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STRESZCZENIE

Otylos$¢ jest globalnym problemem zdrowotnym, ktérego znaczenie wyraznie wzrosto
w ciggu ostatnich lat. Do 2016 odnotowano 1,1 mld otylych ludzi, a juz w 2025 roku
jedna czwarta populacji Ziemi bedzie zmagata si¢ z nadwaga. Chorujg gtéwnie do-
roéli, cho¢ coraz czesciej otylos¢ dotyka dzieci oraz nastolatkéw. Jedng z gléwnych
przyczyn nadwagi i otylosci jest siedzacy tryb zycia i nadmierne spozycie pokarmow,
w szczegdlnosci wysoko przetworzonych weglowodanéw. Otyto$¢ moze modulowaé
odporno$¢ gospodarza i prowadzi¢ do negatywnych zmian ogélnoustrojowych w or-
ganizmie, w tym w jamie ustnej. Jest uwazana za czynnik ryzyka w przypadku choréb,
takich jak: choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie, cukrzyca i choroby przyzebia.
Zwigzek otylosci ze zmianami w przyzebiu jest zauwazalny juz u dzieci. Prezentowany
przypadek przedstawia wplyw czynnikéw ogdlnoustrojowych, takich jak otyto§¢ oraz
niedob6r witaminy D na przebieg choroby przyzebia. Pokazuje, jak istotne jest objecie
profilaktyka periodontologiczng otylych dzieci i mlodziezy. Powinna ona obejmowa¢
kontrole czynnikéw ryzyka oraz nauke prawidtowych nawykéw higienicznych. Weze-
sne podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych moze zapobiec skrajnym, nieod-
wracalnym zmianom w tkankach przyzebia.

SUMMARY

Over the past years, the significance of obesity as the global health problem has grown.
By 2016, there were 1.1 billion obese people, and by 2025 a quarter of the world’s popula-
tion will be overweight. It is mainly adults who are suffering from it, but we observe an
increasing number of children and adolescents are affected as well. One of the main root
causes of overweight and obesity is a sedentary lifestyle, excessive food consumption and
the highly processed carbohydrates intake. Obesity may modulate the host’s immunity
and lead to negative systemic changes in the body, including the oral cavity. Excess weight
is considered to be a major risk factor with the patients suffering from ischemic heart
disease, high blood pressure, diabetes, as well as periodontitis. The relation between obe-
sity and periodontal changes is already noticeable in children. The presented case shows
the influence of systemic factors such as obesity, vitamin D deficiency on the course of
periodontal disease. It depicts the importance of introducing periodontal prevention with
obese children. It includes the control of risk factors and the teaching of proper hygiene
habits. Therefore, taking preventive and curative measures at the early stage can prevent
extreme, irreversible changes in periodontal tissues.
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WsTEP

W otytosci dochodzi do nadmiernego magazynowania
tkanki ttuszczowej. Definiujemy jg na podstawie wskaznika
masy ciata (ang. body mass index — BMI) BMI > 30,0 kg/m?2.
BMI jest gtéwnym parametrem do przewidywania ryzyka
choréb z nig zwigzanych w populacji.

Otytosc to choroba wieloczynnikowa i wielowymiarowa,
podobnie jak choroba przyzebia. Wspdtistnienie wielu nakta-
dajacych sie na siebie czynnikow wptywa na rozwéj powyz-
szych chordb. Ostatnio pojawia sie coraz wiecej doniesien
naukowych tgczgcych otytos¢ z chorobami przyzebia. Przy-
puszcza sie, ze kluczowa role w tej zaleznosci odgrywajg po-
dobne mechanizmy patofizjologii. Polegajg one na induko-
waniu procesu zapalnego przez wydzielanie cytokin (TNF-a,
IL-6), hormondw oraz nasilenie stresu oksydacyjnego (1).
Podwyzszony obwodowy poziom mediatorow prozapalnych
prowadzi do stymulacji osteoklastéw i nadmiernej aktywacji
odpowiedzi gospodarza na periopatogeny, w konsekwencji
prowadzgc do wystgpienia zapalenia przyzebia (2). Podob-
nie, TNF-a jest jedng z pierwszych prozapalnych cytokin
indukowanych przez patogeny zapalenia przyzebia (2). Tak
wiec cytokiny prozapalne mogg by¢ wielokierunkowym
tacznikiem miedzy zapaleniem przyzebia, otytoscig i innymi
chorobami przewlektymi (1).

OPIS PRZYPADKU

Do Poradni Choréb Przyzebia trafita pacjentka, lat 25,
z powodu ruchomosci zebow. Otytos¢ BMI > 30. Rodzinne
wystepowanie choroby przyzebia. Wywiad zdrowotny bez
innych obcigzen. W wieku 16 lat przeprowadzone leczenie
ortodontyczne, ktore trwato krétko ze wzgledu na szyb-
kie ustawienie zebow. Brak zdjecia OPG przed leczeniem
ortodontycznym i po jego zakonczeniu. W badaniu sto-
matologicznym wyraznie zaznaczony fetor ex ore, obfite
ztogi kamienia naddzigstowego, API = 100%, mSBI = 100%,
PoB = 100%, Pd do 5 mm, CAL =9 mm, ruchomos¢ zebow
[I/11l st. przy zebach d22-d25, pozostate zeby ruchomosé
I i Il st. wedtug skali Halla. Dzigsta purpurowoczerwone,
obrzekniete. Na zdjeciu OPG zaawansowany poziomy zanik
kosci, utrata kosci ok. 70% w stosunku do dtugosci korze-
nia (ryc. 1). Nie stwierdzono ognisk prochnicy. W badaniu
ogdblnym krwi podwyzszony poziom CRP.

Ryc. 1. Pantomogram - stan przed leczeniem
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Rozpoznanie: choroba przyzebia stadium IV sto-
pien C (wedtug klasyfikacji z 2017 r.).

Plan leczenia obejmowat higienizacje i leczenie przeciw-
zapalne oraz unieruchomienie uzebienia.

W pierwszym etapie leczenia wykonano higienizacje.
Nastepnie przeprowadzono leczenie przeciwzapalne FMD
z 0gblng antybiotykoterapia (terapie skojarzong amoksy-
cyling 500 mg co 8 godzin z metronidazolem 500 mg co
8 godzin przez okres 7 dni). Udzielono instruktazu higieny
jamy ustnej. Zlecono poszerzenie diagnostyki w kierunku
chordb ogdlnoustrojowych. Stwierdzono krytyczny poziom
witaminy D. Po konsultacji z lekarzem reumatologiem
zalecono stosowanie witaminy D w dawce 8000 j.m. oraz
osteogenon. Wykluczono osteoporoze.

Wizyty kontrolne odbywaty sie co 2 miesigce (ryc. 2-4).
W badaniu stwierdzono APl > 50%. Problem z higieng
jamy ustnej powodowat utrzymywanie stanu zapalnego
dzigset oraz w dalszym ciggu uniemozliwiat unierucho-
mienie zebow. Jedyng mozliwoscig szynowania catego
uzebienia bytoby wykonanie nieaktywnego statego aparatu
ortodontycznego. To rozwigzanie umozliwitoby pacjentce
zachowanie uzebienia. Bezwzglednym warunkiem byto
uzyskanie lepszych parametréw higieny jamy ustnej. Pa-
cjentce zalecono paste szkoleniowg Elgidium (pozwala ona
na wybarwienie ptytki przy kazdym jej stosowaniu) i paste
Anoxident Balance. Zalecono naprzemienne stosowanie
miejscowych preparatdéw przeciwzapalnych na dzigsta (Pa-
rodium, Elugel, Baikadent).

Leczenie periodontologiczne byto trudne ze wzgledu
na stopien zaawansowania choroby. Celem byto jak
najdtuzsze utrzymanie wtasnego uzebienia, poprzez
eliminacje stanu zapalnego i ustabilizowanie ruchomosci
zebow.

Fe - S e

Ryc. 2. Stan 2 miesigce po terapii FMD, widok od strony wargo-
wej siekaczy dolnych. Widoczna zaawansowana utrata przyczepu
tacznotkankowego (w badaniu CAL = 8 mm)
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Ryc. 3. Stan 6 miesigcy po terapii FMD. Nadal utrzymuje si¢ stan
zapalny dzigsel: widoczne wyrazne zaczerwienienie oraz obrzek
mimo regularnych wizyt kontrolnych

Ryc. 4. Obraz kliniczny I i I kwadrantu. W II kwadrancie najbar-
dziej zaawansowane zmiany w przyzebiu: ruchomo$¢ II/IIT st. Wi-
doczne wtdrne zwezenie strefy dzigsta zrogowacialego (w badaniu
CAL =9 mm)

DyskusjA

U pacjentki w wieku 25 lat zostata zdiagnozowana za-
awansowana choroba przyzebia. Na wystgpienie i przebieg
zapalenia przyzebia wptywa odpowiedZ immunologiczno-
-zapalna na czynnik bakteryjny ptytki nazebnej. Jest ona
uzalezniona od uwarunkowan genetycznych. Dotyczy to
wielu genow i ich interakcji z czynnikami Srodowiskowymi.
Rozine polimorfizmy genetyczne zwiekszajg podatnosc
na rozwoj zapalenia przyzebia (3). Przyktadem jest poli-
morfizm gendw IL-1, ktéry w przypadku wspdtistniejgcej
otytosci centralnej wigze sie dodatkowo z wczesniejszg
progresjg i nasileniem choroby (4). Obcigzenie genetyczne
zwieksza prawdopodobienstwo ryzyka wystgpienia choro-
by (5). Natozenie sie czynnikow ryzyka, takich jak otytos¢
i niedobdr witaminy D, mogg modulowac ekspresje genow
i uposledzac ogdlnoustrojowa odpowiedz immunologiczng
i tym samym wptywac na dynamike i przebieg periodontitis.
Na podstawie wywiadu wiemy, ze u rodzicow pacjentki wy-
stepowato zapalnie przyzebia. Miato ono jednak znacznie
mniej nasilone objawy kliniczne choroby.

Na podstawie stopnia zaawansowania mozemy przy-
puszczaé, ze choroba miata swodj poczatek juz w okresie

mtodzienczym. W wywiadzie pacjentka podawata krwa-
wienie z dzigset obecne juz od kilku lat. Na okresowych
kontrolach stomatologicznych nie stwierdzano ubytkow
prochnicowych, a jedynie zlecana byta poprawa higieny
jamy ustne;j.

Leczenie periodontologiczne byto utrudnione ze
wzgledu na wysoki poziom wskaznika APl = 40-50%,
pomimo intensywnych dziatan zwigzanych z instrukta-
zem higieny. Swiadomo$¢ pacjentki odnoénie choroby
i konsekwencji oceniono na dos¢ dobrg. Zwigzek miedzy
APl, BOP a otytoscig (BMI) zostat potwierdzony w licz-
nych badaniach, zaréwno w grupie osdb dorostych, jak
i u dzieci oraz mtodziezy (6, 7). Wzrost akumulacji ptytki
bakteryjnej i tym samym pogorszenie higieny jamy ustnej
mogg by¢ zwigzane z czestym spozywaniem pokarmow
oraz ze zmniejszeniem przeptywu §liny. Slina odgrywa
wazng role w oczyszczaniu jamy ustnej. Ponadto lokalnie
dziata przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie. U pacjentow
otytych stwierdza sie istotng réznice w ilosci wydzielania
sliny spoczynkowej i stymulowanej (8). Niedoczynnosc
gruczotow slinowych jest zwigzana z obecnoscia statego
umiarkowanego stanu zapalnego powstatego na skutek
dziatania mediatorow prozapalnych wydzielanych przez
tkanke ttuszczowg (9).

Dodatkowo wysoki poziom glukozy w $linie prowadzi
do uposledzenia funkcji ochronnych i zaburzenia réwnowagi
biologicznej w srodowisku jamy ustnej (10). Nasilenie stresu
oksydacyjnego wptywa na prozapalng kaskade cytokinowg,
ktéra jest odpowiedzialna za zmiany zapalne (11).

U pacjentki stwierdzono znaczny niedobdr witaminy D..
Jest to czynnik majgcy duze znaczenie w przebiegu zapalen.
Przektada sie rowniez na gospodarke wapniowg i utrzyma-
nie odpowiedniej masy kostnej (11). Niedostateczna ilo$¢
wapnia w diecie zmusza organizm do pobierania go z kosci
poprzez zwiekszone wydzielanie hormondw przytarczyc.
Parathormon wptywa na wzrost aktywnosci osteoklastow,
zwieksza synteze aktywnej biologicznie formy witaminy D.
Ta z kolei zwieksza wchtanianie wapnia z jelita. Jesli docho-
dzi do niedoboru witaminy D, zmniejsza sie wchtfanianie
wapnia z uktadu pokarmowego, zwieksza sie wydzielanie
parathormonu i w nastepstwie tego nasila sie aktywnos¢
osteoklastow (11).

Otytosci towarzyszg ogdlnoustrojowe niedobory wita-
miny D, sg one czestsze niz u oséb o prawidtowej masie
ciata. Dowiedziono, ze niskie stezenie kalcyfediolu silniej
koreluje z catkowitg zawartoscig ttuszczu w organizmie (12).
Wraz z otytoscig zapotrzebowanie na witaming D, wzrasta.
Szczegdlnie dotyczy to okresu wzrostu dziecka (13).

W wieku rozwojowym w przypadku wad zgryzu pla-
nowane jest leczenie ortodontyczne. Saloom i wsp. (14)
badajgc wptyw otytosci na ruch zebdw u mtodziezy, wy-
kazat, ze poziomy adipokin (leptyny i rezystyny), marker
zapalny mieloperoksydaza (MPO) i receptor cytokiny dla
jadrowego ligandu czynnika kappa-B (RANKL) réznity sie
istotnie u pacjentow otytych i o prawidtowej masie ciata.
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Te rdznice w reakcji tkanek przyzebia na site ortodontyczng
wraz z natozeniem aktywnego stanu zapalnego majg po-
tencjalne krétko- i dtugoterminowe implikacje kliniczne.
Moga prowadzi¢ do przyspieszonej resorpcji kosci. Przed
podjeciem dziatan terapeutycznych wazna jest eliminacja
aktywnego zapalenia.

WNIOSKI

Opisany powyzej przypadek pokazuje, jak wazne s3
wczesna diagnostyka, rozpoznanie i leczenie na podsta-
wie poczagtkowych objawdw. Szybka interwencja pozwala
zapobiec skrajnym, nieodwracalnym zmianom w tkankach
przyzebia.

Obserwowane u 0s6b z nadwagg i otytoscig zapalenie
przyzebia to rezultat wptywu zaburzen metabolicznych,

czynnikdw zapalnych, odzywiania i nieprawidtowych nawy-
kéw higienicznych dotyczgcych jamy ustnej.

Problem otytosci wsréd mtodziezy i mtodych dorostych
jest coraz czestszym zjawiskiem. Wraz z wiekiem zwieksza
sie nasilenie chordb przyzebia i dlatego w mtodszej populacji
bardzo wazne jest kontrolowanie czynnikow ryzyka, aby
zapobiec ich wystepowaniu (15).

Osoby z nadwagg i otytoscig powinny pozostawac pod
statg opiekg stomatologiczng, w ramach ktérej nalezy re-
gularnie przeprowadza¢ periodontologiczne zabiegi profi-
laktyczno-lecznicze. Dentysci muszg zdawac sobie sprawe
ze znaczenia otytosci jako zespotu wielorakiego ryzyka
dla zdrowia ogdlnego i jamy ustnej. Powinni oni aktywnie
uczestniczy¢ w profilaktyce nadwagi i otytosci, szczegdlnie
u dzieci i mtodziezy.

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu interesow

P1SMIENNICTWO

1.

Jagannathachary S, Kamaraj D: Obesity and periodontal disease. ] Indian Soc Perio-
dontol 2010; 14(2): 96-100.

Martinez-Herrera M, Silvestre-Rangil ], Silvestre FJ: Association between obesity
and periodontal disease. A systematic review of epidemiological studies and con-
trolled clinical trials. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2017; 22(6): 708-715.

Gorska R, Konopka T: Periodontologia wspélczesna. Wydawnictwo Med Tour Press
International Sp. z 0.0., Otwock 2013: 86-89.

Wilkins LM, Kaye EK, Wang HY et al.: Influence of Obesity on Periodontitis Pro-
gression Is Conditional on Interleukin-1 Inflammatory Genetic Variation. J Peri-
odontol 2017; 88(1): 59-68.

Chrzeszczyk D, Konopka T, Baczynska D: Wieloczynnikowe modele powstawania
zapalenia przyzebia z uwzglednieniem wybranych czynnikoéw ryzyka. Dent Med
Probl 2014; 51(3): 351-358.

Konopka T, Matuszewska A, Chrzgszczyk D, Zawada D: Wskaznik masy ciala a wy-
brane periodontologiczne parametry kliniczne. Dent Med Probl 2011; 48(2): 189-197.
Deszczynska K, Piatkiewicz P, Gérska R: The effects of overweight and obesity on
oral health status in children and adolescents. New Med 2019; 3: 86-95.
Lehmann-Kalata AP, Surdacka A, Cigzka-Hsiao E et al.: Kliniczna ocena stanu jamy
ustnej oraz wladciwosci fizycznych i mikrobiologicznych $liny u otytych pacjentow.
Dent Med Probl 2015; 52: 415-423.

Amar S, Zhou O, Shaik-Dasthagirsaheb Y, Leeman S: Diet-induced obesity in mice
causes changes in immune responses and bone manifested by bacterial challenge.
Proc Natl Acad Sci USA 2007; 104(51): 466-471.

Goodson JM, Hartman ML, Shi P et al.: The salivary microbiome is altered in the
presence of a high salivary glucose concentration. PLoS One 2017; 12(3): e0170437.
Borakowska-Siennicka M: Wptyw diety na stan tkanek przyzgbia - na podstawie
pi$miennictwa. Nowa Stomatol 2012; 3: 130-133.

Wasowski M, Czerwinska E, Marcinowska-Suchowierska E: Otylos¢ - stan predys-
ponujacy do niedoboréw witaminy D. Post Nauk Med 2012; 3: 258-264.

Cunha KA, Magalhées EI, Loureiro LM et al.: Ingestdao de célcio, niveis séricos de
vitamina D e obesidade infantil: existe associacao? [Calcium intake, serum vitamin
D and obesity in children: is there an association?]. Rev Paul Pediatr 2015; 33(2):

Saloom HE, Papageorgiou SN, Carpenter GH, Cobourne MT: Impact of Obesity on
Orthodontic Tooth Movement in Adolescents: A Prospective Clinical Cohort Study.
] Dent Res 2017; 96(5): 547-554.

Ekuni D, Yamamoto T, Koyama R et al.: Relationship between body mass index and

2.
ADRES DO KORESPONDENC]I 3
*Agnieszka Matkowska 4
Poradnia Choréb Przyzebia ’
i Blony Sluzowej Jamy Ustnej
Gdanski Uniwersytet Medyczny 5
ul. Orzeszkowej 18, 80-208 Gdansk '
tel.: +48 609-801-350
a.nierychlo@wp.pl 6
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
222-229.
14.
nadestano:
10.04.2020
zaakceptowano do druku: 15.
4.05.2020

Nowa Stomatologia 2/2020

periodontitis in young Japanese adults. ] Periodontal Res 2008; 43: 417-421.

57



