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WPROWADZENIE

Rada Europejskich Lekarzy Dentystow (CED) jest europejskg organizacjga o
charakterze not-for-profit, reprezentujgcg poprzez 32 krajowe stowarzyszenia bgdz
izby lekarsko-dentystyczne z 30 panstw europejskich ponad 340 000 europejskich
lekarzy dentystow. Zatozona w 1961 roku w celu doradzania Komisji Europejskiej w
sprawach odnoszgcych sie do zawodu lekarza dentysty, CED promuje wysokie
standardy stomatologicznej opieki zdrowotnej i skutecznej, skoncentrowanej na
bezpieczenstwie pacjenta praktyki zawodowe,.

Cukier jest gtéwng przyczyng préchnicy zebow, szczegdlnie u dzieci i osob w
podesztym wieku. Ograniczenie spozycia cukru zmniejszy bol i cierpienie
powodowane tg chorobg, ktérej mozna zapobiegac.

CUKRY A CHOROBY

Wplyw cukrow spozywczych na powstawanie préchnicy zebdéw jest dobrze
udokumentowany, a zywnos¢ i napoje zawierajgce cukier w coraz wiekszym stopniu
stajg sie przedmiotem uwagi politykdw, medidw i spoteczenstwa w zwigzku z
dotykajgcg wiele panstw epidemig otytosci i cukrzycy. Préchnica, chociaz mozna jej
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niemal catkowicie zapobiega¢, w przypadku matych dzieci moze wigzacC sie z
leczeniem przy zastosowaniu znieczulenia ogolnego, co z kolei w niektorych
panstwach oznacza konieczno$¢ hospitalizacji. To za$ stanowi znaczgce obcigzenie
finansowe krajowych systemdéw ochrony zdrowia, zwiekszajgc pozostate spoteczne
koszty obejmujgce bodl, nieobecnos¢ w pracy rodzicow bagdz opiekunow, a takze
absencje dzieci w placéwkach edukacyjnych. Nadal tez istniejg nieréwnosci w
zakresie stanu zdrowia jamy ustnej, a poprawiajgce sie srednie krajowe dane
dotyczagce wystepowania prochnicy czesto maskujg rzeczywistg sytuacje tych grup
spotecznych, ktore sg w wiekszym stopniu dotkniete tg choroba.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze na psucie sie zebow mogg wptywac ukryte cukry
zawarte w jedzeniu i napojach, a ich oddziatywanie na ptytke nazebng moze
powodowac chorobe dzigset. Istniejg dowody zwigzku pomiedzy otytoscig a chorobg
dzigset!. Rownie istotne jest, ze wiele napojow nie zawierajgcych cukru moze
nieodwracalnie uszkadzac¢ zeby z powodu swej kwasowosci.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystow uwaza, ze zmniejszenie czestotliwosci i ilosci
spozycia cukru ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania zarbwno chorobom jamy
ustnej, jak i chorobom uktadowym.

DEFINICJE | WYTYCZNE

Opublikowane w 2015 r. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia wytyczne stanowczo
rekomendujg, aby zarowno dorosli, jak i dzieci ograniczyli spozycie wolnych cukrow?
do ponizej 10% kalorii dostarczanych dziennie organizmowi, wskazujgc przy tym, ze
dalsze ograniczenie ponizej 5% jest jeszcze bardziej korzystne dla zdrowia.
Rekomendacje te wpierane sg przez dowody potwierdzajgce zaleznos¢ préchnicy
zebow od ilosci spozywanych wolnych cukrow.

W Europie spozycie wolnych cukréw waha sie obecnie od $rednio 7-8% energii
dostarczanej dziennie organizmowi w niektorych panstwach do 16-17% w innych.
Spozycie to jest wyzsze wsrdéd dzieci, wahajgc sie pomiedzy 12 a 25% kalorii
dostarczanych dziennie; znaczgca tego czes¢ moze pochodzi¢ ze stodzonych
napojow gazowanych.

STANOWISKO CED

Rada Europejskich Lekarzy Dentystow stoi na stanowisku, ze dla rozwigzania tak
ztozonego problemu, jakim jest nadmierne spozycie cukru, nie istnieje jedno
rozwigzanie, a potrzebne jest wieloaspektowe podejscie w celu uzyskania poprawy
w zakresie zdrowia publicznego. Dziatania zmierzajgce do utatwienia konsumentom

1 Materiaty dostepne na wniosek.

2 Wolne cukry wg definicji WHO oznaczajg wszystkie monosacharydy i disacharydy dodawane do
zywnosci przez producentéw, osoby przygotowujgce positki oraz konsumentéw, jak réwniez cukry
wystepujgce naturalnie w miodzie, syropach, niestodzonych sokach owocowych. Definicja ta nie
obejmuje cukréw naturalnie zawartych w warzywach owocach i mleku.
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podejmowania lepszych decyzji odnosnie pozywienia muszg by¢ podjete przez
instytucje miedzynarodowe, witadze krajowe i lokalne, producentow zywnosci i
napojéw, reklamodawcéw, sprzedawcow, systemy ochrony zdrowia i ich
pracownikow, nauczycieli oraz pracodawcow.

CED popiera nastepujace srodkis:

e ograniczenia w zakresie marketingu, lokowania produktéw oraz reklamowania
zywnos$ci i napojéw z duzg zawartoscig cukru kierowanych do dzieci i
dorostych za posrednictwem wszelkich mediéw (w tym cyfrowych);

e ograniczenia — podobnie jak ma to miejsce w ramach polityki antynikotynowej i
antyalkoholowej — odnos$nie mozliwosci sponsorowania przez producentéw
zywnosci i napojéw o duzej zawartosci cukru takich zwlaszcza wydarzen jak
imprezy sportowe kreujgce pozytywne skojarzenia w stosunku do niezdrowych
wyrobow;

e zmiane sktadu produktdow zywnosciowych i napojow w celu obnizenia
zawartosci cukru w potgczeniu ze zmniejszeniem ich porcji — CED uwaza, ze
nalezy ustanowi¢ obowigzkowe wymogi odnosnie zmiany skfadu wyrobow,
poniewaz zmiany wdrazane dobrowolnie przez producentow majg
ograniczony zakres i niezbyt wygorowane cele, a nadzorowanie tego procesu
musi miec niezalezny i przejrzysty charakter;

e ograniczenia promocji cenowych produktow o duzej zawartosci cukru w
sklepach oraz placéwkach gastronomicznych; ograniczenia co do
eksponowania takich wyrobdw, na przyktad w poblizu kas;

e przyjecie przez instytucje unijne przepisow prawnych nakfadajgcych
obowigzek etykietowania zywnosci i napojow w taki sposob, aby informacje o
zawartosci cukru miaty przejrzysty, tatwo zrozumiaty format, =z
uwzglednieniem ilosci nominalnej danego produktu;

e przyjecie norm odzywczych w placéwkach publicznych takich jak szpitale,
placowki edukacyjne lub opiekuncze, zaktady karne, domy opieki, placéwki
rozrywkowo-wypoczynkowe; zapewnienie w takich jednostkach szkolen w
zakresie zdrowego zywienia osobom odpowiedzialnym za ustalanie
jadtospisu;

e rekomendowanie wladzom publicznym, aby zniechecaty szkoty i szpitale do
instalowania maszyn sprzedajgcych produkty o wysokiej zawartosci cukru
oraz aby propagowaty dostep do zdrowej zywnosci i napoi we wszystkich tego
rodzaju placéwkach;

¢ nadanie wzgledom zdrowia publicznego priorytetowego statusu w ramach
lokalnych systemow planowania, miedzy innymi w celu ograniczenia
szybkiego wzrostu liczby punktow sprzedazy niezdrowego pozywienia i
napojoéw w poblizu szkot;

3 Dowody potwierdzajgce skutecznosé wielu z tych srodkéw zawiera raport “Public Health England:
Sugar reduction: the evidence for action”.
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organizowanie szkolen w zakresie zasad zdrowego zywienia dla pracownikow
ochrony zdrowia, pracodawcéw oraz spoteczenstwa, obejmujgcych
promowanie praktycznych rozwigzan wspierajgcych redukcje spozycia cukru
(ak np. uzywanie aplikacji Sugar Smart app); pomocna byftaby dtugotrwata
kampania w mediach podkreSlajgca szkodliwe skutki nadmiernego
spozywania cukru wraz ze zdjeciami przedstawiajgcymi zwigzane z tym
choroby stomatologiczne.

Lekarze dentysci mogg sie do tych dziatan przyczyni¢ poprzez informowanie swych
pacjentow o wptywie cukru na zdrowie jamy ustnej oraz o tym, jakie znaczenie ma
zmniejszenie czestotliwosci spozycia cukru i ograniczenie go, w takim stopniu, jak
tylko mozliwe, do positkbw. Mogg nadto wskazywacC pacjentom ,ukryte” cukry
wystepujgce w wielu produktach. Wazne jest takze, aby pacjenci zachowywali
odpowiednie nawyki higieniczne i regularnie odbywali wizyty u lekarza dentysty.

Przyjeto jednogtosnie na posiedzeniu plenarnym

Rady Europejskich Lekarzy Dentystow w dniu 20 maja 2016 r.

Przekiad z jezyka angielskiego:

Marek Szewczynski, NIL.
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