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KARIOGENA | ANTIKARIOGENA HRANA

Prevalencija karijesa pod utjecajem je mnogih ¢imbenika.
Konzumiranje kariogene hrane vrlo je bitan ¢imbenik ko-
jim se povecava rizik za nastanak i razvoj kariozne lezije,
dok sama kariogenost hrane ovisi o konzistenciji i duljini
njezinog zadrzavanja u usnoj Supljini. Antikariogena hra-
na, pak, moze smanjiti rizik od nastanka karijesa. Osim
toga, konzumiranje kariogene hrane i pica tijekom obroka
znacajno smanjuje mogucnost nastanka karijesa, za razli-
ku od kariogene hrane i pica koji se konzumiraju izmedu
obroka. Dakle, pravilno savjetovanje pacijenata, odnosno
njihovih roditelja, kako bi djeca stvorila dobre prehrambe-
ne navike ve¢ u ranom djetinjstvu pomaze ocuvanju kako
op¢eg tako i oralnog zdravlja tijekom cijelog Zivota.

KARIOGENA HRANA

Oralno zdravlje sastavni je dio opceg zdravlja i neophod-
no je za kvalitetu Zivota. Karijes je vrlo rasirena bolest s tek
ponekom populacijom u izuzetku. Nuzno je prepoznati
karijes-rizi¢ne skupine, zbog ciljane prevencije ve¢ u ranoj
dobi, 3to ima zna¢ajan ucinak na oralno zdravlje i zdravlje
u cjelini (1). Karijes ranog djetinjstva i multiple karijesne
lezije zahvadaju mlije¢ne zube dojencadi i predskolske
djece. Uzrokovani su produljenim obrocima i no¢nim hra-
njenjem fermentabilnim ugljikohidratima. Na ovaj nacin
uzrokovane karijesne lezije jako se brzo $ire i dovode do
destrukcije velikog dijela zubnog tkiva (2). Uvodenje rafi-
nhiranog secera u prehranu modernog drudtva pomaknuta
je ravnoteZa prehrane, od zdravlja prema bolesti (3).

Ugljikohidrate nalazimo u jednostavnim oblicima saharo-
ze, laktoze i glukoze, te slozenim spojevima skroba i vlaka-
na. SloZeni ugljikohidrati su u povréu, manje rafiniranim zi-
taricama i bitnim dodacima hrani; vitaminima, mineralima
i vlaknima. Seceri u picu i slatkisima pridonose povecanju
energije u organizmu i pohranjuju se u obliku triglicerida.
Prekomjerno uzmanje ugljikohidrata potpomaze, osim na-
stanka karijesa i razvoj pretilosti i diabetesa mellitusa tip 2.
Glukoza iz saharoze i $kroba povisuje razinu glukoze u krvi
i stimulira sekreciju inzulina. Manjak inzulinskog odgovora
na fruktozu dovodi do poremecaja metabolizma lipida (4).
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Ukoliko takvi ugljikohidrati dominiraju prehranom djete-
ta, rizik od karijesa se povecava, jer ih bakterije oralne flore
koriste za hranu. Njihovi metaboliti, odnosno jake kiseline,
demineraliziraju caklinu. Kariogena svojstva Lactobacci-
llusa i Streptococcus mutansa u slini potencijalni su bio-
markeri §e¢enog napada, a najvaznijim mikrobnim cimbe-
nikom karijesa smatra se Streptococcus mutans.

Izbjegavajuci hranu i pice koja je kariogena put je k sma-
njenju sansi za nastanak karijesa. Stoga je vazno znati
prepoznati hranu koja povecava rizik za nastanak karijesa.
Najcesce se pod kariogenom hranom podrazumijeva Se-
¢er i ¢okoladni proizvodi, kolaci i keksi, peciva, vo¢ne pite,
pudinzi, zadecerene pahuljice, dZzemovi, pekmezi, med, sla-
doled, useéerno voce, kompoti, gazirana pica, zasecerena
pi¢a na bazi mlijeka i alkoholni napici koji sadrzi Secer (5).

Poznato je, naime, da je hrana poput slatkisa, kolaca ili
keksa bogata ugljikohidratima i da su Stetni za zube, ali u
nekoj hrani ugljikohidrati su ,prikriveni”. Hrana, koja Cak i
nema jako slatki okus, poput maslaca od kikirikija, sadrza-
va puno ugljikohidrata. Grickalice, pereci i ¢ips, jednako su
Stetni kao i slatkisi, ¢ak i Stetniji, jer se lijepe na zube. Je-
dan od najvecih neprijatelja zdravih zuba su gazirani soko-
vi. Pi¢a kao $to su Coca Cola, Fanta, Pepsi, Cocta, ne samo
da su zasladena velikom koli¢inom $ecera, nego i izravho
uzrokuju erozivne lezije na caklini koje se nerijetko vide
veé i u dje¢joj, a posebice u adolescentskoj dobi. Ne samo
da su ova pica stetna za zube, vec se pokazalo da utjeCu i
na razvoj diabetesa i osteoporoze u kasnijoj zivotnoj dobi.

KAKO RASTE KARIOGENOST

Opcenito se moze zakljuciti da relativna kariogenost hrane
ovisi 0 njezinom sastavu, dakle mikronutrijentima i makro-
nutrijentima, gradi hrane, tvrdodi, vlaknatosti, topljivosti u
slini te moguénosti zadrzavanja na povrsini zuba i mogué-
nosti stimulacije sline (6).

Odredeni ¢cimbenici mogu povecati rizik da se razvije kari-
ozna lezija, ¢ak iako je hrana koja se konzumira uvijek iste
strukture. Frekvencija obroka i nacin na koji se konzumi-
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Slika 1. Piramida zdrave prehrane

ra moze utjecati na kariogenost. Postoje Cetiri ¢imbenika

iznimno bitna za porast kariogenosti:

1. Koli¢ina vremena u kojem je hrana ili pice u kontaktu
sa zubima. Naime, konzumiranje pi¢a malim gutljaji-
ma moZe biti opasnije za zube od brzog ispijanja te-
kucine.

2. Dnevna koli¢ina koja se konzumira. Konzumacija vece
koli¢ine slatkog napitka u danu je opasnija jer veca ko-
li¢ina dolazi u kontakt s bakterijama na zubima.

3. Uzimanje hrane ili pi¢a unutar obroka ili meduobroka.
Kad se kariogena hrana ili pi¢e uzima unutar obroka,
kiseline u usnoj supljini bit ¢e brze neutralizirane i od-
stranjene, za razliku od konzumacije u meduobroci-
ma.

4. Dio dana kad se konzumira hrana ili pi¢e. Konzuma-
Cija nocu tijekom smanjene salivacije nece tako brzo
eliminirati smanjeni pH sline iz usne $upljine (7).

Prema Krausu, konzistencija takoder moze utjecati na ka-
riogenost hrane. Konzistencija hrane moze utjecati na vri-
Jeme zadrzavanja u usnoj 3upljini. Primjerice, hrana koja je
liepljive konzistencije dulje ¢e ostatiu ustima nego cvrsta
i tvrda hrana (8).

ANTIKARIOGENA HRANA

Za razliku od kariogene hrane, postoje i neka pica i hrana
koja stiti povrinu zuba od kolonizacije Streptococcus mu-
tansa. Adhezija je klju¢ni korak inicijacije i razvoja karijesa.
Primjerice, je¢mena kava i pica od pe¢enog je¢ma inter-
feriraju pri adsorpciji Streptococcus mutansa na kristal hi-

.

droksilapatita, jer sadrze antiadhezivnu komponentu (9).
Konzumiranje antikariogene hrane tijekom ili nakon slat-
kog obroka ili pi¢ca moze smanijiti rizik za razvoj karijesa.
Ta vrsta hrane balansira, odnosno vraca pH usne Supljine
u nekritiéno podrudje te smanjuje rizik za demineralizaciju
zuba. Takav tip hrane dolazi u vise razli¢itih vrsta. Neki od
primjera takve hrane su mlijeko, sir, ¢aj i manje rafinirani
Skrob.

Milijeko 3titi zube prevenirajudi pri¢vri¢ivanje plaka za po-
vrsinu zuba. lako mlijeko sadrzi dovoljno laktoze da bismo
ga smatrali kariogenim, ono je bogato kalcijem i fosforom
koji titi caklinu zuba. Istrazivaci su pronasli da kad se hra-
na koja je bogata $e¢erom konzumira s mlijekom, da joj
se smanjuje kariogenost. Primjer redukcije kariogenosti
keksa jest i konzumacija mlijeka tijekom njihovog uzima-
nja (10).

Konzumiranje sira drugi je nacin zastite zuba od karijesa. Sir
ima vrlo znacajne antikariogena obiljezja. Koli¢ina tiramina
u siru stimulira salivaciju. Nakon konzumiranja sira, pove-
cava se koli¢ina kalcija i fosfata u plaku. Konzumacija sira
moze biti zaista dobrodosla za dentalno zdravlje, iako se
njegove dobre strane mogu ponistiti konzumira i se uklo-
pljen u neku drugu namirnicu, poput kolaca. Benefit kon-
zumacije sira takoder se moze smanjiti ako se nakon njega
konzumiraju kisela pica (10). Uzimanjem sira nakon visoko
rizicnog slatkog meduobroka, eliminira se smanjenje pH
koje se obi¢no dogada uz konzumaciju slatke hrane (11).

Sljededi nacin za redukciju i prevenciju nastanka karijesa
jest konzumacija ¢aja. Clanovi American Dietetic Associa-
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tion objasnili su u jednom od svojih ¢lanaka benefit koji
moze imati ¢aj za prevenciju oralnih bolesti i infekcija. Pro-
naéli su odredene karakteristike zelenog i crnog <aja koje
imaju antikariogena svojstva. Katehini koji se nalaze u ¢aju
imaju antistreptokoknu aktivnost (S. mutans i S. sobrinus)
(12).

Aubrey Sheilham ukazala je na moguce antikariogene
benefite konzumiranja hrane koja sadrzi puno vlakana
jer se njima potice jate zvakanje, salivacija i povecanje
pH plaka, kao i mogu¢i antikarijesni ucinak organskih
fosfata (13).

KAKO SAVJETOVATI PACIJENTA/RODITELJA

Buduci da su uzroci karijesa definirani, a jedan od ¢imbeni-
ka je svakako i nacin prehrane, rje3enje za smanjenje rizika
za nastanak karijesa kod djeteta jest pravilan odabir vrste i
nacina konzumacije hrane (14).

«  Punovodaipovrca. Ne samo da su bogati vitaminima,
voce i povrée poti¢u lu¢enje sline te pomazu u Cisce-
nju zubi.

. Sir posluzivati kao obrok ili kao meduobrok, on tako-
der potice lu¢enje sline koja ispire komadice hrane sa
zubi.

. Izbjegavati ljepljivu hranu, puput grozdica, karamela,
meda, datulja. Takva hrana lijepi se za zube i slina ju
tedko ispire. Ukoliko dijete jede takvu hranu, potrebo
je upozoriti roditelje da nakon takvog obroka dijete
mora oprati zube Cetkicom i koncem.

Slatki obrok kao dio velikog obroka, ne kao meduo-
brok. Ako se djetetu daje slatki obrok, trebalo bi ga
posluziti kao desertu sklopu glavnog obroka. Tijekom
glavnog obroka povecava se lu¢enje sline u ustima, a
takoder djeca ¢esto piju tekudinu uz jelo, 5to sve po-
maze uklanjanju zaostalih komadica hrane sa zuba.
Grickalice izbjegavati (¢ips, pereci, Stapici...) one se li-
jepe za zube i ulaze u fisure te ih slina teSko odstranju-
je.

Izbjegavati slatkise koji ostaju na jeziku. Hrana puput
lizalica, tvrdih bombona, zaecerenih zvakacih gumai
slatkih napitaka.

Milijeko ili voda umjesto soka. Vecina sokova su bogati
¢ecerom. lako mlijeko takoder sadrzava $ecer, hranji-
vije je i zdravije od sokova. Ako se ba3 Zeli sprijeiti i
$tetno djelovanje laktoze iz mlijeka, moZe se nakon
konzumiranja mlijeka usta isprati s casom vode.

. Piti, a ne pijuckati zasladene i kisele napitke koji dovo-
de do karijesa i erozivnih promjena na caklini.

Moze se zakljuciti da je karijes bolest koja se moze preve-
nirati, pobrinemo li se osim pravilnog odrzavanja oralne
higijene i primjene fluorida, i za iznimno bitan ¢imbenik
poput dobro uravnoteZene i zdrave prehrane.
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