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W czasie karmienia piersig mozliwe jest leczenie stomatologiczne praktycznie w pet-
nym zakresie. Oczywiscie nadal funkcjonujg mity, ktdre sktaniajg Swiezo upieczone mamy
do odktadania go na okres po zakoriczeniu karmienia. To chociazby ten, ktory méwi, ze
podane przed zabiegiem dentystycznym znieczulenie moze przedostac sie do pokarmu,
spowodowac kolke czy w inny sposdéb wptyngc negatywnie na stan niemowlecia.

Celem pracy jest obalenie mitdow panujacych powszechnie w gabinetach stomatolo-
gicznych w odniesieniu do kobiet w okresie laktacji oraz wptywu karmienia piersig na
jame ustng niemowlecia w kontekscie najwiekszego zagrozenia, jakim jest prochnica
wczesnego dziecinstwa (ECC).

MIT 1: Karmienie piersig psuje zeby kobiety, poniewaz dziecko ,zabiera” wszystkie
potrzebne sktadniki odzywcze.

Wiele razy styszatam od pacjentek stwierdzenie ,ten zgb stracitam po urodzeniu pierw-
szego dziecka, a tamte dwa po urodzeniu drugiego” albo ,,moje zeby posypaty sie po cig-
zy”. Warto zaznaczy¢ i dosadnie powiedzie¢, ze sama cigza, ani karmienie piersig nie psuje
zebow i nie ,,zabiera” z nich potrzebnych sktadnikow dla dziecka. Zeby w tych wyjatkowych
momentach zycia kobiety sg bardziej narazone na powstawanie prdochnicy czy uszkodzenia
z powodu roznych czynnikdw. Wymienic tu trzeba: mniejsze wydzielanie sliny, zmiany jej
sktadu, niekiedy zmiane nawykow dietetycznych, nadmierne wymioty. Jezeli kobieta pra-
widtowo dba o higiene jamy ustnej, leczy zeby i dba o profilaktyke, to nie powinna mieé
zadnych probleméw stomatologicznych czy w czasie cigzy, potogu czy laktacji?.

MIT 2: W czasie karmienia piersig nie mozna podawac znieczulenia podczas zabiegu
stomatologicznego.

Mozna, a nawet trzeba leczy¢ zeby u lekarza dentysty z podaniem znieczulenia i nie ma
koniecznosci robienia przerwy w karmieniu piersig. Obecnie stosowane miejscowe znie-
czulenie nie jest szkodliwe dla dziecka karmionego piersig, poniewaz ilos¢ ,,znieczulenia”
obecna w mleku jest na tyle niewielka, ze dawka uznana jest za nieistotng klinicznie
(zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologdw). Gaz rozweselaja-
cy takze nie jest zabroniony ani szkodliwy.

Oczywiscie, alternatywa jest zawsze leczenie zebdw bez znieczulenia. Jednak odczuwa-
nie bdlu jest zawsze mato komfortowe dla kobiety i moze wptywac na nig negatywnie. To
z kolei moze odbié sie na emocjach dziecka. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze wedtug
badan, stres zwigzany z wizytg i bdlem jest grozniejszy niz podanie znieczulenia. Lepiej
zatem zaufaé lekarzowi i siegngé po znieczulenie miejscowe?.
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Mit 3: W czasie karmienia piersig nie wolno przeswietla¢ zebow.

Niektére mtode mamy boja sie robi¢ badania diagnostyczne z powodu promieniowania.
Do badan diagnostycznych takich jak RTG jednego zeba lub catej szczeki (pantomogram)
nie trzeba odstawiaé dziecka od piersi, odczekiwac kilku dni ani nawet dwdch godzin. To
catkowicie bezpieczna diagnostyka. RTG w dawce stosowanej przy tego typu badaniach
nie wptywa na sktad pokarmu lub nie powoduje jego radioaktywnosci. Podczas takich
badan lekarz zawsze dba o dobro pacjentki i ochrania jg specjalnym fartuchem, aby za-
bezpieczy¢ pozostate narzady i tkanki przed promieniowaniem.

MIT 4: W czasie karmienia piersig nie mozna usuwac kamienia nazebnego ze wzgledu
na uzywane ultradzwieki.

Jedynym prawdziwym stwierdzeniem w tym wypadku jest fakt, ze rzeczywiscie do usu-
wania kamienia nazebnego stosuje sie ultradzwieki. Jednak nie sg one szkodliwe ani dla
dziecka, ani dla mleka mamy. Trzeba pamietad, ze zarowno w cigzy, jak i w trakcie karmie-
nia piersig, szczegdlnie trzeba dbac o higiene jamy ustnej. Zabiegi z zakresu higienizacji
(np. skaling) w tym pomoga®.

Podsumowanie

Warto zaznaczy¢, ze nie ma zadnych przeciwwskazan do karmienia piersig w trakcie
leczenia stomatologicznego. Po wiekszosci zabiegow, lekow i preparatéw dentystycznych
mozna karmié piersig/mlekiem mamy juz od razu po zejsciu z fotela. Znieczulenia mozna
stosowacd bez obaw. Gaz rozweselajgcy takze nie jest zabroniony ani szkodliwy.

Oczywiscie, zawsze nalezy poinformowad lekarza o fakcie karmienia przed wizyta.
To pomoze stomatologowi dobrac idealny model leczenia oraz pozwoli na dobdr odpo-
wiednich lekdw czy antybiotykéw. Takich, ktore sg bezpieczne dla mleka mamy.

Dlatego grozne dla kobiety i jej dziecka jest nieleczone uzebienie, a nie leczenie zeba.
Regularne wizyty u stomatologa to podstawa zdrowia zaréwno karmigcej matki, jak
i malucha®.

Préchnica wczesnego dziecinstwa (Early Childhood Caries; ECC)

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami (WHO, UNICEF, ESPGHAN, AAP) przez pierwsze
6 miesiecy zycia zaleca sie wytgczne karmienie piersig lub pokarmem matki, a nastepnie,
w trakcie i po rozszerzeniu diety, kontynuacje karmienia piersig do 2. roku zycia lub dfu-
zej, w zaleznosci od potrzeb matki i dziecka (gérna granica wieku nie zostata okreslona
przez WHO). Warto tez w tym miejscu doda¢, ze w rekomendacjach nie méwi sie o tym,
by ogranicza¢ karmienie piersig po 6. miesigcu zycia, a zadbad o rozszerzanie diety ma-
luszka. Dzieci chcg by¢ karmione piersig zaréwno w dzien, jak i w nocy. Powszechnie zna-
ne sg korzysci ptyngce z karmienia piersig zarowno dla matki jak i dziecka m.in. ochronne
wiasciwosci mleka matki w aspekcie infekcji wieku dzieciecego i hospitalizacji, a w kra-
jach rozwijajgcych sie obnizenie umieralnosci wéréd karmionych naturalnie niemowlat.
Ten sposdb zywienia ma wartosc zdrowotng zarowno dla dzieci, jak i dla matek. Dzieciom
zapewnia prawidtowy rozwaj fizyczny i psychiczny, zmniejsza ryzyko wystepowania wielu
choréb zaréwno w wieku niemowlecym (skutki natychmiastowe), jak i w pdzniejszych
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latach zycia (skutki odlegte). Wsréd skutkdw natychmiastowych warto wymienic¢ rzadsze
wystepowanie biegunki infekcyjnej, infekcji uktadu oddechowego, zapalenia ucha srod-
kowego, uktadu moczowego, martwiczego zapalenia jelit, posocznicy. Wsréd odlegtych:
rzadsze wystepowanie cukrzycy, celiakii, biataczki limfatycznej i szpikowej, takze chtonia-
ka. Podkresla sie, ze wytgczne karmienie piersig w pierwszych 4 miesigcach zycia dziecka
jest niezaleznym czynnikiem prewencyjnym otytosci w 4. roku zycia?, co wobec epide-
mii otytosci i nadwagi u dzieci jest niezwykle istotne. Karmienie piersig wptywa réwniez
korzystnie na rozwdj poznawczy i emocjonalny najmtodszych. Nie do przecenienia jest
takze korzystny wptyw karmienia piersig na zdrowie kobiety. Ograniczenie utraty krwi
po porodzie, zmniejszenie ryzyka depresji poporodowej, szybszy powrdt do BMI sprzed
ciazy, to korzysci zauwazalne w krétkim czasie. Za najistotniejsze natomiast nalezy uznac
skutki dtugofalowe. Nalezg do nich: zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka piersi, raka
jajnika, cukrzycy typu 2., chordb uktadu sercowo-naczyniowego, hiperlipidemii, nadci-
$nienia tetniczego, reumatoidalnego zapalenia stawow.

Mimo wszystkich niezaprzeczalnych korzysci ptyngcych z faktu karmienia mlekiem mat-
ki zwraca uwage mozliwosc wiekszego ryzyka choroby préchnicowej u dzieci zwigzanego
z dtuzszym okresem karmienia piersig. Prochnica jest najczestszg przewlekta chorobg
jamy ustnej u dzieci do 3. roku zycia i dotyczy ponad potowy populacji w tym wieku
w Polsce, a na Swiecie obejmuje 60-90% dzieci w wieku szkolnym.

Czynniki kariogenne uszeregowane wedtug sity ich oddziatywania:

1. Nieprawidfowa dieta dziecka.

2. Nieprawidtowa higiena jamy ustnej dziecka.

3. Nieprawidtowy stan jamy ustnej matki.

4. Nieprawidtowy sposdb podawania produktéw zawierajgcych cukry,
dzieciom majgcym zeby.

Rozwdj préchnicy zebdw zwigzany jest z obecnoscig bakterii prochnicotworczych i sub-
stratu (cukrow), z ktérego wytwarzane sg kwasy powodujgce odwapnienie szkliwa.
Gtéwnym czynnikiem determinujgcym ryzyko préchnicy wczesnego dziecinstwa (ECC)
jest wczesna kolonizacja jamy ustnej dziecka prochnicotworczymi szczepami, gtéwnie
Streptococcus mutans (SM) i Streptococcus sorbinus, oraz ich wysokie miano.

Kolejnym waznym elementem jest obecnos¢ zebdw, ich liczba oraz podatnos¢ szkliwa
na dziatanie kwasow. Tkanki twarde swiezo wyrznietych zebdw nie sg w petni zmineralizo-
wane i majg tzw. linie neonatalng, ktdra jest efektem przejsciowej przerwy w ich minerali-
zacji w okresie okotoporodowym. Fakt ten stanowi przyczyne wiekszej podatnosci zebéow
mlecznych na dziatanie kwasow, szczegdlnie w krétkim czasie od momentu pojawienia
sie w jamie ustnej. Najbardziej narazone na ekspozycje pokarmu podczas karmienia pier-
sig sg zeby sieczne gorne, wyrzynajace sie u wiekszosci dzieci miedzy 6. m.z. a 16. m.z.
Jest to okres, w ktorym zaleca sie, aby podstawg diety byto mleko matki, ale rozpoczyna
sie takze wzbogacanie diety o pokarmy state. Wprowadzanie pokarmoéw statych jest waz-
ne, zaréwno z punktu widzenia zapobiegania prochnicy, jak i wadom zgryzu (wrodzony
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odruch ssania powinien zanikngé miedzy 12. a 18. miesigcem zycia). Zucie pokarméw po-
budza gruczoty slinowe do wydzielania sliny stymulowanej, co sprzyja samooczyszczaniu
zebow i buforowaniu kwaséw bakteryjnych. Warto zaznaczy¢, ze w czasie snu ilos¢ sliny
niestymulowanej (inaczej spoczynkowej) jest znacznie mniejsza, co ogranicza w istotny
sposob jej funkcje ochronne w stosunku do zebdw.

Przedtuzona ekspozycja zebdw na cukry obecne w mleku podczas karmienia nocnego
lub czesta przy stosowaniu karmienia jako metody uspokajajgcej, bez oczyszczania ze-
bow, mogg wiec zwiekszac ryzyko rozwoju prochnicy. Mniej narazone na rozwoj prochni-
cy sg zeby zuchwy ostoniete jezykiem podczas ssania.

Mleko ludzkie w swoim sktadzie oprécz weglowodandéw (laktozy), biatek, substancji mi-
neralnych i soli, zawiera swoiste szczepy bakterii Lactobacicci spp. oraz substancje hamu-
jace wzrost i adhezje prochnicotworczych bakterii, takie jak ludzka kazeina czy wydziel-
nicza immunoglobulina A. Badania przeprowadzone na modelach eksperymentalnych
i zwierzecych dowodzg, ze mleko ludzkie ma potencjat kariogenny. Badacze zwracajg
jednak uwage na mniejsze zdolnosci laktozy do obnizenia pH srodowiska w poréwnaniu
z sacharozg®**°,

Podsumowanie

Niejednoznacznos¢ doniesien na temat zwigzku karmienia piersig z rozwojem ECC nie
pozwala na zalecanie zaniechania karmienia piersig w konkretnym czasie po narodzinach
dziecka. Biorgc pod uwage dtugofalowe korzysci ptyngce z karmienia piersig zarowno dla
matki, jak i dla dziecka, kazde dyskredytowanie karmienia naturalnego moze miec nieko-
rzystny wptyw na zdrowie matek i dzieci. Karmienie piersig jest optymalnym sposobem
zywienia noworodkdw i niemowlat. Mleko matki to pokarm pierwszego wyboru zaréwno
dla dzieci zdrowych jak i chorych, urodzonych o czasie jak i przedwczesnie (AAP). Karmie-
nie piersig stanowi fenomen biologiczny. Mleko ludzkie jest nie tylko substancjg odzyw-
czg, jest takze zywnoscig funkcjonalng. Wspomaga niedojrzaty organizm dziecka poprzez
zawarte w nim enzymy, hormony, czynniki wzrostu, komaérki macierzyste oraz sktadniki
immunologicznie czynne.

Nalezy jednak pamietac, ze mleko ludzkie ma potencjat kariogenny, ktory przy przedtu-
zonej obecnosci na powierzchni zebédw w sytuacji zmniejszonego wydzielania sliny, np.
w czasie snu, zwieksza ryzyko ECC. Z punktu widzenia zapobiegania prochnicy korzystne
jest wiec dbanie szczegdlnie o higiene jamy ustnej dzieci z wyrznietymi juz zebami siecz-
nymi szczeki, oczyszczanie ich powierzchni (wargowej i podniebiennej) rano i wieczorem
oraz najlepiej takze w ciggu dnia.

Wydaje sie konieczne zwrdcenie wiekszej uwagi na jednoczesne promowanie karmie-
nia piersig i pozgdanych nawykow dietetycznych oraz wtasciwych zachowan higienicz-
nych takich jak:

e stata opieka stomatologiczna nad kobietg w czasie cigzy oraz laktacji

e prawidtowa higiena jamy ustnej matki w okresie zgbkowania jej dziecka

e zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologicznej, oraz Ame-

rykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego, systematyczne prowadzenie higieny jamy
ustnej u niemowlecia od momentu pojawiania sie pierwszych zebdéw jest warun-
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kiem koniecznym profilaktyki przeciw préchnicowej (specjalisci podkreslajg, ze juz
jedna wizyta stomatologiczna, w trakcie ktérej matka otrzymuje instruktaz pielegna-
cji jamy ustnej dziecka, pozwala na redukcje zakazen bakteriami préochnicogennymi)

e jako niezbedny element prawidtowej higieny jamy ustnej Amerykanskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne zaleca stosowanie pasty do zebdw z niskg zawartoscig fluoru
(1000-1100 ppm) juz od momentu wyrzniecia sie pierwszych zebdéw. Do 3. roku zy-
cia nalezy uzywac¢ minimalnej ilosci pasty do zebow (,,zabrudzenie szczoteczki”) i nie
ptukac jamy ustnej po umyciu zebow.
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