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Abstract

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized
by hyperglycemia. It is the result of a deficiency in
insulin secretion or an increased cellular resistance to
the actions of insulin, leading to a variety of metabolic
abnormalities. Persistent hyperglycemia has been
associated with the incidence and progression in
diabetes-related complications, including oral health
problems. Dentists play a major role as part of a
therapeutic team in providing oral care to patients
with diabetes. Screening for diabetes and prediabetes
in the dental office may provide an important benefit
to patients. Several studies have demonstrated the
beneficial effect of periodontal treatment on metabolic
control of diabetic patients.
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Introduction

Oral lesions have to be considered both as the
complication of the diabetes as well as the cause
of the difficulty in the metabolic compensation of
this condition.!-3 Every chronic hyperglycaemia,
regardless of its cause, leads to the activation
of the process of non-enzymatic glycation of
proteins, poliolic route and the oxidative stress.
Chronic hyperglycaemia and related inflammation
leads to the disturbances in the balance between
the metaloproteinase system and their inhibitors
(MMP/TIMP), which leads to pathological

Streszczenie

Cukrzyca  jest  schorzeniem metabolicznym
charakteryzujgcym sie hiperglikemiq. Jest ona skutkiem
deficytu sekrecji insuliny lub wzrostu opornosci na jej
dzialanie, co prowadzi do roznych metabolicznych
nieprawidlowosci. Przetrwala hiperglikemia moze by¢
skojarzona z wystgpowaniem i progresjq zaleznych
od cukrzycy powiktan wigczajgc problemy zdrowotne
w obrebie jamy ustnej. Dentysci odgrywajq wazng role
Jjako partnerzy zespolu terapeutycznego w zapewnianiu
opieki dotyczgcej jamy ustnej pacjentom z cukrzycq.
Badania  przesiewowe w  kierunku  cukrzycy
i prediabetes w gabinecie stomatologicznym mogq
stanowi¢ istotng korzys¢ dla pacjentow. Liczne
badania wykazaly korzystny wplyw leczenia przyzebia
na kontrolg metaboliczng u pacjentow z cukrzycq.

HASEA INDEKSOWE:
cukrzyca, schorzenia éluzowki, dysfunkcja élinianek, schorzenia
przyzebia, prochnica zghow

Wprowadzenie

Zmiany chorobowe w obrebie jamy ustnej roz-
patrywac nalezy zarowno jako powiklanie cukrzy-
¢y, jak 1 jako przyczyne trudnos$ci w metabolicz-
nym wyrdéwnaniu choroby.!-3

Kazda przewlekla hiperglikemia, niezaleznie
od jej przyczyny, prowadzi do aktywacji procesu
nieenzymatycznej glikacji bialek, szlaku polio-
wego oraz stresu oksydacyjnego. Przewlekta hi-
perglikemia i zwigzany z nig stan zapalny prowa-
dzi do zaburzenia rownowagi pomi¢dzy uktadem
metaloproteinaz a ich inhibitorow (MMP/TIMP),
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reconstruction of the vascular wall, proliferation
of the endothelium and arteriogenesis.*-¢

Inflammatory foci in the human body, including
the oral cavity, can on the one hand be the cause
of disturbances of the metabolic control of
diabetes, on the other hand — can accelerate the
development of hyperglycaemia-related vascular
complications.”"!13 Many authors believe that the
insufficient degree of the metabolic compensation
plays the fundamental role in the occurrence
of complications. Other authors indicate that
also chronic changes within the oral cavity can
unfavourably influence the compensation of
diabetes.!4-16

However, further studies are indicated to
arrive at ultimate evaluation of the interactions
described above.!” This issue is also highlighted
in the publication presented by Teeuw et al.!® On
the basis of extensive literature analysis Spanish
authors formulated the conclusion that periodontal
disease control can improve glycaemia control
in type 2 diabetes mellitus patients and this
improvement can better influence periodontal
disease control.!0

Recently, American authors presented the
results of multicentre trials on the influence of
inflammatory changes within the periodontium
on the degree of the metabolic compensation of
diabetes.!%-20 On evaluating oral lesions in diabetic
patients the attention is mainly paid to type 1
diabetes. These are usually younger patients in
whom it is easier to set the relation between
these changes and diabetes. In diabetes mellitus
type 2, which usually affects elder people with
different age-related conditions, atherosclerosis
etc., establishing whether changes found within
the oral cavity are related to diabetes or other
morbid conditions is difficult.”-21-22

Still, more and more research is dedicated re-
cently also to patients with the type 2 diabetes.23-23
In these patients the impact of bad metabolic con-
trol as the risk factor for the development of oral
lesions is particularly stressed.26-34

Lithuanian authors who performed comparative
trials confirmed that the course of periodontal
conditions in patients with diabetes mellitus type
2 is particularly severe.3> This type of diabetes

co staje si¢ przyczyna patologicznej przebudowy
$ciany naczyniowej, proliferacji srodbtonka oraz
arteriogenezy.*¢

Ogniska zapalne w organizmie, w tym i w jamie
ustnej, mogg z jednej strony by¢ przyczyng zabu-
rzen kontroli metabolicznej cukrzycy, z drugiej
— mogg przyspiesza¢ rozwoj zwiagzanych z hiper-
glikemig powikfan naczyniowych.”-13

Wielu autoréw uwaza, ze zasadnicza role w wy-
stepowaniu powiktan odgrywa niedostateczny sto-
pien metabolicznego wyrdéwnania. Inni autorzy
zwracajg uwagg, ze takze przewlekle zmiany cho-
robowe w obrebie jamy ustnej moga niekorzystnie
wplywac na wyréwnanie cukrzycy.!4-16

Dla ostatecznej oceny wzajemnych zalezno-
$ci wskazane jest prowadzenie dalszych badan.!”
Temu zagadnieniu po§wigcona jest rowniez publi-
kacja przedstawiona przez Teeuw et al!®. Autorzy
hiszpanscy na podstawie analizy obszernego pi-
smiennictwa sformutowali wniosek, ze kontrola
choroby przyzebia moze poprawi¢ kontrole gli-
kemii u pacjentéw z cukrzyca typu 2, a z kolei
poprawa kontroli glikemii moze przyczyni¢ si¢ do
lepszej kontroli choroby przyzebia.!?

Ostatnio autorzy amerykanscy przedstawili
wyniki wieloosrodkowych badan nad wplywem
zmian zapalnych przyzebia na stopien metabo-
licznego wyrdéwnania cukrzycy.!?20 Przy ocenie
zmian chorobowych w jamie ustnej u chorych
na cukrzyce zwykle uwage poswigca si¢ chorym
z cukrzyca typu 1. Sg to zwykle pacjenci miod-
si, u ktorych fatwiej jest ustali¢ zwigzek pomig-
dzy tymi zmianami a cukrzyca. W cukrzycy typu
2, dotyczacej zwykle ludzi starszych, z ré6znymi
zmianami chorobowymi zwigzanymi z wiekiem,
miazdzyca itd., ustalenie czy stwierdzane w obre-
bie jamy ustnej zmiany majg zwiazek z cukrzyca
czy tez z innymi stanami chorobowymi, jest trud-
ne.7-21.22

Jednak ostatnio coraz wigcej badan poswigca
sie rowniez pacjentom z cukrzycg typu 2.23-25
U chorych tych szczegdlnie podkresla si¢ znacze-
nie ztej metabolicznej kontroli jako czynnika ry-
zyka dla rozwoju zmian chorobowych w obrgbie
jamy ustnej.26-34

Autorzy litewscy, ktorzy przeprowadzili bada-
nia porownawcze stwierdzili, ze przebieg standw
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develops usually slowly and its diagnosis and
the commencement of treatment tend to be
delayed. Still very often diagnosis of this type of
diabetes comes only with the appearance of heavy
vascular complications. The debate continues on
the necessity of tightening the criteria for earlier
diagnostics of glucose homeostasis disturbances
before the appearance of the clinically overt
diabetes. Such indicators are metabolic syndrome
features.

This issue is discussed in the publication
describing cause-effect relationships of the
metabolic syndrome with changes in the
periodontium.3¢

Also other authors dealt with the issue of the
coexistence of periodontitis in patients with
metabolic syndrome.37-38

A large number of articles have recently been
published on the results of trials on mechanisms
associating obesity with periodontal diseases.??

In this context, observations of Spanish
authors who paid attention to the usefulness
of the dentists’ evaluation of the occurrence of
periodontal pockets of the depth > 5 mms, and
the number of missing teeth are very interesting.
Authors determined that if four or more teeth
are missing and pockets manifest depth of 5 mm
or more, it signals the necessity of performing
diagnostics, among others towards the glucose
metabolism dysregulation.*? Similar observations
were made by American authors who underlined
that during dental examination the presence of >
26% teeth with deep pockets or > 4 missing teeth
is an important indicator for the detection of pre-
diabetic status.#!-42

Chronic  hyperglycaemia  and  related
inflammation leads to triggering the underlying
processes for diabetes complications, including
changes within the oral cavity, where several
pathological processes can develop such
as inflammatory disorders of the mucous
membrane.*3:44

Inflammatory disorders of the oral mucosa
are often one of first symptoms of the newly
revealed diabetes, so a detailed interview on
the occurrence of other diabetes symptoms is
indicated upon their detection. The co-existence

chorobowych przyzebia u pacjentow z cukrzyca
typu 2 jest szczegodlnie ciezki.3d

Ten typ cukrzycy rozwija si¢ zwykle powoli
1 jej rozpoznanie i rozpoczecie leczenia sa zwykle
bardzo opdznione. Ciagle jeszcze bardzo czgsto
do rozpoznania tego typu cukrzycy dochodzi do-
piero w chwili wystgpienia ciezkich powiktan na-
czyniowych. Coraz wigcej mowi si¢ o konieczno-
$ci zaostrzenia kryteridw wczesniejszego rozpo-
znawania zaburzen homeostazy glukozy, jeszcze
przed wystapieniem klinicznie jawnej cukrzycy.
Takimi wskazéwkami sg cechy metabolic syndro-
me. Temu zagadnieniu po§wiecona jest publikacja
omawiajaca zwiazki przyczynowo-skutkowe ze-
spolu metabolicznego ze zmianami w przyzebiu.3¢

Takze inni autorzy zajmowali si¢ zagadnieniem
wspolistnienia peridontozy u chorych z metabolic
syndrome 3738

W ostatnim okresie ukazalo si¢ szereg prac
przedstawiajacych wyniki badan nad mechani-
zmami wigzacymi otytos¢ ze schorzeniami przy-
zebia.??

W kontekscie tego bardzo interesujace sa ob-
serwacje autoréw hiszpanskich, ktorzy zwrocili
uwage na przydatno$¢ oceny przez stomatolo-
ga wystepowania kieszonek przyzebnych o gle-
bokosci >5 mm oraz liczby brakujacych zgbow.
Autorzy okreslili, ze brak 4 lub wigcej zebow
oraz kieszonek o glebokosci 5 lub wigcej mm,
sygnalizuje koniecznos$¢ diagnostyki, miedzy in-
nymi w kierunku nieprawidtowosci metabolizmu
glukozy.*® Podobne obserwacje poczynili auto-
rzy amerykanscy, ktorzy podkreslili znaczenie
stwierdzenia w czasie badania stomatologicznego
obecnos¢ > 26% zgbow z glebokimi kieszeniami
lub > 4 brakujacych zgbow w wykrywaniu stanu
przedcukrzycowego. 4142

Przewlekta hiperglikemia i zwigzany z nig stan
zapalny prowadzi do uruchomienia procesow le-
zacych u podstaw powiktan cukrzycy, w tym takze
zmian w obrgbie jamy ustnej, gdzie wystgpowac
moga rézne procesy chorobowe, jednym z nich sg
stany zapalne blony §luzowej.*3:#4

Stany zapalne blony Sluzowej jamy ustnej sa
czesto jednym z pierwszych objawdw $wiezo
ujawnionej cukrzycy, stad tez zawsze przy ich
stwierdzeniu wskazane jest przeprowadzenie sta-
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of mucosal and external urogenital tract lesions
should be an indication for urine test for the
presence of glycosuria.*>

The issue of the occurrence of oral cavity
ailments in patients with diabetes and mutual
dependence between the degree of the metabolic
compensation, and an occurrence of these changes
is not new. Already in the year 1973 the results
of Polish research carried out in the group of
juvenile patients was published.*® In 50% of
cases inflammation of gums was observed. In
1985, Gusberti et al. presented the results of their
research in the group of 77 juvenile patients.4’

Later studies confirmed the significantly greater
incidence of periodontal lesions in juvenile patients
with diabetes in comparison with the group of
healthy peers.*

Orbaket et al. presented the results of their
research in the group of 100 children, whereof
50 were children with the type 1 diabetes.*?
The authors evaluated a large number of oral
health status indicators. There found statistically
significant differences of: PI (plaque index), GI
(gingival index), CI (calculus index) and their
increase in the group of children with diabetes.

Studies aiming at the determination of factors
participating in the pathogenesis of inflammatory
periodontal lesions in diabetes are conducted.30->!

Periodontal disease

Periodontal diseases, relatively often appearing
in diabetes, are related not only to the presence of
infectious (bacteria, viruses, fungi) factors, but
also to the presence of diabetic changes in vessels
resulting from chronic hyperglycaemia which
leads to the disturbance of the blood supply and
vulnerability to infections.!3-32

Relationship between periodontal diseases
and diabetes has large representation in the
literature.!2-53

Results of research on the pathogenesis of
inflammatory periodontal lesions in children
with type 1 diabetes were presented by Swedish
authors.®® They evaluated both the clinical
condition of the gums (the tendency to bleed) and
the saliva IgG level in the group of 48 children with
diabetes. Both of these indicators were elevated,

rannego wywiadu dotyczacego wystgpowania in-
nych objawow cukrzycy. Rownoczesne wystepo-
wanie zmian na blonie Sluzowej i w obrgbie ze-
wnetrznych narzadéow moczowo-ptciowych win-
no sktoni¢ do wykonania badania moczu w kie-
runku obecnoéci cukromoczu.*?

Zagadnienie wystgpowania schorzen jamy ust-
nej u chorych na cukrzyce i wzajemnych zalezno-
sci pomigdzy stopniem metabolicznego wyrow-
nania a wystepowaniem tych zmian nie jest nowe.
Juz w roku 1973 opublikowane zostaty wyniki
polskich badan przeprowadzonych w grupie mto-
docianych chorych.4® U okoto potowy badanych
stwierdzano stan zapalny dzigset. Gusberti i wsp.
w roku 1985 przedstawili wyniki swoich badan
w grupie 77 mtodocianych pacjentow.4’

Po6zniej prowadzone badania potwierdzily zna-
miennie wigksza czesto$¢ wystepowania zmian
chorobowych w przyzebiu u mtodocianych cho-
rych z cukrzyca w poréwnaniu z grupg zdrowych
rowiesnikow. 48

Orbaket 1 wsp. przedstawili wyniki swoich ba-
dan w grupie 100 dzieci, z czego 50 byly to dzie-
ci z cukrzycg typu 1.4° Autorzy oceniali szereg
wskaznikéw stanu zdrowotnego w obrebie jamy
ustnej. Stwierdzili statystycznie znamienne roz-
nice wskaznikow PI (plaque index), GI (gingival
index), CI (calculus index) i ich wzrost w grupie
dzieci z cukrzyca.

Prowadzone sg badania zmierzajace do usta-
lenia czynnikéw majacych udzial w patogenezie
zmian zapalnych przyzebia w cukrzycy. 0!

Schorzenia przyzebia

Schorzenia przyzgbia, stosunkowo czesto wy-
stepujace w cukrzycy, wiaze si¢ nie tylko z obec-
no$cig czynnikow infekcyjnych (bakterie, wirusy,
grzyby), ale rowniez z obecnoscig zmian w naczy-
niach, powstatych w przebiegu cukrzycy w wy-
niku przewlektej hiperglikemii, ktére prowadza
do zaburzenia ukrwienia i podatno$ci na czynniki
zakazne.!3-32

Zwiazki schorzen przyzebia z cukrzyca maja
swoja obszerng literature.!2-3

Wyniki badania nad patogeneza zmian zapal-
nych przyzebia u dzieci z cukrzyca typu 1 zapre-
zentowali szwedzcy autorzy.’? W grupie 48 dzieci

http.//www.jstoma.com

209



J Stoma 2015; 68, 2

Chwalba A., Otto-Buczkowska E.

especially in the group of children with badly
controlled diabetes.

Giimiis et al. found the decreased level of
reduced glutathione in the group of patients with
type 1 diabetes.>*

Reduced glutathione is an antioxidant involved
in many cellular functions — its reduced level may
play a role in the destruction of tissues through
increased vulnerability to the oxidative stress.

The investigations carried out in Poland on
the occurrence of periodontal diseases in juvenile
patients with type 1 diabetes showed the presence
of the higher PDI indicator (periodontal disease
index) in these patients.>® Their authors claim
that type 1 diabetes can be a risk factor for the
development of periodontal diseases.

Other authors also presented results of their
own investigations concerning the occurrence of
periodontal inflammatory conditions in juvenile
diabetic patients, reporting higher susceptibility
to these conditions when compared with healthy
juvenile population,>6->

Lalla et al. investigating 182 juvenile diabetic
patients confirmed significantly higher incidence
of periodontal lesions in comparison with their
healthy peers.®0

It was stated that due to increased risk of
periodontal lesions specialized programmes for
prophylaxis and treatment of diabetes in juvenile
patients are necessary.6!

There are also reports that the risk of developing
periodontal diseases during pregnancy in diabetic
women is significantly higher than in the control
group.%2 Xiong et al. presented how the occurrence
ofperiodontal diseases is related to the development
of diabetes in women with a history of gestational
diabetes (GDM).63

Despite many studies, factors determining the
occurrence of periodontal lesions in patients with
diabetes, have yet to be fully identified.2?: 64-69

Preferansow et al. used the Russel index for
evaluating periodontal condition in diabetic patients.
Its value in the group of patients with diabetes was
2.14 in comparison with 0.99 in healthy controls.””
The authors concluded that the cause of lesions in
periodontium of diabetic patients was improper
metabolic control. Also Lim et al. stressed the

z cukrzycg oceniali zarowno stan kliniczny dzigset
(sktonnos¢ do krwawien), jak i poziom IgG w $li-
nie. Oba te wskazniki byly podwyzszone, zwlasz-
cza w grupie dzieci ze zle kontrolowang cukrzyca.

Giimiig 1 wsp. w grupie chorych z cukrzyca typu
1 stwierdzili obnizenie poziomu zredukowane-
go glutationu.>* Zredukowany glutation jest prze-
ciwutleniaczem zaangazowanym w wiele funkcji
komoérkowych, obnizenie jego poziomu moze od-
grywac role w destrukcji tkanek przez zwigkszenie
ich podatnos$ci na dziatanie stresu oksydacyjnego.

Przeprowadzone w Polsce badania nad wyste-
powaniem schorzen przyzebia u mlodocianych
chorych na cukrzyce typu 1 wykazaty u tych cho-
rych obecno$¢ wyzszego wskaznika PDI (perio-
dontal disease index).>> Autorzy uwazaja, ze cu-
krzyca typu 1 moze by¢ czynnikiem ryzyka dla
rozwoju choréb przyzgbia.

Nastegpnie inni autorzy prezentowali wyniki
swoich badan nad wystepowaniem stanow zapal-
nych w obrebie przyzebia u mtodocianych chorych
na cukrzyce, stwierdzajac wicksza podatno$¢ na
ich wystepowanie w porownaniu ze zdrowymi r6-
wieénikami.>®-3 Lalla i wsp. w swoich badaniach
grupy 182 mtodocianych chorych z cukrzyca po-
twierdzili znamiennie wigksza czgstos¢ wystepo-
wania u nich zmian chorobowych w przyzebiu
w poréwnania z grupg zdrowych rowie$nikow.%0

Uznano, ze z uwagi na zwickszone ryzyko wy-
stepowania zmian chorobowych w przyzebiu, ko-
nieczne sg specjalne programu dla ich profilaktyki
i leczenia u mtodocianych chorych z cukrzycg.®!

Ukazaty si¢ rowniez doniesienia, ze ryzyko roz-
woju schorzen przyzebia w okresie cigzy u kobiet
chorych na cukrzyce jest znacznie wyzsze niz
w grupie kontrolnej.® Xiong i wsp. przedstawili
zwigzek wystepowania schorzen przyzebia z roz-
wojem cukrzycy u kobiet z przebyta cukrzyca cig-
zowa (GDM).3

Czynniki decydujace o wystgpowaniu zmian
w przyzebiu u chorych na cukrzycg, pomimo wie-
lu badan, nie zostaty jeszcze w pelni zidentyfiko-
wane 29.64-69

Preferansow 1 wsp. dla oceny stanu przyzebia
u chorych na cukrzyce postuzyli si¢ oceng wskazni-
ka Russella. Indeks ten zostat uzyty do oceny stanu
przyzebia, jego warto$§¢ w grupie pacjentow z cu-
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significance of insufficient diabetes metabolic
compensation as the risk factor for the occurrence
of periodontal diseases; they examined several
parameters that were indicative of insufficient
degree of the metabolic compensation.’!

Salivary gland dysfunction

Patients with diabetes often complain of oral
cavity dryness. Among other reasons, this may
be due to autonomic neuropathy. Experiments are
currently undertaken to explain the mechanisms
of these changes.”2-76

Zalewska et al. introduced the results of the
salivary glands’ function evaluation in type 1
diabetes in juvenile patients.”” They found the
changes to be more marked in younger children
than in adolescents.

Waszkiel et al. found differences in the pH value
and buffer capacity of saliva in children with type
1 diabetes in comparison with healthy children.”®

Aren et al. investigating the group of children
with newly diagnosed diabetes and another with
diabetes of long duration found the essential
relationship ofthe degree of diabetes compensation
with the periodontal health, pH, buffer capacity of
saliva, and peroxidase activity.”®

Siudikiene et al. presented their own
investigation results carried out in the group of
63 diabetic children.30 Significantly lower rate of
salivary flow, higher IgA, proteins and glucose
concentration in the saliva of these children
was disclosed, which can be a factor favouring
cariogenesis.

Giimiis et al. signaled decrease of the reduced
glutathione level, which, in their opinion, can play
arole in the destruction of periodontal tissues.>*

The influence of diabetes on the activity of
salivary glands was also confirmed by other
authors.81-86 Also, interesting observations of
Polish authors concerning salivary glands’ function
changes in patients with gestational diabetes were
presented recently.®’

Dental caries

Results obtained by different authors concerning
prevalence of caries in patients with diabetes
differ.88

krzyca wynosita 2,14 w poréwnaniu z 0,99 stwier-
dzong w grupie 0sob zdrowych.”0 Autorzy stwier-
dzili, ze przyczyna zmian w przyzebiu chorych
z cukrzyca jest zla kontrola metaboliczna. Na zna-
czenie niedostatecznego metabolicznego wyrow-
nania cukrzycy, jako czynnika ryzyka dla wystgpo-
wania schorzen przyzgbia, zwracali uwagg rowniez
Lim i wsp., ktorzy w grupie dorostych pacjentow
chorych na cukrzyce, przeprowadzili badania sze-
regu parametréw wskazujacych na niedostateczny
stopien metabolicznego wyréwnania.”!

Dysfunkcja slinianek

Chorzy na cukrzyce czgsto skarza si¢ na uczu-
cie suchosci w jamie ustnej. Moze to by¢ skut-
kiem, miedzy innymi, neuropatii wegetatyw-
nej. Podejmowane sa badania eksperymentalne
majace na celu wyjasnienie mechanizméw tych
zmian,’2-76

Zalewska 1 wsp. przedstawili wyniki oceny
funkcji §linianek u mtodocianych pacjentow z cu-
krzyca typu 1.77 Stwierdzili, ze zmiany sg wyraz-
niejsze u mtodszych dzieci w porownaniu z mto-
dzieza.

Waszkiel i wsp. stwierdzili r6znice w warto$ci
pH i pojemnosci buforowej §liny u dzieci chorych
na cukrzyce typu 1 w poréwnaniu z grupg dzieci
zdrowych.”®

Aren i wsp. badajac grupe dzieci ze $wiezo roz-
poznang cukrzyca oraz z cukrzycg dtugo trwajaca
stwierdzili istotny zwiazek stopnia wyréwnania
cukrzycy ze stanem zdrowotnym przyzgbia, pH
i zdolnosci buforowej §liny, a takze aktywnosci
peroksydazy.”®

Siudikiene 1 wsp. przedstawili wyniki swoich
badan przeprowadzonych w grupie 63 dzieci cho-
rych na cukrzyce.8? Stwierdzili znaczgco nizszy
stopien przeptywu $liny u dzieci z cukrzyca, wyz-
sze stezenie IgA, biatek oraz glukozy w $linie, co
moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi
prochnicy.

Giimiig 1 wsp. sygnalizowali obnizenie poziomu
zredukowanego glutationu, co ich zdaniem moze
odgrywac¢ role w destrukcji tkanek przyzebia.>*

Wptyw cukrzycy na czynnos¢ slinianek po-
twierdzili takze inni autorzy.31-86

Ostatnio przedstawione zostaly interesujace
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The main cariogenic factors are reduced
salivary secretion as well as reduced pH and
increased density of saliva in comparison with
healthy persons.

The intensity of the carious process may be
attributed to increased glucose concentration in
saliva and in crevicular fluid of gingival pockets in
patients with poorly controlled diabetes. Miralles et
al. found the significant increase of caries frequency
in type 1 diabetic patients.?? According to the
authors, the degree of the metabolic compensation,
the duration of illness and the presence of diabetic
complications influenced cariogenesis of teeth.

Miko etal. surveyed a group of259 adolescents.””
Dental caries was evaluated according to the DMFT
index. In the investigated group this indicator was
higher than in the control group (p <0.001).

Tagelsir et al. indicate that diabetes may indeed
carry the increased risk of caries, however, worse
condition of teeth in diabetic children is mainly
attributed by the authors to insufficient dental
care.”!

Condusion

According to many recent studies, the presence
of oral lesions may be indicative of diabetes in
patients not yet diagnosed with this disease.?%3

The extensive discussion on this issue have been
presented by a group of American researchers.”*
Based on their analyses, the authors indicate the
necessity of widespread screening tests, also at
dental offices. Other authors also confirm this
opinion.?3-98

Albert et al.?® presented the results of the
conference dedicated to the discussion on the
diabetes national education programme to promote
the cooperation between dentists and doctors of
different specialities, as well as pharmacists, for
the purpose of the improvement of methods for the
early diagnosis and treatment of diabetes.

Also other authors devote much attention to the
necessity of such interdisciplinary actions.!00

In conclusion, it has to be remembered that every
case of chronic hyperglycaemia, regardless of its
cause, leads to the activation of non-enzymatic
protein glycation process, poliolic route and the
oxidative stress, which can lie at the base of many

obserwacje polskich autoréow dotyczace zmian
w funkcji gruczotow Slinowych u pacjentek z cu-
krzycg cigzowg.8”

Prochnica zebow

Wyniki uzyskane przez roznych autorow doty-
czace wystepowania prochnicy u pacjentdow z cu-
krzyca sg zroznicowane.38

Za glowny czynnik rozwoju prochnicy uwaza
si¢ zmniejszone wydzielanie §liny i obnizenie jej
pH oraz wzrost gestosci §liny w porownaniu z 0so-
bami zdrowymi. Nasilenie procesu prochnicowe-
go moze by¢ zwigzane ze wzrostem stezenia glu-
kozy w $linie i w ptynie kieszonek dzigstowych
u chorych ze Zle kontrolowang cukrzyca. Miralles
1 wsp. u pacjentow z cukrzyca typu 1 stwier-
dzili istotne zwigkszenie czgstosci wystepowania
prochnicy.8? Zdaniem autoréw stopien wyrow-
nania metabolicznego, dtugo$¢ trwania choroby
oraz obecno$¢ powiktan cukrzycy miato wplyw na
rozwoj prochnicy zgbow. Miko i wsp. przeprowa-
dzili badanie w 259 osobowej grupie mtodziezy.”
Prochnica z¢gbow byta oceniana wedtug indeksu
DMEFT. W badanej grupie wskaznik ten byt wyz-
szy niz w grupie kontrolnej (p <0,001).

Tagelsir i wsp. zwracajg uwage, ze cukrzyca
wprawdzie moze nie$¢ z sobg zwigkszone ryzy-
ko wystepowania préchnicy, jednak gorszy stan
z¢bow u dzieci z cukrzycg autorzy wigza glownie
z niedostateczna opieka stomatologiczng.”!

Whioski

Ostatnio ukazalo si¢ wiele badan, ktérych au-
torzy zwracali uwage na wystepowanie w jamie
ustnej zmian chorobowych, mogacych sugerowac
rozpoznanie cukrzycy u pacjentdw jeszcze nie-
zdiagnozowanych jako chorzy na cukrzyce.?2:93

Obszerne omowienie tego zagadnienia przed-
stawita grupa badaczy amerykanskich.?* Na pod-
stawie przeprowadzonych analiz autorzy wskazu-
ja na konieczno$¢ szerokiego stosowania badan
przesiewowych, takze w gabinetach stomatolo-
gicznych. Inni autorzy takze potwierdzaja to sta-
nowisko.?>%8

Albert i wsp.?® przedstawili wyniki konferen-
cji poswigconej omowieniu narodowego progra-
mu edukacji cukrzycy po§wieconego promowaniu
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pathological processes going on within the oral
cavity.+101

Oral lesions should be considered both as the
complication of the diabetes as well as the cause of
the difficulty in metabolic disease compensation.
Apart from the tendency to maximize metabolic
compensation, which is the basis for the prevention
and treatment of diabetes complications, it is very
important to provide the patients with maximally
effective education and dental care.

wspoOtpracy stomatologow oraz lekarzy réznych
specjalnosci, a takze farmaceutéw, w celu dosko-
nalenia metod wczesnego wykrywania i leczenia
cukrzycy.

Takze inni autorzy poswigcaja wiele uwagi ko-
niecznosci takiego interdyscyplinarnego dziata-
nia. 100

Na zakonczenie przypomnie¢ nalezy, ze kazda
przewlekta hiperglikemia, niezaleznie od jej przy-
czyny, prowadzi do aktywacji procesu nieenzyma-
tycznej glikacji biatek, szlaku poliowego oraz stre-
su oksydacyjnego co moze leze¢ u podstawy wielu
procesow patologicznych toczacych si¢ w obrgbie
jamy ustnej.*101

Zmiany chorobowe w obrebie jamy ustnej roz-
patrywa¢ nalezy zaréwno jako powiktanie cu-
krzycy, jak i jako przyczyng trudnos$ci w meta-
bolicznym wyréwnaniu choroby. Obok dazenia
do maksymalnego wyrownania metabolicznego,
co jest podstawg prewencji i leczenia powiktan
cukrzycy, bardzo wazne jest zapewnienie chorym
maksymalnie efektywnej edukacji i opieki stoma-
tologiczne;j.
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