
POSTĘPY DIETETYKI W GERIATRII I GERONTOLOGII 2018;3(3) :31-34 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

31 
 

PRACA POGLĄDOWA 

 

WPŁYW SPOSOBU ŻYWIENIA NA CHOROBY ZĘBÓW U OSÓB STARSZYCH 
 
THE EFFECT OF NUTRITION ON DENTAL DISEASES IN THE ELDERLY 
 

lic. Magdalena Błaszczak
1,2

 
1 

Studentka dietetyki, stacjonarne studia II stopnia, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  
2 

Studenckie Koło Naukowe Dietetyki Gerontologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
 

Streszczenie 
Wraz z rozwojem medycyny długość życia człowieka znacznie się wydłuża. Starzenie się populacji powoduje 
powstawanie nowych problemów ekonomicznych, psychologicznych, socjologicznych, jak i zdrowotnych. Ogólnie 
badanie lekarskie często pomija stan jamy ustnej lub badanie to nie jest przeprowadzone dokładnie. Liczne doniesienia 
naukowe wskazują na korelacje zdrowia jamy ustnej ze zdrowiem całego organizmu. Zapobieganie próchnicy i innym 
chorobom przyzębia pozwala na utrzymanie własnego uzębienia oraz zachowanie prawidłowej funkcji narządu żucia. 
Brak owrzodzeń oraz bólu w obrębie jamy ustnej ułatwia przyjmowanie pokarmów, a dobrze zbilansowana dieta 
pozwala na unikanie niedoborów składników pokarmowych oraz wzbogaca organizm w substancje o działaniu 
przeciwzapalnym.  
 
Słowa kluczowe: kluczowe: sposób żywienia, zęby, 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 całego organizmu rozpoczyna się od jamy 
ustnej. Utrzymanie własnego uzębienia lub prawidłowego 
uzupełnienia protetycznego, zarówno jak i dbałość o zęby, 
tkanki przyzębia oraz błony śluzowe jamy ustnej 
warunkują prawidłowe odżywianie oraz samopoczucie.  
Wykazano, że zachowanie  pełnego uczestnictwa w życiu 
osobistym i społecznym ma związek z dobrostanem jamy 
ustnej [1]. Zmiany próchnicowe mogą doprowadzić do 
utraty zębów, a w cięższych przypadkach mogą przyczynić 
się do choroby odogniskowej. Do najczęstszych patologii 
należy próchnica okrężna lub przyszyjkowa oraz ubytki 
pochodzenia niepróchnicowego – abrazja mechaniczna 
[2]. Manifestacja pierwszych objawów innych chorób 
ogólnych takich jak cukrzyca, choroby nerek czy układu 
krążenia mogą pojawiać się w jamie ustnej, co powinno 
skłaniać do  częstych wizyt w gabinecie 
stomatologicznym. Odpowiednia podaż składników 
pokarmowych oraz zapobieganie niedoborom jest 
niezbędne do utrzymania zdrowia organizmu, w tym 
narządu żucia.  

Rozwój medycyny wiąże się ze wzrostem długości 
życia. Szacuje się, że w 2025 roku co 7 mieszkaniec Europy 

będzie miał więcej niż 60 lat [3]. Obecnie wiele osób 
zachowuje na starość własne uzębienie, przez co zachodzi 
konieczność odpowiedniej diagnostyki i prowadzenia 
skutecznej terapii schorzeń zębów i przyzębia u 
pacjentów geriatrycznych. Kaczorowski i wsp. [4] w 
badaniu mającym na celu analizę potrzeb pensjonariuszy 
Domów Opieki Społecznej z Poznania i terenu 
Wielkopolski, wykazali, że główną przyczyną korzystania 
przez osoby badane z usług stomatologa był ból 
(deklarowany przez 50% ), kolejną oczekiwanie na 
wykonanie uzupełnienia protetycznego (co zdeklarowało 
46% badanych). Tylko 4% badanych zgłosiło się do 
stomatologa w celu rutynowej kontroli. Z kolei 
Palczewska-Komsai Buczkowska-Radlińska wskazują, że 
osoby starsze zamieszkujące własne domostwa mają 
większą motywację do korzystania z opieki stomatologa 
oraz dbania o higienę jamy ustnej.  
U pensjonariuszy  DPS interwencja stomatologiczna 
często ogranicza się do usunięcia bólu lub konieczności 
wykonania nowej protezy, która często pełni funkcję 
estetyczną a nie funkcjonalną [5]. 
 



POSTĘPY DIETETYKI W GERIATRII I GERONTOLOGII 2018;3(3) :31-34 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

32 
 

PRACA POGLĄDOWA 

 

Zmiany patologiczne zachodzące w jamie ustnej wraz  
z wiekiem 

Do najczęstszych i sprawiających największe 
dolegliwości bólowe zmian patologicznych w obrębie 
jamy ustnej  u osób starszych należą: próchnica, ubytki 
pochodzenia nie próchnicowego, kserostomia, zespół 
palących ust, kandydoza jamy ustnej oraz zapalenie 
zanikowe błony śluzowej. Charakterystykę tych 
problemów przedstawiono poniżej. 
 
Próchnica szkliwa i korzenia 

Próchnica zębów jest chorobą zakaźną o podłożu 
bakteryjnym. Udowodniono, że najbardziej związany  
z rozwojem próchnicy u ludzi jest paciorkowiec 
Streptococcus mutans, który należy do bakterii płytki 
nazębnej. Adsobrcja bakterii do powierzchni szkliwa 
powoduje wytworzenie połączenia pomiędzy bakteriami  
a błoną nazębną.  Do rozwoju próchnicy jest niezbędny 
czas działania kwasów organicznych na zęby (metabolity 
bakterii), predyspozycje genetyczne podatności zębów na 
demineralizację, liczba bakterii próchnicotwórczych oraz 
zawartość sacharozy w diecie [6].  

U osób starszych charakter zmian próchnicowych 
jest odmienny w porównaniu do osób młodych. W tej 
grupie wiekowej rzadko spotyka się próchnice o ostrym  
i szybkim przebiegu. Znacznie częściej ubytki próchnicowe 
charakteryzuje przewlekłość procesu z powolną lub 
zatrzymaną progresją. Przebieg choroby jest bezbolesny 
lub skąpo-objawowy. Próchnica cementu korzeniowego 
związania jest z obniżeniem dziąsła i odsłonięciem 
korzenia. Przez taki proces cement korzeniowy jest 
wystawiony na działanie środowiska jamy ustnej. 
Niekorzystne działanie ma tutaj również zmniejszone 
wydzielanie śliny związane z chorobami 
ogólnoustrojowymi oraz przyjmowanymi lekami, przez to 
zwiększone jest gromadzenie płytki bakteryjnej inicjującej 
proces próchnicowy [2]. 

Znaczenie diety w zapobieganiu powstawaniu 
próchnicy potwierdzają badania przeprowadzone na 
populacji afrykańskiej, w której u blisko 100% 
przedstawicieli stwierdzono obecność bakterii 
Streptococcus mutans, jednak populacja ta 
charakteryzowała się niską aktywnością próchnicy. Należy 
podkreślić, iż dieta populacji afrykańskiej zawiera niski 
odsetek cukrów rafinowanych [7]. Ograniczenie ilości oraz 
częstości spożywania węglowodanów prostych przynosi 
dobre efekty w profilaktyce próchnicy. Podkreśla się 
również istotność regularnych posiłków oraz 
niepodjadanie pomiędzy nimi oraz przed snem. W celu 
wzmocnienia szkliwa zaleca się picie wody fluorkowanej, 
co może się przyczynić do zredukowania próchnicy do 
50%. Do słodzików, które nie są metabolizowane przez 
bakterie płytki nazębnej należą: sorbitol oraz ksylitol, 
dlatego też w przypadku słodzenia potraw warto sięgać 
po te substancje [2]. 
 
 

Ubytki niepróchnicowego pochodzenia 
Do ubytków nie próchnicowego pochodzenia 

występujących w wieku podeszłym należą: nadżerki 
szkliwa i starcia zębów o różnej lokalizacji oraz złamania 
zębów.  Przyczynami takich procesów są: fizjologiczne 
procesy ścierania się powierzchni zębów lub patologiczne 
procesy, takie jak: zbyt duże braki w uzębieniu, bruksizm, 
przedwczesne kontakty zębów czy osobnicza wrażliwość 
tkanek zębów. Nie bez znaczenia dla ubytków nie 
próchnicowego pochodzenia wydaje się być również 
konsystencja i rodzaj spożywanych pokarmów [2].  
Na starcia patologiczne mają wpływ niektóre pokarmy, 
zwłaszcza soki owocowe zawierające w swoim składzie 
kwasy, które mogą doprowadzić do uszkodzenia tkanek 
zęba. Szczególną uwagę zwraca kwas cytrynowy, który 
wiąże się z wapniem zawartym w szkliwie tworząc 
rozpuszczalne cytryniany [8]. Dobrym nawykiem  
po spożyciu owoców i warzyw oraz ich przetworów jest 
przepłukanie jamy ustnej wodą co spowoduje 
zneutralizowanie działania obecnych w nich kwasów [9].  
Ubytki nie próchnicowego pochodzenia mogą być 
następstwem zaburzenia mineralizacji tkanek zębów. 
Wady te mogą być wrodzone lub nabyte. Najczęstszą 
przyczyną nabytych wad jest awitaminoza witamin A i D  
lub fluoroza [8].  Aby ograniczyć działanie kwasów 
obecnych w warzywach i owcach zaleca się spożycie pod 
koniec posiłku pokarmów o właściwościach zasadowych, 
np. nabiał.  Zmniejszenie czasu kontaktu napoi kwaśnych 
ze szkliwem poprzez picie przez słomkę oraz 
nieszczotkowanie zębów tuż po posiłku powinno  
być praktykowane przez osoby starsze, jak i młodsze [9]. 
 
Kserostomia 

Kserostomia nazwana również suchością jamy 
ustnej często towarzyszy osobom w wieku podeszłym, 
chociaż nie jest związana ze starzeniem się organizmu 
[10]. Zmniejszenie wydolności ślinianek może być 
związane  
z występowaniem chorób ogólnoustrojowych, jak  
i stosowaną terapią wielolekową. Do przyczyn 
ogólnoustrojowych występowania kserostomii należą: 
niedobory witamin z grupy B, niedobory żelaza oraz 
zaburzenia wodno-elektrolitowe. Ponadto niewyrównana 
cukrzyca a także inne przyczyny związane z dysfunkcją 
przewodów wyprowadzających ślinianek i zaburzeniami 
psychicznymi mogą powodować suchość jamy ustnej. 
Kserostomia objawia się zmniejszeniem wydzielania śliny 
oraz subiektywnym odczuciem suchości i pieczenia w 
jamie ustnej.  Doprowadza to do trudności w mówieniu, 
jedzeniu i połykaniu. Często z powodu towarzyszących 
kserostomii objawów obserwuje się ograniczenie 
spożywania wielu produktów żywnościowych co może 
przyczyniać się do niedoborów żywieniowych, zarówno 
ilościowych, jak i jakościowych. Wielolekowość również 
może przyczynić się do uczucia suchości jamy ustnej, 
szczególnie przy przyjmowaniu takich preparatów jak: leki 
o działaniu moczopędnym, przeciwdepresyjnym, leki 
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hipotensyjne oraz leki przeciw chorobie Parkinsona [1].  
Do niefarmakologicznych sposobów leczenia kserostomii 
należy dietoterapia. Zaleca się pobieranie niewielkich 
ilości wody z sokiem z cytryny lub herbaty miętowej w 
krótkich odstępach czasu, zwiększenie spożycia płynów 
powoduje zwiększoną produkcję śliny. Pomocne może 
okazać się żucie gumy bezcukrowej lub ssanie plasterków 
cytryny.  Podłożem suchości jamy ustnej mogą być 
niedobory witamin z grupy B (B1, B6) i żelaza oraz 
istniejące już niedobory związane z chorobą lub dietą 
eliminacyjną. Zalecenia dietetyczne dla osób starszych 
powinny zatem uwzględnić obie kwestie. Dieta nie 
powinna podrażniać błony śluzowej jamy ustnej w sposób 
mechaniczny, chemiczny oraz termiczny. Dobrym 
rozwiązaniem może być dieta płynna wzmocniona, pół-
płynna oraz papkowata, uwzględniająca pokrycie 
zapotrzebowania na witaminy z grupy B (które 
zapobiegają pękaniu warg i łuszczeniu się naskórka), a 
także żelazo i witaminę C. Podawane posiłki powinny być 
letnie czyli mieścić się temperaturze od   
25-35◦C, dzięki czemu uniknie się poparzeń. Przyprawy 
ostre takie jak: chilli, curry, pieprz i papryka . a także 
konserwy i kiszonki powinny być wyeliminowane z diety, 
gdyż mogą dodatkowo podrażniać błonę śluzową jamy 
ustnej [11]. 
 
Zespół palących ust 

Zespół palących ust - BMS (ang. burning mouth 
syndrome) charakteryzuje się subiektywnym odczuciem 
pieczenia, drętwienia i palenia w obrębie błony śluzowej 
jamy ustnej. Na błonie śluzowej nie dostrzega się zmian 
patologicznych. Strach przed pojawieniem się 
dolegliwości powoduje, że niektórzy pacjenci rezygnują z 
wielu potraw co może doprowadzić do niedożywienia. 
Wśród wielu możliwych przyczyn należy wyróżnić podłoże 
niedoborowe witamin B1, B2, B6, B12 oraz niedobory 
kwasu foliowego i żelaza. Zalecenia przy BMS są podobne 
jak przy suchości jamy ustnej. Należy unikać pokarmów, 
które mogą podrażniać jamę ustną oraz stosować 
zbilansowaną dietę bogatą w witaminy z grupy B oraz 
produkty o działaniu przeciwzapalnym (przeciwzapalne 
działanie wykazują na przykład: cebula, czosnek, migdały, 
brokuły czy czerwona kapusta) [1]. 
 
Kandydoza jamy ustnej 

Kandydoza jamy ustnej najczęściej jest wywołana 
zakażeniem grzybiczym z rodzin drożdżopodobnych  
(Cryptococcaceae) z rodzaju Candida. Rozwój grzybów  
w jamie ustnej ma związek z odpornością, wiekiem, 
sposobem odżywienia (niedobory kwasu foliowego i 
żelaza mogą zwiększać ryzyko rozwinięcia grzybicy) oraz 
warunkami socjo-ekonomicznymi (między innymi: miejsce 
zamieszkania oraz dostęp do lekarza stomatologa, 
problemy psychologiczne związane głównie z depresją 
oraz niezależność finansowa lub zaniedbanie ze strony 
rodziny). U osób starszych istnieje większe ryzyko rozwoju 
grzybicy jamy ustnej. Wynika to z wielochorobowości oraz 

przyjmowania wielu leków. Grzybica przewodu 
pokarmowego może mieć różny wpływ na organizm 
człowieka, grzyby mogą mieć działanie immunosupresyjne 
i alergizujące.  Nieleczona infekcja może pogarszać stan 
ogólny chorego bez wywoływania jawnych objawów. 
Grzybica narządowa może prowadzić do kandydozy 
uogólnionej i spowodować zgon z powodu zbyt dużej 
ilości toksyn w organizmie [12] Zalecenia dietetyczne w 
leczeniu kandydozy jamy ustnej obejmują ograniczenie 
węglowodanów prostych w diecie oraz wprowadzenie 
produktów probiotycznych takich jak: kefiry, jogurty 
naturalne, maślanki. Należy również wyrównać istniejące 
niedobory pokarmowe [13].  
 
Zapalenie zanikowe błony śluzowej  

Zapalenie zanikowe błony śluzowej występuje  
u osób w wieku starszym i zwykle towarzyszy 
współistniejącym chorobom ogólnoustrojowym.  
Do przyczyn tego schorzenia zalicza się choroby 
niedoborowe, które są spowodowane niedożywieniem 
ilościowym i jakościowym - zwłaszcza niedobory takich 
składników jak: witaminy z grupy B, kwas foliowy, żelazo 
oraz cynk. Objawy najczęściej dotyczą języka i powodują 
zanik jego brodawek powodując jego wygładzenie  
i zaczerwienienie, co wiąże się z odczuciem pieczenia  
i palenia. Chorzy na cukrzyce są bardziej narażeni na 
wystąpienie zapalenia zanikowego błony śluzowej jamy 
ustnej. Stan błony śluzowej zależy od przebiegu choroby 
podstawowej, dlatego istotne jest, aby wyrównać stan 
ogólny chorego [1].  Dietoterapia powinna uwzględnić 
wyrównanie niedoborów pokarmowych oraz 
wspomaganie choroby podstawowej.  Dieta powinna 
zawierać pokarmy mleczne, warzywa i owoce, które są 
cennym źródłem cynku, żelaza oraz witaminy B12. 
Ograniczenie powinno dotyczyć spożycia węglowodanów 
prostych. Unikać należy spożywania pokarmów, które 
mogą pogłębić dyskomfort chorego czyli gorących, 
ostrych, słonych i pikantnych potraw. Ulgę może 
przynieść ssanie kostek lodów, schłodzonych musów oraz 
picie schłodzonych napoi niegazowanych.  
 
Żywność wpływająca na zdrowie jamy ustnej  

Dieta, która pozwala zachować zdrowie jamy 
ustnej jest oparta na założeniach piramidy żywieniowej 
[14].   Zachowanie odpowiedniej podaży mikroskładników  
i makroskładników oraz niedopuszczenie do niedoborów 
pokarmowych wspiera zdrowie całego organizmu. Wiele 
chorób ma swój początek w jamie ustnej. Trudno gojące 
się rany, częste owrzodzenia i zakażenia bakteryjne, 
uczucie suchości jamy ustnej mogą być pierwszym 
sygnałem procesu zapalnego organizmu. Niektóre 
składniki pokarmowe mają swoje szczególne znacznie  
w zapobieganiu, jak i wspomaganiu procesu leczniczego,  
o czym wspomniano poniżej.   

Niedobory witamin z grupy B są związane ze 
spadkiem odporności na infekcje oraz zaburzenia procesu 
gojenia ran, przez co tkanki przyzębia mogą być podatne 
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na patogeny.  Manifestacja niedoborów witaminy B2 
objawia się wyschniętymi wargami oraz pękającymi 
kącikami ust, nieodpowiednia podaż witaminy B1 
objawiać może się stanami zapalnymi ślinianek a 
przekrwienie błony śluzowej, pieczenie i obrzęki są 
związane z niedoborem witamin B3 (PP). Witamina C 
wspomaga regenerację tkanki łącznej, która jest 
niezbędna przy infekcjach dziąseł.  Niedobory witaminy C 
powodują upośledzenie procesów produkcji kolagenu, 
który wspomaga utrzymanie zębów  
w zębodole. Dodatkowo witaminy o działaniu 
antyoksydacyjnym (A,C,E) chronią tkanki zębów przed 
zanieczyszczeniami wywołanymi wolnymi rodnikami.  
Składnikami pokarmowymi niezbędnymi do 
prawidłowego funkcjonowania i rozwoju układu 
kostnego, w tym tkanek zębów są: fosfor, magnez, potas, 
cynk, witamina D i białko.  Działanie witaminy D na 
gospodarkę wapniowo-fosforanową oraz utrzymywanie 
prawidłowej struktury kośćca może wpływać na 
zmniejszenie podatności pacjentów na paradontozę czyli 
chroniczne zapalenie przyzębia, którego objawami są: 
nabrzmiałe, czerwone, bolesne dziąsła i chwiejące się 
zęby [15,16]. 
 
Podsumowanie   

Stomatologia wieku podeszłego stanowi wyzwanie 
dla lekarzy stomatologów. Wybór leczenia 

zachowawczego i przygotowanie jamy ustnej do 
protetycznej rehabilitacji narządu żucia są niezmiernie 
ważne w prowadzeniu pacjenta geriatrycznego. Należy 
jednak pamiętać, że odpowiednio zbilansowana dieta, 
która wyrówna istniejące niedobory pokarmowe również 
jest niezbędna w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej. 
Najistotniejszą funkcję w zachowaniu zdrowia jamy ustnej 
pełnią takie składniki jak: wapń, żelazo, fluor, fosfor, kwas 
foliowy oraz witaminy z grupy B oraz witamina C.  
Utrzymanie prawidłowego pH jamy ustnej oraz 
ograniczenie węglowodanów prostych i podjadania 
pomiędzy posiłkami pozwala na zredukowanie ubytków w 
tkankach zębów. Higiena jamy ustnej, kontrolne wizyty u 
lekarza stomatologa oraz odpowiednia dieta pozwalają 
cieszyć się zdrowiem jamy ustnej.  
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