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Influence of nutrition on oral cavity tissues,
which determines the correct use of dentures
in the elderly population
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Summary

Aging is an unavoidable phenomenon, however,
despite of age-related deterioration, the length of
life is increasing systematically.! Poland has been
placed in the top thirty countries demographically
old for years. Between 1950-2005 the share of the
population aged over 64 years old grew more
than twice.? This results in a need to update the
knowledge about physiology and changes in the
body of an elderly in order to be able to predict
the direction of atrophic changes and to provide
proper prosthetic treatment.

A proper nutrition, both quantitatively and
qualitatively, determines the health of the entire
body and a proper condition of the oral cavity
tissues. Based on the selected literature, the
article presents a view on the impact of diet
components on oral cavity tissue health with a
particular emphasis on the elderly population
using removable prostheses. Age-related changes
in the oral cavity cause a progressive tooth loss

Streszczenie

Starzenie si¢ organizmu jest zjawiskiem nie-
uniknionym, jednak diugos¢ zycia systematycznie
sig wydtuza pomimo pogarszajgcego si¢ z wie-
kiem stanu zdrowia.! Polska od lat znajduje si¢
w pierwszej trzydziestce krajow demograficznie
starych. W okresie 1950-2005 udzial ludnosci w
wieku powyzej 64 lat wzrdst ponad dwa razy.?
Skutkuje to potrzebq aktualizacji wiedzy na te-
mat fizjologii i zmian zachodzqcych w organizmie
0s0b starszych, aby moc przewidzie¢ kierunek
atrofii i wdrozy¢ wilasciwgq terapie protetyczng.

Prawidlowe odzywianie zaréwno pod wzgle-
dem ilosciowym, jak i jakosciowym warunkuje
zdrowie calego organizmu, a zatem takze stan
tkanek jamy ustnej. Na podstawie wybranego
pismiennictwa przedstawiono poglgd dotyczqcy
wplywu sktadnikow diety na stan jamy ustnej,
ze szczegolnym uwzglednieniem populacji osob
starszych uzytkujgcych osiadajgce uzupetnie-
nia protetyczne. Zmiany w obrebie jamy ustnej
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and as a consequence a need for using dental
prostheses. Prosthetic dentures transfer the
chewing forces to the bone through the mucous
membrane. The health of these tissues is necessary
for the proper stabilization and retention of the
dentures, chewing efficiency and allows to use a
balanced, nutritious diet.

pojawiajqce si¢ z wiekiem powodujq postepujq-
cq utrate zebow, a w konsekwencji koniecznos¢
uzytkowania protez zebowych. Uzupetniania pro-
tetyczne osiadajgce przenoszq sily Zucia na kos¢
poprzez blong sluzowq. Zdrowie tych tkanek jest
niezbedne dla uzyskania prawidtowej stabilizacji
i retencji protez, wydolnosci zZucia oraz umozli-
wia stosowanie zbilansowanej, petnowartoscio-
wej diety.

Introduction

Ingestion of food in the correct quantity and
composition is necessary for human health.
This is particularly true of the elderly popula-
tion often exposed to shortages due to, among
others, the reduced efficiency of mastication
caused by the loss of teeth — an important mal-
nutrition factor. It is associated with a reduced
consumption of vegetables, fruit and fibre, and
also with a low concentration of vitamin C in
serum. Toothless patients using removable denb
tures have a better nutritional status in com-
parison with those without any prosthetic rest
torations.3

Changes in the oral cavity of the elderly are
atrophic in character. With age, the amount of
organic components in the enamel decreases in
favour of the inorganic ones. The deposition of
secondary dentine leads to the obliteration of
the pulp chamber, whereby the pulp becomes
less vascularised. A progressive generalized
periodontal loss of alveolar bone is observed,
the mucous membrane loses its elasticity and
becomes susceptible to damage. The salivary
glands are getting more fibrotic and fatter. This
results in the change of quality and quantity of
secreted saliva.* All of these factors result in a
gradual loss of teeth, which translates into the
need to use dentures and may have an impact
on the comfort of their use. Dentures transfer
the chewing forces directly to the bone through
the mucous membrane, therefore, the comfort

Wprowadzenie

Dostarczanie pokarmu w prawidtowe;j ilosci
1 sktadzie jest niezbgdne dla zachowania zdro-
wia cztowieka. Dotyczy to szczegdlnie popu-
lacji osob starszych, czgsto narazonej na nie-
dobory z powodu m. in. zmniejszonej wydol-
nos$ci zucia wywotanej utratg wlasnych zgbow.
Wykazano, iz bezzgbie jest istotnym czynni-
kiem niedozywienia, laczy si¢ ze zmniejszong
konsumpcja warzyw, owocow i btonnika, a tak-
Ze nizszym stezeniem witaminy C w surowicy.
Pacjentow bezzebnych uzytkujacych protezy
ruchome charakteryzuje lepszy stan odzywie-
nia w poréwnaniu z osobami bezzebnymi bez
uzupeien protetycznych.3

Zmiany w obrebie jamy ustnej osob star-
szych maja charakter atroficzny. Z wiekiem
zmniejsza si¢ ilo$¢ skladnikoéw organicz-
nych w szkliwie na korzy$¢ nieorganicznych.
Odktadanie zgbiny wtérnej prowadzi do obli-
teracji komory zeba, przez co miazga staje si¢
stabiej unaczyniona. Obserwuje si¢ postepu-
jacy uogolniony starczy zanik przyzebia z za-
nikiem kos$ci wyrostka zebodotowego wiacz-
nie, btona $luzowa traci swoja elastycznos$¢
1 staje si¢ podatna na uszkodzenia. Gruczoty
slinowe ulegaja zwtoknieniu 1 stluszczeniu.
Powoduje to zmiane jakosci 1 ilosci wydzie-
lanej $liny.* Wszystkie wymienione czynniki
skutkujg stopniowg utratg zebow przektadaja-
ca si¢ na potrzeb¢ uzytkowania protez z¢bo-
wych oraz istotnie wptywaja na komfort ich
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and the capability of their use by the patient de-
pends on the quality and health of these tissues.
What is more, healthy periodontal tissues give a
chance to enjoy a balanced diet.> Denture weara
ers often modify their diets, resigning from ma-
ny dietary products and, as a consequence, their
diet becomes poorer.>%7 It has been estimated
that the incidence of malnutrition in Europe is
up to 15% in the elderly living secluded lives.?

Deficient states belong to a group of diseases
causing the greatest ailments in the population
of seniors.® Nutritional deficiencies are divided
into quantitative and qualitative. Nutrition of
the elderly in particular should contain foods
rich in protein, carbohydrates, fats, vitamins
A, B, C, D, calcium and fibre.> Fig. 1 shows
the current pyramid of human nutrition, which
illustrates the principles of healthy nutrition.
Products located at the base of the pyramid
should constitute the basis of a daily diet.

Daily calorie requirements in population of
over 66-year-olds vary from 1500 to 3250 kcal.’
Too low caloric intake of food leads to gradu-
al wasting away of the body that, in a longer
perspective, may be a cause of emaciation.
Otherwise, its excess results in overweight or
obesity, which is a risk factor in many system-
ic diseases, including diabetes.!? Studies have
shown that unbalanced level of glucose in the
blood in patients with type 2 diabetes is a factor
of multiple increase of an alveolar bone loss in
comparison with healthy people.!! Moreover,
the association between diabetes and the inci-
dence of xerostomia was noted.!? This causes
deterioration of denture retention and stability,
making it difficult to adapt to this type of ress
toration.

Nutrients are substances delivered to the
body with food. These include proteins, fats,
carbohydrates, vitamins, minerals and water.
They have three basic functions in the body:
building, energy providing and regulating. The
most important part of the building elements
are proteins. Carbohydrates and fats provide

uzytkowania. Protezy osiadajace przenosza
sity zucia bezposrednio na ko$¢ za posred-
nictwem btony $luzowej, zatem od jakosci i
zdrowia tych tkanek zalezy zaréwno wygoda
jak 1 mozliwo$¢ ich uzytkowania przez pa-
cjenta. Ponadto zdrowe tkanki przyzebia da-
ja szans¢ stosowania zbilansowanej diety.’
Osoby uzytkujace protezy czesto modyfiku-
ja diete, rezygnujac z wielu produktow, przez
co ich dieta staje sie niepelnowarto$ciowa.:¢-7
Oszacowano, ze cz¢sto$¢ wystepowania nie-
dozywienia w Europie wynosi do 15% u 0sob
starszych zyjacych samodzielnie.?

Stany niedoborowe nalezg do grupy cho-
rob sprawiajacych najwieksze dolegliwosci w
populacji senioréw.® Niedobory zywieniowe
dziela si¢ na niedobory ilo$ciowe i jakoscio-
we. Pozywienie pacjentow starszych powin-
no zawiera¢ przede wszystkim pokarmy bo-
gate w biatko, weglowodany, tluszcze, wita-
miny A, B, C, D, wapn i btonnik.> Na rycinie
1 przedstawiono aktualng piramide zywienia
cztowieka, ktora ilustruje zasady zdrowego
odzywiania. Produkty znajdujace si¢ u pod-
stawy piramidy powinny by¢ podstawa co-
dziennej diety.

Dzienne zapotrzebowanie kaloryczne w po-
pulacji os6b powyzej 66 roku zycia waha si¢
od 1500 do 3250 kcal.” Zbyt mata kalorycz-
no$¢ pokarmu prowadzi do oslabienia orga-
nizmu, a w dhuzszej perspektywie wyniszcze-
nia. Nadmiar kalorii moze skutkowa¢ nadwaga
badzZ otyloscia, ktora jest czynnikiem ryzyka
wielu choréb ogdlnoustrojowych, w tym cu-
krzycy.!? Badania wykazaty, ze niewyréwna-
ny poziom glikemii we krwi u 0séb z cukrzy-
cg typu 2, wielokrotnie zwigksza ryzyko pro-
gresji utraty kosci wyrostka zebodotowego w
poréwnaniu z osobami zdrowymi.!! Ponadto
zauwazono zwigzek miedzy zachorowaniem
na cukrzyce a wystepowaniem kserostomii.!?
Powoduje to pogorszenie stabilizacji i retencji
protez zebowych, co utrudnia adaptacje¢ pacjen-
ta do tego typu uzupetnien.
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czerwone migso, masto, biaty ryz, biate
pieczywo, ziemniaki, makarony, stodycze

nabiat, wyroby zawierajace biatko

orzechy, straczki, bakalie, ryby, drob, jaja

e ——

owoce, warzywa, ziofa

e ——

warzywa, owoce, petne ziarna, kasza,
woda, oleje roslinne, oliwa z oliwek

Fig. 1. Pyramid of human nutrition (based on:
Calyniuk B, Grochowska-Niedworok E, Bialek A,
Czech N, Kukielczak A: Piramida jywienia — wczoraj
i dzis. Probl Hig Epidemiol 2011; 92, 1, 20-24).

Ryc. 1. Piramida Zywienia czlowieka (na podstawie:
Calyniuk B, Grochowska-Niedworok E, Bialek A,

Czech N, Kukielczak A: Piramida jywienia — wczoraj
i dzis. Probl Hig Epidemiol 2011; 92, 1, 20-24).

m Fa 20-30% m Protein 10-15%

n Carbohydrates45-65%

Fig. 2. WHO recommendations on the composition
of adult diet (based on: Joint WHO/FAO Expert
Consultation on Diet Nutrition and the Prevention of
Chronic Diseases, Diet, Nutrition and Prevention of
Chronic Diseases, Publ Health Nutr 2004; 7, 1).

Ryc. 2. Zalecenia WHO dotyczgce sktadu diety dla
dorostego czlowieka (na podstawie: Joint WHO/
FAO Expert Consultation on Diet Nutrition and the
Prevention of Chronic Diseases, Diet, Nutrition and
Prevention of Chronic Diseases, Publ Health Nutr
2004; 7, 1).

Sktadniki odzywcze sa substancjami dostar-
czanymi do organizmu przez pokarm. Naleza do
nich biatka, thuszcze, weglowodany, witaminy,
sole mineralne oraz woda. Peinig one w orga-
nizmie trzy podstawowe funkcje tj. budulcowa,
energetyczng i regulujaca. Najwazniejszym ele-
mentem budulcowym sa biatka. Weglowodany
1 thuszcze dostarczaja energii, natomiast wita-
miny reguluja wazne dla metabolizmu czto-
wieka procesy. Na rycinie 2 przedstawiono za-
lecenia dotyczace procentowego sktadu prawi-
dlowej diety.

Bialka s niezb¢dne do prawidtowego prze-
biegu reakcji immunologicznych typu ko-
morkowego i humoralnego, tworza elementy
kurczliwe mig$ni i1 uczestnicza w procesie re-
modelingu ko$ci. U 0s6b mtodych obserwuje
si¢ mechanizm adaptacyjny w postaci wzrostu
wchtaniania wapnia z przewodu pokarmowe-
go na skutek spadku podazy tego pierwiastka
w diecie. W pozniejszym wieku mechanizm
ten staje si¢ niewystarczajacy dla utrzymania
optymalnego bilansu wapnia.!> W zwigzku z
tym u os6b w podesztym wieku czg$ciej ob-
serwuje si¢ niedobory tego sktadnika objawia-
jace si¢ ostabieniem sity mig$niowej, zmniej-
szong mozliwos$cig regeneracji btony §luzowej
i postepujacg osteoporozg.>'# Nadmierne si-
ty dzialajace na kos¢ spowodowane uciskiem
protezy zebowej powoduja jej zanik. Efektem
tych czynnikow jest zmniejszenie wydolnoS$ci
zucia 1 odstapienie od spozywania pokarmoéw
twardych, tak waznych z punktu widzenia pra-
widlowej perystaltyki jelit, a tym samym ich
prawidtowej funkcji polegajacej na odpowied-
nim wchlanianiu spozywanych sktadnikow od-
zywezych. 13

Kolejnymi istotnymi sktadnikami diety sg
thuszcze, w tym cholesterol. Ich nadmierne
spozycie prowadzi do odktadania lipidow
w §cianach naczyn krwiono$nych w posta-
ci blaszek miazdzycowych zmniejszajacych
przeptyw krwi przez naczynia i wywotuja-
cych ogniska miejscowego niedokrwienia. Na
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energy, while the vitamins regulate human me-
tabolism processes. Figure 2 shows the percenta
age of correct diet composition.

Proteins are necessary for the proper course
of cellular and humoral immune reactions; they
create muscle contractile elements and par-
ticipate in the process of bone remodeling.
Adolescents have an adaptive mechanism in
the form of increased absorption of calcium
from the gastrointestinal tract as a result of
the decline in the supply of that element in the
diet. Later, this mechanism becomes insuffii
cient to maintain optimal calcium balance.!3
Therefore, elderly people are more likely to
have deficiencies of this dietary component
manifested by muscle weakness, reduced mu-
cosal regeneration and progressive osteoporo-
sis.3 14 Excessive forces acting on the bone due
to the pressure of the dental prosthesis cause its
atrophy. In effect, patients experience reduced
chewing capacity and exclusion of hard foods
that are so important for proper intestinal peri-
stalsis and thus intestinal function of proper ab}
sorption of nutrients.!?

Another important component of the diet is
fats, including cholesterol. Their excessive con-
sumption leads to the deposition of lipids in the
walls of blood vessels in the form of atherosclee
rotic plaques that reduce blood flow through
the vessels and cause the outbreak of local is-
chemia. As a result of obstruction of capillaries,
physiological and post-traumatic regeneration
of the oral mucosa is very difficult. Wounds do
not heal for a long time, infections are spread
more easily. This is particularly important for
the users of dentures when there are some sharp
edges on the denture plate, or when the prosthe-
sis clip is inappropriately designed or made.!®
It has been proven that the excessive consump-
tion of saturated fatty acids causes the progres-
sion of periodontal diseases.!” Low quantity of
fat in the diet results in the deficiency of fat-
soluble vitamins (A, D, E, K).

One of the criteria in the diagnosis of a

skutek niedrozno$ci naczyn wlosowatych, fi-
zjologiczna jak 1 pourazowa regeneracja bto-
ny S$luzowej jamy ustnej jest utrudniona.
Uszkodzona btona §luzowa goi si¢ dluzej i
dochodzi do nadkazen bakteryjnych i grzy-
biczych. Jest to szczegdlnie wazne dla uzyt-
kownikow protez osiadajacych w przypad-
ku wystgpowania ostrych brzegéw w ob-
rebie plyty uzupelnienia badZ nieprawidto-
wo zaprojektowanej lub wykonanej klamry. !¢
Udowodniono, ze spozywanie nadmiaru nasy-
conych kwasow thluszczowych powoduje pro-
gresje choroby przyzebia.!” Niska zawarto§¢
thuszczu w diecie skutkuje z kolei niedobo-
rem witamin rozpuszczalnych w tluszczach
(A, D, E, K).

Jednym z kryteriow stanowigcym o rozpo-
znaniu zespolu metabolicznego, nazywanego
takze zespotem insulinoopornosci, jest glike-
mia na czczo > 100 mg/dl lub obecnos¢ cu-
krzycy typu 2.'® Dowiedziono, iz osoby spo-
zywajace nadmierne ilosci cukru maja wieksze
ryzyko rozwiniecia zespotu metabolicznego.!?
Hiperinsulinemia sprzyja rozwojowi insulino-
opornosci 1 w efekcie prowadzi do rozwoju
cukrzycy typu 2, ktora jest czynnikiem ryzyka
dyslipidemii i choroby niedokrwiennej serca
wplywajacych na stan przyzebia jamy ustne;j.2?
Ponadto, nadmierne spozycie weglowodanow
prostych sprzyja odktadaniu ptytki protez, kto-
ra nieusuni¢ta staje si¢ pozywka dla bakterii
oraz grzyboéw drozdzopodobnych w efekcie
czego u pacjentow uzytkujacych protezy osia-
dajace czgsciej obserwuje si¢ rozwdj stomato-
patii protetycznych, utrudnione gojenie spo-
wodowane nadkazeniem drobnych ran 1 hali-
toze.21:22.23

Niedobor witaminy B (w szczegolnosci wi-
taminy B,) moze prowadzi¢ do wystapie-
nia zespolu pieczenia jamy ustnej (Burning
Mouth Syndrome, BMS), zapalenia katow
ust, glossodynii i suchosci btony $§luzowe;j.?
Stomatodynia i glossodynia sa okreslane jako
uczucie palenia w obrebie jamy ustnej przy
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metabolic syndrome also known as insulin-re-
sistance syndrome, is the fasting blood glucose
>100 mg/dl, or the presence of type 2 diabe-
tes.!8 It has been shown that people who con-
sume excessive amounts of sugar, have a high-
er risk of developing metabolic syndrome.!?
Hyperinsulinemia promotes the development
of insulin resistance and consequently leads to
the development of type 2 diabetes, which is
a risk factor for dyslipidaemia and ischaemic
heart disease affecting the periodontal status of
the oral cavity.?? In addition, the excessive con-
sumption of simple carbohydrates promotes the
deposition of a prosthetic plaque which, if not
removed, becomes a breeding ground for bac-
teria and yeast-like fungi. In consequence, den-
ture wearers are more likely to develop pros-
thetic stomatopathy. What is more, healing of
minor wounds is impaired due to infections and
halitosis may be observed.?!-23

The deficiency of vitamin B (in particular
vitamin B,,) can lead to the Burning Mouth
Syndrome (BMS), angular cheilitis, gloss-
odynia and dry mucosa.® Stomatopyrosis and
glossodynia are referred to as an oral burn-
ing sensation in the absence of pathological
changes on the clinical examination, appear-
ing without any obvious reason. Ailments oc-
cur, among other, on the hard palate, which in
the case of dentures is covered with an acrylic
plate.?*25 Patients may mistakenly believe that
burning is caused by the use of a prosthesis,
and use it irregularly. The BMS can increase
the feeling of having foreign bodies in the
mouth, which further impedes adaptation, es-
pecially in the first period of using new pros-
thetic restorations.?* Dry mouth can adversely
affect the stability and retention of the pros-
thesis. Angular cheilitis associated with incor-
rectly assessed occlusion height in the clinical
process of making prostheses may necessitate
additional medical consultation. This builds
up the patient’s belief that prosthetic treatment
was performed improperly, discouraging them

braku zmian patologicznych w badaniu kli-
nicznym, pojawiajace si¢ bez uchwytnej przy-
czyny. Dolegliwo$ci wystepuja miedzy inny-
mi na podniebieniu twardym, ktore w przy-
padku protez osiadajacych jest pokryte akry-
lowa ptyta.2#2> Pacjent moze blednie sgdzic,
iz pieczenie jest spowodowane uzytkowaniem
protezy przez co korzysta z niej nieregularnie.
Zespot pieczenia jamy ustnej (BMS) moze po-
tegowac uczucie ciala obcego w jamie ustnej,
co dodatkowo utrudnia adaptacje, szczegdlnie
w pierwszym okresie od otrzymania nowych
uzupetnien protetycznych.?* Sucho$¢ jamy
ustnej niekorzystnie wptywa na stabilizacj¢
1 retencj¢ protez. Zapalenie katow ust powia-
zane z nieprawidtowo ustalong wysokoscia
zwarcia w procesie wykonawstwa klinicznego
protez osiadajacych moze by¢ przyczyna do-
datkowych wizyt u stomatologa. Buduje to u
pacjenta przekonanie o nieprawidlowym wy-
konaniu uzupetnien protetycznych i zniechgca
do ich regularnego uzytkowania.!'* Niedobor
kwasu foliowego i zelaza nasila wyzej opisa-
ne objawy.

Witamina C jest niezb¢dna do prawidlowe;j
biosyntezy kolagenu. Wraz z witaming E kieru-
je ona aktywnoscia fagocytow w czasie infek-
cji. Jej niedobor skutkuje wzrostem zapadal-
nos$ci na choroby dzigset i przyzebia, powodu-
je niedokrwisto$¢ przez zmniejszenie absorp-
cji zelaza w jelitach oraz zmiany w kosciach i
chrzgstkach stawowych.2% 27 Spadek stezenia
witaminy C w osoczu skutkuje obnizeniem pro-
gu wrazliwosci na ucisk protezy i dolegliwosci
bolowe w trakcie jej uzytkowania oraz sprzyja
zwiekszonej resorpcji kosci.

Podobne dolegliwosci zwigzane z przeno-
szeniem sit zucia na podtoze moze wywotaé
niedobdr witaminy A, ktéra umozliwia zacho-
wanie ciggtosci blony $luzowej, ma dziatanie
antyoksydacyjne, przeciwzapalne i antyproli-
feracyjne.?® Jej niedobor obserwuje sie w po-
staci nadmiernego rogowacenia btony §luzowej
jamy ustnej.
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from wearing dentures on a regular basis.!4
Deficiency of folic acid and iron increases the
symptoms described above.

Vitamin C is essential for proper biosynthesis
of collagen. Together with vitamin E, it regu-
lates phagocytic activity during infection. Its
deficiency results in an increased incidence of
gum disease and periodontitis, causes anaemia
by decreasing iron absorption in the intestine,
and produces changes in bone and joint car-
tilage.?6?7 The decrease in the concentration
of vitamin C in plasma reduces the threshold
sensitivity for the pressure of prostheses and
causes pain. It promotes increased bone re-
sorption.

Vitamin A allows mucosal continuity and
has anti-oxidant, anti-inflammatory and anti-
proliferative effects. Its deficiency may cause
ailments associated with the transfer of chew-
ing forces onto the oral mucosa,?® and is ob-
served in the form of excessive keratosis of the
oral mucosa.

Vitamin D is the so-called sunshine vita-
min. It is produced as a result of exposure to
sunlight.® Poland is located in a latitude with
low intensity of solar radiation. Southern and
Southeastern Poland have the largest areas of
sunshine concentration. Pomerania is the re-
gion where the number of sunny hours is the
smallest.?” It may lead to deficiency of vitamin
D in the body. Age is also a factor limiting its
synthesis. There is a decrease in the concen-
tration of provitamin D in the skin by up to
75% after the age of 70 years.’? Anuszewska
claims that the need for vitamin D is decreased
up to a certain age, which is associated with
a more varied diet and increased exposure to
sunlight.3! Peczowski et al. and Buczkowski et
al. recommend an oral dose of vitamin D5 for
seniors of 800-2000 IU per day, depending on
the body weight, from October to March or
throughout the year, due to reduced effective-
ness of the skin synthesis of vitamin D.32.33
Studies have confirmed the positive effect of

Witamina D to tzw. ,,witamina promieni
stonecznych”. Zostaje wytworzona w wyniku
ekspozycji na $wiatto stoneczne.® Polska jest
potozona na szeroko$ci geograficznej objetej
niskim nat¢zeniem promieniowania stonecz-
nego. Najwigksze obszary koncentracji usto-
necznienia to Polska potudniowa i potudnio-
wo-wschodnia. Na Pomorzu ilo$¢ godzin sto-
necznych jest najmniejsza.?® Sprzyja to niedo-
borom witaminy D w organizmie. Wiek takze
stanowi czynnik ograniczajacy jej syntezg.
U o0s6b po 70 r.z. obserwuje si¢ zmniejsze-
nie stezenia prowitaminy D w skorze nawet
0 75%.3° Anuszewska dowodzi, iz zapotrze-
bowanie na witaming D maleje do pewnego
wieku, co jest zwigzane z bardziej urozmaico-
ng dietg i zwigkszong ekspozycja na $wiatto
stoneczne.3! Natomiast Pludowski i wsp. oraz
Buczkowski i wsp. rekomenduja doustng daw-
ka witaminy D; dla senioréw w wysokosci
800-2000 j.m./dobg, zaleznie od masy ciala,
od pazdziernika do marca lub przez caly rok,
ze wzgledu na obnizong efektywnos¢ skornej
syntezy witaminy D.3233 Badania potwier-
dzity pozytywny wplyw podawania witami-
ny D; w przypadkach chorob przewlektych.
Zaobserwowano takze obnizenie umieralno-
$ci na nowotwory.3! Zapobiega ona osteopo-
rozie (w tym zanikowi kosci wyrostka zebo-
dotowego), na ktora jest szczegolnie narazona
populacja os6b starszych, zmniejsza ryzyko
choréb uktadu krazenia, reguluje gospodar-
ke wapniowo-fosforanowa. Wydolnos¢ zu-
cia wplywa na stopien aktywnosci fizycznej
0sOb starszych.3* Wiasciwie wykonane pro-
tezy, ktorymi pacjent potrafi si¢ postugiwac
zwigkszajg czas przebywania pacjenta poza
domem- na §wiezym powietrzu, a wigc 1 jego
zasoby w witaming D. U osob, u ktorych nie-
mozliwe jest przebywanie w Swietle promie-
ni stlonecznych powinno si¢ rozwazy¢ suple-
mentacj¢ ta witaming. Nalezy zaznaczy¢, iz
badania potwierdzaja synergistyczny wpltyw
witamin z grupy K i D na niektoére procesy
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vitamin D; administration in chronic diseases.
Lower cancer mortality rate has also been ob-
served.3! It prevents osteoporosis (including al-
veolar bone loss), which is a problem in the el-
derly population, reduces the risk of cardiovas-
cular disease, regulates the calcium-phosphate
distribution. Chewing ability affects the degree
of physical activity of the elderly.3* Properly
constructed prostheses that the patient is able
to use increase the time of the patient’s outdoor
activities and thus patient’s vitamin D level.
In those not exposed to sunlight, supplemen-
tation with this vitamin should be considered.
It should be noted that the studies confirm the
synergistic effect of vitamin K and D on some
metabolic processes.?’ If the patient uses vita-
min Dj alone, there is a possibility that calci-
um will deposit in the kidneys, arteries (which
can lead to heart attacks) and other body or-
gans. Vitamin K, directs calcium to the bone
and removes its excess from other organs such
as blood vessels.?¢

The health status of the elderly often requires
the use of medicines in treatment of systemic
diseases. It has been confirmed that calcium, an
essential element for proper bone mineraliza-
tion, is involved in numerous drug interactions
(chemotherapeutics, antibiotics), creating the
non-soluble complexes. This results in decrease
in their absorption and prolongs the duration of
disease. Therefore, a two-hour interval between
the consumption of calcium-rich foods and the
intake of the above-mentioned drugs is recom-
mended.3” With age, as a result of progressive
tooth loss and indications for treatment with
removable dentures, the loss of alveolar bone
is progressing. Calcium deficiency leads to at-
rophy, worsened stabilization and retention of
acrylic dentures.

The consumption of fibre reduces the post-
prandial glucose level in the blood and choles-
terol levels. Fibre improves the intestinal tran-
sit and, as a result, it supports the effectiveness
of absorption of nutrients in the gastrointestinal

metaboliczne.?’ Stosujgc samodzielng suple-
mentacj¢ witaminy D; istnieje niebezpieczen-
stwo odktadania wapnia w nerkach, tetnicach
(moze prowadzi¢ do zawalu serca) i innych
narzadach ciata. Witamina K2 wplywa na
osadzanie si¢ wapnia w kos$ciach i usuwa je-
go nadmiar z innych narzagdoéw oraz uktadu
krwiono$nego.3°

Stan zdrowia osob starszych wymaga cze-
sto stosowania lekow w terapii chorob ogdl-
noustrojowych. Potwierdzono, ze wapn, pier-
wiastek niezbedny dla prawidtowej minera-
lizacji kosci, wchodzi w liczne interakcje
z lekami (chemioterapeutyki, antybiotyki),
tworzac w potaczeniu z nimi nierozpuszczal-
ne w wodzie kompleksy. Skutkuje to zmniej-
szeniem ich wchianiania i wydtuza czas trwa-
nia choroby. Zaleca si¢ zatem dwugodzinny
odstep migdzy spozyciem pokarmoéw boga-
tych w wapn a przyjeciem wyzej wymienio-
nych preparatow.3” Z wiekiem, na skutek po-
stepujacej utraty zebow 1 wskazan do leczenia
z zastosowaniem protez osiadajacych, wyro-
stek zebodotowy ulega progresywnemu zani-
kowi. Niedobor wapnia sprzyja temu proceso-
wi, pogarszajac stabilizacje i retencje protez
akrylowych.

Spozycie btonnika wptywa na obnizenie po-
positkowego stezenia glukozy we krwi i re-
dukcje poziom cholesterolu. Poprawia pa-
saz jelitowy, tym samym wspierajac wydajne
wchtanianie sktadnikéw odzywczych w prze-
wodzie pokarmowym. Zwigksza objgtos¢ stol-
ca i niweluje zaparcia, czgsto zglaszane przez
senioréw.!> Dzigki probiotycznemu dzialaniu
zmniejsza czestotliwos¢ wystepowania biegu-
nek redukujac mozliwos¢ odwodnienia — pro-
blemu wieku podesztego.383° W procesie sta-
rzenia si¢ zawarto§¢ wody w organizmie spa-
da. Spozycie btonnika wptywa korzystnie na
nawodnienie oraz jest §cisle zwigzane z iloscia
ijakoscig $liny wydzielanej przez $linianki,
ktéra ma wplyw na komfort uzytkowania ru-
chomych protez zgbowych.
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tract. It increases the volume of stool and elimi-
nates constipation that is so often reported by
seniors.!3 Thanks to its probiotic action, it re-
duces the frequency of diarrhoea, thus decreas-
ing the possibility of dehydration — the prob-
lem of the elderly.38-° In the aging process the
body water content decreases. Consumption of
fiber has a beneficial effect on hydration, and
is closely related to the amount and quality of
saliva secreted by the salivary glands, which
affects the comfort of wearing removable den-
tal prostheses.

Summary

In the elderly, the intake of nutrients decreas-
es. This is due to the progressive loss of teeth
and the use of prosthetic restorations, which
older patients sometimes find difficult to adapt
to. Denture wearers often modify, or limit, the
choice of food.*? The local and systemic effects
of eating disorders can significantly reduce
the patient’s quality of life. In order to elimi-
nate nutritional deficiencies in the population
of the elderly, education is necessary as well
as provision of easy to understand dietary rec-
ommendations. The elderly comprise a group
of people who require special dental care and
appropriate motivation. Taking dietary history
of seniors seems to be an important element of
medical diagnostics. In addition, it should be
emphasized that oral tissues are often the first
in which pathological changes are observed in
the course of systemic diseases.*! Dental prac-
titioners may be the first to notice them. Dietary
improvement may impact the patient’s better
adaptation to removable prostheses, which will
significantly increase their life comfort.

Podsumowanie

W wieku podesztym spozycie sktadnikow
odzywczych maleje. Sprzyja temu postepuja-
ca utrata z¢gbow 1 uzytkowanie osiadajacych
uzupetnien protetycznych, do ktérych starsi
pacjenci czasem trudno si¢ adaptujg. Osoby
uzytkujace protezy zebowe czesto modyfiku-
ja lub ograniczajg wybor zywnosci.*? Skutki
miejscowe 1 ogdlnoustrojowe zaburzen odzy-
wiania mogg znacznie obnizy¢ komfort zycia
pacjenta. W celu eliminacji niedoboréw zy-
wieniowych w populacji 0séb starszych nie-
zbedna jest edukacja i wydanie zrozumiatych
dla pacjenta zalecen dotyczacych diety. Jest to
grupa osOb wymagajacych szczegdlnej opie-
ki stomatologicznej i odpowiedniej motywa-
cji. Zebranie wywiadu z zakresu sposobu od-
zywiania starszych pacjentow wydaje si¢ by¢
waznym elementem diagnostyki lekarskie;j.
Ponadto nalezy podkresli¢, ze tkanki jamy ust-
nej sg czesto pierwszymi, w ktérych obserwu-
je sie zmiany patologiczne w przebiegu cho-
rob ogdlnoustrojowych.*! Poprawa diety mo-
ze wptywaé na lepsza adaptacj¢ pacjenta do
uzupetnien protetycznych, co istotnie zwigk-
szy jego komfort zycia.
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