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Prehrana u djecjoj dobi i oralno zdravlje
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Uvod

Pravilna prehrana najvaznija je za dobro zdravlje i pravilan razvoj zubi i usne
supljine. Karijes je najcesca oralna bolest u djecjoj dobi i znatno moze narusiti
kvalitetu zivota u djecjoj dobi, ali i uzrokovati loSije stanje usne sSupljine tijekom
daljnjeg rasta i razvoja. Sve ranije uvodenje prehrane bogate jednostavnim
ugljikohidratima i Se¢erima u djecjoj dobi moze znatno utjecati na loSije oralno
zdravlje cjelokupne populacije . Takoder, prekomjerna konzumacija se¢erima
bogate prehrane povezana je s povecanim rizikom za nastanak pretilosti, razvoj
dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi.

Mlijecni zubi pocCinju nicati najcesce oko 5.mjeseca zivota, a svih 20 nikne do 3.
godine djetetova zivota. Oko 6. godine zivota pocCinju ispadati, a zamjenjuju ih
trajni zubi koji obi¢no izrastu do 12.godine zivota.

Prehrana utjeCe na razvoj zuba na endogeni i egzogeni nacin. Endogeni
podrazumijeva manjak potrebnih nutrijenata i loS razvoj zuba i prije nego je
iznikao. Egzogeni se odnosi na stvaranje niskog pH u usnoj supljini i stvaranju
okruzenja koje doprinosi stvaranju karijesa i drugih oralnih bolesti nakon sto su
zubi vec iznikli [1].

—

Novorodenacka i dojenacka dob

U prvim mjesecima zivota dojenje je od neizmjerne vaznosti kako za opce zdravlje
djeteta, tako i za njegovo oralno zdravlje ( Slika 1.). Studije su dokazale da je
dojenje u prvoj godini djetetova zivota povezano sa snizenim rizikom od nastanka
zubnog karijesa, te u kasnijim stadijima razvoja, loSim zagrizom, tzv. malokluzijom
[2,3].

Preporuka je relevantnih dentalnih organizacija da dijete do navrsenih 6 mjeseci
zivota iskljucivo doji, a nakon toga se uvodi pijenje na casu s ,kljunom”, i to
iskljuCivo vode, eventualno adaptiranog ili izdojenog majCinog mlijeka. Smatra se
da su antimikrobni spojevi u maj¢inom mlijeku zasluzni za smanjenu incidenciju
karijesa, dok je polozaj pri dojenju zasluzan za smanjenu incidenciju malokluzije
kod dojene djece [4]. U ovoj je dobi poznat i patoloski entitet , karijesa bocCice” sto
podrazumijeva destrukciju tvrdog zubnog tkiva na vise zvacnih jedinica, ukoliko se
djetetu daju zasladena pic¢a poput sokova na bocicu ( Slika 2.). Prilikom uvodenja
krute hrane kod ovako male djece, treba voditi racuna da se izbjegava hrana koja
sadrzi Secere.
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Slika 2. Karijes bocice
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Slika 1. Polozaj pri dojenju

Predskolska dob

U ovom razdoblju dijete pocinje jesti vise krute hrane, kao i pojacano unositi
industrijski preradenu hranu. Los utjecaj na oralno zdravlje i zdravlje zuba ima
osobito pojacan unos ugljikohidrata jer se njihovom razgradnjom stvara kiseli
okolis nize pH vrijednosti koji pogoduje razgradnji zubne cakline, stvaranju zubnog
plaka i mnozenju mikroorganizama, te posljedicnom nastanku karijesa ( Slika 3.i
4.). Najstetnije vrste ugljikohidrata u ovom procesu su niskomolekularni
monosaharidi i disaharidi [5]. Epidemioloske studije su pokazale da je povisena
incidencija karijesa u ovoj dobi povezana i s granicno niskom tjelesnom masom i
indeksom tjelesne mase, sto se povezuje s nutritivno siromasnim obrocima,
bogatim jednostavnim ugljikohidratima [6]. Osobito je opasno prolongirano
noc¢no hranjenje, cesto na bocicu, iako mlijecni obroci i u noénom hranjenju imaju
donekle protektivan ucinak na zdravlje zuba zbog toga sto sadrze kalcij, fosfor i
fluoridne spojeve [7].
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Slika 3. Nastanak karijesa u usnoj Supljini Slika 4. Stadiji zubnog karijesa

Skolska dob

Skolska dob pravo je vrijeme za stjecanje zdravih prehrambenih navika za cijeli
zivot ( Slika 5.). U ovom razdoblju djeca imaju samostalan pristup hrani i obicno
jedu vise hrane bogate Secerima, piju zasladena pica, te uzimaju puno vise
grickalica izmedu obroka. Istrazivanja su pokazala da je prvi izbor slatkiSa medu
djecom ¢okolada, a slijede keksi i bomboni ( Slika 6.). Cokolada donekle ima
protektivan ucCinak na zube zbog toga sto sadrzi kakao i mlijeko [8]. Ukoliko se
uzimaju, slatkise je preporucljivo konzumirati odmah nakon obroka jer se na taj
nacin stvara vise sline koja ispire loSe tvari sa zuba, dok se ne preporuca grickati
puno izmedu obroka jer to doprinosi snizavanju pH u usnoj supljini [9]. Svakako se
nakon jedenja hrane bogate SeCerima preporuca pojacana higijena usne supljine.

Slika 5. Najbolje vrste hrane za zdravlje zuba Slika 6. Najgore vrste hrane za zdravlje zuba

Zakljucak

Incidencija karijesa i oralnih bolesti u djecjoj dobi je oko 30% u razvijenim
zemljama. Pravilna prehrana kljucni je Cimbenik za dobar razvoj zubi. To se odnosi
ponajprije na unos najvaznijih nutrijenata kao sto su fluoridi, kalcij, fosfor, ali isto
tako i na odrzavanje ravnoteze u usnoj supljini koja djeluje protektivnho na
cjelovitost i zdravlje zuba u kojoj nema snizenja pH vrijednosti. Osim prevencije
pravilnom prehranom, od velike je vaznosti i odrzavanje dobre oralne higijene od
nicanja prvog mlijecnog zuba. Od rane dojenacke dobi to podrazumijeva Ciscenje |
pranje zuba fluoridima obogacenim pastama za zube, ali i redovite posjete
doktorima dentalne medicine. Lijecenje oralnih bolesti i karijesa mlijecnih zuba
znatno doprinosi sveukupnom zdravlju i boljoj uhranjenosti djece.
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