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Wplyw odzywiania na periimplantitis —
znaczenie witamin i wieku pacjenta — czesc 2

Witaminy, skladniki mineralne i biatko
— wsparcie tkanek wokol implantu

Prawidlowe utrzymanie implantu zale-
zy takze od zdolnosci organizmu do re-
generacji nablonka, syntezy kolagenu,
przebudowy kosci i wygaszania reakcji
zapalnej. Procesy te wymagaja odpo-
wiedniej podazy energii, biatka, witamin
oraz skladnikow mineralnych. Niedo-
bory Zywieniowe nie sa samodzielng
przyczyna periimplantitis, moga jed-
nak ostabia¢ tkanki otaczajgce implant
i utrudniaé ich gojenie.

Szczegoélne znaczenie ma to u oséb star-
szych, pacjentéw stosujacych diety eli-
minacyjne, oséb z chorobami przewodu
pokarmowego oraz przyjmujacych wiele
lekow. W tych grupach nawet pozornie
urozmaicona dieta nie zawsze zapew-
nia prawidtowe wchtanianie wszystkich
niezbednych sktadnikéw.

Witamina C - kolagen, naczynia
i odpornosé

Witamina C jes. j.Inym z najlepiej po-
znanych skladn'"* ¥ odzywczych wply-
wajacych na stan dzigsel. Uczestniczy
w syntezie kolagenu, ktory stanowi
podstawowy element tkanki lacznej
otaczajacej implant. Jest takze wazna
dla prawidtowego funkcjonowania na-
czyn krwionosnych, gojenia ran oraz
aktywnosci komoérek ukladu odporno-
Sciowego.

Jej niedobér n.~* . prowadzi¢ do osta-
bienia struktury dzigsta, zwiekszonej
kruchosci naczyn, wolniejszego gojenia
i wiekszej sklonnosci do krwawienia.
Przeglady badan wskazuja, ze niskie
spozycie lub niskie stezenie witaminy C
jest zwigzane z gorszym stanem przy-
zebia. Suplementacja moze zmniejszac
krwawienie dzigset u oséb z niedoborem
lub zapaleniem dzigsel, ale nie wykaza-
no jednoznacznie, aby sama witamina C
hamowata zaawansowana utrate kosci
albo leczyla periimplantitis [8].

Najlepszym Zrédtem witaminy C sa
Swieze warzywa i owoce, w szczegol-
nosci papryka, natka pietruszki, bro-
kuly, kapusta, owoce jagodowe, kiwi
i cytrusy. Korzystniejsze jest regularne
spozywanie tych produktéw niz doraz-
ne przyjmowanie bardzo duzych dawek
suplementow.

Warto réwniez pamietad, ze palenie ty-
toniu zwieksza stres oksydacyjny i za-
potrzebowanie organizmu na witamine
C. U palaczy jednoczesnie czesciej ob-
serwuje sie choroby przyzebia oraz gor-
sze wyniki leczenia implantologicznego.
Rezygnacja z palenia ma zatem znacznie
wieksze znaczenie niz samo zwiekszenie
dawki witaminy.

Witamina D3 i wapn — znaczenie dla
kosci

Kos¢ otaczajgca implant jest strukturg
zmienng. Przez cale zycie podlega cia-
glej przebudowie, w ktorej uczestnicza
komorki kosciotwércze i kosciogubne.
Witamina D3 reguluje gospodarke wap-
niowo-fosforanowg, wplywa na mine-
ralizacje kosci oraz uczestniczy w mo-
dulowaniu odpowiedzi immunologicz-
nej.

Niedobér witaminy D3 moze pogarszac
warunki gojenia kosci po wszczepieniu
implantu. Badania sugeruja zwigzek
miedzy niskim stezeniem witaminy D3
a slabsza osteointegracja lub wieksza
czestoscig wezesnych niepowodzen im-
plantologicznych. Poza modulowaniem
tworzenia kosci witamina D ma wplyw
bowiem na wrodzong i adaptacyjna od-
powiedZ immunologiczna w dziedzinie
osteoimmunologii, a zatem moze wply-
waé na wczesne gojenie implantéw po-
przez: 1. regulacje w gore ekspresje genu
osteokalcyny, osteopontyny, kalbindyny
i 24-hydroksylazy, 2. zwiekszenie two-
rzenia biatek macierzy zewnatrzkomor-
kowej przez osteoblasty, 3. stymulacje
aktywnosci osteoklastéw. Niedobér wi-
taminy D moze wiec zakldécaé wrazliwg
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rownowage miedzy ukladem odporno-
Sciowym a metabolizmem kosci pod-
czas gojenia implantu z powodu bezpo-
sredniej lub posredniej zmiany funkcji
osteoklastow.

Jakoé¢ dostepnych dowodéw pozostaje
jednak zréznicowana, a wiekszo$¢ badan
dotyczy poczatkowego wgajania sie im-
plantu z koscig, a nie bezposrednio roz-
woju péznego periimplantitis zwigzane-
go z samym niedoborem witaminy D [9].

Warto podkresli¢ jednak, ze dopiero po-
1aczenie witaminy D wraz z kofaktorami
- K2, witaming A, C i Mg odpowiadaja
za aktywna biologicznie postaé¢ wita-
miny D. Witamina D, wykazujac dzia-
fanie plejotropowe w organizmie moze
wplywacé posrednio przez wiele szlakow
hormonalnych na regulacje uktadu im-
munologicznego, a przez to na mozli-
wos$¢ rozwoju periimplantitis wczesnego
lub péZnego. Wazna jest takze wysokosé
suplementacji i czas jej stosowania. I tu
pojawia sie pewna kontrowersja. In-
stytut Medycyny (IOM) wydaje zalece-
nia dietetyczne na wniosek rzadow USA
i Kanady. Jednym z tych zalecen jest
Zalecane Spozycie Dietetyczne (RDA).
RDA to spozycie skladnikéw odzywczych
uwazane za wystarczajgce do pokrycia
potrzeb 97,5% zdrowych oséb [17].

RDA dla witaminy D wynosi 600 IU
dziennie dla osoéb w wieku od 1 do 70 lat
i zaklada sie, ze osigga poziom 25-hy-
droksywitaminy D (25(OH)D) w suro-
wicy wynoszacy 50 nmol/l lub wiecej
u 97,5% zdrowych oséb [1]. Stezenie
25(0H)D w surowicy jest ustalonym
wskaznikiem statusu witaminy D, a wy-
kazano, ze poziomy 50 nmol/l lub wiecej
korzystnie wplywaja na zdrowie kosci
i zapobiegaja chorobom i urazom [1].
W nowych badaniach, na podstawie re-
gresji liniowej ujawniono, ze 600 IU wi-
taminy D dziennie powoduje, ze 97,5%
osob bedzie mialo wartosci 25(0OH)D
W surowicy powyzej 26,8 nmol/l,
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a nie powyzej 50 nmol/l, co jest obec-
nie przyjmowane. Oszacowano réwniez,
ze 8895 IU witaminy D dziennie moze
by¢ potrzebne, aby 97,5% osdb osiggneto
wartosci 25(0OH)D w surowicy wynosza-
ce 50 nmol/l lub wiecej. Poniewaz dawka
ta znacznie przekracza zakres badanych
dawek, nalezy zachowacé ostroznos¢ przy
interpretacji tego szacunku. Niezaleznie
od tego, bardzo wysoki szacunek ilu-
struje, ze dawka znacznie przekracza
obecne RDA wynoszace 600 IU dziennie
i tolerowane goérne spozycie wynoszace
4000 IU dziennie [1].

Nie nalezy wiec twierdzi¢, ze sama su-
plementacja witaminy D3 zapobiega pe-
riimplantitis. U pacjentéw z rozpozna-
nym niedoborem jej wyréwnanie moze
wspiera¢ metabolizm kosci, stan ukla-
du immunologicznego i hormonalnego,
a przez to ogolny stan zdrowia. Szcze-
golnej uwagi wymagaja osoby starsze,
pacjenci z osteoporoza, osoby unikajace
ekspozycji na storice oraz chorzy z za-
burzeniami wchianiania i w przebiegu
leczenia onkologicznego (osteonecroza
kosci - martwica polekowa lub popro-
mienna kosci) [18-23].

Witamina K2

W naturze istniejg dwie naturalne for-
my witaminy K: witamina K1 oraz K2.
Obydwie odmiany zawieraja wspolny
pierscien 2-metylo-1,4-naftochinonu,
ale réznig sie typem i dlugoscia izopre-
noidowych tanicuchéw bocznych przyta-
czonych do tego pierscienia. Witamina
K1, znana rowniez jako fitomenadion
lub fitochinon, posiada lancuch fitylo-
wy skladajacy sie z jednej nienasyconej
i trzech nasyconych reszt izoprenoido-
wych. Natomiast witaminy K2, zwane
menachinonami i oznaczane MK z do-
datkowym numerem okreslajacym liczbe
reszt izoprenoidowych, zawieraja taricu-
chy skladajace sie wylacznie z nienasy-
conych reszt izoprenoidowych, ktérych
liczba waha si¢ od 4 do 10. Witamina K
jest wrazliwa na kwasne i zasadowe pH
$rodowiska, a takze na dzialanie $wiatla.

Wchlanianie witaminy K nastepuje
w jelitach do ukladu limfatycznego. Aby
proces przebiegal prawidlowo niezbedna
jest z6t¢ oraz sok trzustkowy. W zalez-
nosci od formy witaminy, majg one roz-
ny stopienl wchlaniania w organizmie.
Do wchloniecia witamina K1 wymaga
energii oraz obecnosci dtugotancucho-
wych, nienasyconych kwasow ttuszczo-
wych, a witamina K2 (menachinon) i K3
sa wchianianie w wyniku dyfuzji.

Spozycie witaminy K wigze sie ze zmia-
nami w gospodarce wapniowej orga-
nizmu i moze pozytywnie wplywa¢ na
zwiekszenie ilo$ci wapnia w kosciach.
Aktywna forma witaminy D3, znana
jako 1,25-hydroksycholekalcyferol (kal-
cytriol), w polaczeniu z witaming K, jest
kluczowa dla wytwarzania osteokalcyny
w komdrkach kostnych zwanych osteo-
blastami. Osteokalcyna to biatko o ni-
skiej masie czasteczkowej produkowane
przez osteoblasty, odontoblasty i chon-

drocyty. Poziom osteokalcyny w krwi
jest wskaznikiem aktywnosci osteobla-
stow. Omawiana witamina uczestniczy
w mineralizacji kosci i regulacji wapnia
w organizmie, pelnigc funkcje hormo-
nu tkankowego. Ale co najwazniejsze,
witamina K jest kluczowa dla procesu
krzepniecia krwi, poniewaz umozliw’
karboksylacje reszt kwasu glutamir
wego w siedmiu biatkach uczestnicz
cych w krzepnieciu.

Witamina K szybko wydalana jest z orga-
nizmu wraz z moczem lub katem. Okres
poéttrwania wynosi tylko 72 godziny.

Niedobér witaminy K2 MK7 moze wy-
stapi¢ u noworodkéw (brak mikroflory
syntezujacej witamine, a mleko mat-
ki zawiera niewielkie ilosci) oraz osob
w podeszlym wieku (problemy z po-
prawnym funkcjonowaniem przewodu
pokarmowego, stosowanie antybiotykéw
i lekéw). Niedoboér witaminy K wplywa
na krzepliwos¢ krwi i gestos¢ kosci, co
objawia sie sklonnos$cia do krwawien
i wzmozonym zwapnieniem koséci oraz
naczyn krwionosnych.

Wapn jest gléwnym sktadnikiem mi-
neralnym kosci, ale jego dzialanie jest
$cisle powigzane z witaming D3. Samo
przyjmowanie duzych ilosci wapnia bez
oceny diety, stezenia witaminy D3 i sta-
nu zdrowia nie zawsze przyniesie wy-
mierne korzyéci. Naturalnymi zZrodtami
wapnia sg mleko i fermentowane pro-
dukty mleczne, ryby spoiywane wraz
z o$¢mi, niektdre warzywa liSciowe, mi-
gdaly oraz produkty wzbogacane.

Decyzja o suplementacji witaminy D3
lub wapnia powinna uwzglednia¢ wyniki
badan laboratoryjnych, choroby wspét-
istniejace i przyjmowane leki. Jest to
szczegdlnie istotne u pacjentéw z cho-
robami nerek, zaburzeniami gospodarki
wapniowej albo kamica nerkowa.

Mikroelementem wspomagajacym go-
spodarke wapniem, magnezem oraz
metabolizm i okresem poltrwania wi-
taminy D3 w organizmie jest bor. Bor
wystepuje w niewielkim stezeniu w ko-
Sciach, mieéniach i mézgu, i mimo to
pelni tam bardzo wazne funkcje.

Wplywa na: metabolizm wapnia i ma-
gnezu oraz regulacje gospodarki wap-
niowej, wchianianie witaminy D i utrzy-
manie jej stezenia, synteze hormonow,
takich jak testosteron i estrogen, gojenie
ran oraz odbudowe tkanek, tagodzenie
stanéw zapalnych, zwlaszcza w obrebie
stawoéw.

Bor wystepuje gléwnie w produktach
roslinnych. Najwiecej mozna go znalez¢
w warzywach lisciastych, owocach pest-
kowych, roslinach straczkowych i orze-
chach.

Magnez i witamina D

Wszystkie enzymy metabolizujgce wita-
mine D wymagaja magnezu, ktory dziata
jako KOFAKTOR w reakcjach zachodza-
cych w watrobie i nerkach.
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Rola Mg: magnez aktywuje nie tylko wi-
tamine D, ale réwniez ponad 600 enzy-
méw w organizmie, wplywa takze na po-
zakomoérkowe poziomy wapnia, a tworzac
zwigzki kompleksowe z fosfolipidami,
stanowi integralng czes¢ struktury blon
komorkowych, wewnatrzkomorkowych,
mitochondrialnych i siateczkowych. Sta-
bilizuje takze rybosomy, lizosomy i mi-
tochondria. Jest niezbedny do utrzyma-
nia stabilnosdci funkcji komorek, syntezy
RNA i DNA oraz naprawy komorek, jak
réwniez zachowania statusu antyoksy-
dacyjnego komorki. Okoto 40% magnezu
w organizmie miesci sie wewnatrz ko-
morek, a prawie 60% magnezu wystepu-
je w kosciach i zebach - jedynie niecaly
1% znajduje sie w plynach pozakomor-
kowych, w tym w surowicy krwi. Dlate-
go tez stezenie pierwiastka w surowicy
nie odzwierciedla jego realnego poziomu.
Moze wrecz okazac sie, ze wynik badania
krwi bedzie prawidlowy, podczas gdy we-
wngtrzkomorkowa zawartos¢ pierwiastka
jest zdecydowanie zbyt niska, przez co
wciaz obserwowane beda objawy charak-
terystyczne dla jego niedoboréw [24].

Witaminy A i E - ochrona nablonka
i dzialanie antyoksydacyjne

Witamina A uczestniczy w réznicowaniu
i odnawianiu komoérek nablonkowych.
Jej niedob6ér moze pogarszaé stan blon
sluzowych i ostabiaé ich funkcje ochron-
na. Nie oznacza to jednak, ze dodatkowe
przyjmowanie witaminy A poprawi stan
tkanek wokot implantu u osoby bez nie-
doboru. Witamina A moze kumulowac
si¢ w organizmie, dlatego suplementacja
wysokimi dawkami powinna by¢ pro-
wadzona wylacznie po ocenie wskazan
klinicznych.

Witamina E jest jednym z elementéw
uktadu antyoksydacyjnego chronigcego
blony komdrkowe przed uszkodzeniem.
W badaniach nad chorobami przyzebia
analizowano jej stosowanie wraz z wi-
taming C, selenem i innymi antyoksy-
dantami. Uzyskiwano niekiedy poprawe
wybranych parametréw klinicznych,
jednak wyniki nie pozwalaja obecnie za-
lecac takich preparatéw do rutynowego
leczenia periimplantitis.

Bezpieczniejszym Zrodtem antyoksy-
dantéw, jak i witamin rozpuszczalnych
w tluszczach ADEK pozostaje urozma-
icona dieta zawierajaca warzywa, owoce,
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orzechy, nasiona i dobrej jakosci oleje
roélinne. Na rycinach na str. 22 (z ma-
terialu i za zgoda dietetyk Arkadiusz
Matras) przedstawiona jest zawartos$c
witamin ADEK na 100 g produktéw.

Na kolejnych rycinach przedstawiono
zakresy referencyjne witaminy D oraz jej
suplementacje wraz z kofaktorami. Bar-
dzo wazne, ze 3 miesigce od rozpoczecia
wiasciwej suplementacji zleconej przez
lekarza, na podstawie aktualnego pozio-
mu witaminy D w krwi wlo$niczkowej
lub obwodowej, nalezy wykona¢ bada-
nie kontrolne. Zaleznie od uzyskanych
wynikow trzeba lub nie kontynuowac
suplementacje az do uzyskania wiasci-
wego, stabilnego poziomu witaminy D
(wysycenie w organizmie).

Witamina B12 i kwas foliowy -
szczegolnie wazne w starszym wieku

Witaminy z grupy B uczestnicza w po-
dziatach komodrkowych, tworzeniu krwi
i regeneracji tkanek. Niedobdr witaminy
B12 moze powodowac¢ niedokrwistosc,
ostabienie, pieczenie jezyka, zmiany
w obrebie blony sluzowej jamy ustnej
oraz zaburzenia neurologiczne. Z ko-
lei kwas foliowy odgrywa istotng role
w procesach podzialu komédrkowego,
dlatego jest niezbedny do prawidlowej
regeneracji tkanek, w tym komarek na-
btonka.

Dane dotyczace bezposredniego zwigx
niedoboru witaminy Bi2 z periimplanti
tis s3 nadal niewystarczajace. Nie nalezy
wiec uznawac niedoboru B12 za potwier-
dzona przyczyne tej choroby. Badania
dotyczace przyzebia wskazuja jednak, ze
niedostateczna podaz witamin z grupy B,
szczegodlnie kwasu foliowego i witaminy
B12, moze wspélwystepowac z gorszym
stanem tkanek przyzebia.

Ryzyko niedoboru Bi2 wzrasta u osob
starszych, pacjentéw z chorobami Zo-
fadka i jelit, oséb po operacjach baria-
trycznych oraz dlugotrwale przyjmu-
jacych niektére leki, miedzy innymi
metformine lub leki zmniejszajace wy-
dzielanie kwasu zoladkowego. Dotyczy
rowniez wegan, poniewaz naturalnym
zrédlem B12 s3 przede wszystkim pro-
dukty pochodzenia zwierzecego. Dlatego
u tych oséb warto rozwazy¢ okresowa
ocene parametréw laboratoryjnych i od-
powiednio dobrang suplementacje.

Bialtko — material niezbedny do
regeneracji

Tkanki miekkie wokét implantu charak-
teryzuja sie ciagla odnowa. Biatko jest
niezbedne do syntezy kolagenu, enzy-
mow, przeciwcial i mediatorow uczest-
niczacych w gojeniu. Jego niedob6r moze
ostabia¢ odpornosé, zmniejsza¢ mase
miesniowa i spowalniac regeneracje ran.

SUPLEMENTACIA

Vitamina D

> 35mg 4000IU + K2 125 pg

Vitamina A- 4000IU

Mg 1x300mg

<35 mg/ml 10.000IU + K2pg 250
Vit A 10.0001U
Mg 2x300mg

Tawiesina olejowa- droga para-gnteralna™

Suplementacja witaminy D z kofaktorami — zasady Suplementacja witaminy D — dawki zaleznie od poziomu w wynikach badari laboratoryjnych
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Wplyw sposobu odzywiania, wieku pacjenta na ryzyko i przebieq periimplantitis

W badaniach eksperymentalnych dieta
niskobiatkowa pogarszala proces inte-
gracji implantéw tytanowych z koscia.
Wynikéw tych nie mozna jednak bezpo-
$rednio przenosi¢ na codzienng praktyke
kliniczna ani uzna¢ niedoboru biatka za
samodzielng przyczyne periimplantitis.
Wskazuja one jednak, ze prawidlowy
stan odzywienia stanowi wazny waru-
nek gojenia i utrzymania tkanek [10].

Problem niedoboru biatka dotyczy przede
wszystkim osob niedozywionych, senio-
row, pacjentéw po rozleglych zabiegach,
oséb z chorobami przewleklymi oraz
pacjentéw majacych trudnosci z gryzie-
niem i polykaniem. Dobrymi Zrédlami
biatka sa ryby, jaja, produkty mleczne,
chude mieso, nasiona roslin straczko-
wych i produkty sojowe.

Najpierw dieta, p6zniej suplementacja

Suplementy nie usuwaja biofilmu bak-
teryjnego i nie zastgpig leczenia sto-
matologicznego. Ich stosowanie jest
najbardziej uzasadnione w przypadku
potwierdzonego niedoboru, zwiekszo-
nego zapotrzebowania albo ograniczonej
mozliwosci dostarczenia danego sklad-
nika z dieta.

U pacjenta z nawracajagcym stanem za-
palnym, utrudnionym gojeniem lub po-
stepujaca utratg kosci warto rozwazyc
ocene ogolnego stanu zdrowia i sposobu
zywienia. W zaleznosci od sytuacji kli-
nicznej lekarz moze zleci¢ miedzy in-
nymi oznaczenie stezenia witaminy D3,
morfologie krwi oraz ocene poziomu
witaminy B12, kwasu foliowego, Zelaza
lub parametréw gospodarki wapniowej
i lipidowe;j.

IMMUNOSENESCENCJA

Suplementacja powinna przede wszyst-
kim stuzy¢ wyréwnywaniu potwierdzo-
nych niedoboréw i nie moze zastepo-
waé prawidlowo zbilansowanej diety.
Podstawg profilaktyki oraz utrzymania
zdrowia tkanek otaczajacych implant
pozostaje urozmaicony sposéb zywienia,
dostarczajacy odpowiedniej ilosci biatka,
warzyw, owocow, produktéw pelnoziar-
nistych, ryb i fermentowanych produk-
tow mlecznych.

Wiek pacjenta a ryzyko periimplantitis

Implanty zebowe s3 coraz czesciej sto-
sowane u oséb starszych, poniewaz po-
prawiajq zdolno$é¢ zucia, komfort spo-
zywania positkéw i jakosé zycia. Dobrze
zaplanowane leczenie moze przynosu:
bardzo dobre efekty takze u pacjentéw po
70. czy 80. roku zycia. Sam zaawansowa-
ny wiek nie jest przeciwwskazaniem do
wszczepienia implantu ani jednoznacz-
nie potwierdzonym, niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka periimplantitis. Wieksze
znaczenie niz liczba lat maja ogdlny stan
zdrowia, przebyte choroby przyzebia,
kontrola choréb metabolicznych, palenie
tytoniu, sprawnos$¢ pacjenta oraz moz-
liwosé utrzymania prawidlowej higieny
[4]. Najnowsze opracowania podkreslaja,
ze wiek chronologiczny nie powinien by¢
automatycznie utozsamiany z wiekszym
ryzykiem niepowodzenia leczenia im-
plantologicznego.

Wiek metrykalny nie jest tym samym,
co wiek biologiczny

Dwie osoby w wieku 75 lat moga bardzo
réznic¢ sie stanem zdrowia. Jedna pozo-
staje aktywna, prawidtowo sie odzywia,
samodzielnie dba o higiene i regularnie
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Pogorszenie funkcji narzadow zwiagzanych z ukia-
dem odpornosciowym (grasicy, $ledziony, skory)

Uposledzenie funkcji barier fizycznych i sluzéw-
kowych

Przewlekly stan zapalny

Akumulacja starzejacych sie komarek SASP (ang.
senscence-associated secretory phenotype)

Obnizona aktywnos¢ komodrek macierzystych
(HSC)

Zaburzenia metabolizmu, dysfunkcja mitochon-
driow

Obnizenie wrodzonej i nabytej odpowiedzi im-
munologicznej

Dysbioza jelit, brak rwnowagi mikrobiologicznej
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zglasza sie na kontrole. Druga moze
cierpie¢ na kilka chordéb przewleklych,
przyjmowac liczne leki, mie¢ ograniczo-
na sprawno$¢ rak, zaburzenia pamieci
i niedozywienie. Dlatego podczas oce-
ny ryzyka periimplantitis nalezy braé
pod uwage nie tylko date urodzenia,
lecz przede wszystkim wiek biologiczny
i stopien samodzielnosci pacjenta.

U osob starszych czesciej wystepuja
choroby i zaburzenia, ktére moga po-
srednio wplywac na tkanki wokdt im-
plantéw. Naleza do nich cukrzyca, oste-
oporoza, choroby uktadu krazenia, prze-
wlekle choroby nerek, niedokrwistosc,
zaburzenia wchlaniania oraz ostabie-
nie odpornosci. Znaczenie ma réwniez
wczesniejsza choroba przyzebia, ktorej
przebycie jest jednym z najlepiej udo-
kumentowanych czynnikéw zwieksza-
jacych ryzyko periimplantitis.

Starzenie sie ukladu odpornosciowego

Starzenie jest zjawiskiem wynikajacym
z uplywu czasu, a jego tempo zalezy
zaréwno od gendw, jak i od czynnikéw
srodowiskowych. Konsekwencja proce-
su starzenia sie jest postepujaca utrata
integralnosci tkanek i narzadéw oraz
uposledzenie ich funkcji prowadzace
do powstawania chordb przewlektych.
W 1969 roku Walford sformutowat ,,im-
munologiczng teorie starzenia, ktdra
ewaluowala w koncepcje immunose-
nescencji (catoksztalt zmian zachodza-
cych w ukladzie immunologicznym).
Nie oznacza ono catkowitej utraty od-
pornosci, lecz zmniejszenie zdolnosci
organizmu do szybkiego i precyzyjnego
reagowania na drobnoustroje. Jednocze-
$nie u czesci osdb starszych utrzymuje
sie dodatkowo przewlekly, lagodny stan
zapalny, nazywany niekiedy inflamma-
ging. Stad immunosenescencja i inflam-
maging to 2 filary dysfunkcji uktaduv
odpornosciowego zwigzanego ze starzs
niem.

W badaniach wiasnych PERI-EDU ko

sorcjum, w modelu wieloczynnikowym
skorygowanym o wiek, ple¢, osteopo-
roze, nadcisnienie tetnicze i choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzy-
ca byla zwigzana z obecnoscia FLDIF
- ogniskowych zmiany o niskim be-
leczkowaniu/niskiej gestosci $rodrdze-
niowej (skorygowany iloraz szans 1,647,
95% CI: 1,022-2,686; p = 0,042). Osza-
cowanie to nalezy traktowac jako hipo-
teze, poniewaz informacje o chorobach
ukladowych uzyskano retrospektywnie,
istotne czynniki zaklécajace bylty niedo-
stepne, a analiza wrazliwosci wykazata,
ze wynik nie byt w pelni stabilny. FLDIF
to opisowy fenotyp CBCT, a nie diagnoza
tluszczowej martwicy kosci szczeki z de-
generacja, sttuszczenia szpiku kostnego,
ogniskowego osteoporotycznego ubytku
szpiku kostnego lub innej specyficznej
choroby. CBCT uwidacznia zmineralizo-
wang architekture beleczkowa i wzgled-
ne ostabienie, ale nie moze bezposrednio
wykazac obecnosci ttuszczu w szpiku ani
potwierdzi¢ martwicy kosci.
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Niemniej jednak nalezy stwierdzi¢, ze
stan zapalny w przebiegu ww. chordb,
potwierdzonych przez zmiany widocz-
ne na obrazowaniu rtg, dodatkowo sta-
rzejacym sie szpiku kostnym uposledza
funkcjonowanie HSC. Starzenie si¢ HSC
prowadzi do zmian w liczebnosci i funk-
cjonowaniu tych komorek.

Cechami starzenia sie komorek ukladu
odpornosciowego sa: ostabienie zdolno-
$ci do pelnienia funkcji immunologicz-
nych, utrata zdolnosci funkcjonalnych
oraz zwiekszone uwalnianie czynnikéw
prozapalnych

W takich warunkach odpowiedz na bio-
film bakteryjny moze by¢ mniej sku-
teczna, a proces wygaszania zapalenia
- wolniejszy. Tkanki moga réwniez
potrzebowac wiecej czasu na regene-
racje po zabiegu lub profesjonalnym
oczyszczaniu. Nie oznacza to jednak, ze
periimplantitis jest nieunikniong kon-
sekwencja starzenia. U prawidlowo le-
czonego i regularnie kontrolowanego
seniora implanty moga pozostawac sta-
bilne przez wiele lat.

Dostepne dane wskazuja, ze wieksza
czestosé chordb przyzebia i tkanek wo-
kot implantow obserwowana w star-
szych grupach wiekowych moze wyni-
kac¢ nie tylko ze zmian odpornosci, lecz
takze z dluzszego czasu ekspozycji na
biofilm, wiekszej liczby chordb przewle-
klych oraz pogarszajacej si¢ mozliwosci
samodzielnej higieny [4].

Implant réwniez ma swéj ,,wiek”

Oceniajac znaczenie wieku, nalezy od-
rozni¢ wiek pacjenta od czasu funkcjono-
wania implantu. Implant obecny w jamie
ustnej przez 15 lub 20 lat byl znacznie
dluz ; nlarazony na dziatanie biofilmu
i po.*~rzajace sie epizody zapalne niz
implant wszczepiony rok wczesniej.

Dlatego czestsze wystepowanie periim-
plantitis u oséb starszych moze czesciowo
wynika¢ z dluzszego uzytkowania uzupet-
nienia protetycznego i mozliwych konse-
kwencji z wystepowaniem korozji metalu.

Zaden metal ani stop metali nie jest

bowiem catkowicie bezczynny in vivo,

a poniewaz implant metaliczny styka

sie z tkar'..mi i plynami ustrojowymi,

jony/ czqs\_; enerowane w wyniku:

1. proceséw elektrochemicznych (ko-
rozja) moga zosta¢ uwolnione do $ro-
dowiska biologicznego,

2. jony/czastki moga by¢ réwniez uwal-
niane w wyniku zuzycia lub tarcia
(trybologia).

Gdy procesy korozji wystgpuja w po-

laczeniu z procesami tribologicznymi,

wynikowy efekt jest znany jako TRIBO-

KOROZJA, a gdy tribokorozja zachodzi

w ukladzie biologicznym, nazywa sie ja

BIOTRIBOKOROZ]JA.

W przebiegu leczenia implantologicz-
nego spotykamy sie najczesciej z 3 ty-
pami korozji: 1. galwaniczng, 2. ze zu-
zycia - w wyniku mikroruchéw pomie-

KTO JEST SZCZEGOLNIE NARAZONY
NA NIEDOBORY?
= osoby starsze
* pacjenci niedodywieni
= chorzy z zaburzeniami wehianiania
i po operacjach bariatrycznych

W

* weganie i osoby na dietach
* pacjenc 2 chorobami przewlektymi
(cukrzyca, choroby nerek, osteoporoza)

wwladuhmlenmgo wgmpachryzm mmeralyubwka' iedoboru pod

bogamw" Ppo potwierdzeni i regul
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dzy stykajacymi sie powierzchniami na
polaczeniach w implancie oraz 3. wize-
rowa - na powierzchni implantu po-
wstajaca w kontakcie ze $rodowiskiem
i dzialaniem np. fluoru czy tez $rodkéw
wybielajagcych. Nalezy podkresli¢, ze
obecno$¢ czastek korozji i produktéw
zuzycia w tkance otaczajacej implant
moze ostatecznie spowodowac¢ kaskade
zdars e prowadzacych do utraty kosci
okole. - .czepowej. Obnizone pH w $ro-
dowisku elektrolitycznym w wyniku lo-
kalnych proceséw zapalnych wydaje sie
stymulowaé korozje. Kontrowersyjne
pozostaje, czy proces zapalny zwiazany
ze spadkiem pH, generuje Kkorozje, czy
korozja powoduje reakcje zapalna.

Ponadto nadwrazliwo$¢ lub nietoleran-
cja tytanu jako materialu implantolo-
gicznego w chirurgii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej prawdopodob-
nie wystepuje czesciej niz odnotowano
to w piSmiennictwie. Taka reakcja na
tytan moze odpowiadac za niewyjasnio-
ne, kolejne przypadki niepowodzen im-
plantéw stomatologicznych u niektérych
pacjentéw. Dlatego na Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu rozpoczeto
prospektywne badanie kliniczne o cha-
rakterze eksploracyjnym, w konsorcjum
miedzynarodowym PERI-EDU, Kktore
faczy badanie kliniczne, ocene utraty
tkanki kostnej oparta na CBCT, sparo-
wane pobieranie probek krwi i analize
SEM/EDX usunietych implantow, aby
zbadaé, w jaki sposdb ciezkie zapalenie

NIEDOBORY WITAMIN, SKLADNIKOW MINERALNYCH | PIERWIASTKOW SLADOWYCH
A ROZWOJ PERIIMPLANTITIS
KLUCZOWE SKEADNIKI ZDROWE TKANKI PERIIMPLANTITI MECHANIZMY WPLYWU
WITAMl:A D _ oslabienie odpowiedzi
k. gospodarka wapniowo- 3
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éladowy:h mogy ostabiac odpornodt, go]enle tkanek
i metabolizm kosci, sprzyjajac rozwojowi zapalenia
tkanek wokét implantéw.

Nie zastgpujq jednak k li biofilmu - gio
periimplantitis.

Holistyczne podejécie laczace prawidlowe odiywianie,
leczenie chordb ogdlnych, higieng i regularne kontrole

| prayczyny

Ca - wapé, P - fosfor, Zn - cynk, Mg - magnez, Fe - felazo

daje najlepsze efekty terapil.

Zestawienie czynnikéw odzywczych- witamin, sktadnikéw mineralnych i pierwiastkéw sladowych wptywajacych na rozwdj periimplantitis
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tkanek okolowszczepowych moze lgczy¢
miejscowe zniszczenie tkanek z ogélno-
ustrojowym stanem zapalnym i zmia-
nami powierzchni zwigzanymi z korozja
(www.Peri-edu.pl).

Z czasem moga pojawic sie rowniez trud-
nosci w oczyszczaniu korony, mostu lub
protezy opartej na implantach. Zmiany
polozenia dzigsta, zuzycie elementéw
protetycznych i odsloniecie fragmentéw
implantu moga tworzy¢ miejsca sprzy-
jajace nagromadzeniu plytki bakteryj-
nej, a to jest wlasnie jeden z powodow
wystepowania korozji implantu.

Nie bez znaczenia jest mozliwos¢ do-
kladnego oczyszczenia konstrukeji pro-
tetycznej. Nawet estetyczne i trwale uzu-
pelnienie moze zwieksza¢ ryzyko stanu
zapalnego, jezeli pacjent nie jest w stanie
dotrze¢ szczoteczka lub odpowiednimi
akcesoriami do powierzchni znajduja-
cych sie pod mostem albo proteza.

Sprawnos¢ rak, wzrok i pamieé

Jednym z najwazniejszych probleméw
wieku podeszlego jest pogorszenie zdol-
nosci do samodzielnego oczyszczania
jamy ustnej. Choroba zwyrodnieniowa
stawdw, drzenie rak, przebyte udary,
choroba Parkinsona lub ostabienie mie$ni
moga utrudnia¢ precyzyjne postugiwanie
sie szczoteczka, nicia czy szczoteczkami
miedzyzebowymi. Gorszy wzrok ograni-
cza mozliwos¢ zauwazenia osadu i krwa-
wienia, natomiast zaburzenia pamieci
mogg prowadzi¢ do pomijania codzien-
nych zabiegéw higienicznych.

W takiej sytuacji rozwigzaniem nie jest
jedynie czestsze przypominanie pa-
cjentowi o szczotkowaniu. Konieczne
moze by¢ dostosowanie metody higieny
do jego rzeczywistych mozliwosci. Po-
mocne bywaja szczoteczki elektryczne
z grubszym uchwytem, irygatory, od-
powiednio dobrane szczoteczki miedzy-
zebowe oraz instruktaz przeprowadzony
wspolnie z opiekunem.

U pacjentow czesciowo lub catkowicie
zaleznych od opieki innych oséb higie-
na implantéw powinna zosta¢ wlaczona
do codziennych czynnosci pielegnacyj-
nych. Utrata samodzielnosci jest jednym
z momentéw, w ktorych stan jamy ust-
nej moze pogorszyé sie bardzo szybko,
mimo ze przez wczesniejsze lata im-
planty funkcjonowaty prawidiowo [4].

Sucho$¢ jamy ustnej i przyjmowane leki

Osoby starsze czesciej przyjmuja kilka
lub kilkanascie lekow jednoczesnie. Wiele
z nich moze zmniejsza¢ wydzielanie §li-
ny. Dotyczy to miedzy innymi niektérych
lekéw przeciwdepresyjnych, uspokajaja-
cych, przeciwhistaminowych, moczo-
pednych i stosowanych w leczeniu nad-
ci$nienia.

Slina nawilza blone Sluzowa, ulatwia
oczyszczanie jamy ustnej i zawie-
ra sktadniki uczestniczace w ochro-
nie przed drobnoustrojami. Jej niedobar
moze powodowac pieczenie, trudnosci
w zuciu i polykaniu, nieprzyjemny za-

pach z ust oraz zwiekszone odkiadanie
osadu. Sucho$¢ sama w sobie nie jest
wystarczajaca przyczyna periimplantitis,
moze jednak utrudnia¢ utrzymanie pra-
widlowych warunkéw w jamie ustnej.

Pacjent zglaszajacy przewlekla suchosé
powinien poinformowac o niej lekarza
stomatologa. Nie nalezy samodzielnie
odstawia¢ lekow, ale mozna rozwazyé
zmiane pory ich stosowania, korekte te-
rapii przez lekarza prowadzacego, uzy-
wanie preparatéw nawilzajacych oraz
czestsze popijanie wody. Slodzone na-
poje i cukierki stosowane w celu pobu-
dzania wydzielania sliny mogga przyno-
si¢ wiecej szkody niz korzysci.

Wiek, niedozywienie i niedobory witamin

W starszym wieku zwieksza sie ryzyko
niedozywienia. Przyczynami moga by¢
mniejszy apetyt, samotnos¢, ogranicze-
nia finansowe, choroby przewlekte, pro-
blemy z gryzieniem, zaburzenia smaku,
depresja oraz trudnosci w przygotowy-
waniu positkéw. Pacjent moze spozywac
wystarczajaca liczbe kalorii, a jednocze-
$nie otrzymywac zbyt mato biatka, wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych.

Szczegdlnej uwagi wymagaja witami-
na D3, witamina B12, witamina C, wapn
oraz biatko. Niedobdr witaminy D3 jest
czesty u senioréw ze wzgledu na ogra-
niczong ekspozycje na swiatlo stoneczne
i mniejszg zdolnos¢ skory do jej syntezy.
Z kolei wchlanianie witaminy B12 moze
pogarszac si¢ wraz z wiekiem oraz pod
wplywem niektorych lekow.

Niedostateczna ilo$¢ biatka sprzyja utra-
cie masy miesniowej, czyli sarkopenii,
i moze ogranicza¢ zdolnosé regeneracji
tkanek. Stabsze mieénie oraz pogorsze-
nie sprawnosci dodatkowo utrudniaja
przygotowywanie positkéw i utrzymy-
wanie higieny jamy ustnej. W ten spo-
s6b powstaje btedne koto taczace niedo-
zywienie, oslabienie i pogarszajacy sie
stan jamy ustnej.

Nie oznacza to, ze kazdy starszy pacjent
z implantem powinien przyjmowac ze-
staw suplementow. Korzystniejsze jest
rozpoznanie rzeczywistego problemu,
ocena diety i - w razie wskazan - wy-
konanie badan laboratoryjnych. Suple-
mentacja witaminy D3 z kofaktorami,
B12, wapnia lub zelaza powinna by¢ do-
stosowana do stanu zdrowia, poniewaz
nadmiar niektorych sktadnikéw réwniez
moze by¢ szkodliwy.

Cukrzyca i kontrola glikemii

Cukrzyca wystepuje czesciej w starszych
grupach wiekowych i moze zwiekszac
podatnos¢ na zakazenia oraz zaburzac
gojenie. W Polsce choruje na nig ponad
3 miliony osdb i liczba ta systematycznie
ro$nie. Szczegdlne znaczenie ma jednak
nie samo rozpoznanie choroby, lecz sto-
pien jej kontrolowania. Przewlekla hiper-
glikemia sprzyja powstawaniu produktéw
zaawansowanej glikacji, nasila stres ok-
sydacyjny i moze prowadzi¢ do nadmier-
nej reakcji zapalnej (patrz wyzej).

Gazeta Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Dobrze kontrolowana cukrzyca nie wy-
klucza skutecznego leczenia implan-
tologicznego. Pacjent powinien jednak
pozostawa¢ pod opieka lekarza diabe-
tologa, regularnie kontrolowa¢ glikemie
oraz unikaé diety bogatej w cukry proste
i wysoko przetworzone weglowodany.
W dzialaniach zapobiegajacych periim-
plantitis uwzglednia si¢ nie tylko hi-
giene jamy ustnej, ale réwniez kontrole
metaboliczng pacjenta.

Regularna opieka wazniejsza niz metryka

Najwiekszym zagrozeniem dla starsze-
go pacjenta nie musi by¢ jego wiek, lecz
utrata ciaglosci opieki. Zmiana miejsca
zamieszkania, pobyt w szpitalu, prze-
prowadzka do domu opieki lub pogor-
szenie sprawnosci moga spowodowaé
przerwanie regularnych wizyt kontrol-
nych. Tymczasem brak opieki podtrzy-
mujacej i niedostateczna higiena nale-
za do istotnych czynnikéw zwigzanych
z chorobami tkanek wokot implantow.

Czestotliwosé kontroli powinna byé do-
bierana indywidualnie. Pacjent z wcze-
$niejsza chorobg przyzebia, cukrzyca,
ograniczong sprawnoscia albo trudng do
oczyszczenia konstrukcja protetyczng
moze wymagac wizyt czesciej niz osoba
o niskim ryzyku. Podczas kontroli nale-
zy ocenia¢ nie tylko ruchomo$¢ implan-
tu, lecz takze krwawienie, glebokos¢
kieszeni, obecnos$é¢ ropnej wydzieliny,
poziom kosci oraz mozliwosé skutecz-
nego oczyszczania uzupelnienia.

Wiek nie powinien wiec by¢ traktowa-
ny jako wyrok dla implantu. Powinien
natomiast sklaniaé¢ do bardziej indywi-
dualnego podejscia uwzgledniajacego
stan ogdlny, odzywienie, przyjmowane
leki, samodzielno$¢ i wsparcie ze stro-
ny opiekunéw. O powodzeniu leczenia
czesdciej decyduja regularna profilaktyka
i szybka reakcja na pierwsze objawy za-
palenia niz sama liczba lat pacjenta.
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Niniejszy materiat powstal w ramach
projektu , Integrating Peri-Implan-
titis Research into Higher Education
Curriculum” (PERI-EDU), wspolfinan-
sowanego przez Unie Europejska na
podstawie umowy o dofinansowanie nr
2024-1-PL01-KA220-HED-000251208.
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Sledz moduty szkoleniowe na: PERI-E-
DU Module 1 - Peri-implantitis: From
biofilm to bone loss https://peri-edu.
umw.edu.pl/2026/07/19/peri-edu-mo-
dule-1-peri-implantitis-from-biofilm-
-to-bone-loss/




