina 8. Produkty wysokokariogenne i niskokariogenne spozywane w ciggu
doby przez dzieci w wieku 3-6 lat z uwzglednieniem przedziatéw godzinowych
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Rycina 8. Produkty wysokokariogenne i niskokariogenne spozywane w ciggu
doby przez dzieci w wieku 6-14 lat z uwzglednieniem przedziatéw godzinowych

odsetkowe, dla kazdej z dwdch grup produktéw zywnoscio-
wych ze wzgledu na ich kariogennos¢.

W grupie dzieci w wieku 6 miesiac Zycia — 3 lata piec razy
w ciggu dnia, byly podawane produkty wysokokariogenne,
najwiecej w przedziatach godzinowych 16.00-18.00 (pod-
wieczorek) i 10.00-12.00 (drugie $niadanie) przewazajac
nad produktami niskokariogennymi. Najczeéciej byly to
stodkie platki z mlekiem, stodycze, drozdzéwki, soki, stod-
kie kaszki. Pokarmy tego typu - kleiste i sfodkie utrzymuja
sie na powierzchniach zebow przez dtuzszy czas, stanowigc
substrat dla bakterii prochnicotwérczych [21]. Jedynie w po-
rze obiadowej positki podawane dzieciom w zdecydowanej
przewadze byly niskokargiogenne (Ryc. 6).

W grupie dzieci w wieku 3-6 lat pie¢ razy w ciagu dnia, byly
podawane produkty wysokokariogenne, najwigcej w prze-
dziale godzinowym 16.00-18.00 (podwieczorek) i 6.00-9.00
(pierwsze $niadanie), a najbardziej preferowanymi produk-
tami byly stodkie platkiz mlekiem, stodycze oraz kisiel i bu-
dyn. Podobnie jak w grupie dzieci mtodszych, réwniez w tej
grupie wiekowej, jedynie w porze obiadowej zdecydowanie
dominowaly positki zawierajace produkty niskokokario-
genne (Ryc. 7).

W grupie dzieci 6-14 lat pie¢ razy w ciaggu dnia byty poda-
wane produkty wysokokariogenne, przy czym w przedziale
godzinowym 16.00-18.00 (podwieczorek) produkty wyso-
kokariogenne przewazaly nad produktami niskokariogen-
nymi. Najbardziej popularnymi produktami spozywczymi
byty stodkie ptatki z mlekiem, stodycze, budyn oraz kisiel.
Jedynie w porze obiadowej dominowaty produkty niskoko-
kariogenne (Ryc. 8).

Z piSmiennictwa wynika, ze najczesciej popetnianymi
bledamizywieniowymi u dzieci ponizej 1-ego roku zycia jest
zbyt pdzne odstawienie od piersi, zbyt wczesne wprowadze-
nie pokarméw innych niz mleko (produkty zbozowe, mieso,
soki owocowe i warzywne, stodzone napoje) i przepajanie
dzieci w nocy herbatkami, mlekiem i sokami. U dzieci powy-
zej 1-go roku zycia - nieregularny rozktad positkéw w ciggu
dnia, opuszczanie pierwszego $niadania, liczne przekaski
ipokarmy typu fast-food, nieregularne picie mleka, nadmiar
soli i cukru, niskie, malejace z wiekiem spozycie owocéw
i warzyw oraz niskie spozycie ryb [4]. W badaniach wtas-
nych zwraca uwage, istotna z punktu widzenia profilaktyki
préchnicy, nieprawidtowos$é w zakresie zywienia dzieci,
ktéry polega na karmieniu ich dostadzanymi pokarmami
i ptynami oraz sokami owocowymi. Ze wzgledu na zmniej-
szone wydzielanie $liny w porze nocnej moze skutkowa¢
wiekszg zapadalnoscig i intensywnoscia prochnicy zebow.

W badaniach ankietowych innych autoréw wykazano, ze
85% dzieci otrzymywalo 4-5 positkéw w ciggu doby, a w co-
dziennej diecie dominowaty produkty mleczne, pieczywo
jasne, mieso czerwone lub wedliny. Wigkszo$¢ rodzicow
deklarowata codzienne podawanie dzieciom $wiezych owo-
cow — podobnie jak w badaniach wlasnych. Stwierdzono
réwniez, ze 75% dzieci spozywalo stodycze czesciej niz co
drugi dzien, a 27% codziennie [9]. Z innych badan wynika,
ze 60% dzieci spozywato stodkie przekaski dwa lub wiecej
razy dziennie. W grupie dzieci spozywajacych stodkie napoje
gazowane oraz soki czesciej niz dwa razy dziennie wskaznik
prochnicy zgbow byt 0 22% wyzszy niz w grupie, ktéra pita
napoje tego typu rzadziej niz dwa razy dziennie [22].
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WNIOSKI

1. Z punktu widzenia profilaktyki préchnicy zdecydowana
wiekszo$¢ rodzicdw nie stosuje sie do zasad prawidiowego
zywienia swoich dzieci.

2. Nadmiernie czesto podawane sg dzieciom pokarmy i napo-
je o wysokiej zawarto$ci cukréw oraz papkowatej i kleistej
konsystenciji, jako przekaski miedzy positkami.

3. Spoérdd napojow stosowanych w zywieniu dzieci najbar-
dziej preferowanymi sg soki owocowe, a najmniej mleko.

4. Zbyt wczesnie dzieci stykaja sie po raz pierwszy ze sto-
dyczami, ktére spozywane s3 jako przekaski przez ponad
potowe z nich.
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Twenty-four-hour analysis of nutrition of children
and cariogenicity of food products consumed

I Abstract

Introduction. The elimination of highly cariogenic food products and reduction of the frequency of exposure to these
products is an important component in the prophylaxis of caries in primary and permanent teeth.

Objective. The objective of the study was a twenty-four-hour assessment of the frequency and quality of meals and
beverages consumed, with consideration of cariogenicity of products used in children’s nutrition

Material and method. A survey was conducted in 2011 among parents/caregivers of 150 children, aged 7 months - 14 years,
who reported to the Specialist Children’s Dental Practice at Regional Hospital No. 2 in Rzeszéw.

Results. The majority of children (67.5%) were breast-fed to 1 year of age. Nearly 2/3 of the children most frequently drank
highly cariogenic beverages during the day, while only 1/3 of parents provided their children with mineral water to drink
at nursery school/school. The greatest number of children (70%) came into contact with sweets for the first time when they
were aged 1-2 years. The snacks most frequently consumed were sweets (53.5%), followed by fruits (29.3%), jelly/pudding
(11%), crisps (4.6%) and fruit yoghurt (1.6%). In all age groups, children consumed highly cariogenic food products five times
daily. These food products prevailed over low carcinogenic food, which dominated only during lunchtime.

Conclusions. From the aspect of dental caries prophylaxis, the great majority of parents do not follow the principles of
adequate nutrition of children. Children too frequently consume food products and beverages with a high sugar content
and pulpy or sticky consistency. Among the beverages used in the nutrition of children fruit juice was most preferred, while
the least preferred — milk. Children too early come into their first contact with sweets, eaten as snacks by more than a half
of them.
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