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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

cukrzyca, stomatologia, jama ustna, W ostatnich latach, w zwigzku ze wzrostem liczby 0séb chorych na cukrzyce w Polsce,

hiperglikemia, immunoniekompetentno$¢  znajomos$¢ wytycznych dotyczacych postepowania z pacjentami stomatologicznymi
chorujacymi na cukrzyce jest niezwykle istotna dla lekarzy dentystow. Cukrzyca jest jed-
nostka chorobowg zaliczang obecnie do choréb cywilizacyjnych i majacg wplyw na caly
organizm. Do zmian w jamie ustnej wystepujacych w przebiegu cukrzycy zaliczamy:
zmniejszenie wydzielania §liny, zmienione odczucie smaku, zapalenie katéw warg oraz
jezyka, czestsze wystepowanie zakazen grzybiczych, zapalen dzigsel i przyzebia, zwiek-
szong podatnos¢ na prochnice oraz periimplantitis. Pacjenci ze zle kontrolowang glike-
mig narazeni sg na powiklania infekcyjne zwigzane ze wzrostem podatnoéci na zakazenia
oraz ostabionym gojeniem. Niezaleznie od typu cukrzycy, celem leczenia jest utrzymanie
prawidlowego poziomu glukozy we krwi. Wczesne wyréwnanie nieprawidtowej glikemii
moze zapobiec wystapieniu objawéw ogélnoustrojowych. Stomatolog, przed przeprowa-
dzeniem inwazyjnego zabiegu stomatologicznego u pacjenta z hiperglikemia, powinien
zleci¢ panel cukrzycowy celem weryfikacji immunokompetencji pacjenta oraz wlasciwe-
go dobrania terapii wedlug najnowszych wytycznych.
W artykule opisano zmiany wystepujace w jamie ustnej w przebiegu cukrzycy oraz zasady
postepowania z pacjentem cierpigcym na zaburzenia gospodarki weglowodanowej, zgta-
szajacym si¢ do gabinetu stomatologicznego.

KEYWORDS SUMMARY
diabetes, dentistry, oral cavity, In recent years, with the increase in the number of people suffering from diabetes in
hyperglycemia, immunoincompetence Poland, familiarity with guidelines regarding the management of dental patients with di-

abetes has become extremely important for dentists. Diabetes is a disease currently clas-
sified as a lifestyle disease, affecting the entire body. Changes in the oral cavity associated
with diabetes include reduced salivary secretion, altered taste sensation, angular cheilitis,
inflammation of the tongue, increased incidence of fungal infections, gingivitis and peri-
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odontitis, increased susceptibility to caries and periimplantitis. Patients with poorly con-
trolled glycemia are at risk of infectious complications due to increased susceptibility to
infections and impaired healing. Regardless of the type of diabetes, the goal of treatment
is to maintain normal blood glucose levels. Early correction of abnormal glycemia may
prevent the occurrence of systemic symptoms. A dentist treating a patient with hyper-
glycaemia should order a diabetes panel before performing invasive dental procedures
to verify immunocompetence and to properly tailor the therapy according to the latest

guidelines.

The article describes changes occurring in the oral cavity due to diabetes and the principles
of managing a patient with carbohydrate metabolism disorders who visit a dental clinic.

WSsSTEP

Cukrzyca zaliczana jest do grupy choréb metabolicznych
charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajaca z defektu
produkcji lub dziatania insuliny wydzielanej przez komérki
trzustki (1). Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdéznia: cu-
krzyce typu 1, typu 2, cukrzyce o znanej etiologii i cukrzyce
ciezarnych (2).

Cukrzyca typu 1, zwana dawniej insulinozalezng, spowo-
dowana jest autoimmunologicznym uszkodzeniem komadrek
B wysp Langerhansa trzustki, co w konsekwencji powoduje
brak produkc;ji insuliny (1). Choroba ta dotyczy dzieci i mto-
dziezy, jest najczestszg przewlektg chorobg wieku dziecie-
cego, a do jej objawow nalezg: acetonowy zapach z ust,
sennos¢, zmeczenie i wzmozone pragnienie (3). Leczeniem
w przypadku cukrzycy typu 1 jest zewnetrzne podanie
insuliny przez cate zycie pacjenta, nawet w okresie remisji.
Podskdrna iniekcja insuliny moze odbywac sie za pomoca
strzykawek, pendw insulinowych bgdz pompy. W przypadku
uzywania penow konieczne jest stosowanie insuliny wolno
dziatajacej (podstawowej), ktorg podaje sie najczesciej raz
na dobe, ze wzgledu na dtugi czas dziatania, oraz insuliny
krotko dziatajacej, przyjmowanej do spozywanych positkow
(tab. 1). Pompy insulinowe imitujg dziatanie trzustki, poda-
jac dawke podstawowg (w sposéb ciggty przez catg dobe).
Do positkdw stosuje sie bolus, czyli dodatkowg doze insuliny,
ktorej ilos¢ uzalezniona jest od sktadu i wielkosci positku
oraz godziny jego spozycia, a takze od aktualnego stezenia
glukozy we krwi oraz planowanej aktywnosci fizycznej (4).

Najczesciej wystepujacym rodzajem cukrzycy jest typ 2
(dawniej insulinoniezalezna) charakteryzujacy sie oporno-
$cig nainsuline. Przyczyng mogg by¢ uwarunkowania gene-
tyczne, ale w szczegdlnosci czynniki sSrodowiskowe (otytos¢
brzuszna, mata aktywnos¢ fizyczna) (1). Poczatek choroby
jest bezobjawowy, z czasem wzrost opornosci komorek B

Tab. 1. Preparaty insuliny i ich profile dzialania

trzustki powoduje: poliurie, zwiekszenie pragnienia, fak-
nienia oraz czestsze infekcje. Leczenie jest kompleksowe,
w pierwszej kolejnosci niefarmakologiczne, polegajace
na zwiekszeniu aktywnosci fizycznej oraz diecie niskoglike-
micznej, a przy braku unormowania glikemii — wprowadzeniu
farmakoterapii. Lekiem pierwszego rzutu jest metformina,
a w przypadku niewystarczajgcego jej dziatania dodatkowo
stosuje sie drugi lek doustny (antagoniste receptora GLP-1)
lub insuline (5-7). W przypadku ztej tolerancji metforminy
lub przeciwwskazan do jej stosowania rozwaza sie: leki
z grupy inhibitorow kotransportera sodowo-glukozowego
(SGLT-2, flozyny), pochodnych sulfonylomocznika, leku in-
kretynowego (inhibitor DPP-4 lub agonisty receptowa GLP-1)
lub agonistédw receptoréw jagdrowych PPAR. U chorych do-
datkowo obcigzonych chorobami sercowo-naczyniowymi,
przewlektymi chorobami nerek, otytoscia preferuje sie leki
inkretynowe i inhibitory SGLT-2, natomiast agonistéw PPAR
nie stosuje sie u chorych z niewydolnoscia serca (5).

Cukrzyca o znanej etiologii (inaczej wtérna) obejmuje:
genetyczne defekty komérek B trzustki (cukrzyca typu
MODY, cukrzyca noworodkowa); endokrynopatie, takie jak
choroba Cushinga, akromegalia; cukrzyce wywotang przez
leki czy substancje chemiczne lub zakazenia (np. rézyczka
wrodzona); zespoty genetyczne niekiedy zwigzane z cukrzycy
(np. zespdt Downa, Turnera); choroby wewnatrzwydzielni-
czej czesci trzustki; utajong autoimmunologiczng cukrzyce
dorostych (LADA) (1).

Cukrzyca cigzowa rozpoznawana jest u kobiet w trakcie
cigzy i zazwyczaj ustepuje po porodzie. U zdrowej ciezarnej
kobiety dochodzi do insulinoopornosci zwigzanej ze wzro-
stem hormondw dziatajgcych antagonistycznie do insuliny,
co powoduje wzrost stezenia glukozy we krwi. Leczenie
obejmuje: diete, zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz leki.
Insulina jest jedynym lekiem zalecanym u kobiet ciezarnych,

Rodzaj insuliny Poczatek dzialania [h] Szczyt dzialania [h] Czas dzialania [h]
Insuliny krétko dzialajace 0,5-1 2-4 5-8
Insuliny o po$rednim czasie dzialania 1-2 4-10 8-24
Analogi dlugo dzialajace (Levemir) 2-4 6-8 20-24
Analogi dlugo dzialajace (Lantus) 2-4 Brak 24
Analogi szybko dzialajace 0-15 1-3 3-5
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nie rekomenduje sie stosowania lekdw doustnych oraz
iniekcyjnych. Obecnie badania przesiewowe w kierunku
hiperglikemii wykonuje sie na pierwszej wizycie w cigzy
oraz miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy lub gdy wystgpia
pierwsze objawy sugerujgce cukrzyce, takie jak: wzmozone
pragnienie i apetyt, sennos¢, czeste oddawanie moczu,
zawroty gtowy oraz omdlenia. Rozpoznaje sie rowniez tzw.
cukrzyce przedcigzowg (PGDM), czyli stan, kiedy kobieta
chorowata na cukrzyce przed zajsciem w cigze (niezaleznie
od rodzaju) (1, 4).

Celem artykutu jest przeglad pisSmiennictwa, opisujacy
objawy towarzyszace cukrzycy w obrebie jamy ustnej oraz
mechanizm ich powstawania, a ponadto przedstawienie
wytycznych dotyczgcych postepowania z pacjentami cho-
rujacymi na cukrzyce podczas zabiegdw stomatologicznych.

MATERIAL I METODY

Na podstawie przeglagdu pismiennictwa polsko- i an-
glojezycznego z bazy PubMed, uzywajac stow kluczowych
(,diabetes”, ,dentistry”, ,oral cavity”, , hyperglycemia”,
Limmunoincompetence”), wtgczajac prace oryginalne i po-
gladowe, przedstawiono postepowanie stomatologiczne
u pacjentéw z cukrzycg, uwzgledniajac charakterystyke
zmian dotyczacych jamy ustnej, m.in.: btony Sluzowej,
przyzebia, uzebienia czy zaburzen $liny. Omdéwiono przy-
gotowanie pacjenta do zabiegdw stomatologicznych oraz
specyfike postepowania u pacjenta w wieku rozwojowym.

OMOWIENIE WYNIKOW PRZEGLADU LITERATURY
Zmiany w jamie ustnej wywolane cukrzyca

U cukrzykéw mozna zaobserwowac czestsze wystepo-
wanie zmian w obrebie jamy ustnej, takich jak: prochnica
zebow, uczucie pieczenia i suchosci jamy ustnej, obrzeki
Slinianek przyusznych oraz zakazenia (najczesciej kandy-
dozy) (8).

Nie zostat jednoznacznie potwierdzony wptyw cukrzycy
na préchnice zebow (9). Jednak w przypadku niewyréwna-
nej glikemii mozna zaobserwowac podwyzszone stezenie
glukozy w $linie, przy jednoczesnym zmniejszonym wydzie-
laniu sliny, co z kolei bezposrednio wptywa na wzrost ryzyka
prochnicy (3). Zalecane sg czestsze przeglady stomatologicz-
ne u pacjentéw z cukrzycg, celem szybszego wychwycenia
zmian préchnicowych w zebach oraz stosowanie preparatéw
do higieny jamy ustnej ze zwiekszong zawartoscig fluoru
w ramach profilaktyki. Zachowania dietetyczne, eliminujgce
weglowodany, przyczyniajg sie do zahamowania préchni-
cy nie tylko u diabetykdw, ale réwniez zdrowych pacjen-
tow (10). Zaobserwowano wiekszg intensywnos¢ choroby
préchnicowej u pacjentow ze stezeniami HbA1 > 13% (11).

W zwigzku z zaburzeniami wydzielniczymi ze strony
gruczotow Slinowych (sialoadenosis) w przebiegu Zle kon-
trolowanej cukrzycy obserwuje sie kserostomie oraz zmiany
w skfadzie sliny. Zmniejszone wydzielanie wptywa na wzrost
ryzyka: zakazen grzybiczych, préchnicy, urazéw mechanicz-
nych i trudnosci z ich gojeniem.

Za kserostomie u diabetykdéw odpowiadajg zmiany w mi-
krokrazeniu oraz dysfunkcja nerwdéw autonomicznych, ktére
wywotujg zmniejszong wrazliwo$é gruczotéw Slinowych
na stymulacje nerwowg lub hormonalng (12). U tych pa-
cjentéw zaleca sie stosowanie Srodkéw nawilzajacych jame
ustng (sztuczna $lina), spozywanie duzej ilosci wody i pro-
duktéw bezcukrowych stymulujacych wydzielanie Sliny (np.
bezcukrowe gumy do zucia).

Hiposaliwacja wywotuje zmiany na jezyku, takie jak:
jezyk bruzdowaty, zanikowe zapalenie jezyka, romboidalne
zapalenie jezyka oraz jezyk geograficzny, ktére pojawiajg
sie czesciej u cukrzykéw niz oséb z prawidtowa glikemia (8).

Zmiany neuropatyczne w przebiegu cukrzycy moga
wywotywac uczucie pieczenia tkanek miekkich jamy ustnej
oraz znieksztatcone odczuwanie bodzcéw smakowych (dys-
geuzja). Powyzsze dolegliwosci moga by¢ rowniez nasilane
ogolnoustrojowo przez choroby psychiczne, niedobory wi-
taminowe badz jako skutek przyjmowania niektérych lekdw,
np.: cytostatykow, inhibitoréw ACE lub proteaz. Miejscowo
wptyw majg parafunkcje, nieprawidtowe nawyki czy zta
higiena jamy ustnej (13). Leczenie tego typu symptomoéw
powinno mie¢ zawsze charakter kompleksowy (10).

Za zwiekszong podatnos$¢ na zakazenia grzybicze w prze-
biegu cukrzycy odpowiada podwyiszone stezenie glukozy
w $linie oraz zmniejszenie jej wydzielania, ktére sprzyja
obnizeniu ilosci immunoglobulin przeciwgrzybiczych w sli-
nie (14). Zakazenia grzybicze najczesciej manifestujg sie
jako stomatopatie protetyczne (np. zaczerwienienie btony
$luzowej pod protezami gérnymi), ostre rzekomobtoniaste
postaci drozdzycy (biate naloty na powierzchni bton Sluzo-
wych, ktére mozna zetrzeé z pozostawieniem krwawigcej
powierzchni) oraz zapalenie katéw warg (13). Postepowanie
w przypadku czestszych zakazen grzybiczych u pacjentéow
z cukrzycg wymaga multidyscyplinarnego podejscia, ktore
uwzglednia kontrole infekcji i cukrzycy. Przede wszystkim
obejmuje instruktaz higieny jamy ustnej i protez, a w przy-
padku wystepowania objawéw wskazujacych na zakazenie -
wykonywanie badan mykologicznych.

Liszaj ptaski jest zmiang na btonie sluzowej wigzaca sie
z ryzykiem dysplazji i transformacji nowotworowej (postac
zanikowa i nadzerkowa 0,3-12%) (15). Mimo ze szczeg6towa
etiologia tej choroby nie jest znana, stwierdzono czestsze
jej wystepowanie u diabetykdéw (13).

Zmiany na powierzchni jezyka czy tez niegojace sie
owrzodzenia zawsze powinny budzi¢ czujno$¢ onkologiczng
i podlegac dalszej diagnostyce histopatologicznej, poniewaz
osoby chorujgce na cukrzyce sg bardziej narazone na zmiany
nowotworowe (13).

Cukrzyca a zapalenie przyzebia

W przebiegu cukrzycy zmiany w jamie ustnej najczesciej
obejmuja tkanki przyzebia. Choroby dzigset i przyzebia sg
szdstym co do czestosci powiktaniem cukrzycy (16). Stopien
zaawansowania choréb przyzebia w znacznym stopniu
jest powigzany z czasem trwania cukrzycy, dlatego na stan
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zapalny przyzebia w wiekszym stopniu narazone sg osoby
chorujace na cukrzyce typu 1. Obserwuje sie dwukierunkowg
korelacje miedzy cukrzycy i zapaleniem przyzebia - 2-3 razy
czestsze wystepowanie zapalenia dzigset oraz przyzebia
u pacjentow z wysokim poziomem glikemii w poréwnaniu
z osobami zdrowymi, a z drugiej strony zapalenie przyzebia
moze powodowac trudnosci w kontroli poziomu cukru we
krwi u diabetykéw (8, 17). Udowodniono, ze periodontitis
przyczynia sie do stanu hiperglikemii (18). U cukrzykéw
z zapaleniem przyzebia obserwuje sie: zwiekszone poziomy
mediatoréw zapalnych (IL-1b, TNF-a i PGE2), pogrubienie
kapilarne bfony podstawnej w naczyniach obwodowych,
nadprodukcje wolnych rodnikéw oraz modyfikacje bariery
epitelialnej dzigsta (15). Cukrzyca jest zaburzeniem metabo-
licznym, ktére zwieksza ryzyko zaostrzenia chordb przyzebia,
opodznia gojenie ran tkanek miekkich i twardych jamy ustnej
oraz zwieksza ryzyko zakrzepicy i zatorowosci. Ma to zwigzek
z uposledzong proliferacjg i migracja keratynocytéw, mikro-
i makroangiopatia, zwiekszong intensywnoscig stanu zapal-
nego oraz zmniejszonym tworzeniem nowej tkanki tagcznej
i kosci (19-21). Choroba ta zwieksza wytwarzanie cytokin
prozapalnych, powoduje kumulacje produktéw glikacji (ACE)
oraz ich interakcje z receptorami RAGE, zmniejsza ekspre-
sje mitogennych czynnikéw wzrostu, przez co dochodzi
do zaktécenia proliferacji i réznicowania komorek. Dochodzi
do zmian w genach czynnikéw transkrypcyjnych (FOXO1)
oraz wzmozonej aktywacji czynnika NF-«kB, co prowadzi
do zwiekszenia stresu oksydacyjnego oraz apoptozy (18, 22).
Zadaniem stomatologdw jest edukacja pacjenta o wzajem-
nych zaleznos$ciach miedzy cukrzyca a zdrowiem jamy ustnej.
Pacjenci z zaburzeniami glikemii i chorobg przyzebia powinni
czesciej zgtaszad sie na wizyty kontrolne, w tym mechano-
terapie (co 3-6 miesiecy).

Diagnostyka i kontrola cukrzycy

WSsréd parametréw okreslajgcych stopien wyréwnania
cukrzycy oraz jej rozpoznanie, wyrdzniamy: pomiar stezenia
glukozy we krwi na czczo, 2 h po positku oraz hemoglobiny
glikowanej, a takze test tolerancji glukozy po doustnym po-
daniu 75 g glukozy. Norma glikemii u dorostej osoby przed
positkiem wynosi 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l), a po 2 h
< 160 mg/dl (8,9 mmol/l) (5). W przypadku kobiet ciezar-
nych norma na czczo wynosi 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/l),
po 2 h - 153-199 mg/dl (8,5-11 mmol/l) (4). Wyjatkiem s3
pacjenci z cukrzycg typu 2, leczeni wytgcznie dietg — wtedy
za norme przyjmuje sie stan glikemii do 180 mg/dl po 2 h
od positku. Badanie poziomu glikemii na czczo powinno by¢
pobrane okoto 8-14 godzin od ostatniego positku, wtgczajgc
okres nocny (tab. 2). Poziom glukozy zalezny jest od rytmu
dobowego organizmu pacjenta, dlatego najbardziej wiary-
godny wynik otrzymuje sie, gdy badanie wykonywane jest
rano. Zaleca sie réwniez ograniczenie intensywnego wysitku
fizycznego przed badaniem. Oznaczenie stezenia hemo-
globiny glikowanej (HbAlc) jest badaniem polegajgcym
na pomiarze stezenia hemoglobiny, ktdra wystepuje w po-
taczeniu z glukoza. Glikozylacja hemoglobiny jest procesem
nieodwracalnym, dlatego glukoza zwigzana z hemoglobing
pozostaje w erytrocycie do konca zycia krwinki (120 dni),
stad poziom HbAlc odzwierciedla Srednie stezenie glukozy
we krwi pacjenta w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Norma
wynosi < 6,5% w cukrzycy typu 1 i< 7% w cukrzycy typu 2
(u 0séb zdrowych < 6%) (15). Przed planowanym zabiegiem
stomatologicznym kontrola tych parametréw definiuje
mozliwos¢ jego wykonania lub odroczenia, celem unikniecia
ewentualnych powiktan. Lekarze dentysci powinni zlecié¢
wykonanie parametréow oceny stanu glikemii u pacjentéw

Tab. 2. Kryteria rozpoznania zaburzen gospodarki weglowodanowej wedlug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Badanie

Glukoza w osoczu

Interpretacja

Glikemia przygodna — oznaczona w prébce
krwi o dowolnej porze, niezaleznie
od spozytego positku

=200 mg/dl

(11,1 mmol/l)

Cukrzyca (aby rozpoznaé cukrzyce, nalezy stwierdzi¢ dwie
nieprawidlowosci lub dwukrotnie jedna z nich),

gdy wystepuja objawy hiperglikemii

< 100 mg/dl

Glikemia na czczo — oznaczona w probee krwi
pobranej 8-14 h po positku

(5,6 mmol/l)

100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l)

Prawidlowa glikemia na czczo

Nieprawidtowa glikemia na czczo

Glikemia w 120. min doustnego testu
obcigzenia glukoza

> 200 mg/dl

140-199 mg/dl
(7,8-11,0 mmol/l)

(11,1 mmol/l)

> 126 mg/dl Cukrzyca (aby rozpozna¢ cukrzyce, nalezy stwierdzi¢ dwie
(7,0 mmol/1) nieprawidlowosci lub dwukrotnie jedng z nich)

< 140 mg/dl Prawidtowa glikemia na czczo

(7,8 mmol/l)

Nieprawidtowa glikemia na czczo

Cukrzyca (aby rozpozna¢ cukrzyce, nalezy stwierdzi¢ dwie
nieprawidlowosci lub dwukrotnie jedng z nich)
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ze zdiagnozowang cukrzycg przed zabiegami z naruszeniem
ciggtosci tkanek, gdzie ryzyko krwawienia jest zwiekszone
(m.in.: ekstrakcja zebéw z mobilizacjg ptata i szyciem, skaling
poddzigstowy, resekcyjne i regeneracyjne zabiegi chirurgii
periodontologicznej, usuniecie matego guza, plastyka we-
dzidetek warg i jezyka). U pacjentéw z niezdiagnozowana
cukrzycg, kiedy obraz kliniczny w jamie ustnej wskazuje
na zaburzenia glikemii, stomatolodzy powinni rowniez zleci¢
badania krwi celem dalszej diagnostyki.

Przygotowanie pacjenta z cukrzyca do zabiegow
stomatologicznych

Witasciwa dieta oraz wysitek fizyczny sa podstawowa
forma leczenia niefarmakologicznego cukrzycy (10). Dieta
powinna by¢ oparta na produktach o niskim indeksie glike-
micznym, duzejilosci btonnika i matej ilosci weglowodandw
prostych. Nalezy pamietad, ze cukrzyca typu 2 czesto wspot-
wystepuje z otytoscig i nadcisnieniem, dlatego wazne jest
zalecenie czestszego spozywania positkdw nieprzekraczaja-
cych dziennego zapotrzebowania kalorycznego, obliczonego
na podstawie masy ciata oraz wzrostu chorego (BMI) (23).
Wizyty u stomatologa pacjentéw z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej powinny by¢ planowane w godzinach po-
rannych. W przypadku uregulowanej cukrzycy typu 1 pacjent
przed interwencjg chirurgiczng przyjmuje pofowe dziennej
dawki insuliny, po zabiegu - cata dawke dzienng z dodatkiem
insuliny szybko dziatajacej. Nalezy oznaczy¢ poziom glukozy
przed zabiegiem i co kazde 60 minut w przypadku dfuzszych
procedur chirurgicznych. Pacjent z ustabilizowang cukrzyca
typu 2 przed zabiegiem stomatologicznym powinien zjesé
$niadanie o niskim indeksie glikemicznym oraz przyja¢ prze-
ciwcukrzycowy lek doustny (9). Podstawowa profilaktyka
zapobiegajacy zakazeniom okotozabiegowym w stomato-
logii jest wtasciwa higiena jamy ustnej, ktéra ma kluczowe
znaczenie w dtugoterminowym sukcesie leczenia (20).
Pacjenci z nieuregulowang cukrzyca s3g traktowani jako
pacjenci immunoniekompetentni. Zabiegi z naruszeniem
ciggtosci tkanek (takie jak: skaling poddzigstowy, ekstrakcje
zebdw, zabiegi chirurgii przedprotetycznej, endodontycz-
nej, periodontologicznej, implantacje) stanowig problem
u chorych na cukrzyce za wzgledu na utrudnione gojenie.
Nalezy pamietaé, ze nie zaleca sie rutynowego stosowania
antybiotykéw u wszystkich pacjentéw z cukrzyca. Decyzja
o wiaczeniu profilaktyki antybiotykowej powinna by¢ pod-
jeta z rozwaga, majac na uwadze wzrastajgcg opornosé bak-
terii na antybiotyki. Wedtug rekomendacji Grupy Roboczej
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw antybiotykoterapia po-
winna by¢ wdrozona po uprzedniej konsultacji z lekarzem
prowadzacym. W stanach pilnych (kiedy zabiegi stomato-
logiczne nie mogg zosta¢ odroczone do czasu wyréwnania
glikemii) u pacjentéw z nieuregulowang cukrzyca stosuje
sie profilaktyke przedzabiegowa — 30-60 minut przed za-
biegiem, w schemacie one shot. Terapia polega na podaniu
jednorazowo amoksycyliny bez kwasu klawulanowego

pacjentowi dorostemu w dawce 2 g (dzieci 50 mg/kg m.c.),
a w przypadku uczulen na leki z grupy penicylinowych
lekiem z wybory bedzie cefazolina w dawce 1 g (u dzieci
50 mg/kg m.c.) lub klindamycyna w dawce 600 mg (u dzieci
20 mg/kg m.c.). Nie zaleca sie jednak przedtuzania profi-
laktyki antybiotykowej na okres pozabiegowy (profilaktyka
typu one-shot). W przypadku zabiegédw planowych nalezy
rozwazy¢ profilaktyke dtugoterminowa (przyjecie antybioty-
ku dzien przed zabiegiem i kontynuacja przez 7 dni), po kon-
sultacji z lekarzem prowadzgcym. Zabiegi, ktére wymagaja
rozwazenia antybiotykoterapii, to m.in.: ekstrakcje zebédw
z ostrym ropnym zapaleniem okotokoronowym, wprowa-
dzenie implantu z przeszczepem kosci, wytuszczenie torbieli,
usuniecie guzéw w kosci szczeki lub zuchwy, chirurgia zeba
madrosci, wyrostka zebodotowego, periodontologiczna.
Pacjenci immunoniekompetentni z objawami ogdlnymi,
takimi jak: gorgczka, zte samopoczucie, tachykardia, od-
wodnienie i zawroty gtowy oraz z rozprzestrzenianiem sie
zakazenia do tkanek zewnatrzustnych powinni przyjmowac
antybiotyk - i jest to sytuacja, w ktorej nalezy rozwazy¢
wykonanie pilnych zabiegéw chirurgicznych w warunkach
szpitalnych (20, 24, 25).

Postepowanie w przypadku zdarzen niepozadanych

Zabiegom stomatologicznym wykonywanym u pacjentow
leczonych z powodu cukrzycy moga towarzyszyé niepoza-
dane zdarzenia.

Podaje sie, ze okoto 37% chorych na cukrzyce typu 1 raz
w tygodniu doswiadcza objawdw hipoglikemii. Przyczyna
tego stanu jest: niezjedzenie positku, spozycie alkoholu lub
przedawkowanie insuliny. Jednak stan hipoglikemii nie doty-
czy jedynie chorych leczonych insuling, ale réwniez leczonych
pochodnymi sulfonylomocznika. Hipoglikemie rozpozna-
je sie w przypadku spadku stezenia glukozy do 55 mg/dl,
a do pierwszych objawdw nalezg: wzmozona potliwosé,
zbledniecie skory i drzenie miesniowe. Nastepnie dochodzi
do poszerzenia Zrenic, zaburzen widzenia, tachykardii oraz
utraty przytomnosci. Hipoglikemia to stan zagrozenia zycia,
szczegblnie u oséb po udarze mézgu, w podesztym wieku
oraz z chorobg niedokrwienng serca. Postepowanie powinno
w pierwszej kolejnosci obejmowac zaprzestanie wszystkich
dziatan stomatologicznych oraz wykonanie pomiaru stezenia
glukozy we krwi. Nalezy poda¢ choremu 10-20% roztwor glu-
kozy lub jakikolwiek stodki ptyn, a w przypadku oséb z zabu-
rzeniami $wiadomosci — dozylnie 20% roztwor glukozy. Wzrost
glikemii powinien nastgpi¢ po okoto 20 minutach, natomiast
w przypadku rozwiniecia $pigczki hipoglikemicznej nalezy
podac 1 mg glukagonu oraz hospitalizowa¢ pacjenta (19).

Cukrzyca u dzieci

Na przestrzeni ostatnich lat zaobserwowano wzrost zacho-
rowan na cukrzyce w grupie dzieci i mtodziezy, przy czym zde-
cydowana wiekszo$¢ rozpoznawanych przypadkow to cukrzyca
typu 1. Potwierdzenie rozpoznania cukrzycy typu 1 u dzieci
i mtodziezy nie stanowi wiekszego problemu, gdy wartosé
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Pacjent z cukrzyca w gabinecie stomatologicznym
Patient with diabetes in the dental clinic

glikemii przygodnej wynosi powyzej 200 mg/dl (w takim przy-
padku dalsza diagnostyka obejmuje badania immunologiczne
i biochemiczne). Okreslenie typu cukrzycy u dzieci i mtodziezy
ma kluczowe znaczenie, poniewaz decyduje o sposobie le-
czenia, przewidywaniach tempa progresji choroby i ocenie
ryzyka rozwoju cukrzycy u innych cztonkéw rodziny (26).
U dzieci i mtodziezy z rozpoznang cukrzycg pomiar glikemii
powinien by¢ wykonywany kilka razy na dobe: na czczo, przed
positkiem i 1-2 h po positku, przed snem oraz przed, w trakcie
i po wysitku fizycznym. W proces leczenia zaburzen gospodarki
weglowodanowej u dzieci i mtodziezy konieczne jest wtaczenie
catej rodziny. Istotnym czynnikiem jest edukacja, obejmuja-
ca samokontrole cukrzycy (dostosowana do wieku dziecka
i zdolnosci intelektualnych) (27). W skfad zespotu specjalistow
zajmujacych sie pacjentem obcigzonym cukrzyca powinien
wchodzi¢, oprdcz diabetologa, pediatry, psychologa, dietetyka,
takze lekarz dentysta, poniewaz cukrzyca nalezy do chordb

przed zabiegami stomatologicznymi. Obowigzkiem kazdego
praktykujgcego lekarza dentysty jest pogtebianie umiejet-
nosci teoretycznych i praktycznych oraz wykorzystywanie
najnowszej wiedzy wedtug obowigzujgcych standardow
w stomatologii. Dlatego warto podjg¢ konsultacje z lekarzem
rodzinnym lub diabetologiem w przypadku watpliwosci
dotyczacych postepowania przed zabiegami stomatolo-
gicznymi tak, aby prawidtowo przygotowaé pacjenta oraz
unikna¢ ewentualnych powiktan.

Podstawg jest szczegdtowe zebranie wywiadu lekar-
skiego oraz wykonanie badania przedmiotowego, co moze
umozliwia¢ zdiagnozowanie zaburzen glikemii. Stomato-
lodzy bywajg pierwszymi lekarzami, ktérzy moga wykryé
cukrzyce, ze wzgledu na przesiewowa ocene zmian w jamie
ustnej u pacjentéw.

Zadaniem stomatologéw jest znajomos$é wytycznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, ktére aktuali-

powodujacych schorzenia w jamie ustne;j.

PODSUMOWANIE

Pacjent z kontrolowanga cukrzycg, kiedy poziom glukozy
jest wyréwnany, nie wymaga specjalnego przygotowania

zowane s3 co roku.

W kazdym gabinecie stomatologicznym powinien znajdo-
wac sie glukometr celem kontroli glikemii, szczegdlnie u pa-
cjentow z nieuregulowang cukrzyca, kiedy zabiegi muszg
by¢ wykonane w trybie pilnym i nie mogg zostaé odroczone.
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