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Streszczenie

Wraz z rozwojem medycyny dtugos¢ zycia cztowieka znacznie sie wydtuza. Starzenie sie populacji powoduje
powstawanie nowych problemoéw ekonomicznych, psychologicznych, socjologicznych, jak i zdrowotnych. Ogdlnie
badanie lekarskie czesto pomija stan jamy ustnej lub badanie to nie jest przeprowadzone doktadnie. Liczne doniesienia
naukowe wskazujg na korelacje zdrowia jamy ustnej ze zdrowiem catego organizmu. Zapobieganie prochnicy i innym
chorobom przyzebia pozwala na utrzymanie wtasnego uzebienia oraz zachowanie prawidtowej funkcji narzadu zucia.
Brak owrzodzen oraz bélu w obrebie jamy ustnej utatwia przyjmowanie pokarmdéw, a dobrze zbilansowana dieta
pozwala na unikanie niedoboréw sktadnikéw pokarmowych oraz wzbogaca organizm w substancje o dziataniu
przeciwzapalnym.

Stowa kluczowe: kluczowe: sposéb zywienia, zeby, osoby starsze

Abstract

With the development of medicine, the life expectancy of a human is significantly prolonged. Aging of the population
causes new economic, psychological, sociological and health problems. In general, a medical examination often skips
the condition of the mouth or the test is not carried out accurately. Numerous scientific reports indicate correlations
of oral health with the health of the whole organism. Prevention of caries and other periodontal diseases allows you to
maintain your own teeth and maintain the proper function of the masticatory system. The lack of ulcers and pain in the
mouth is conducive to food intake, and a well-balanced diet avoids nutrient deficiencies and enriches the body with
anti-inflammatory substances.
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Wprowadzenie

Zdrowie catego organizmu rozpoczyna sie od jamy
ustnej. Utrzymanie wtasnego uzebienia lub prawidtowego
uzupetnienia protetycznego, zaréwno jak i dbatos¢ o zeby,
tkanki przyzebia oraz btony Sluzowe jamy ustnej
warunkuja prawidtowe odzywianie oraz samopoczucie.
Wykazano, ze zachowanie petnego uczestnictwa w zyciu
osobistym i spotecznym ma zwigzek z dobrostanem jamy
ustnej [1]. Zmiany préchnicowe mogg doprowadzi¢ do
utraty zebow, a w ciezszych przypadkach mogg przyczynic
sie do choroby odogniskowe]. Do najczestszych patologii
nalezy préchnica okrezna lub przyszyjkowa oraz ubytki
pochodzenia niepréchnicowego — abrazja mechaniczna
[2]. Manifestacja pierwszych objawdw innych chordb
ogdlnych takich jak cukrzyca, choroby nerek czy ukfadu
krgzenia mogg pojawiac sie w jamie ustnej, co powinno
sktania¢  do czestych  wizyt w  gabinecie
stomatologicznym. Odpowiednia podaz sktadnikow
pokarmowych oraz zapobieganie niedoborom jest
niezbedne do utrzymania zdrowia organizmu, w tym
narzadu zucia.

Rozwdj medycyny wigze sie ze wzrostem dtugosci
zycia. Szacuje sie, ze w 2025 roku co 7 mieszkaniec Europy

bedzie miat wiecej niz 60 lat [3]. Obecnie wiele oséb
zachowuje na staros$¢ wtasne uzebienie, przez co zachodzi
koniecznos¢ odpowiedniej diagnostyki i prowadzenia
skutecznej terapii schorzen zebdéw i przyzebia u
pacjentow geriatrycznych. Kaczorowski i wsp. [4] w
badaniu majacym na celu analize potrzeb pensjonariuszy
Domoéw Opieki Spotecznej z Poznania i terenu
Wielkopolski, wykazali, ze gtéwng przyczyna korzystania
przez osoby badane z ustug stomatologa byt bdl
(deklarowany przez 50% ), kolejna oczekiwanie na
wykonanie uzupetnienia protetycznego (co zdeklarowato
46% badanych). Tylko 4% badanych zgtosito sie do
stomatologa w celu rutynowej kontroli. Z kolei
Palczewska-Komsai Buczkowska-Radlinska wskazuja, ze
osoby starsze zamieszkujgce wtasne domostwa majg
wiekszg motywacje do korzystania z opieki stomatologa
oraz dbania o higiene jamy ustnej.
U pensjonariuszy DPS interwencja stomatologiczna
czesto ogranicza sie do usuniecia bélu lub koniecznosci
wykonania nowej protezy, ktéra czesto petni funkcje
estetyczna a nie funkcjonalng [5].
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Zmiany patologiczne zachodzgce w jamie ustnej wraz
z wiekiem

Do najczestszych i sprawiajgcych najwieksze
dolegliwosci bdlowe zmian patologicznych w obrebie
jamy ustnej u osob starszych naleza: préchnica, ubytki
pochodzenia nie prochnicowego, kserostomia, zespot
palacych ust, kandydoza jamy ustnej oraz zapalenie
zanikowe btony $luzowej. Charakterystyke tych
problemow przedstawiono ponizej.

Prochnica szkliwa i korzenia

Préchnica zebdw jest chorobg zakazng o podtozu
bakteryjnym. Udowodniono, ze najbardziej zwigzany
z rozwojem prochnicy u ludzi jest paciorkowiec
Streptococcus mutans, ktdéry nalezy do bakterii ptytki
nazebnej. Adsobrcja bakterii do powierzchni szkliwa
powoduje wytworzenie potgczenia pomiedzy bakteriami
a btong nazebna. Do rozwoju préchnicy jest niezbedny
czas dziatania kwaséw organicznych na zeby (metabolity
bakterii), predyspozycje genetyczne podatnosci zebdw na
demineralizacje, liczba bakterii préchnicotwdrczych oraz
zawartos¢ sacharozy w diecie [6].

U osdb starszych charakter zmian préchnicowych
jest odmienny w poréwnaniu do osdb mtodych. W tej
grupie wiekowej rzadko spotyka sie préchnice o ostrym
i szybkim przebiegu. Znacznie czesciej ubytki prochnicowe
charakteryzuje przewlektos¢ procesu z powolng Ilub
zatrzymang progresjg. Przebieg choroby jest bezbolesny
lub skapo-objawowy. Préchnica cementu korzeniowego
zwigzania jest z obnizeniem dzigsta i odstonieciem
korzenia. Przez taki proces cement korzeniowy jest
wystawiony na dziatanie $rodowiska jamy ustnej.
Niekorzystne dziatanie ma tutaj rowniez zmniejszone
wydzielanie sliny zwigzane z chorobami
ogdlnoustrojowymi oraz przyjmowanymi lekami, przez to
zwiekszone jest gromadzenie ptytki bakteryjnej inicjujacej
proces prochnicowy [2].

Znaczenie diety w zapobieganiu powstawaniu
prochnicy potwierdzajg badania przeprowadzone na

populacji afrykanskiej, w ktérej u blisko 100%
przedstawicieli stwierdzono obecnosc bakterii
Streptococcus mutans, jednak populacja ta

charakteryzowata sie niska aktywnoscia prochnicy. Nalezy
podkresli¢, iz dieta populacji afrykanskiej zawiera niski
odsetek cukréw rafinowanych [7]. Ograniczenie ilosci oraz
czestosci spozywania weglowodandéw prostych przynosi
dobre efekty w profilaktyce prdchnicy. Podkresla sie
rowniez  istotnos$¢ regularnych positkbw  oraz
niepodjadanie pomiedzy nimi oraz przed snem. W celu
wzmocnienia szkliwa zaleca sie picie wody fluorkowane;j,
co moze sie przyczyni¢ do zredukowania préchnicy do
50%. Do stodzikdw, ktére nie s3 metabolizowane przez
bakterie ptytki nazebnej nalezg: sorbitol oraz ksylitol,
dlatego tez w przypadku stodzenia potraw warto siegac
po te substancje [2].

Ubytki niepréchnicowego pochodzenia

Do ubytkéw nie préchnicowego pochodzenia
wystepujgcych w  wieku podesztym nalezg: nadzerki
szkliwa i starcia zebéw o réznej lokalizacji oraz ztamania
zebow. Przyczynami takich proceséw sa: fizjologiczne
procesy Scierania sie powierzchni zebéw lub patologiczne
procesy, takie jak: zbyt duze braki w uzebieniu, bruksizm,
przedwczesne kontakty zebéw czy osobnicza wrazliwos¢
tkanek zebdw. Nie bez znaczenia dla ubytkdw nie
prochnicowego pochodzenia wydaje sie byé réwniez
konsystencja i rodzaj spozywanych pokarméw [2].
Na starcia patologiczne majg wptyw niektére pokarmy,
zwilaszcza soki owocowe zawierajgce w swoim sktadzie
kwasy, ktére moga doprowadzi¢ do uszkodzenia tkanek
zeba. Szczegdlng uwage zwraca kwas cytrynowy, ktory
wigze sie z wapniem zawartym w szkliwie tworzac
rozpuszczalne cytryniany [8]. Dobrym nawykiem
po spozyciu owocdw i warzyw oraz ich przetwordw jest
przeptukanie jamy ustnej wodg co spowoduje
zneutralizowanie dziatania obecnych w nich kwaséow [9].
Ubytki nie prochnicowego pochodzenia mogg byé
nastepstwem zaburzenia mineralizacji tkanek zebdw.
Wady te mogg by¢ wrodzone lub nabyte. Najczestszg
przyczyng nabytych wad jest awitaminoza witamin A i D
lub fluoroza [8]. Aby ograniczy¢ dziatanie kwasow
obecnych w warzywach i owcach zaleca sie spozycie pod
koniec positku pokarméw o wtasciwosciach zasadowych,
np. nabiat. Zmniejszenie czasu kontaktu napoi kwasnych
ze szkliwem poprzez picie przez stomke oraz
nieszczotkowanie zebdéw tuz po positku powinno
by¢ praktykowane przez osoby starsze, jak i mtodsze [9].

Kserostomia

Kserostomia nazwana rdéwniez suchoscig jamy
ustnej czesto towarzyszy osobom w wieku podesztym,
chociaz nie jest zwigzana ze starzeniem sie organizmu
[10]. Zmniejszenie wydolnosci Slinianek moze by¢
zZwigzane
z wystepowaniem choréb ogdlnoustrojowych, jak
i stosowang terapiag wielolekowg. Do przyczyn
ogoblnoustrojowych wystepowania kserostomii naleza:
niedobory witamin z grupy B, niedobory zelaza oraz
zaburzenia wodno-elektrolitowe. Ponadto niewyréwnana
cukrzyca a takze inne przyczyny zwigzane z dysfunkcjg
przewodow wyprowadzajgcych slinianek i zaburzeniami
psychicznymi mogg powodowaé suchos$¢ jamy ustne;j.
Kserostomia objawia sie zmniejszeniem wydzielania sliny
oraz subiektywnym odczuciem suchosci i pieczenia w
jamie ustnej. Doprowadza to do trudnosci w méwieniu,
jedzeniu i potykaniu. Czesto z powodu towarzyszacych
kserostomii objawow obserwuje sie ograniczenie
spozywania wielu produktéw zywnosciowych co moze
przyczynia¢ sie do niedoboréw zywieniowych, zaréwno
ilosciowych, jak i jakosSciowych. Wielolekowo$¢ rowniez
moze przyczyni¢ sie do uczucia suchosci jamy ustnej,
szczegolnie przy przyjmowaniu takich preparatéw jak: leki
o dziataniu moczopednym, przeciwdepresyjnym, leki
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hipotensyjne oraz leki przeciw chorobie Parkinsona [1].
Do niefarmakologicznych sposoboéw leczenia kserostomii
nalezy dietoterapia. Zaleca sie pobieranie niewielkich
ilosSci wody z sokiem z cytryny lub herbaty mietowej w
krotkich odstepach czasu, zwiekszenie spozycia ptynéw
powoduje zwiekszong produkcje $liny. Pomocne moze
okazac sie zucie gumy bezcukrowej lub ssanie plasterkéw
cytryny. Podtozem suchosci jamy ustnej moga byc
niedobory witamin z grupy B (B1, B6) i zelaza oraz
istniejgce juz niedobory zwigzane z chorobg lub dietg
eliminacyjng. Zalecenia dietetyczne dla osdb starszych
powinny zatem uwzgledni¢ obie kwestie. Dieta nie
powinna podraznia¢ btony sluzowej jamy ustnej w sposéb
mechaniczny, chemiczny oraz termiczny. Dobrym
rozwigzaniem moze by¢ dieta ptynna wzmocniona, pot-
ptynna oraz papkowata, uwzgledniajgca pokrycie
zapotrzebowania na witaminy z grupy B (ktdre
zapobiegajg pekaniu warg i tuszczeniu sie naskorka), a
takze zelazo i witamine C. Podawane positki powinny by¢
letnie czyli miescic sie temperaturze od
25-35°C, dzieki czemu uniknie sie poparzen. Przyprawy
ostre takie jak: chilli, curry, pieprz i papryka . a takze
konserwy i kiszonki powinny by¢ wyeliminowane z diety,
gdyz mogg dodatkowo podraznia¢ btone Sluzowa jamy
ustnej [11].

Zespot palacych ust

Zespot palgcych ust - BMS (ang. burning mouth
syndrome) charakteryzuje sie subiektywnym odczuciem
pieczenia, dretwienia i palenia w obrebie btony $luzowe;j
jamy ustnej. Na btonie $luzowej nie dostrzega sie zmian
patologicznych.  Strach  przed pojawieniem sie
dolegliwosci powoduje, ze niektdrzy pacjenci rezygnuja z
wielu potraw co moze doprowadzi¢ do niedozywienia.
Wsréd wielu mozliwych przyczyn nalezy wyrdznié podtoze
niedoborowe witamin B1, B2, B6, B12 oraz niedobory
kwasu foliowego i zelaza. Zalecenia przy BMS sg podobne
jak przy suchosci jamy ustnej. Nalezy unika¢ pokarméw,
ktore mogg podraznia¢ jame ustng oraz stosowac
zbilansowang diete bogata w witaminy z grupy B oraz
produkty o dziataniu przeciwzapalnym (przeciwzapalne
dziatanie wykazuja na przyktad: cebula, czosnek, migdaty,
brokuty czy czerwona kapusta) [1].

Kandydoza jamy ustnej

Kandydoza jamy ustnej najczesciej jest wywotana
zakazeniem grzybiczym z rodzin drozdzopodobnych
(Cryptococcaceae) z rodzaju Candida. Rozwdj grzybdéw
w jamie ustnej ma zwigzek z odpornoscig, wiekiem,
sposobem odzywienia (niedobory kwasu foliowego i
zelaza mogg zwiekszac ryzyko rozwiniecia grzybicy) oraz
warunkami socjo-ekonomicznymi (miedzy innymi: miejsce
zamieszkania oraz dostep do lekarza stomatologa,
problemy psychologiczne zwigzane gtéwnie z depresjg
oraz niezalezno$¢ finansowa lub zaniedbanie ze strony
rodziny). U oséb starszych istnieje wieksze ryzyko rozwoju
grzybicy jamy ustnej. Wynika to z wielochorobowosci oraz

przyjmowania  wielu lekéw. Grzybica przewodu
pokarmowego moze mie¢ rézny wptyw na organizm
cztowieka, grzyby mogg mie¢ dziatanie immunosupresyjne
i alergizujgce. Nieleczona infekcja moze pogarszac stan
0golny chorego bez wywotywania jawnych objawdw.
Grzybica narzadowa moze prowadzi¢ do kandydozy
uogolnionej i spowodowac zgon z powodu zbyt duzej
ilosci toksyn w organizmie [12] Zalecenia dietetyczne w
leczeniu kandydozy jamy ustnej obejmujg ograniczenie
weglowodandw prostych w diecie oraz wprowadzenie
produktéw probiotycznych takich jak: kefiry, jogurty
naturalne, maslanki. Nalezy rowniez wyréwnac istniejace
niedobory pokarmowe [13].

Zapalenie zanikowe btony sluzowej

Zapalenie zanikowe btony $luzowej wystepuje
u oséb w wieku starszym i zwykle towarzyszy
wspotistniejgcym chorobom ogdlnoustrojowym.
Do przyczyn tego schorzenia zalicza sie choroby

niedoborowe, ktdére s3 spowodowane niedozywieniem
iloSciowym i jakoSciowym - zwfaszcza niedobory takich
sktadnikéw jak: witaminy z grupy B, kwas foliowy, zelazo
oraz cynk. Objawy najczesciej dotyczg jezyka i powodujg
zanik jego brodawek powodujac jego wygtadzenie
i zaczerwienienie, co wigze sie z odczuciem pieczenia
i palenia. Chorzy na cukrzyce sg bardziej narazeni na
wystgpienie zapalenia zanikowego btony sluzowej jamy
ustnej. Stan btony sluzowej zalezy od przebiegu choroby
podstawowej, dlatego istotne jest, aby wyrownaé stan
ogdlny chorego [1]. Dietoterapia powinna uwzglednic
wyréwnanie niedoborow pokarmowych oraz
wspomaganie choroby podstawowej. Dieta powinna
zawiera¢ pokarmy mleczne, warzywa i owoce, ktére sg
cennym zZrodtem cynku, Zzelaza oraz witaminy B12.
Ograniczenie powinno dotyczy¢ spozycia weglowodanéw
prostych. Unika¢ nalezy spozywania pokarmow, ktore
mogg pogtebi¢ dyskomfort chorego czyli goracych,
ostrych, stonych i pikantnych potraw. Ulge moze
przynies¢ ssanie kostek lodow, schtodzonych muséw oraz
picie schtodzonych napoi niegazowanych.

Zywno$é wptywajaca na zdrowie jamy ustnej

Dieta, ktéra pozwala zachowaé zdrowie jamy
ustnej jest oparta na zatozeniach piramidy zywieniowej
[14]. Zachowanie odpowiedniej podazy mikrosktadnikow
i makrosktadnikow oraz niedopuszczenie do niedoboréw
pokarmowych wspiera zdrowie catego organizmu. Wiele
choréb ma swéj poczgtek w jamie ustnej. Trudno gojace
sie rany, czeste owrzodzenia i zakazenia bakteryjne,
uczucie suchosci jamy ustnej mogg by¢ pierwszym
sygnatem procesu zapalnego organizmu. Niektdre
sktadniki pokarmowe majg swoje szczegdlne znacznie
w zapobieganiu, jak i wspomaganiu procesu leczniczego,
0 Czym wspomniano ponizej.

Niedobory witamin z grupy B s3 zwigzane ze
spadkiem odpornosci na infekcje oraz zaburzenia procesu
gojenia ran, przez co tkanki przyzebia mogg by¢ podatne
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na patogeny. Manifestacja niedoboréw witaminy B2
objawia sie wyschnietymi wargami oraz pekajacymi
kacikami ust, nieodpowiednia podaz witaminy B1
objawia¢ moze sie stanami zapalnymi S$linianek a
przekrwienie btony $luzowej, pieczenie i obrzeki s3
zwigzane z niedoborem witamin B3 (PP). Witamina C
wspomaga regeneracje tkanki tacznej, ktéra jest
niezbedna przy infekcjach dzigset. Niedobory witaminy C
powodujg uposledzenie procesow produkcji kolagenu,
ktory wspomaga utrzymanie zebow
w zebodole. Dodatkowo witaminy o dziataniu
antyoksydacyjnym (A,C,E) chronig tkanki zeboéw przed

zanieczyszczeniami  wywofanymi  wolnymi rodnikami.
Sktadnikami pokarmowymi niezbednymi do
prawidtowego funkcjonowania i rozwoju uktadu

kostnego, w tym tkanek zebdw s3: fosfor, magnez, potas,
cynk, witamina D i biatko. Dziatanie witaminy D na
gospodarke wapniowo-fosforanowg oraz utrzymywanie
prawidtowej struktury koséca moze wptywa¢ na
zmniejszenie podatnosci pacjentéw na paradontoze czyli
chroniczne zapalenie przyzebia, ktérego objawami sa:
nabrzmiate, czerwone, bolesne dzigsta i chwiejgce sie

zachowawczego i przygotowanie jamy ustnej do
protetycznej rehabilitacji narzadu zucia sg niezmiernie
wazne w prowadzeniu pacjenta geriatrycznego. Nalezy
jednak pamieta¢, ze odpowiednio zbilansowana dieta,
ktéra wyréwna istniejgce niedobory pokarmowe réwniez
jest niezbedna w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej.
Najistotniejszg funkcje w zachowaniu zdrowia jamy ustnej
petnig takie sktadniki jak: wapn, zelazo, fluor, fosfor, kwas
foliowy oraz witaminy z grupy B oraz witamina C.
Utrzymanie prawidtowego pH jamy ustnej oraz
ograniczenie weglowodandw prostych i podjadania
pomigdzy positkami pozwala na zredukowanie ubytkéw w
tkankach zebdéw. Higiena jamy ustnej, kontrolne wizyty u
lekarza stomatologa oraz odpowiednia dieta pozwalajg
cieszy¢ sie zdrowiem jamy ustne;j.
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