
Streszczenie

Periimplantitis to przewlekły stan zapalny tkanek otaczających implanty, który może prowadzić do ich utraty. Coraz więcej doniesień naukowych wskazuje, że dieta 
może mieć istotny wpływ na ryzyko rozwoju zapalenia. W artykule przedstawiono przegląd aktualnych danych dotyczących wpływu składników odżywczych, takich 
jak błonnik, białko, kwasy omega-3, witaminy A, C i B12 oraz wapń i żelazo, na zdrowie przyzębia i tkanek okołowszczepowych. Omówiono także potencjalny wpływ 
wybranych modeli żywieniowych, w tym diety śródziemnomorskiej, postu przerywanego i diety ketogenicznej, na stan zdrowia jamy ustnej. Zgromadzone dane suge-
rują, że odpowiednio zbilansowana dieta, bogata w składniki przeciwzapalne i przeciwutleniające, może wspierać zdrowie jamy ustnej i zwiększać skuteczność leczenia 
implantologicznego. Podkreślono również potrzebę dalszych badań oraz znaczenie interdyscyplinarnej opieki żywieniowej jako elementu profilaktyki periimplantitis.

Żywienie jako modyfikowalny czynnik ryzyka w rozwoju 
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Abstract:

Periimplantitis is a chronic inflammatory condition affecting the tissues surrounding dental implants, which can ultimately lead to implant failure. A growing body of 
evidence highlights the significant role of nutrition in the prevention of this condition. This article presents a review of current data on the impact of specific nutrients, 
including fiber, protein, omega-3 fatty acids, vitamins A, C and B12, as well as calcium and iron, on periodontal and peri-implant tissue health. It also discusses the po-
tential effects of selected dietary patterns, such as the Mediterranean diet, intermittent fasting, and the ketogenic diet, on oral health. The available data suggest that 
a well-balanced diet rich in anti-inflammatory and antioxidant components may support oral health and improve the outcomes of implant therapy. The review also 
emphasizes the need for further research and the importance of interdisciplinary nutritional care as part of periimplantitis prevention.
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BIOLOGIA WOKÓŁ 
IMPLANTÓW 

Wstęp

Długofalowe utrzymanie zdrowia tkanek wokół implantów 
wymaga przemyślanego zastosowania działań profilaktycz-
nych. Powinny one być wdrażane już na etapie planowania 
leczenia implantologicznego i kontynuowane przez całe 
życie pacjenta w ramach kompleksowej opieki [1]. Odży-
wianie stanowi kluczowy element zdrowia i prawidłowego 
rozwoju człowieka na wszystkich etapach życia. Odpowied-
nia dieta wspiera funkcjonowanie układu odpornościowe-
go, wpływa korzystnie na długość życia oraz redukuje ryzy-
ko rozwoju chorób niezakaźnych [2].	
Współczesny świat stoi w obliczu podwójnego ciężaru nie-
dożywienia, wynikającego zarówno z niedostatecznej po-
daży kalorii jak i nadmiernego spożycia wysoko przetworzo-
nych produktów spożywczych. Z opublikowanego w 2020 
roku Global Nutrition Report wynika, że jedna na dziewięć 
osób na świecie cierpi z powodu głodu lub niedożywienia, 
natomiast co trzecia osoba zmaga się z nadwagą lub oty-
łością [3]. Oba te zjawiska stanowią poważne wyzwanie dla 
zdrowia publicznego. Wzrost częstości występowania nad-
wagi i otyłości na świecie koreluje z nasilającym się proble-
mem chorób przyzębia, a także ze zwiększoną zapadalno-
ścią na przewlekłe choroby niezakaźne, takie jak schorzenia 
układu sercowo-naczyniowego, cukrzyca typu 2 czy nowo-
twory [4, 5, 6, 7]. Co więcej, wykazano, że obecność zabu-
rzeń metabolicznych w trakcie leczenia implantologiczne-
go może negatywnie wpływać na integrację implantu oraz 
zwiększać ryzyko rozwoju periimplantitis w stosunku do 
zdrowej populacji [8].	
Zaobserwowano, że osoby cierpiące na zapalenia przyzębia 
są bardziej narażone na rozwój periimplantitis [9]. Zapalenie 
przyzębia to przewlekła choroba zapalna tkanek podtrzy-
mujących zęby wywołana przez określone mikroorganizmy 
[10]. Biorąc pod uwagę, że biofilm bakteryjny stanowi głów-
ną przyczynę etiologiczną periimplantitis, obecność cho-
roby przyzębia znacząco zwiększa prawdopodobieństwo 
wystąpienia zapalenia tkanek wokół implantów [1, 11, 12]. 
W profilaktyce chorób przyzębia i powikłań implantologicz-
nych coraz częściej podkreśla się znaczenie diety sprzyjają-
cej zdrowiu jamy ustnej, ubogiej w cukry proste, a jedno-
cześnie bogatej w błonnik, wysokiej jakości tłuszcze, białko i 

mikroelementy [13, 14].	
Celem niniejszego przeglądu było zgromadzenie dostęp-
nych danych naukowych dotyczących potencjalnego 
związku pomiędzy sposobem odżywiania a rozwojem pe-
riimplantitis. Analiza sposobu żywienia uwzględniała, w ja-
kim stopniu dieta może wpływać na redukcję ryzyka rozwo-
ju periimplantitis poprzez ograniczenie częstości i nasilenia 
chorób przyzębia.

1. ROLA WYBRANYCH SKŁADNIKÓW ODŻYW-
CZYCH DLA ZDROWIA TKANEK PRZYZĘBIA 

1.1. Makroskładniki 

Zależność między stanem odżywienia a zdrowiem jamy 
ustnej została szeroko udokumentowana w literaturze na-
ukowej [7, 10, 15, 16, 17, 18]. Makroskładniki odżywcze, takie 
jak białka, tłuszcze i węglowodany, stanowią podstawowe 
komponenty diety. Ich odpowiednia podaż jest istotna 
dla prawidłowego przebiegu procesów metabolicznych,  
w tym dla zdrowia tkanek jamy ustnej [15].
Wzrost spożycia węglowodanów jest jednym z kluczowych 
czynników ryzyka rozwoju próchnicy oraz zapalenia przyzę-
bia [13, 19]. Vilarrasa i wsp. zaobserwowali, że dieta bogata 
w cukry proste oraz nieleczona próchnica mogą stanowić 
istotne czynniki ryzyka rozwoju periimplantitis [17]. Z kolei 
w badaniu Health Professionals Follow-Up Study 34160 
uczestników w wieku 40–75 lat było obserwowanych przez 
12 lat. Osoby należące do grupy o najwyższym poziomie 
spożycia produktów pełnoziarnistych wykazywały o 23% 
niższe ryzyko rozwoju zapalenia przyzębia w porównaniu 
z osobami o najniższym spożyciu [20]. Wyniki te sugerują, 
że zawarty w produktach pełnoziarnistych błonnik może 
odgrywać istotną rolę w zapobieganiu chorobie przyzębia. 
Odkrycia te wzmacniają hipotezę, że dieta uboga w cukry 
proste, a bogata w błonnik, może korzystnie wpływać na 
stan zapalny przyzębia [16].
Zgodnie z aktualną wiedzą, dieta bogata w tłuszcze na-
sycone może promować stan zapalny w obrębie przyzę-
bia, tym samym zwiększając ryzyko wystąpienia i progresji 
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choroby przyzębia [16]. Z kolei wysokie spożycie kwasów 
tłuszczowych omega-3 koreluje z niższym ryzykiem wystę-
powania choroby przyzębia [21]. Zależność tę potwierdzi-
ło badanie prospektywne, w którym wykazano, że osoby  
z niższym spożyciem kwasu dokozaheksaenowego (DHA) 
były 1,5 razy bardziej narażone na rozwój chorób przyzębia 
w porównaniu z uczestnikami o wyższym poziomie jego 
spożycia [22]. Mechanizm leżący u podstaw obserwowa-
nego związku pomiędzy spożyciem DHA a zmniejszonym 
ryzykiem chorób przyzębia przypisuje się przede wszystkim 
przeciwzapalnemu działaniu kwasów tłuszczowych ome-
ga-3 [16]. Z uwagi na potencjalny wpływ rodzaju tłuszczu  
w diecie na zdrowie przyzębia, zasadne jest promowanie 
spożycia nienasyconych kwasów tłuszczowych u pacjen-
tów implantologicznych.
Białko stanowi kluczowy makroskładnik odżywczy warunku-
jący prawidłowe funkcjonowanie układu odpornościowe-
go oraz procesy gojenia się ran. Wykazuje również działanie 
anaboliczne na tkankę kostną, a jego odpowiednie spożycie 
może zwiększać wchłanianie wapnia w jelitach, co sprzyja 
mineralizacji kości [23, 24]. Dodington i wsp. wykazali, że 
spożycie ≥1 g białka/kg masy ciała/dzień było związane ze 
zmniejszeniem obciążenia chorobami przyzębia po niechi-
rurgicznym leczeniu zapalenia przyzębia (SRP) u pacjentów, 
którzy nie palili [23].
W temacie białka i jego wpływu na zdrowie jamy ustnej 
warto podkreślić rolę fermentowanej żywności probiotycz-
nej. Wyniki badań wskazują na istotną korelację pomiędzy 
wyższym spożyciem nabiału a niższym ryzykiem występo-
wania chorób przyzębia [25, 26]. Ponadto, coraz więcej ba-
dań wskazuje, że rozwój periimplantitis ze stanu zdrowych 
tkanek okołowszczepowych wiąże się z istotnymi zmianami 
w składzie mikrobioty podśluzówkowej [12, 27]. Bakterie 
probiotyczne wykazują wysoką skuteczność dzięki swoje-
mu antagonistycznemu działaniu wobec określonych pa-
togenów [27]. Ze względu na zdolność modulacji wzrostu 
biofilmu, ekspresji genów bakteryjnych oraz odpowiedzi 
gospodarza, probiotyki i fermentowana żywność probio-
tyczna mogą potencjalnie odgrywać rolę ochronną przed 
zapaleniem błon śluzowych wokół implantów [28]. Sahin  
i wsp. zaobserwowali, że spożycie jogurtu, ayranu, kefiru,  
a także takich produktów jak chleb pełnoziarnisty, ocet, sy-
rop z granatu czy domowe masło, było związane z lepszym 
stanem tkanek okołowszczepowych w badanej kohorcie. 
Wyniki te sugerują, że obecność fermentowanych produk-
tów probiotycznych w diecie może odgrywać istotną rolę 
w zapobieganiu periimplantitis u pacjentów z implantami 
[29].

1.2. Mikroskładniki 

Mikroskładniki odżywcze to związki obecne w pożywieniu  
w niewielkich, często śladowych ilościach, które mimo 
niskiego stężenia odgrywają kluczową rolę w utrzyma-
niu prawidłowych funkcji fizjologicznych organizmu [7]. 

W odróżnieniu od makroskładników, to właśnie rola mi-
kroelementów w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej była 
przedmiotem większej liczby badań [30]. Wykazano, że 
obniżone stężenia mikroskładników odżywczych w suro-
wicy obserwowane u osób z zapaleniem przyzębia mogą 
być konsekwencją nieprawidłowych nawyków żywienio-
wych, czynników związanych ze stylem życia, problemów 
żołądkowo-jelitowych oraz indywidualnych uwarunkowań 
genetycznych [10, 31]. Wstępne wyniki badań wskazują na 
potencjalne korzyści wynikające ze zwiększonego spożycia 
wybranych składników odżywczych, co sugeruje zasadność 
ich podaży powyżej standardowych norm profilaktycznych 
w celu wsparcia zdrowia przyzębia [7, 31, 32].
Witamina A jest uznawana za kluczowy czynnik wspierający 
integralność i prawidłowe funkcjonowanie komórek na-
błonkowych [15]. Produkty pochodzenia zwierzęcego, takie 
jak mleko, ser, wątroba czy jaja, stanowią źródło retinolu — 
biologicznie aktywnej formy witaminy A. Z kolei warzywa  
i owoce o intensywnym pomarańczowo-żółtym zabarwie-
niu (np. marchew, mango, bataty, papryka) oraz zielone 
warzywa liściowe dostarczają beta-karotenu, pełniącego 
funkcję prowitaminy A w organizmie [10].
Witaminy z grupy B pełnią ważną rolę w metabolizmie oraz 
w mechanizmach naprawy i poliferacji komórek. Ich nie-
dobór prowadzi do licznych objawów klinicznych, w tym 
stanów zapalnych dziąseł, krwawienia oraz wydłużonego 
czasu gojenia się ran [10, 33]. Badanie przeprowadzone 
przez Zong i wsp. wykazało odwrotną zależność między stę-
żeniem witaminy B12 w surowicy a stopniem nasilenia za-
palenia przyzębia [34]. Podobne wyniki uzyskano we wcze-
śniejszych publikacjach, w których również sugerowano 
możliwy związek między niskim poziomem witaminy B12  
a występowaniem zapalenia przyzębia [35]. Ponadto u osób 
palących stwierdzono niższe stężenie witaminy B9 w suro-
wicy, co może przyczyniać się do rozwoju zapalenia przyzę-
bia [36]. Według Neiva i wsp. suplementacja kompleksem 
witamin z gr. B może przyspieszyć gojenie pooperacyjne, 
w tym pozytywnie wpływać na poziom przyczepu łącznot-
kankowego (CAL) [33]. Potrzebne są jednak dalsze badania, 
aby dokładniej ocenić wpływ suplementacji kompleksu 
witamin z grupy B na leczenie chorób przyzębia oraz za-
pobieganie periimplantitis. Jednocześnie warto edukować 
pacjentów na temat roli witamin z grupy B w utrzymaniu 
zdrowia jamy ustnej i promować dietę bogatą w te skład-
niki odżywcze. Dobrym źródłem witaminy B12 są przede 
wszystkim produkty pochodzenia zwierzęcego, takie jak 
mięso, podroby, ryby, owoce morza, jaja oraz nabiał. W przy-
padku osób stosujących dietę wegetariańską lub wegańską 
konieczna może być suplementacja witaminy B12, aby za-
pobiec jej niedoborom i związanym z nimi powikłaniom, 
również w obrębie tkanek jamy ustnej [37].
Zarówno niskie spożycie witaminy C, jak i jej obniżone stę-
żenie w surowicy, wykazują istotny związek ze zwiększoną 
utratą przyczepu klinicznego u dorosłych [16]. Nishida i wsp. 
wykazali w swoim badaniu na ponad 12 tysiącach uczest-
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ników, że osoby, u których dzienne spożycie witaminy C 
wynosiło poniżej 29 mg, wykazywali 1,3-krotnie wyższe ry-
zyko utraty przyczepu w porównaniu z ankietowanymi, 
których spożycie przekraczało 180 mg na dobę [38]. Nega-
tywny wpływ niedoboru witaminy C jest szczególnie istotny  
w przypadku osób palących oraz niedożywionych [16].  
W związku z tym pacjenci powinni być edukowani w zakre-
sie regularnego spożywania różnorodnych warzyw i owo-
ców bogatych w witaminę C.
Niskie spożycie wapnia może stanowić istotny czynnik ry-
zyka rozwoju chorób przyzębia. Analiza danych z badania 
przekrojowego NHANES III wykazała istotną korelację po-
między niższym spożyciem wapnia a występowaniem 
choroby przyzębia, ocenianej na podstawie klinicznej utraty 
przyczepu. Zależność ta była widoczna u młodych doro-
słych (20–39 lat) oraz u mężczyzn w wieku 40–59 lat. Z kolei 
kobiety w przedziale wiekowym 40-59 lat, których dzienne 
spożycie wapnia było niższe niż 500mg, wykazywały o 54% 
większe ryzyko choroby przyzębia w porównaniu z kobie-
tami, których spożycie przekraczało 800 mg dziennie [39]. 
Warto podkreślić, że spożycie wapnia w populacji polskiej 
często nie osiąga zalecanych norm [37], co uzasadnia ko-
nieczność szczególnego monitorowania podaży tego 
pierwiastka w diecie pacjentów po zabiegu wszczepienia 
implantów stomatologicznych.
Żelazo odgrywa kluczową rolę w licznych procesach fi-
zjologicznych organizmu. Jest niezbędne do syntezy he-
moglobiny oraz wielu enzymów, w tym o właściwościach 
antyoksydacyjnych. Szczególne znaczenie przypisuje się 
jego udziałowi w oddychaniu tkankowym oraz w procesie 
tworzenia czerwonych krwinek w szpiku kostnym. Ponadto 
żelazo uczestniczy w syntezie DNA i wspiera funkcjonowa-
nie układu odpornościowego poprzez udział w zwalczaniu 
bakterii i wirusów [10, 37]. Z badań Chakraborty i wsp. wy-
nika, że niedokrwistość spowodowana niedoborem żelaza 
może prowadzić do obniżonej aktywności enzymów anty-
oksydacyjnych, co w konsekwencji sprzyja nasileniu stresu 
oksydacyjnego i pogarsza przebieg chorób przyzębia [40]. 
Podstawową formą leczenia niedokrwistości z niedoboru 
żelaza jest modyfikacja diety [41]. Bogatymi źródłami żela-
za są podroby, czerwone mięso, jaja i suche nasiona roślin 
strączkowych [37]. Warto podkreślić, że leczenie implanto-
logiczne stwarza pacjentom możliwość spożywania pełno-
wartościowej i zróżnicowanej diety, obejmującej również 
produkty twarde i wymagające żucia (będące m.in. źródłem 
żelaza), co może przyczynić się do łagodzenia niedokrwisto-
ści z niedoboru tego mikroelementu [41]. Z tego względu 
zasadne jest promowanie wśród pacjentów implantolo-
gicznych produktów spożywczych bogatych w żelazo. 
W literaturze naukowej podkreśla się znaczenie stresu oksy-
dacyjnego w patogenezie periimplantitis [42, 43]. Mijiritsky 
i wsp. zasugerowali, że nasilona odpowiedź zapalna obser-
wowana w przebiegu tej choroby może być wynikiem za-
burzenia równowagi redoks, wywołanego wzrostem pozio-
mu reaktywnych form tlenu [43]. Jednocześnie, coraz więcej 

badań wskazuje, że wybrane składniki diety oraz produkty 
spożywcze o właściwościach przeciwutleniających mogą 
korzystnie wpływać na ograniczenie procesów zapalnych, 
co może mieć znaczenie w prewencji i leczeniu periim-
plantitis [44, 45, 46]. Wykazano, że polifenole obecne w zie-
lonej herbacie wykazują działanie przeciwutleniające, bak-
teriostatyczne oraz antybekteryjne, wspierając tym samym 
prewencję i terapię chorób przyzębia [46]. Yuan i wsp. udo-
wodnili wyższą skuteczność terapii fotodynamicznej (PDT) 
w połączeniu z polifenolami herbacianymi (TP) w leczeniu 
periimplantitis [47]. Ponadto, w badaniu prospektywnym 
Iwasaki i wsp. wykazali, że osoby z najwyższym spożyciem 
β-karotenu miały o 27% niższe ryzyko progresji choroby 
przyzębia [44]. Z kolei suplementacja likopenu w dawce 8 
mg dziennie przez dwa tygodnie u osób z objawami zapa-
lenia dziąseł doprowadziła do istotnego zmniejszenia mar-
kerów stanu zapalnego, w tym redukcji krwawienia z dziąseł, 
w porównaniu z grupą placebo [45]. Zgromadzone dane 
sugerują, że dieta obfitująca w przeciwutleniacze, takie jak 
zielona herbata, β-karoten i likopen, może istotnie wspierać 
profilaktykę chorób jamy ustnej, w tym periimplantitis.

2. WYBRANE MODELE ŻYWIENIOWE I ICH PO-
TENCJALNY WPŁYW NA ROZWÓJ ORAZ PRE-
WENCJĘ PERIIMPLANTITIS

Wraz ze wzrostem częstości występowania otyłości, nadci-
śnienia tętniczego, cukrzycy typu 2 oraz współistniejących 
chorób przyzębia, rośnie potrzeba skutecznych strategii 
ukierunkowanych zarówno na prewencję, jak i leczenie 
wymienionych schorzeń [48, 49]. W ostatnich latach coraz 
większe zainteresowanie budzą różne modele żywieniowe, 
które mogą korzystnie wpływać na zmniejszenie ryzyka roz-
woju periimplantitis.

2.1. Dieta śródziemnomorska

Vilarrasa i wsp. zaobserwowali, że pacjenci przestrzegają-
cy zasad diety śródziemnomorskiej wykazywali mniejsze 
ryzyko rozwoju periimplantitis, co sugeruje, że złe nawyki 
żywieniowe mogą przyczyniać się do pogorszenia stanu 
tkanek otaczających implanty [17]. Dieta śródziemnomor-
ska jest dobrze udokumentowana jako czynnik ochronny 
w kontekście chorób układu sercowo-naczyniowego, cu-
krzycy, chorób neurodegeneracyjnych oraz nowotworów, 
a także została powiązana z większą długością życia i lep-
szą jego jakością [50]. Coraz więcej dowodów wskazuje, że 
dieta śródziemnomorska może także korzystnie wpływać 
na mikrobiom jamy ustnej, zmniejszając ilość bakterii od-
powiedzialnych za choroby przyzębia u pacjentów z cho-
robami ogólnoustrojowymi [51]. Co więcej, wdrożenie diety 
o właściwościach przeciwzapalnych może istotnie zmniej-
szyć wskaźniki krwawienia dziąseł, co podkreśla potencjalne 
korzyści dietoterapii w profilaktyce i wspomaganiu leczenia 
chorób przyzębia [52]. W związku z tym należy edukować 

B I O L O G I A  W O K Ó Ł  I M P L A N T Ó W 



Implantologia Stomatologiczna | PSI Implant Dentistry rok XVI nr 2 (32) 2025156

pacjentów na temat zdrowych nawyków żywieniowych, 
które są istotnym elementem profilaktyki chorób jamy 
ustnej. Zapewnienie opieki żywieniowej, mającej na celu 
optymalizację zdrowia jamy ustnej, jest kluczowe w prakty-
ce różnych zawodów medycznych, w tym dietetyków oraz 
specjalistów zdrowia jamy ustnej [53].

2.2. Post przerywany (IF)

Na całym świecie obserwuje się dynamiczny wzrost czę-
stości występowania zespołu metabolicznego (MetS) [48]. 
Stan ten definiuje się jako obecność co najmniej trzech  
z pięciu współwystępujących czynników ryzyka rozwoju 
cukrzycy typu 2 oraz chorób sercowo-naczyniowych, takich 
jak: nadciśnienie tętnicze, hiperglikemia, otyłość brzuszna, 
obniżony poziom lipoprotein o wysokiej gęstości (HDL) 
oraz podwyższone stężenie trójglicerydów [54]. Choroba 
przyzębia i MetS wykazują szereg wspólnych czynników 
ryzyka. U pacjentów z zespołem metabolicznym obserwu-
je się podwyższone stężenia mediatorów prozapalnych  
w surowicy, takich jak czynnik martwicy nowotworów alfa 
(TNF-α), interleukina-6 (IL-6) oraz białko C-reaktywne (CRP). 
Te same markery stanu zapalnego występują również  
u osób z zaawansowaną postacią choroby przyzębia [55]. 
Nie ulega wątpliwości, że fizjologia kości oraz proces osteo-
integracji implantów stomatologicznych są silnie zależne 
od stanu hormonalnego organizmu. Co więcej, nasilenie 
periimplantitis wiąże się z otyłością [11]. W tym kontekście 
modyfikacja stylu życia, ze szczególnym uwzględnieniem 
zmiany nawyków żywieniowych, pozostaje kluczowym 
elementem postępowania terapeutycznego w zespole 
metabolicznym (MetS). W licznych badaniach wykazano, 
że utrzymanie prawidłowej masy ciała, osiągniętej poprzez 
stosowanie zbilansowanej diety oraz regularną aktywność 
fizyczną, prowadzi do redukcji ogólnoustrojowego stanu 
zapalnego, a także wiąże się z korzystnym wpływem na pa-
rametry zdrowia przyzębia [56, 57]. Jedną z coraz częściej 
rozważanych strategii interwencji żywieniowej jest post 
przerywany (IF) [55]. 
Schemat ten polega na naprzemiennych okresach jedze-
nia i powstrzymywania się od spożycia kalorii, przy czym 
długość faz postu może wynosić od kilku do kilkudziesięciu 
godzin, w zależności od przyjętego protokołu [58]. Istnieją 
dowody naukowe sugerujące, że IF może stanowić skutecz-
ną, niefarmakologiczną metodę wspomagającą leczenie 
chorób metabolicznych, przewlekłych stanów zapalnych 
oraz zaburzeń związanych z siedzącym trybem życia [55]. 
Zarówno krótkoterminowe, jak i długoterminowe protoko-
ły IF wykazują zdolność do redukcji poziomów markerów 
stanu zapalnego, takich jak białko C-reaktywne (CRP) i inter-
leukina-6 (IL-6) [59]. Na tej podstawie wysunięto hipotezę, 
że post przerywany może modulować odpowiedź zapalną, 
wpływając korzystnie na cechy zespołu metabolicznego 
[55]. Niemniej jednak, dostępne dane na temat potencjal-
nego wpływu IF na stan przyzębia są nadal bardzo ograni-

czone. Z tego względu istnieje wyraźna potrzeba dalszych 
badań, które pozwolą ocenić zarówno ogólnoustrojowe, jak 
i miejscowe efekty IF w kontekście zapalenia przyzębia oraz 
jego współwystępowania z zespołem metabolicznym. 

2.3. Dieta ketogeniczna 

Badania wykazały istotną korelację między częstością wy-
stępowania zapalenia przyzębia a nawykami żywieniowymi, 
zwłaszcza w przypadku diet bogatych w rafinowane wę-
glowodany i cukry proste [49]. W obliczu rosnącej global-
nej epidemii otyłości, nadciśnienia i cukrzycy typu 2, istnieje 
pilna potrzeba opracowania skutecznych strategii zapobie-
gania tym schorzeniom [60]. Jednym z potencjalnych roz-
wiązań może być dieta ketogeniczna, charakteryzująca się 
wysokim spożyciem tłuszczu przy jednoczesnym ograni-
czeniu węglowodanów. Taki sposób żywienia prowadzi do 
indukcji stanu ketozy – metabolicznego procesu, w którym 
organizm wykorzystuje tłuszcze jako główne źródło energii 
zamiast glukozy. Głównym celem diety ketogenicznej jest 
redukcja masy ciała oraz poprawa parametrów metabolicz-
nych [61].  
Co istotne, wykazano z dieta z klinicznym ograniczeniem 
węglowodanów wykazuje działanie przeciwzapalne, pro-
wadząc do obniżenia poziomu markerów zapalnych obser-
wowanych w przebiegu wielu chorób przewlekłych [62, 63]. 
Na tej podstawie Taher i wsp. wysunęli hipotezę, że dieta 
ketogeniczna może mieć korzystny wpływ na zdrowie przy-
zębia [49]. Należy jednak podkreślić, że obecne dowody na-
ukowe w tym zakresie są ograniczone, a potrzeba dalszych 
badań pozostaje uzasadniona. Przykładowo, w badaniu 
przeprowadzonym przez Woelbera i wsp. wykazano, że sto-
sowanie diety ketogenicznej nie miało istotnego wpływu 
na stan zdrowia przyzębia, choć przyczyniło się do reduk-
cji masy ciała [64]. Z kolei inne publikacje wskazują na po-
tencjalnie niekorzystny wpływ diety wysokotłuszczowej na 
nasilenie stanu zapalnego w obrębie przyzębia, zwłaszcza 
gdy charakteryzuje się ona dużą zawartością nasyconych 
kwasów tłuszczowych [16]. Warto również zauważyć, że 
odpowiedź organizmu na interwencje dietetyczne zależy 
od wielu czynników, takich jak styl życia, stan zdrowia oraz 
indywidualne predyspozycje genetyczne. Choć żywienie 
pozostaje istotnym, modyfikowalnym czynnikiem ryzyka  
w patogenezie zapalenia przyzębia, skuteczność konkret-
nych modeli dietetycznych, w tym diety ketogenicznej, wy-
maga dalszych badań [49].

PODSUMOWANIE

Na podstawie przytoczonych badań można jednoznacznie 
stwierdzić, że długoterminowe utrzymanie zdrowia tkanek 
otaczających implanty wymaga wdrożenia komplekso-
wych strategii profilaktycznych. Brak zintegrowanego po-
dejścia do leczenia periimplantitis może przyczynić się do 
nasilenia ogólnoustrojowych zaburzeń metabolicznych 
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poprzez wspólne mechanizmy, takie jak przewlekły stan za-
palny i stres oksydacyjny.
Kluczowe znaczenie w tym procesie odgrywa zarówno pro-
mocja zdrowia jamy ustnej, jak i odpowiednio zaplanowana 
interwencja żywieniowa. Biorąc pod uwagę dobrze udoku-
mentowaną rolę zrównoważonej diety w utrzymaniu ogól-
nego stanu zdrowia, zasadne jest, aby lekarze stomatolodzy 
promowali zdrowe nawyki żywieniowe wśród pacjentów 

jako element profilaktyki periimplantitis. Działania te powin-
ny być inicjowane jeszcze przed zabiegiem implantologicz-
nym i kontynuowane w ramach spersonalizowanej, długo-
terminowej opieki dietetycznej. Niezbędne są jednak dalsze 
badania, które pozwolą ocenić wpływ poszczególnych 
składników odżywczych oraz różnych wzorców żywienio-
wych na zapobieganie rozwojowi periimplantitis.
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