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Dbaj o swoje dzigsta,
kontroluj cukrzyce.
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regularnie regularnie kontroluj cz eb pilnuj swojej
odwiedzaj lekarza odwiedziaj dentyste cukrzyce dwa razy dziennie wagi

wejdz na:

perioanddiabetes.efp.org

Perio
& Diabetes

Rekomendacje dla lekarzy stomatologow:
co powinienes wiedziec,
co powinienes zrobic

EFP dzigkuje firmie Sunstar za wsparcie
. E F P i nieograniczony grant.
European Federation SUNSTAR
of Periodontology




Zapalenie przyzebia i cukrzyca - ogélne fakty

Cukrzyca i zapalenie przyzebia
sg przewlektymi chorobami
niezakaznymi, ktérych czestos¢
wzrasta wraz z wiekiem.

a cukrzyca.
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z dzigstami.

Pacjenci z chorobami
dzigset majq zwigkszone
ryzyko rozwoju cukrzycy
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Istnieje dwukierunkowy zwigzek
miedzy zapaleniem przyzebia

Nieleczone zapalenie przyzebia
powoduje utrate zebéw.
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Zapalenie przyzebia mozna tatwo
zdiagnozowac i kontrolowac
klinicznie. Dzieki regularnemu,
wysokiej jakosci leczeniu
wspomagajgcemu mozna
utrzymac wyniki kliniczne.

Osoby z nieoptymalnie
kontrolowang cukrzycg (zaréwno
typu 1, jak i 2) cierpig z powodu
nasilonych probleméw
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Cukrzyca zwieksza

czegstos¢ wystepowania, rozwdj

i nasilenie zapalenia przyzebia

Zwiekszone
Zapalenie
przyzebia

ryzyko

Zapalenie przyzebia
wplywa na kontrolg cukru we ki
w cukrzycy

Osoby cierpigce na zapalenie przyzebia
majg podwyzszone ryzyko wystgpienia
stanu przedcukrzycowego lub rozwoju
cukrzycy typu 2.

Osoby z cukrzyca i zapaleniem przyzebia
maja wieksze prawdopodobienstwo
powazniejszych powiktarh medycznych
(dotykajacych oczu i nerek), a nawet
$mierci niz osoby z samg cukrzyca.

Leczenie przyzebia u oséb chorych na
cukrzyce skutkuje znacznym obnizeniem
poziomu hemoglobiny glikowanej
(HbA1C).

Wczesna diagnoza, zapobieganie

i wspélne leczenie (stomatologéw

i lekarzy) zarébwno cukrzycy,

jak i zapalenia przyzebia ma ogromne
znaczenie.

Skuteczne leczenie przyzebia ma klinicznie
istotny wptyw na ogdlny stan zdrowia i
powinno by¢ czescig leczenia oséb

z cukrzyca.

Pacjenci z cukrzycq
majq zwigkszone
ryzyko rozwoju choréb
dzigset

Cukrzyca

rwi

European Federation of Periodontology

Najwazniejsze wiadomosci dla stomatologow:

+ Pacjenci z cukrzycg mogg mie¢ trudnosci z kontrolowaniem
poziomu glukozy we krwi i maja wieksze ryzyko powiktan.

+ Nalezy zapewni¢ pacjentom dobrg edukacje w zakresie zdrowia

jamy ustnej.

Przekaz spersonalizowane porady swoim pacjentom cierpigcym

na cukrzyce.

Nalezy przedstawi¢ zindywidualizowane porady dotyczace
czynnikéw ryzyka i zalecenia dotyczace poprawnej higieny jamy

ustnej.

Coroczne badanie przesiewowe dla dzieci i mtodziezy.

Choroba dzigset wymaga
dozywotniej uwagi
i profesjonalnej opieki.

Informuj swoich pacjetéw!
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Osoby bez cukrzycy, ale z czynnikami ryzyka cukrzycy typu

2, powinny zosta¢ poinformowane o ryzyku i skierowane do

lekarza.

Ryzyko nalezy ocenia¢ za pomoca kwestionariusza i badan
przesiewowych przeprowadzonych w oparciu o zalecenia
Amerykanskiego Stowarzyszenia Diabetologicznego i Europejskiej
Federacji Periodontologicznej.
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Pacjenci z cukrzycg lub zapaleniem przyzebia potrzebujg
dozywotniej profesjonalnej pielegnacji jamy ustnej.

Co
powiniene$
zrobic:

Osoby z cukrzycg nalezy poinformowac, ze majg zwiekszone ryzyko
zapalenia dzigset i przyzebia.

Zbierz doktadnga historie pacjenta, aby ustali¢ typ cukrzycy i czas
trwania choroby (obecno$¢ wszelkich powiktan / terapii cukrzycy /
terapii skojarzonych / innych lekéw itp.).

Zapytaj pacjenta, jak dobrze kontrolowana jest jego cukrzyca i kiedy
ostatni raz sprawdzono poziom glukozy we krwi.

Popros o kopie najnowszych wynikéw (HbA1c).

Nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie stanu jamy ustnej (ocena
przyzebia / kieszonek dzigstowych / wyniki krwawienia).

« Jesli nie ma zapalenia przyzebia: pacjenci z cukrzycg powinni by¢
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Rekomendacje dla stomatologdw: co powinienes wiedzie¢, co powinienes zrobic¢

objeci systemem profilaktyki i regularnie monitorowani.

Pacjenci z ostrymi infekcjami jamy ustnej i przyzebia wymagaja
natychmiastowej opieki i powinni by¢ niezwtocznie leczeni.

Nalezy zapewni¢ niechirurgiczna terapie przyzebia. Moze to poprawic
kontrole glikemii.

Chirurgiczne leczenie periodontologiczne i implantologiczne nie jest
wskazane u pacjentéw, ktérzy nieodpowiednio kontrolujg cukrzyce.

Osoby z cukrzyca, ktére utracity wiele zebéw, powinny zabiegac o

rehabilitacje stomatologiczng w celu przywrécenia odpowiedniego zucia.

Nalezy oceni¢ inne powikiania, takie jak sucho$¢
i/ lub pieczenie w jamie ustnej.

Wszyscy pacjenci powinni otrzymac podstawowe instrukcje dotyczace
pielegnacji jamy ustnej, w tym czyszczenia miedzyzebowego.
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