Zywienie jako modyfikowalny czynnik ryzyka w rozwoju
periimplantitis - aktualny stan wiedzy

Nutrition as a modifiable risk factor in the development of periimplantitis -
current state of knowledge

Streszczenie

Periimplantitis to przewlekty stan zapalny tkanek otaczajacych implanty, ktéry moze prowadzi¢ do ich utraty. Coraz wiecej doniesiert naukowych wskazuje, ze dieta
moze miec istotny wptyw na ryzyko rozwoju zapalenia. W artykule przedstawiono przeglad aktualnych danych dotyczacych wptywu sktadnikéw odzywczych, takich
jak btonnik, biatko, kwasy omega-3, witaminy A, C i B12 oraz wapn i zelazo, na zdrowie przyzebia i tkanek okotowszczepowych. Omdwiono takze potencjalny wptyw
wybranych modeli zywieniowych, w tym diety $rodziemnomorskiej, postu przerywanego i diety ketogenicznej, na stan zdrowia jamy ustnej. Zgromadzone dane suge-

rujg, ze odpowiednio zbilansowana dieta, bogata w skladniki przeciwzapalne i przeciwutleniajace, moze wspiera¢ zdrowie jamy ustnej i zwiekszac skutecznosc leczenia
implantologicznego. Podkreslono réwniez potrzebe dalszych badan oraz znaczenie interdyscyplinarnej opieki zywieniowej jako elementu profilaktyki periimplantitis.

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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Wstep

Dtugofalowe utrzymanie zdrowia tkanek wokot implantéw
wymaga przemyslanego zastosowania dziatar\ profilaktycz-
nych. Powinny one by¢ wdrazane juz na etapie planowania
leczenia implantologicznego i kontynuowane przez cate
7ycie pacjenta w ramach kompleksowej opieki [1]. Odzy-
wianie stanowi kluczowy element zdrowia i prawidtowego
rozwoju cztowieka na wszystkich etapach zycia. Odpowied-
nia dieta wspiera funkcjonowanie uktadu odpornosciowe-
go, wptywa korzystnie na dtugosc¢ zycia oraz redukuje ryzy-
ko rozwoju choréb niezakaznych [2].

Wspotczesny Swiat stoi w obliczu podwadjnego ciezaru nie-
dozywienia, wynikajacego zaréwno z niedostatecznej po-
dazy kalorii jak i nadmiernego spozycia wysoko przetworzo-
nych produktow spozywczych. Z opublikowanego w 2020
roku Global Nutrition Report wynika, ze jedna na dziewiec¢
0s0b na swiecie cierpi z powodu gtodu lub niedozywienia,
natomiast co trzecia osoba zmaga sie z nadwagg lub oty-
todcia [3]. Oba te zjawiska stanowig powazne wyzwanie dla
zdrowia publicznego. Wzrost czestosci wystepowania nad-
wagi i otytosci na swiecie koreluje z nasilajgcym sie proble-
mem choréb przyzebia, a takze ze zwiekszong zapadalno-
scig na przewlekte choroby niezakaZne, takie jak schorzenia
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca typu 2 czy Nowo-
twory [4, 5, 6, 7]. Co wiecej, wykazano, ze obecnos¢ zabu-
rzen metabolicznych w trakcie leczenia implantologiczne-
go moze negatywnie wptywac na integracje implantu oraz
zwiekszac ryzyko rozwoju periimplantitis w stosunku do
zdrowej populadji [8].

/aobserwowano, ze 0soby cierpigce na zapalenia przyzebia
sg bardziej narazone na rozwaj periimplantitis [9]. Zapalenie
przyzebia to przewlekla choroba zapalna tkanek podtrzy-
mujacych zeby wywotana przez okreslone mikroorganizmy
[10]. Biorac pod uwage, ze biofilm bakteryjny stanowi gtow-
ng przyczyne etiologiczng periimplantitis, obecnos¢ cho-
roby przyzebia znaczaco zwieksza prawdopodobienstwo
wystapienia zapalenia tkanek wokot implantow [1, 11, 12].
W profilaktyce chordb przyzebia i powikiar implantologicz-
nych coraz czesciej podkresla sie znaczenie diety sprzyjaja-
cej zdrowiu jamy ustnej, ubogiej w cukry proste, a jedno-
czednie bogatej w btonnik, wysokiej jakosci ttuszcze, biatko i

mikroelementy [13, 14].

Celem niniejszego przegladu bylo zgromadzenie dostep-
nych danych naukowych dotyczacych potencjalnego
7wigzku pomiedzy sposobem odzywiania a rozwojem pe-
riimplantitis. Analiza sposobu zywienia uwzgledniata, w ja-
kim stopniu dieta moze wptywac na redukcje ryzyka rozwo-
ju periimplantitis poprzez ograniczenie czestosci i nasilenia
chorob przyzebia.

1. ROLA WYBRANYCH SKtADNIKOW ODZYW-
CZYCH DLA ZDROWIA TKANEK PRZYZEBIA

1.1. Makroskfadniki

Zaleznos¢ miedzy stanem odzywienia a zdrowiem jamy
ustnej zostata szeroko udokumentowana w literaturze na-
ukowej [/, 10, 15,16, 17, 18]. Makroskfadniki odzywcze, takie
jak biatka, ttuszcze i weglowodany, stanowig podstawowe
komponenty diety. Ich odpowiednia podaz jest istotna
dla prawidtowego przebiegu proceséw metabolicznych,
w tym dla zdrowia tkanek jamy ustnej [15].

Wzrost spozycia weglowodanow jest jednym z kluczowych
czynnikow ryzyka rozwoju préchnicy oraz zapalenia przyze-
bia [13, 19]. Vilarrasa i wsp. zaobserwowali, ze dieta bogata
w cukry proste oraz nieleczona prochnica mogg stanowic
istotne czynniki ryzyka rozwoju periimplantitis [17]. Z kolei
w badaniu Health Professionals Follow-Up Study 34160
uczestnikow w wieku 40-75 lat byfo obserwowanych przez
12 lat. Osoby nalezace do grupy o najwyzszym poziomie
spozycia produktdw petnoziarnistych wykazywaty o 23%
nizsze ryzyko rozwoju zapalenia przyzebia w pordwnaniu
7 osobami o najnizszym spozyciu [20]. Wyniki te sugeruja,
ze zawarty w produktach petnoziaristych btonnik moze
odgrywac istotng role w zapobieganiu chorobie przyzebia.
Odkrycia te wzmacniajg hipoteze, ze dieta uboga w cukry
proste, a bogata w btonnik, moze korzystnie wptywac na
stan zapalny przyzebia [16].

/godnie z aktualng wiedzg, dieta bogata w ttuszcze na-
sycone moze promowac stan zapalny w obrebie przyze-
bia, tym samym zwiekszajac ryzyko wystapienia i progresji



choroby przyzebia [16]. Z kolei wysokie spozycie kwasow
ttuszczowych omega-3 koreluje z nizszym ryzykiem wyste-
powania choroby przyzebia [21]. Zaleznos¢ te potwierdzi-
to badanie prospektywne, w ktérym wykazano, ze osoby
7 nizszym spozyciem kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
byty 1,5 razy bardziej narazone na rozwoj chordb przyzebia
w poréwnaniu z uczestnikami o wyzszym poziomie jego
spozycia [22]. Mechanizm lezgcy u podstaw obserwowa-
nego zwigzku pomiedzy spozyciem DHA a zmniejszonym
ryzykiem chordb przyzebia przypisuje sie przede wszystkim
przeciwzapalnemu dziataniu kwaséw ttuszczowych ome-
ga-3 [16]. Z uwagi na potencjalny wptyw rodzaju ttuszczu
w diecie na zdrowie przyzebia, zasadne jest promowanie
spozycia nienasyconych kwasow ttuszczowych u pacjen-
téw implantologicznych.

Biatko stanowi kluczowy makrosktadnik odzywczy warunku-
jgcy prawidtowe funkcjonowanie uktadu odpornosciowe-
go oraz procesy gojenia sie ran. Wykazuje rowniez dziatanie
anaboliczne na tkanke kostnga, a jego odpowiednie spozycie
moze zwieksza¢ wchtanianie wapnia w jelitach, co sprzyja
mineralizacji kosci [23, 24]. Dodington i wsp. wykazali, ze
spozycie >1 g biatka/kg masy ciata/dziert byto zwigzane ze
zmniejszeniem obcigzenia chorobami przyzebia po niechi-
rurgicznym leczeniu zapalenia przyzebia (SRP) u pacjentow,
ktorzy nie palili [23].

W temacie biatka i jego wptywu na zdrowie jamy ustnej
warto podkresli¢ role fermentowane]j zywnosci probiotycz-
nej. Wyniki badan wskazujg na istotng korelacje pomiedzy
WyZzszym spozyciem nabiatu a nizszym ryzykiem wystepo-
wania chorob przyzebia [25, 26]. Ponadto, coraz wiecej ba-
dan wskazuje, ze rozwdj periimplantitis ze stanu zdrowych
tkanek okotowszczepowych wigze sie z istotnymi zmianami
w sktadzie mikrobioty podsluzowkowej [12, 27]. Bakterie
probiotyczne wykazujg wysoka skutecznos¢ dzieki swoje-
mu antagonistycznemu dziataniu wobec okreslonych pa-
togenodw [27]. Ze wzgledu na zdolnos¢ modulacji wzrostu
biofilmu, ekspresji gendw bakteryjnych oraz odpowiedzi
gospodarza, probiotyki i fermentowana zywnosc¢ probio-
tyczna moga potencjalnie odgrywac role ochronng przed
zapaleniem bton sluzowych wokdt implantow [28]. Sahin
i wsp. zaobserwowali, ze spozycie jogurtu, ayranu, kefiry,
a takze takich produktéw jak chleb petnoziarnisty, ocet, sy-
rop z granatu czy domowe masto, byto zwigzane z lepszym
stanem tkanek okofowszczepowych w badanej kohorcie.
Wyniki te sugerujg, ze obecnosc¢ fermentowanych produk-
tow probiotycznych w diecie moze odgrywac istotng role
w zapobieganiu periimplantitis u pacjentow z implantami
[29].

1.2. Mikrosktadniki
Mikroskfadniki odzywcze to zwigzki obecne w pozywieniu
w niewielkich, czesto sladowych ilosciach, ktére mimo

niskiego stezenia odgrywaja kluczowg role w utrzyma-
niu prawidtowych funkdji fizjologicznych organizmu [7].
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W odréznieniu od makroskfadnikdw, to wiasnie rola mi-
kroelementow w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej byta
przedmiotem wiekszej liczoy badan [30]. Wykazano, ze
obnizone stezenia mikrosktadnikéw odzywczych w suro-
wicy obserwowane u 0séb z zapaleniem przyzebia moga
by¢ konsekwencjg nieprawidiowych nawykow zywienio-
wych, czynnikow zwigzanych ze stylem Zycia, problemdw
zotgdkowo-jelitowych oraz indywidualnych uwarunkowan
genetycznych [10, 31]. Wstepne wyniki badan wskazuja na
potencjalne korzysci wynikajace ze zwiekszonego spozycia
wybranych skiadnikow odzywczych, co sugeruje zasadnosc¢
ich podazy powyzej standardowych norm profilaktycznych
w celu wsparcia zdrowia przyzebia [7, 31, 32].

Witamina A jest uznawana za kluczowy czynnik wspierajacy
integralnos¢ i prawidtowe funkcjonowanie komorek na-
btonkowych [15]. Produkty pochodzenia zwierzecego, takie
jak mleko, ser, watroba czy jaja, stanowig zrodto retinolu —
biologicznie aktywnej formy witaminy A. Z kolei warzywa
i owoce o intensywnym pomaranczowo-zoftym zabarwie-
niu (np. marchew, mango, bataty, papryka) oraz zielone
warzywa lisciowe dostarczajg beta-karotenu, petnigcego
funkcje prowitaminy A w organizmie [10].

Witaminy z grupy B petnig wazng role w metabolizmie oraz
w mechanizmach naprawy i poliferacji komdrek. Ich nie-
dobodr prowadzi do licznych objawdw klinicznych, w tym
standw zapalnych dzigset, krwawienia oraz wydtuzonego
czasu gojenia sie ran [10, 33]. Badanie przeprowadzone
przez Zong i wsp. wykazato odwrotng zaleznos¢ miedzy ste-
zeniem witaminy B12 w surowicy a stopniem nasilenia za-
palenia przyzebia [34]. Podobne wyniki uzyskano we wcze-
Sniejszych publikacjach, w ktérych réwniez sugerowano
mozliwy zwigzek miedzy niskim poziomem witaminy B12
awystepowaniem zapalenia przyzebia [35]. Ponadto u 0sob
palacych stwierdzono nizsze stezenie witaminy B9 w suro-
wicy, co moze przyczyniac sie do rozwoju zapalenia przyze-
bia [36]. Wedtug Neiva i wsp. suplementacja kompleksem
witamin z gr. B moze przyspieszy¢ gojenie pooperacyjne,
w tym pozytywnie wptywac na poziom przyczepu tgcznot-
kankowego (CAL) [33]. Potrzebne sg jednak dalsze badania,
aby dokfadniej oceni¢ wptyw suplementacji kompleksu
witamin z grupy B na leczenie choréb przyzebia oraz za-
pobieganie periimplantitis. Jednoczes$nie warto edukowac
pacjentéw na temat roli witamin z grupy B w utrzymaniu
zdrowia jamy ustnej i promowac diete bogatg w te skfad-
niki odzywcze. Dobrym Zrodiem witaminy B12 sg przede
wszystkim produkty pochodzenia zwierzecego, takie jak
mieso, podroby, ryby, owoce morza, jaja oraz nabiat. W przy-
padku 0sdb stosujacych diete wegetarianiska lub wegariskg
konieczna moze byc suplementacja witaminy B12, aby za-
pobiec jej niedoborom i zwigzanym z nimi powiktaniom,
rowniez w obrebie tkanek jamy ustnej [37].

Zaréwno niskie spozycie witaminy C, jak i jej obnizone ste-
Zenie w surowicy, wykazujg istotny zwigzek ze zwiekszong
utratg przyczepu klinicznego u dorostych [16]. Nishida i wsp.
wykazali w swoim badaniu na ponad 12 tysigcach uczest-
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nikdw, ze osoby, u ktdrych dzienne spozycie witaminy C
wynosito ponizej 29 mg, wykazywali 1,3-krotnie wyzsze ry-
zyko utraty przyczepu w poréwnaniu z ankietowanymi,
ktorych spozycie przekraczato 180 mg na dobe [38]. Nega-
tywny wptyw niedoboru witaminy C jest szczegdlnie istotny
w przypadku 0sob palacych oraz niedozywionych [16].
W zwigzku z tym pacjenci powinni by¢ edukowani w zakre-
sie regularnego spozywania roznorodnych warzyw i owo-
cow bogatych w witamine C.

Niskie spozycie wapnia moze stanowic¢ istotny czynnik ry-
zyka rozwoju chordb przyzebia. Analiza danych z badania
przekrojowego NHANES Il wykazata istotng korelacje po-
miedzy nizszym spozyciem wapnia a wystepowaniem
choroby przyzebia, ocenianej na podstawie klinicznej utraty
przyczepu. Zalezno$¢ ta byta widoczna u miodych doro-
stych (20-39 lat) oraz u mezczyzn w wieku 40-59 lat. Z kolei
kobiety w przedziale wiekowym 40-59 lat, ktorych dzienne
spozycie wapnia byto nizsze niz 500mg, wykazywaty o 54%
wieksze ryzyko choroby przyzebia w poréwnaniu z kobie-
tami, ktorych spozycie przekraczato 800 mg dziennie [39].
Warto podkresli¢, ze spozycie wapnia w populacji polskie]
czesto nie osigga zalecanych norm [37], co uzasadnia ko-
nieczno$¢ szczegdlnego monitorowania podazy tego
pierwiastka w diecie pacjentdw po zabiegu wszczepienia
implantéw stomatologicznych.

Zelazo odgrywa kluczowsg role w licznych procesach fi-
Zjologicznych organizmu. Jest niezbedne do syntezy he-
moglobiny oraz wielu enzymadw, w tym o wiasciwosciach
antyoksydacyjnych. Szczegdlne znaczenie przypisuje sie
jego udziatowi w oddychaniu tkankowym oraz w procesie
tworzenia czerwonych krwinek w szpiku kostnym. Ponadto
zelazo uczestniczy w syntezie DNA i wspiera funkcjonowa-
nie uktadu odpornosciowego poprzez udziat w zwalczaniu
bakterii i wirusow [10, 37]. Z badan Chakraborty i wsp. wy-
nika, ze niedokrwistos¢ spowodowana niedoborem Zelaza
moze prowadzi¢ do obnizonej aktywnosci enzymow anty-
oksydacyjnych, co w konsekwencji sprzyja nasileniu stresu
oksydacyjnego i pogarsza przebieg choréb przyzebia [40].
Podstawowg formg leczenia niedokrwistosci z niedoboru
zelaza jest modyfikacja diety [41]. Bogatymi Zzrodfami Zela-
7a 53 podroby, czerwone mieso, jaja i suche nasiona roslin
straczkowych [37]. Warto podkresli¢, ze leczenie implanto-
logiczne stwarza pacjentom mozliwos¢ spozywania petno-
wartosciowej i zréznicowanej diety, obejmujacej rowniez
produkty twarde i wymagajace zucia (bedace m.in. zrodtem
zelaza), co moze przyczynic sie do tagodzenia niedokrwisto-
$ci z niedoboru tego mikroelementu [41]. Z tego wzgledu
zasadne jest promowanie wsrdd pacjentdw implantolo-
gicznych produktéw spozywczych bogatych w Zzelazo.

W literaturze naukowej podkresla sie znaczenie stresu oksy-
dacyjnego w patogenezie periimplantitis [42, 43]. Mijiritsky
i wsp. zasugerowali, Ze nasilona odpowied? zapalna obser-
wowana w przebiegu tej choroby moze by¢ wynikiem za-
burzenia rownowagi redoks, wywotanego wzrostem pozio-
mu reaktywnych form tlenu [43]. Jednoczesnie, coraz wiecej
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badan wskazuje, ze wybrane sktadniki diety oraz produkty
spozywcze o wiasciwosciach przeciwutleniajagcych moga
korzystnie wptywac na ograniczenie procesow zapalnych,
co moze mie¢ znaczenie w prewendji i leczeniu periim-
plantitis [44, 45, 46]. Wykazano, ze polifenole obecne w zie-
lonej herbacie wykazujg dziatanie przeciwutleniajace, bak-
teriostatyczne oraz antybekteryjne, wspierajac tym samym
prewencje i terapie choréb przyzebia [46]. Yuan i wsp. udo-
wodnili wyzsza skutecznos¢ terapii fotodynamicznej (PDT)
w pofaczeniu z polifenolami herbacianymi (TP) w leczeniu
periimplantitis [47]. Ponadto, w badaniu prospektywnym
Iwasaki i wsp. wykazali, ze osoby z najwyzszym spozyciem
[B-karotenu miaty 0 27% nizsze ryzyko progresji choroby
przyzebia [44]. 7 kolei suplementacja likopenu w dawce 8
mg dziennie przez dwa tygodnie u 0s6b z objawami zapa-
lenia dzigset doprowadzita do istotnego zmniejszenia mar-
keréw stanu zapalnego, w tym redukdji krwawienia z dzigset,
w pordwnaniu z grupg placebo [45]. Zgromadzone dane
sugerujg, ze dieta obfitujgca w przeciwutleniacze, takie jak
zielona herbata, 8-karoten ilikopen, moze istotnie wspiera¢
profilaktyke chordb jamy ustnej, w tym periimplantitis.

2. WYBRANE MODELE ZYWIENIQV\/E | ICH PO-
TENCJALNY WPLYW NA ROZWOJ ORAZ PRE-
WENCJE PERIMPLANTITIS

Wraz ze wzrostem czestosci wystepowania otytosci, nadci-
$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2 oraz wspdfistniejacych
choréb przyzebia, rosnie potrzeba skutecznych strategii
ukierunkowanych zaréwno na prewencje, jak i leczenie
wymienionych schorzen [48, 49]. W ostatnich latach coraz
wieksze zainteresowanie budzg rézne modele zywieniowe,
ktore moga korzystnie wptywac na zmniejszenie ryzyka roz-
woju periimplantitis.

2.1. Dieta srodziemnomorska

Vilarrasa i wsp. zaobserwowali, ze pacjenci przestrzegaja-
cy zasad diety srédziemnomorskiej wykazywali mniejsze
ryzyko rozwoju periimplantitis, co sugeruje, ze zte nawyki
zywieniowe moga przyczyniac sie do pogorszenia stanu
tkanek otaczajacych implanty [17]. Dieta $rodziemnomor-
ska jest dobrze udokumentowana jako czynnik ochronny
w kontekscie chordb ukfadu sercowo-naczyniowego, cu-
krzycy, choréb neurodegeneracyjnych oraz nowotwordw,
a takze zostata powiazana z wiekszg dtugoscia zycia i lep-
573 jego jakoscig [50]. Coraz wiecej dowoddw wskazuje, ze
dieta srédziemnomorska moze takze korzystnie wptywac
na mikrobiom jamy ustnej, zmniejszajac ilos¢ bakterii od-
powiedzialnych za choroby przyzebia u pacjentow z cho-
robami ogdinoustrojowymi [51]. Co wiecej, wdrozenie diety
0 wiasciwosciach przeciwzapalnych moze istotnie zmniej-
szy¢ wskazniki krwawienia dzigset, co podkresla potencjalne
korzysci dietoterapii w profilaktyce i wspomaganiu leczenia
chordb przyzebia [52]. W zwigzku z tym nalezy edukowac
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pacjentéw na temat zdrowych nawykdw zywieniowych,
ktore sg istotnym elementem profilaktyki choréb jamy
ustnej. Zapewnienie opieki zywieniowej, majacej na celu
optymalizacje zdrowia jamy ustnej, jest kluczowe w prakty-
ce réznych zawoddw medycznych, w tym dietetykdw oraz
specjalistow zdrowia jamy ustnej [53].

2.2. Post przerywany (IF)

Na catym $wiecie obserwuje sie dynamiczny wzrost cze-
Stosci wystepowania zespotu metabolicznego (MetS) [48].
Stan ten definiuje sie jako obecnos¢ co najmniej trzech
7 pieciu wspotwystepujacych czynnikdw ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2 oraz choréb sercowo-naczyniowych, takich
jak: nadcisnienie tetnicze, hiperglikemia, otytos¢ brzuszna,
obnizony poziom lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL)
oraz podwyzszone stezenie trojglicerydéw [54]. Choroba
przyzebia i MetS wykazuja szereg wspdlnych czynnikdw
ryzyka. U pacjentéw z zespotern metabolicznym obserwu-
je sie podwyzszone stezenia mediatoréw prozapalnych
w surowicy, takich jak czynnik martwicy nowotwordw alfa
(TNF-a), interleukina-6 (IL-6) oraz biatko C-reaktywne (CRP).
Te same markery stanu zapalnego wystepuja rowniez
U 0s6b z zaawansowang postacia choroby przyzebia [55].
Nie ulega watpliwosdi, ze fiziologia kosci oraz proces osteo-
integracji implantow stomatologicznych sg silnie zalezne
od stanu hormonalnego organizmu. Co wiecej, nasilenie
periimplantitis wigze sie z otytoscia [11]. W tym kontekscie
modyfikadja stylu zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmiany nawykow  Zywieniowych, pozostaje kluczowym
elementem postepowania terapeutycznego w zespole
metabolicznym (MetS). W licznych badaniach wykazano,
ze utrzymanie prawidtowej masy ciata, osiggnietej poprzez
stosowanie zbilansowanej diety oraz reqularng aktywnosc¢
fizyczng, prowadzi do redukgji ogdlnoustrojowego stanu
zapalnego, a takze wigze sie z korzystnym wptywem na pa-
rametry zdrowia przyzebia [56, 57]. Jedng z coraz czesciej
rozwazanych strategii interwencji zywieniowej jest post
przerywany (IF) [55].

Schemat ten polega na naprzemiennych okresach jedze-
nia i powstrzymywania sie od spozycia kalorii, przy czym
dtugosc faz postu moze wynosic od kilku do kilkudziesieciu
godzin, w zaleznosci od przyjetego protokotu [58]. Istniejg
dowody naukowe sugerujace, ze IF moze stanowic skutecz-
ng, niefarmakologiczng metode wspomagajacy leczenie
chordb metabolicznych, przewlektych standw zapalnych
oraz zaburzen zwigzanych z siedzacym trybem zycia [55].
Zarowno krotkoterminowe, jak i dtugoterminowe protoko-
ty IF wykazujg zdolnos¢ do redukcji poziomdw markerdw
stanu zapalnego, takich jak biatko C-reaktywne (CRP) i inter-
leukina-6 (IL-6) [59]. Na tej podstawie wysunieto hipoteze,
Ze post przerywany moze modulowac odpowied? zapalna,
wplywajac korzystnie na cechy zespotu metabolicznego
[55]. Niemniej jednak, dostepne dane na temat potencjal-
nego wptywu IF na stan przyzebia sg nadal bardzo ograni-
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czone. Z tego wzgledu istnieje wyrazna potrzeba dalszych
badan, ktore pozwolg oceni¢ zardwno ogdlnoustrojowe, jak
i miejscowe efekty IF w kontekécie zapalenia przyzebia oraz
jego wspotwystepowania z zespotem metabolicznym.

2.3. Dieta ketogeniczna

Badania wykazaty istotng korelacje miedzy czestoscig wy-
stepowania zapalenia przyzebia a nawykami zywieniowymi,
7wiaszcza w przypadku diet bogatych w rafinowane we-
glowodany i cukry proste [49]. W obliczu rosnacej global-
nej epidemii otytosci, nadcisnienia i cukrzycy typu 2, istnieje
pilna potrzeba opracowania skutecznych strategii zapobie-
gania tym schorzeniom [60]. Jednym z potencjalnych roz-
wigzari moze byc¢ dieta ketogeniczna, charakteryzujaca sie
wysokim spozyciem ttuszczu przy jednoczesnym ograni-
czeniu weglowodanow. Taki sposodb zywienia prowadzi do
indukgji stanu ketozy — metabolicznego procesu, w ktérym
organizm wykorzystuje ttuszcze jako gtéwne Zrodio energii
zamiast glukozy. Gtéwnym celem diety ketogenicznej jest
redukcja masy ciafa oraz poprawa parametrow metabolicz-
nych [61].

Co istotne, wykazano z dieta z klinicznym ograniczeniem
weglowodanow wykazuje dziatanie przeciwzapalne, pro-
wadzac do obnizenia poziomu markeréw zapalnych obser-
wowanych w przebiegu wielu chorob przewlektych [62, 63].
Na tej podstawie Taher i wsp. wysuneli hipoteze, ze dieta
ketogeniczna moze miec korzystny wptyw na zdrowie przy-
zebia [49]. Nalezy jednak podkresli¢, ze obecne dowody na-
ukowe w tym zakresie s3 ograniczone, a potrzeba dalszych
badan pozostaje uzasadniona. Przykladowo, w badaniu
przeprowadzonym przez Woelbera i wsp. wykazano, ze sto-
sowanie diety ketogenicznej nie miato istotnego wptywu
na stan zdrowia przyzebia, cho¢ przyczynito sie do reduk-
ji masy ciata [64]. Z kolei inne publikacje wskazuja na po-
tencjalnie niekorzystny wptyw diety wysokottuszczowej na
nasilenie stanu zapalnego w obrebie przyzebia, zwilaszcza
gdy charakteryzuje sie ona duzg zawartoscig nasyconych
kwasow ttuszczowych [16]. Warto rowniez zauwazy¢, ze
odpowied?Z organizmu na interwencje dietetyczne zalezy
od wielu czynnikdw, takich jak styl zycia, stan zdrowia oraz
indywidualne predyspozycje genetyczne. Cho¢ zywienie
pozostaje istotnym, modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
w patogenezie zapalenia przyzebia, skutecznos¢ konkret-
nych modeli dietetycznych, w tym diety ketogenicznej, wy-
maga dalszych badari [49].

PODSUMOWANIE

Na podstawie przytoczonych badart mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze dtugoterminowe utrzymanie zdrowia tkanek
otaczajgcych implanty wymaga wdrozenia komplekso-
wych strategii profilaktycznych. Brak zintegrowanego po-
dejscia do leczenia periimplantitis moze przyczynic sie do
nasilenia ogodlnoustrojowych zaburzeri metabolicznych
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poprzez wspdlne mechanizmy, takie jak przewlekty stan za-
palny i stres oksydacyjny.

Kluczowe znaczenie w tym procesie odgrywa zarowno pro-
mocja zdrowia jamy ustnej, jak i odpowiednio zaplanowana
interwendja zywieniowa. Biorgc pod uwage dobrze udoku-
mentowang role zrwnowazonej diety w utrzymaniu ogol-
nego stanu zdrowia, zasadne jest, aby lekarze storatolodzy
promowali zdrowe nawyki zywieniowe wsrdd pacjentdw
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