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WSTEP

W ciggu ostatnich dwoéch dekad bylismy swiadkami zwiekszenia swiadomosci
o istnieniu dwukierunkowego powigzania pomiedzy chorobg przyzebia,

a w szczegolnosci jej powazng formg znang pod nazwg zapalenia przyzebia
(ZP), a cukrzyca.! U chorych na cukrzyce ryzyko wystapienia ZP jest z natury
wyzsze, a ZP moze pogorszy¢ kontrole nad glikemig oraz zwiekszy¢ ryzyko
wystgpienia powiktan zwigzanych z cukrzycg.’ 2 Ponadto ryzyko wystgpienia
cukrzycy jest wyzsze u osob z ZP.!

Dlatego tez niezbedna jest lepsza komunikacja pomiedzy specjalistami

z zakresu opieki zdrowotnej a chorymi na cukrzyce w zakresie tej potencjalnie
wyniszczajgcej choroby zapalnej.® W ankiecie przeprowadzonej niedawno wsréd
specjalistow zajmujgcych sie cukrzycg i zapaleniem przyzebia okazato sie, ze
mozliwosci informowania chorych na cukrzyce na temat zdrowia dzigset sg
znaczgce, poniewaz potowa z nich nigdy nie otrzymata zadnych informacji w tym
zakresie, a ci, ktorzy takie informacje otrzymali, najpewniej byli informowani
wyltgcznie przez swojego dentyste.® Istnieje wyrazna potrzeba, aby specjalisci
opieki zdrowotnej zajmujacy sie cukrzycg rozmawiali o chorobach przyzebia ze
swoimi pacjentami, regularnie badali ich pod katem wszelkich oznak choréb
przyzebia (zapalenia dzigset lub przyzebia) oraz niezwtocznie kierowali swoich
pacjentéw do stomatologa, kiedy jest to konieczne.®

stosowanie odkazajgcych ptynéw do ptukania jamy ustnej.!
Zapalenie dzigset dotyka od 50% do 90% $wiatowej populacji.®
Opuchlizne dzigset moga réwniez wywotywac inne czynniki, takie
jak palenie tytoniu, leki immunosupresyjne, infekcje takie jak
wirusem opryszczki czy HIV, zmiany hormonalne w trakcie ciazy,

Stan zapalny to podstawowa stres oraz choroby metaboliczne, na przyktad cukrzyca.8

przyczyna choroby przyzebia, jak

i rozwoju jej najgorszej postaci

(tj. zapalenia przyzebia). Choroba
przyzebia wystepuje, kiedy dojdzie
do zakazenia dzigsta bakteriami,
zazwyczaj na skutek przyrastania
ptytki na zebach.”® Jezeli nie
zostanie ona usunieta, bakterie
znajdujgce sie w ptytce nazebnej
wywotujg stan zapalny tkanki

Kiedy bakterie dostajg sie ponizej linii dzigset, moze dojs¢

do zapalenia przyzebia® — powaznej choroby zapalnej, kiedy
dotkniete stanem zapalnym dzigsta odsuwaja sie od zebdw,
tworzac zakazone kieszonki i uruchamiany jest uktad
odpornosciowy organizmu w celu zwalczenia infekcji.

Z czasem mediatory stanu zapalnego uwalniane na skutek
infekcji stymuluja dojrzewanie makrofagéw w osteoklastach;
komorkach, ktérych zadaniem jest resorpcja kosci. Dochodzi

dziaset, co prowadzi do do cofniecia kosci wspierajgcej dzigsta. (Rycina 1). Zeby moga
zaczerwienienia, krwawienia sie zaczac sie ruszac i konieczna moze by¢ ich ekstrakcja.
przy szczotkowaniu, opuchlizny Szacuje sig, ze zapalenie przyzebia dotyka 50% dorostych
Rys. 1. Zapalenie przyzebia moze uszkadzaé i bolesnosci, jak réwniez na catym Swiecie, a szczegdlnie powszechnie wystepuje
dzigsta, zeby i otaczajace tkanki. nie$wiezego oddechu (halitozy). w starszych populacjach, dotykajac 70-90% osdb w wieku

powyzej 60 lat.?
Woczesng i odwracalng forme choroby przyzebia
nazywa sie zapaleniem dzigset i mozna jg fatwo
wyleczy¢ wprowadzajgc poprawe higieny jamy
ustnej (np. nitkowanie), usuwanie ptytki przez
stomatologa (np. skaling i polerowanie) lub
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Uwaza sie, ze zapalenie przyzebia jest ,,sz6stym
gtéwnym powiktaniem” cukrzycy.'® W wielu
badaniach potwierdzono dwukierunkowa relacje
pomiedzy tymi schorzeniami — cukrzyca zwieksza
zaréwno wystepowanie, jak i nasilenie ZP,

w szczegolnosci w przypadkach, w ktérych glikemia
jest stabo kontrolowana, a ZP z kolei moze mieé
negatywny wptyw na kontrole glikemii u chorych na
cukrzyce i zwiekszaé ryzyko powiktari.>71-14 Dlatego
tez leczenie ZP jest szczegdlnie istotne i wigzato sie
z poprawa kontroli glikemii.21%1516

CUKRZYCA ZWIEKSZA RYZYKO WYSTAPIENIA
ZAPALENIA PRZYZEBIA

Chociaz ogdlne wystepowanie chordb przyzebia (w tym
zaréwno zapalenia dzigset, jak i ZP) okazuje sie by¢ na
tym samym poziomie u chorych na cukrzyce, jak

i w populacji ogdlnej,

wystepowanie powaznej choroby przyzebia - zapalenia
przyzebia - jest znacznie wyzsze w przypadku
cukrzycy®>!417.18 (Rycina 2). Szczegdlnie cukrzyce typu 2
uwaza sie za czynnik ryzyka dla zP.13

WYSTEPOWANIE ZAPALENIA DZIASEL | ZAPALENIA PRZYZEBIA
W POPULACII OGOLEM | U CHORYCH NA CUKRZYCE

ODSETEK OSOB, %

POPULACIA OGOLNA NA CUKRZYCA
CALYM SWIECIE (n=1500)
BORGNAKKE 2013 RAJHANS 2011
B zeeaenie [l zaeaienie
DZIASEL PRZYZEBIA

Rycina 2. Wystepowanie zapalenia przyzebia jest znaczaco czestsze u chorych
na cukrzyce (chociaz ogdlne wystepowanie chordb przyzebia jest na podobnym poziomie)317

Ponadto im gorsza kontrola glikemii, tym wyzsze
wystepowanie powaznego ZP.17:1%20 U oséb ze Zle
kontrolowang cukrzyca ryzyko wystgpienia
powaznego ZP byto znaczaco wyisze niz u 0so6b,
ktére nie chorowaty na cukrzyce (iloraz szans 2,9);
nawet w przypadku chorych o lepiej kontrolowanej
glikemii, wystepowanie ZP byto wyzsze (iloraz
szans 1,56).%°

Aby jeszcze bardziej podkresli¢ dwukierunkowy
charakter tej relacji, znaczaco wyiszy odsetek
pacjentéw z rozpoznaniem ZP réwniez miat cukrzyce
(75,6%), w poréwnaniu z osobami, ktére nie
chorowaty na ZP (22,4%).2! Poziom nasilenia ZP miat
wptyw na wystepowanie cukrzycy, poniewaz u
chorych z umiarkowanym lub powaznym ZP
prawdopodobienstwo wystapienia cukrzycy byto

2,9 lub 3,4 razy wyzsze w poréwnaniu z pozostatymi
chorymi na zp.2!

MECHANIZMY LEZACE U PODSTAW WYZSZEGO
WYSTEPOWANIA ZP PRZY CUKRZYCY

Wielokrotnie wykazano, ze zle kontrolowana cukrzyca
jest ogdlnoustrojowym czynnikiem ryzyka wystgpienia
ZP charakteryzujgcego sie istotnym stanem zapalnym
zaréwno tkanek nabtonkowych, jak i tacznych.2??
Istnieje dobre uzasadnienie wyzszego wystepowania ZP
przy cukrzycy:

* Mikroorganizmy obecne w tkankach poddzigstowych
sg podobne u pacjentéw chorych na cukrzyce, jak
i nie; zatem ryzyko ZP jest najpewniej zwiekszane
na skutek wywotanych przez cukrzyce zmian
w odpowiedzi immunozapalnej powodowane;j
przez bakterie.?3

* W przypadku cukrzycy czesto dochodzi do
pogorszenia funkcji neutrofili, co pogarsza
przywieranie, chemotaksje i fagocytoze neutrofili,
wptywajac negatywnie na zdolnosé organizmu do
zabijania bakterii i umozliwiajgc im utrzymywanie
sie ich w kieszonce dzigstowej.?3

* Reakcja hiperzapalna obserwowana w przypadku
cukrzycy skutkuje wystgpieniem podwyzszonego
poziomu cytokin prozapalnych takich, jak interleukiny
(IL), czynnik martwicy nowotworoéw alfa (TNF-a),
biatko C-reaktywne (CRP) i fibrynogen w szczelinie
dzigstowe;j.>6232% Na przyktad poziom IL-1B
jest znaczgco wyzszy u chorych na cukrzyce,

u ktérych wystepuje ZP, niz u 0séb zdrowych
z przewlektym zp.?
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Ponadto poziom cytokin jest powigzany

z poziomem kontroli glikemii u chorych na
cukrzyce; podawano, ze poziom IL-1B w ptynie
w szczelinie dzigstowej jest niemal dwukrotnie
wyzszy u chorych na cukrzyce i ZP, u ktérych
HbA1lc wynosit >8%, w poréwnaniu u 0s6b

z lepsza kontrolg glikemii (HbAlc <8%).%°

PATOFIZJOLOGIA WYZSZEGO
WYSTEPOWANIA ZP PRZY CUKRZYCY

PLYTKA NAZEBNA

BAKTERIE W PLYTCE NAZEBNEJ
WYWOLUJA POWAZNY STAN
ZAPALNY DZIASEL

« Dzigsta ze stanem zapalnym odsuwajg sig

od zgbow
« Zakazone kieszonki dzigstowe
« Ubytek tkanki dzigset i kosci

Wszystkie wymienione zmiany reakc;ji
immunologicznej u chorych na cukrzyce,
zwtaszcza podwyzszony poziom cytokin
prozapalnych w Srodowisku przyzebia, skutkujg
nasileniem stanu zapalnego przyzebia,
zniszczeniem wiezadet przyzebnych, ubytkiem
kosci i w konsekwencji utratg zebow.?330

CUKRZYCA

KONCOWYCH ZAAWANSOWANEJ GLIKACJI

W TKANKACH PRZYZEBIA*

* Ma to negatywny wptyw na homeostaze tkanek,
gojenie ran i regeneracig¢ naczyn w tkankach
przyzebia, co powoduje zapalenie przyzebia

* (np. interleukiny, TNF-a, CRP, fibrynogen, kolagenaza)

KRAZENIE OGOLNOUSTROJOWE
ZAPALENIE PRZYZEBIA URUCHAMIA DALSZE
MEDIATORY STANU ZAPALNEGO, KTORE
PRZEDOSTAJA SIE DO KRAZENIA

ZAPALNE W PRZEBIEGU CUKRZYCY

« Ma to negatywny wplyw na homeostaze tkanek,
gojenie ran i regeneracje naczyn réwniez w innych
uktadach ciata (np. w sercu czy nerkach), wplywajac
na kontrole glikemii oraz zwigkszajac wystepowanie
powiktan cukrzycy i $miertelno$¢

Rycina 3. Dwukierunkowe powigzanie pomiedzy cukrzyca a zapaleniem przyzebia - Mechanizm dziatania

U chorych na cukrzyce produkcja
metaloproteinaz macierzy takich, jak
kolagenaza jest podwyzszona.? Takie
mediatory stanu zapalnego stanowig
krytyczne sktadowe homeostazy tkanek

i gojenia ran i sg produkowane przez komorki
we wszystkich tkankach przyzebia.?’

Ich podwyzszony poziom ma negatywny
wptyw na homeostaze kolagenu oraz

gojenie ran w przyzebiu.?

Hiperglikemia przyczynia sie réwniez do
podwyzszonej ekspresji receptorow dla
produktéw koricowych zaawansowanej glikacji
(AGE) w tkankach dzigset u chorych na
cukrzyce.®?8 Takie produkty koAcowe nasilajg
stres oksydacyjny w organizmie © i sg kluczowym
czynnikiem wielu powiktfar cukrzycy.?*
Szkodliwy wptyw AGE obserwowany w innych
narzgdach ciata mozna réwniez zaobserwowac
w tkankach przyzebiach.?® Na przyktad, zmiany
mikronaczyniowe sg wyrdznikiem wielu
powiktan cukrzycowych, zachodzg réwniez

w tkankach przyzebia i obejmujg nietypowy
wzrost i pogorszong regeneracje naczyn.?

ZAPALENIE PRZYZEBIA MA NEGATYWNY WPLYW NA
KONTROLE GLIKEMII

W patobiologii cukrzycy i ZP wystepuje wiele
podobienstw, a oba te stany zmieniaja
ogdblnoustrojowa reakcje immunozapalna.?*

CO wiecej, ogdlnoustrojowy stan zapalny
wystepujacy w przebiegu ZP moze stanowic
dodatkowy czynnik przyczyniajacy sie do
skumulowanego obcigzenia zapalnego u chorych na
cukrzyce,>3! co prowadzi do ztej kontroli glikemii i
nasilenia powiktar cukrzycowych.®32 Systematyczny
przeglad dowoddw potwierdzit negatywny wptyw ZP
na kontrole glikemii i skutki cukrzycy.?

CUKRZYCA POWODUJE PODWYZSZENIE POZIOMU
MEDIATOROW STANU ZAPALNEGO | PRODUKTOW

OGOLNOUSTROJOWEGO | ZWIEKSZAJA OBCIAZENIE
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Pokrétce, u 0s6b z chorobami przyzebia wystepuje:3

1. Wyisze ryzyko pogorszenia kontroli glikemii
(Co dotyczy zaréwno chorych na cukrzyce typu 2,
jak i 0séb, ktore nie chorujg na cukrzyce)

2. Wyisze ryzyko wystapienia powiktan
cukrzycowych
(Co dotyczy zaréwno chorych na cukrzyce typu 1,
jakitypu 2)

3. Wyisze ryzyko wystapienia cukrzycy
(W przypadku oséb, ktére nie chorujg na
cukrzyce)

1. ZP PROWADZI DO ZtEJ KONTROLI GLIKEMII
W PRZEBIEGU CUKRZYCY

Wyzszy poziom stezenia mediatoréw stanu zapalnego we
krwi (np. TNF-a, CRP, mediatoréw stresu oksydacyjnego)
obserwowany u chorych na cukrzyce i ZP moze wptywac
na kontrole cukrzycy.? Nasilone ZP w przebiegu cukrzycy
wigze sie z podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi,
wyrazonym jako HbA1c.23'2 W jednym z badan
dotyczgcych chorych na cukrzyce w okresie 2 lat
zaobserwowano szesciokrotnie wyzsze ryzyko
pogorszenia kontroli glikemii u chorych z powaznym ZP
na poczatku badania, w poréwnaniu z chorymi, u ktérych
nie wystepowato ZP.?433 Ztg kontrole glikemii podawano
réwniez w trzech badaniach kohortowych?, w ktérych

u chorych na cukrzyce typu 2 i ZP poziom HbAlc byt
Znaczaco wyzszy, w poréwnaniu z osobami, u ktérych

nie wystepowato ZP. Ryzyko bylto jeszcze wyisze, jezeli
kontrola glikemii byta zta na poczatku badania.
Podwyzszone ryzyko wystepuje przede wszystkim

ze wzgledu na fakt, ze podobnie jak sama cukrzyca,

ZP uruchamia produkcje mediatoréw stanu zapalnego
(np. TNF-q, IL-6, CRP) w tkankach przyzebia, ktére
nastepnie dostajg sie do krazenia ogdlnoustrojowego.”?*
Ogdlnoustrojowy stan zapalny prowadzi do

przedtuzonej reakcji zapalnej, ktéra ostatecznie nasila
insulinoopornos¢ i pogarsza kontrole glikemii.”-?

2. ZP ZWIEKSZA RYZYKO POWIKLAN CUKRZYCOWYCH

Dostepne sa dowody sugerujace istnienie
bezposredniego powigzania pomiedzy nasileniem ZP

a powiktaniami cukrzycowymi.l2 Mediatory stanu
zapalnego (np. TNF-q, IL-6) i produkty wytwarzane przez
bakterie (np. lipopolisacharydy bakteryjne) indukuja
biatka fazy ostrej, na przyktad CRP, fibrynogen i amyloidy
surowicy.” Czynniki te, ktére mozna fatwo wykry¢

u chorych i ktore sg podwyzszone w przypadku ZP,

mogg dziataé szkodliwie na serce, nerki i inne narzady.’

Na przyktad, ryzyko retinopatii cukrzycowej jest wyzsze
u chorych z ZP (iloraz szans 1,2-2,8), z wystepowaniem
korelacji pomiedzy nasileniem ZP a retinopatig.?
Wystepowanie powaznego ZP u chorych na cukrzyce
wigze sie z podwyzszong $miertelnoscig

i zachorowalnoscig na choroby serca i nerek,?’

z podwyzszonym ryzykiem powiktan sercowych

i nerkowych takich, jak makroalbuminuria, schytkowa
niewydolnos$¢ nerek, zwapnienie blaszki miazdzycowej
i grubos¢ btony wewnetrznej i Srodkowej naczyn
szyjnych.® U chorych na cukrzyce leczonych terapig
insulinowg wystepowanie powaznego ZP prowadzito
do wystgpienia jednego lub wiecej znaczacych zdarzen
sercowo-naczyniowych, naczyniowo-maézgowych lub
w naczyniach obwodowych u 82% chorych,

w poréwnaniu z 21% chorych, u ktorych ZP nie
wystepowato lub miato tagodny przebieg.3*
Odpowiednio stwierdzono, ze ogdlne ryzyko zgonu

z przyczyn sercowo-nerkowych jest 3,5-krotnie wyzsze
u chorych z cukrzyca typu 2 i powaznym ZP,

w poréwnaniu z chorymi, u ktérych ZP miato tagodna
postac lub nie wystepowato, po uwzglednieniu wszystkich
pozostatych czynnikéw ryzyka (Rycina 4).3° Odsetek
zgonow spowodowanych chorobg niedokrwienng serca
byt 2,3 wyzszy, podczas gdy $miertelnos¢ z powodu
neuropatii cukrzycowej byta 8,5 wyzsza u chorych

z powaznym ZP.3> Ponadto powazne ZP u mtodszych
chorych na cukrzyce (35-54 lat) byto powigzane ze
znacznie wyzszym wspdtczynnikiem ryzyka (14,8)

w poréwnaniu ze starszymi pacjentami (255 lat,
wspotczynnik ryzyka 3,3) i wyzszym odsetkiem zgonow
sercowo-nerkowych.?®

Zatem istotne jest, aby chorzy na cukrzyce zostali
zbadani pod katem ZP i skierowani do stomatologa
na leczenie; ryzyko ztej kontroli glikemii i powiktan
cukrzycowych musi zosta¢ omoéwione u chorych na
cukrzyce, u ktérych wystepuje ZP.!

3. ZP MOZE PROWADZIC DO WYSTAPIENIA CUKRZYCY

Nawet u osdb, ktére nie chorujg na cukrzyce, mediatory
stanu zapalnego uwalniane w trakcie ZP moga
wywotywac lub utrzymywac podwyzszony uogdlniony
stan zapalny, ktéry pogarsza kontrole glikemii.7.24

U os6b chorych na cukrzyce postep ZP w ciggu 5 lat
byt powigzany ze wzrostem HbAlc (o0 0,143%,

w poréwnaniu z 0,005% u chorych, u ktérych nie
wystepowato ZP?) i pogorszeniem tolerancji glukozy.%?
Z czasem podwyzszony poziom glukozy przyczyniat sie
do wystgpienia insulinoopornosci i zwiekszenia
prawdopodobiefistwa wystapienia cukrzycy.?3724
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NASILENIE ZAPALENIA PRZYZEBIA A RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN | SMIERTELNOSCI POWIAZANYCH Z CUKRZYCA

Z CZEGO SMIERTELNOSC Z CZEGO SMIERTELNOSC

SMIERTELNOSC

SERCOWO-NERKOWA ZWIAZANA Z CHOROBA ZWIAZANA Z NEUROPATIA
NASILENIE ZP w ‘I’ NIEDOKRWIENNA SERCA CUKRZYCOWA
RYZYKO ) ) + 8 5
POWIKLAN | ZGONOW +3,5 r25 + 0,0
SERCOWO- B, A
NERKOWYCH

WAREN AL L

ZAPALENIA PRZYZEBIA
B

* NASILENIE ZP WPLYWA NA POWIKLANIA
CUKRZYCOWE, ZE ZWIEKSZENIEM
WYSTEPOWANIA POWIKLAN WRAZ
ZE WZROSTEM NASILENIA

e ZP JEST ISTOTNYM CZYNNIKIEM
PROGNOSTYCZNYM DLA MAKROALBUMINURII
1 SCHYLKOWEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK

@ POWAZNE ZAPALENIE
PRZYZEBIA

Rys. 4. Powazne zapalenie przyzebia i utrata zgbow w przebiegu cukrzycy sg powigzane ze znaczgco wyzszym ryzykiem powikfan zwigzanych z cukrzyca,? i,
ostatecznie, ze znaczgco wyzszym ryzykiem zgonu sercowo-nerkowego zwigzanego z wyzszym odsetkiem przypadkéw choroby niedokrwiennej serca i neuropatii
cukrzycowej (na postawie liczby zgonéw na 1000 os6b - lata monitorowania)*

Ryzyko wystgpienia stanu przedcukrzycowego jest
Znaczaco wyzsze u 0sob z ZP (wspotczynnik ryzyka
1,29).2 Umiarkowane do powaznego ZP jest powigzane
z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia cukrzycy,

gdzie ryzyko to wzrasta wraz z nasileniem zP.!
Wystepowanie ZP moze réwniez znaczgco zwiekszac
ryzyko cukrzycy cigzowej u kobiet w cigzy.3¢

Ustalono, ze ZP moze pogarszac kontrole glikemii

i zwiekszac ryzyko powiktan zwigzanych z cukrzyca.'?
Zaleca sie, aby specjalisci w dziedzinie cukrzycy oraz
stomatologii znali oznaki ZP u swoich pacjentéw.?

ZP nalezy traktowac jako powiktanie cukrzycy —

ale powiktanie, ktére mozna leczy¢.

Wszelkie leczenie, ktére zmniejsza stan zapalny
przyzebia, moze pomdc przywrdcic¢ wrazliwos¢ na
insuline i poprawi¢ kontrole metaboliczng.?*
Sugerowano, ze w przypadku cukrzycy obnizenie
HbA1lc o kazdy 1% (ustalona miara wynikow leczenia
cukrzycy!) wigze sie ze wzglednym obnizeniem ryzyka
kazdego punktu korncowego powigzanego z cukrzycy
0 21%, zgondw powigzanych z cukrzycg o 21%, zawatu
serca o 14% oraz powiktan mikronaczyniowych

0 37%.%7 Zatem leczenie ZP u chorych na cukrzyce
jest wazne.

Terapie stosowane w leczeniu choroby przyzebia
obejmujg techniki opracowania niechirurgicznego,
takie jak program higieny jamy ustnej, skaling

i wygtadzanie korzeni (SRP), miejscowg lub
ogdlnoustrojowa terapie przeciwbakteryjna (tj. srodki
przeciwbakteryjne i antybiotyki), a w powazniejszych
przypadkach leczenie chirurgiczne, takie jak
gingiwektomia i zabieg z odstonigciem ptata.’® Wazne
jest, aby zauwazy¢, ze choroba przyzebia ma tendencje
do nawrotdw; zatem istotne jest staranne
utrzymywanie przez chorych higieny jamy ustnej,
obejmujgce codzienne usuwanie ptytki nazebnej

i regularne przechodzenie profesjonalnego SRP.”

LECZENIE ZP MOZE ZMNIEJSZYC OBCIAZENIE ZAPALNE
W PRZEBIEGU CUKRZYCY

Gtéwnym celem leczenia ZP jest zmniejszenie stanu
zapalnego, co jest szczegdlnie istotne u chorych na
cukrzyce, u ktérych obcigzenie zapalne jest juz wysokie.
Przeglady systematyczne badajgce wptyw leczenia ZP
na poziom mediatoréw stanu zapalnego w surowicy
pokazaty, ze u chorych na cukrzyce i ZP interwencje

w przyzebie znaczgco obnizyty poziom TNF-a i CRP

W surowicy, w poréwnaniu z osobami, ktére nie
przechodzity leczenia ZP.23!
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WPLYW LECZENIA PRZYZEBIA NA KONTROLE GLIKEMII W PRZEBIEGU CUKRZYCY:
WYNIKI PRZEGLADOW SYSTEMATYCZNYCH | META-ANALIZY

LICZBA TYP INTER- KONTROLA | MONITO- KONTROLA GLIKEMII W POROWNANIU
BADAN CUKRZYCY |WENCIAZP ROWANIE Z KONTROLA
(CHORYCH)
Teshome 7 (940) Typu 2 SRP £ Brak leczenia = Minimum 3 L HbA1c: $rednia réznica 0,48% po 3 miesigcach,
2017% antybiotyki miesigce 0,53% na koniec interwencji
lub ptyn do
ptukania
jamy ustnej
LFPG: $rednia réznica 8,95 mg/dl na koniec
interwencji
Perez-Losada 13 (1912) Typu 2 Kiretaz Rdzne, w tym = 3-12 LHbA1c: znaczacy spadek w 7 badaniach
2016%° i wygtadzanie = aktywna miesiecy
korzeni terapia ZP
+ antybiotyki
lub ptyn do
ptukania
jamy ustnej
Li 2015% 9 (1066) Typu 2 SRP, kiretaz, - Rozne, wtym 3-6 miesiecy | HbAlc: efekt wielkosci - 0,27% po 3 miesigcach
opracowanie  aktywna
terapia ZP
Simpson 35 (2565) Typullub2  Opracowanie Brakleczenia @ 3-12 UL HbA1c: 0,29% nizsze 3-4 miesigce po leczeniu,
20156 (33 badania mechaniczne,  lub miesiecy 0,02% nizsze po 6 miesigcach - koniecznos¢
wyfgcznie leczenie alternatywna statego leczenia ZP
typu 2) chirurgiczne,  terapia ZP
antybiotykot
erapia
Sun 2014% 8 (515) Typu 2 ,Leczenie ,Kontrola” 3—-6 miesiecy | HbA1lc: $rednia réznica 1,03% po 3 miesigcach,
przyzebia” 1,18% po 6 miesigcach
Wang 4(143) Typu 2 SRP plus Samo SRP lub = 3—4 miesiecy | HbAlc w obu grupach, brak réznicy pomiedzy
201438 doustnie brak leczenia interwencjami, zmniejszenie 0 0,71—1,5% w
doksycyklina przypadku interwencji, 0,43-0,95% dla kontroli
Corbella 15 Typ 1 lub 2 Leczenie nie-  Brak leczenia = 3-6 miesiecy | HbAlc: $rednia réznica 0,38% po
2013% chirurgiczne 3—4 miesigcach, 0,31% po 6 miesigcach
przyzebia
Liew 2013* 6 (473) Typu 2 SRP, kiretaz,  Brak leczenia = Minimum 3 | HbAlc: réznica bezwzgledna 0,41%; 0,64%
opracowanie miesigce réznica w badaniach bez pomocniczej
antybiotykoterapii
Teeuw 5(371) Typu 2 SRP £ Brak leczenia = 3-9 miesiecy = ! HbA1c: $rednia réznica 0,40% na koniec
2010 antybiotyki interwencji
LFPG: $rednia réznica 2,30 mg/dl na koniec
interwencji

Tabela 1. Wplyw leczenia przyzgbia na HbA1c: Przeglady systematyczne i meta-analizy, 2000-2017

Wyniki te maja istotne implikacje dla kontroli
metabolicznej, poniewaz leczenie ZP moze poméc
zmniejszy¢ dtugoterminowe ryzyko powiktan
cukrzycowych.

LECZENIE ZP MOZE POPRAWIC KONTROLE GLIKEMII

Wiele badan przygladato sie wptywowi leczenia ZP na
kontrole glikemii w przebiegu cukrzycy (przede wszystkim

typu 2) i przeprowadzono kilka meta-analiz danych
(Tabela 1). Ogdlnie wyniki wskazujg, ze leczenie przyzebia

(w tym pomocnicza antybiotykoterapia) poprawia
kontrole glikemii w przebiegu cukrzycy, co oceniano na
podstawie HbAlc i poziomu glukozy w osoczu na czczo.'?
Poprawa HbA1c (0,27-0,48%) po leczeniu ZP jest
skorelowana z podwyzszeniem HbAlc, co mozna
przypisaé ZP w przebiegu cukrzycy typu 2 (0,29%).2

Na przyktad leczenie z wykorzystaniem SRP prowadzi
do obnizenia HbAlc o okoto 0,4% po 3 miesigcach - jest to
wptyw kliniczny odpowiadajgcy wprowadzeniu drugiego

leku do farmakoterapii cukrzycy.?
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Jezeli takie obnizenie po leczeniu ZP bytoby mozliwe
do utrzymania w dtuzszej perspektywie, mogtoby
ono przyczynic sie do obnizenia zachorowalnosci

i $miertelnosci powigzanej z cukrzyca.'?

Jednakze obecnie nie ma dowoddw sugerujgcych
utrzymywanie sie efektéw (na przyktad SRP) po

6 miesigcach,*® a dostepne dane nie pokazujg réznicy
pomiedzy terapiami stosowanymi w leczeniu ZP.16:38
Konieczne s3 regularne badania pod katem ZP

i zaleca sie wprowadzenie wymagania statego
profesjonalnego leczenia przyzebia w praktyce
klinicznej, aby utrzymac w czasie poprawe kliniczng
poziomu cukru we krwi.'®

KONIECZNOSC ZWIEKSZENIA SWIADOMOSCI
POWIAZANIA POMIEDZY CUKRZYCA A ZP

Najwyrazniej, niezwtoczne leczenie choroby
przyzebia, a w szczegdlnosci umiarkowanego

i powaznego ZP ma istotne znaczenie dla
ograniczania problemodw z glikemia, ktére moga
wystgpi¢ w przebiegu cukrzycy.

Dwukierunkowa relacja pomiedzy cukrzyca a ZP
oznacza, ze specjalisci w dziedzinie cukrzycy musza
znac objawy choroby przyzebia i przeprowadzaé
kontrole pod tym katem u swoich pacjentow.

W przypadku stwierdzenia takich objawoéw nalezy
omowic potencjat ztej kontroli glikemii

i zwiekszonego ryzyka wystgpienia powiktan
cukrzycowych, a pacjenta nalezy skierowac na
leczenie do stomatologa.'® Taka wspétpraca to
idealne podejscie w przypadku chorych na cukrzyce
ze wspotistniejgca chorobg przyzebia, gdyz blizsza
wspotpraca moze zapewni¢ znaczgcg poprawe HbAlc
i poziomu glukozy w osoczu na czczo.*

Sugerowane wytyczne do stosowania w praktyce
leczenia cukrzycy, zgodnie z dokumentem
»Consensus Report and Guidelines” opublikowanym
wspolnie przez Miedzynarodowg Federacje
Diabetologiczng oraz Europejska Federacje
Periodontologiczng w 2017 roku?

* Nalezy poinformowac pacjentéw, ze:

- Cukrzyca zwieksza ryzyko wystgpienia
zapalenia przyzebia

- Zapalenie przyzebia moze miec
negatywny wptyw na kontrole glikemii

- Zapalenie przyzebia moze zwiekszac
ryzyko powiktan cukrzycowych
(np. sercowo-naczyniowych
i niewydolnosci nerek)

* U wszystkich pacjentéw z cukrzycg typu 1, typu
2 lub cigzowa przeprowadz doktadne badanie
jamy ustnej pod katem wszelkich oznak choroby
przyzebia w ramach wstepnej oceny

* Przeprowadzaj nastepnie kontrole okresowe
u nowo zdiagnozowanych pacjentéw w ramach
prowadzonego leczenia cukrzycy, nawet jezeli
nie znalazte$ zadnych oznak choroby przyzebia

e Skieruj do stomatologa pacjentéw z wyraznym
zapaleniem przyzebia (w tym z ruszajgcymi sie
zebami, ktérych wystepowanie nie wigze sie
z urazem i/lub owrzodzeniami lub ropniami
dzigset)

*  Wszystkim chorym na cukrzyce przekaz
informacje na temat higieny jamy ustnej

* Kieruj dzieci w wieku 6-7 lat do stomatologa na
coroczne badanie stomatologiczne

Pomiedzy cukrzyca a ZP wystepuje dwukierunkowe
powigzanie, powodowane przede wszystkim przez
produkcje mediatoréw stanu zapalnego w obu tych
schorzeniach. Wystepowanie i nasilenie ZP wzrasta
u chorych na cukrzyce, w szczegdlnosci u chorych

o ztej kontroli glikemii, a stan zapalny przyzebia
powodowany przez powazne ZP moze z kolei
zwiekszac obcigzenie zapalne w przebiegu cukrzycy.
Wystepowanie powaznego ZP u chorych na cukrzyce
moze pogarszac kontrole glikemii i zwiekszaé ryzyko
wystgpienia powiktan sercowo-nerkowych oraz
Smiertelnosé.

Podsumowujac, ZP nalezy traktowac jako
powiktanie cukrzycy i odpowiednio leczyc.
Specjalisci w dziedzinie cukrzycy powinni zna¢
objawy ZP i bada¢ wszystkich chorych pod katem
wszelkich jego oznak, a w razie potrzeby kierowac
pacjentow do stomatologa.

Przekazanie pacjentom informacji o istotnosci
poprawy stanu zdrowia przyzebia, jak rowniez
regularne kontrole jamy ustnej powinny stanowi¢
integralng czes¢ catosciowego postepowania przy
cukrzycy - szybkie leczenie ZP wspomaga

leczenie cukrzycy.
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TEKST REKLAMOWY

HIGIENE JAMY USTNEJ NALEZY WLACZYC
DO KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NAD CHORYMI NA CUKRZYCE 123

* Ryzyko wystgpienia powaznej choroby przyzebia jest z natury wyisze
w przypadku chorych na cukrzyce*: ryzyko wystgpienia u nich zapalenia
przyzebia jest 2—3 razy wyzsze, co sprawia, ze zapalenie przyzebia jest

6. powiktaniem cukrzycy®

* U chorych na cukrzyce choroba przyzebia (ZP) moze réwniez prowadzic¢
do pogorszenia kontroli glikemii oraz zwieksza¢ ryzyko wystapienia
powiktari cukrzycowych.> U chorych na cukrzyce typu 2 ze
wspotistniejgcym ZP udokumentowano podwyzszong Smiertelnosc

i zachorowalno$¢ na niewydolnos¢ serca i nerek.

* Ryzyko wystgpienia cukrzycy jest wyzsze u 0séb z zapaleniem przyzebia.®

KRAG

PRZERWI)]

UTRZYMYWANIE HIGIENY JAMY USTNEJ U CHORYCH NA CUKRZYCE: SPRAWDZAJ | KIERU)J

Istnieje wyraZna potrzeba, aby specjaliici opieki zdrowotnej zajmujacy sie cukrzyca:> &

* Rozmawiali ze swoimi pacjentami o higienie jamy ustnej

* Regularnie badali swoich pacjentéw pod katem tagodnych lub powaznych postaci choréb

przyzebia (zapalenia dzigset lub przyzebia)

* Niezwtfocznie kierowali pacjentéw do stomatologa, jezeli jest to konieczne.®

PRZEPROWADZAJ BADANIE POD KATEM

WYSTEPOWANIA CHOROBY PRZYZEBIA NA KAZDE)

WIZYCIE:

* Pytaj swojego pacjenta o oznaki i objawy chordb
przyzebia

* Informuj pacjentdéw, ze nieleczone zapalenie
przyzebia moze miec¢ negatywny wptyw na kontrole
metabolizmu oraz moze zwiekszaé ryzyko
wystapienia powiktan cukrzycowych, w tym choréb
uktadu krazenia i niewydolnosci nerek

* Informuj pacjentdéw, ze skutecznie prowadzone leczenie
przyzebia moze miec¢ pozytywny wptyw na kontrole
metaboliczng i wystepowanie powiktan cukrzycowych

INFORMUJ SWOICH PACJENTOW O OBJAWACH
NIELECZONEGO ZAPALENIA PRZYZEBIA
WYSTEPUJACYCH W JAMIE USTNEJ:

Mniejsza ilo$¢ sliny powodujgca suchos$¢ w ustach;
dzigsta ze stanem zapalnym krwawigce podczas
szczotkowania czy jedzenia; trudnosci z wyczuciem
smaku potraw, podatnos¢ na infekcje w jamie ustnej
lub wydtuzone gojenie ran w obrebie jamy ustnej

SKIERUJ PACJENTA DO HIGIENISTY, STOMATOLOGA
LUB PERIODONTOLOGA, W ZALEZNOSCI OD NASILENIA
PROBLEMU

» Ustal, czy zapewniono opieke periodontologiczng
i leczenie

Skieruj do natychmiastowego leczenia pacjentéw
z oznakami choroby przyzebia

Zalecaj coroczne kontrole okresowe pacjentom bez
oznak choroby

Kieruj pacjentéw do zaufanych specjalistow
z zakresu opieki stomatologicznej majacych
wiedze na temat cukrzycy i ZP.

» Zachecaj pacjentéw, ktorzy utracili znaczng liczbe
zeboéw do poddania sie rehabilitacji stomatologicznej
w celu przywrdcenia odpowiedniego zucia
zapewniajgcego wihasciwe odzywianie

ZDROWSZE ZYCIE

Z CUKRZYCA

Pl

Diseases. J Periodontol 2013; 84 (Supl. 4): 106-12.

o

Harald Lo e, “Periodontal Disease The sixth complication of diabetes mellitus”, Diabetes Care, Tom 16, suplement 1, styczen 1993
National Institute of Dental Research, National Institute of Dental Health, USA

Sophia Cheung i wsp., “Periodontal D isease—Its Impact on Diabetes and Glycemic Control” Joslin Diabetes Centre (2010)

Chapple I, Genco R. Diabetes and periodontal diseases: consensus report of the Joint EFP/AAP Workshop on Periodontitis and Systemic

Loe H. Periodontal disease. The sixth complication of diabetes mellitus. Diabetes Care 1993; 16(1):329-34.

. Gurav A. Management of diabolical diabetes mellitus and periodontitis nexus: Are we doing enough? World J Diabetes 2016; 7(4): 50-66.
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SUNSTAR

Zapewnienie, ze

HIGIENA

JAMY USTNEJ

jest ujeta
w kompleksowej
opiece nad
chorymi na
cukrzyce

77 fomid

Osoby chore na cukrzyce muszg zwracac szczegdlng uwage na stan
zdrowia jamy ustnej. Pomoze im to lepiej kontrolowac swojg glikemie

oraz zmniejszyc¢ ryzyko powiktan cukrzycowych. ZDROWSZE ZYCIE

o e . . Z CUKRZYC
Z pomocg przychodzi GUM'. Jako specjalisci w zakresie zdrowia A

dzigset, zapewniamy zaawansowane i wszechstronne rozwigzania

z zakresu pielegnacji jamy ustnej u oséb chorych na cukrzyce.
Udowodniono, ze nasze rozwigzania skutecznie usuwajg i zmniejszajg
liczebnos¢ bakterii tworzgcych ptytke nazebng oraz wzmacniaja

dzigsta. Ponadto przynoszg ulge w problematycznych stanach jamy |
ustnej takich, jak suchos¢ w ustach, nieswiezy oddech, owrzodzenia

i inne zmiany w ustach.

Od 30 lat SUNSTAR wspiera badania nad powigzaniami pomiedzy
higieng jamy ustnej a cukrzyca. Inspiracjg dla naszego zaangazowania
sg osobiste doswiadczenia naszego zatozyciela zwigzane z cukrzyca.

www.sunstargum.com
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