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Úvod
Diabetes mellitus je onemocnění po-
stihující celý organizmus. Významné 
změny zasahují kapiláry v důsledku 
dlouhodobé hyperglykemie. Vlivem 
jejich postižení vznikají retinopa-
tie, nefropatie a neuropatie. Diabe-
tes mellitus (DM) vyvolává ale i řadu 
dalších postižení, jako jsou makro-
vaskulární změny na cévách srdeč-
ních a mozkových. Metabolizmus je 
porušen také u lipidů a proteinů, což 
se projevuje změněným hojením ran. 
Porušena je funkce leukocytů s ná-
sledkem predispozice rozvoje infekce. 
Uvedené změny doprovázejí stavy, při 
kterých není hladina glykemie dlou-
hodobě pod kontrolou. Postižena 
je i dutina ústní, kde se setkáváme 
se změnami souvisejícími s diabe-
tes mellitus. Pro stomatologa, ale 
i pro praktického lékaře, diabetologa 
i ostatní lékaře je důležité si uvědo-
mit tyto změny, ošetřuje-li pacienta 
s diabetes mellitus, nebo naopak, 
setká-li se se změnami, které by na-
váděly k podezření, že by nemocný 
mohl diabetes mellitus mít.

Změny v dutině ústní u pacientů 
s diabetes mellitus
Všechny skutečnosti uvedené výše 
ovlivňují léčbu i klinický obraz dutiny 
ústní u pacientů s diabetem. Proble-
matiku diabetického pacienta můžeme 
rozdělit do několika skupin:
1. Projevy DM v dutině ústní
2. Diabetes mellitus a parodontitida
3. Ošetřování diabetika ve stomatolo-

gické ordinaci

Projevy DM v dutině ústní
Soor, candidosis
S masivním výskytem kvasinek v dů-
sledku diabetu se setkáváme nyní 
zřídka, dříve tomu tak bylo u dekom-
penzovaných diabetiků, u kterých 
vznikal acidotický metabolizmus. Vy-
tvářely se rozsáhlé bělavé povlaky, zpo-
čátku odstranitelné, později pevně 
lnoucí ke sliznici (obr. 1).

Dnes se setkáváme spíše s chronic-
kými formami u nositelů náhrad, časté 
jsou obzvláště u chronicky nemocných 
hospitalizovaných v léčebnách dlouho-
době nemocných [1]. Častá je malhy-
giena protéz.

Anguli infectiosi
Anguli infectiosi (bolavé ústní koutky) 
jsou poměrně častým nálezem. Jsou pro-
jevem snížené odolnosti proti infekci, ale 
také důsledkem mnohdy již nevyhovují-
cích zubních náhrad a sníženého skusu 
s následnou macerací kůže v koutcích, 
což při snížené odolnosti diabetiků [2] 
vytváří výborné podmínky k pomnožení 
kvasinek. Klinicky je obraz zachycen na 
obr. 2. Někdy souvisí s karencí železa, 
případně vitaminu B12 a kyseliny listové.

Stomatodynické potíže
Se vznikem neuropatií souvisí čas-
tější stížnosti pacientů na pocity pá-
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Obr. 1. Rozsáhlá kandidóza u diabe-
tika, kterému byla podána antibiotika 
pro zánětlivou komplikaci.
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lení v dutině ústní, jindy brnění, po-
ruchy chuti [3]. Vyšetření dutiny ústní 
většinou nevykazuje výrazné odlišnosti 
od normy, které by vysvětlovaly pří-
činy stížností. Hovoříme o stomato-
dynii, která má psychogenní či neu-
rogenní, případně kombinovaný, 
podklad. Tito pacienti se velice ob-
tížně léčí, protože nejde o příčinu 
v pravém slova smyslu organickou, ale 
psychogenní. Dá se říci, že jde o orgá-
novou neurózu známou v této souvis-
losti např. u žaludku.

Xerostomie
Pocity sucha bývají také příčinou stíž-
ností pacientů. Podkladem může být 
větší ztráta tekutin u diabetiků, ale 
nelze opominout ani skutečnost, že 
řada antihypertenziv, psychofarmak či 
jiných léků vyvolává pocit sucha. Nej-
častěji jsou pocity sucha pociťovány na 
jazyku, který je oschlý, pacient obtížně 
mluví a polyká stravu.

Vyšší výskyt zubního kazu
U diabetiků je opakovaně popisován 
vyšší výskyt zubního kazu. Je to para-

doxní, protože diabetik by měl mít 
omezený přísun uhlohydrátů ve stravě. 
Vyšší výskyt zubního kazu je v tomto 
případě ale spojen s vyšší hladinou glu-
kózy ve slině a gingivální tekutině. S ta-
kovými stavy se setkáváme u nekom-
penzovaných diabetiků.

Postižení parodontu (parodontitis)
Parodontitida má u diabetiků poně-
kud vyšší výskyt než v ostatní popu-
laci, zvláště vyšší frekvence je u diabe-
tes mellitus 1. typu.

Vysvětlení hledáme v tom, že dia-
betes mellitus mění kvalitu kapilár 
[2,4], je snížena odolnost vůči infekci. 
U těchto forem jsou častější nálezy 
hnisavé exsudace z parodontálních 
chobotů. S vyšší frekvencí se diagnos-
tikují parodontální abscesy (obr. 3). 
Při správně vedené léčbě parodon-
titidy (zavedení hygieny, odstranění 
zubního kamene, případně při dalších 
výkonech) docilujeme dobrých léčeb-
ných výsledků. Na obr. 4 a 5 je pa-
rodontitida u diabetiků, která se ne-
vyznačuje žádnými jinými klinickými 
znaky odlišujícími ji od parodontitid 
nediabetických.

Orální lichen planus
Toto onemocnění je spojeno s řadou 
dalších onemocnění, jako je hyper-
tenze, jaterní onemocnění, DM, cho-
roby štítné žlázy. V řadě studií se do-
stává DM na vyšší procentuální hladinu 
než 8 %, což je uváděný průměr. Orální 
lichen planus má některé rysy poruch 
imunitního systému [5]. Klinický obraz 
orálního lichen planus je velmi pestrý, 
jedna forma je zachycena na obr. 6.

Diabetes mellitus a parodontitida
Nejvýznamnějším onemocněním paro-
dontu je parodontitida, při které do-
chází k rozrušování závěsného aparátu 
zubu. V konečném stadiu je zub uvol-
něn a následně vyloučen. Toto one-
mocnění se nepřesně pojmenovává 
parodontóza.

Spojitost DM a parodontitidy je již 
dávno známa. V poslední době se ale 
objevují zajímavé poznatky, které navo-
zují nové souvislosti obou chorob.

Úvodem je zajímavé upozornit na ur-
čité podobnosti mezi DM1T, DM2T 
a parodontitidou agresivní a chronickou:
a) DM1T je spojen s určitými imunolo-

gickými poruchami s výskytem pře-
vážně u mladých jedinců. Prokazují 
se protilátky proti  buňkám Lan-
gerhansových ostrůvků. Tento typ 
tvoří asi 10 % DM. Nástup je náhlý 
a postižení vede rychle k závažným 
poškozením orgánů [2].

 V parodontologii mu odpovídá agre-
sivní parodontitida, která má také 
známky autoagresivního onemoc-
nění a postihuje převážně mladé je-
dince (dřívější název zněl „early onset 

Obr. 3. Parodontální absces vyskytu-
jící se u diabetiků.

Obr. 4. Pokročilá parodontitida u dia-
betiků (DM2T).

Obr. 5. Pokročilá parodontitida u dia-
betiků (DM2T).

Obr. 6. Orální lichen planus (papulózní 
forma) poměrně často doprovází DM.

Obr. 2. Bolavé ústní koutky u diabe-
tika při nedostatečně kompenzova-
ném diabetu.
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TNF- jsou vyšší u obézních jedinců, 
ale také u neléčené parodontitidy. Po-
dobný je i vztah IL-6 k obezitě a pa-
rodontitidě. Oba tyto produkty jsou 
schopny vytvářet inzulinovou rezistenci. 
Výsledkem studií je závěr, že cirkulující 
množství TNF- a IL-6 má původ jak 
v tukové tkáni, tak v zánětlivém pro-
cesu v parodontálních tkáních [13,14]. 
Recentní studie prokázaly, že nechirur-
gická léčba parodontitidy u pacientů 
s DM2T, který není kompenzován, vede 
k jeho zlepšení (kompenzaci) [15–18], 
ale tam, kde je DM2T kompenzován, 
zlepšení nenastává. Zde zřejmě hraje 
úlohu skutečnost, že u kompenzova-
ného DM2T nedochází vlivem poklesu 
hladiny glykovaného hemoglobinu 
k stimulaci produkce TNF- a IL-6, 
protože stimulace není aktivována pro-
dukty z dezintegrovaného glykovaného 
hemoglobinu (advanced glycation en-
d-products – AGEs) [19]. Význam ošet-
ření parodontu tedy spočívá ve snížení 
hladin TNF- a IL-6, které se tvoří v zá-
nětlivé tkáni parodontu. Důsledkem 
je pokles vzniku inzulinové rezistence. 
Tyto vztahy jsou poměrně kompliko-
vané, jak se pokouší zachytit schéma 1 
(volně dle [2]).

vým faktorem pro rozvoj parodonti-
tidy. Riziko stoupá u těch nemocných, 
u kterých je špatná kontrola glykemie, 
tedy u nekompenzovaného diabetika. 
DM2T mění reakci parodontu na mik-
robiální fl óru dentálního plaku, reakce 
na působení plaku není přiměřená.

DM2T a parodontitida – mají 
společné znaky patogenetické?
Parodontitida je doprovázena zánět-
livým procesem, při kterém hrají vý-
znamnou roli mediátory zánětu: 
enzymy, cytokiny (interleukiny), pro-
staglandiny a matrix metaloproteinázy 
(MMPs). Ty jsou reakcí hostitele na 
působení a průnik dentálního plaku. 
Vlivem celkových onemocnění, ke kte-
rým patří i DM, dochází k přemrštěné 
obranné reakci, kdy se: 
a) uvolňuje nepřiměřené množství 

těchto látek, nebo 
b) je porušena proporce mezi pro-

zánětlivými a protizánětlivými cy-
tokiny. Výsledkem je dysregulace 
obranné odpovědi [9–12].

Klíčovými produkty, které se váží 
k oběma chorobám, jsou IL-1, IL-6 
a TNF-. Je prokázáno, že hladiny 

periodontitis“). Porušena je funkce 
leukocytů. Zastoupení této formy 
je asi 5 %. Progrese onemocnění je 
rychlá a vede k časné ztrátě chrupu.

b) DM2T nemá prokázané imunitní 
poruchy, probíhá zpočátku nená-
padně a bez komplikací [2].

Postupně stoupá glykemická hladina 
a dostavují se změny spojené s vyšší 
hladinou cukru. Postiženy jsou dospělé 
osoby, většinou s nadváhou [6]. Tvoří 
90 % všech DM.

Chronická parodontitida nejeví 
známky poruchy autoimunity, probíhá 
chronicky, postupně destruuje závěsný 
aparát zubu, není bolestivá. Postiženy 
jsou vyšší věkové skupiny. Tvoří většinu 
parodontitid (95 %).

DM a výskyt parodontitidy
Existuje řada prací, které rozebí-
rají tento vztah. Protože se ale meto-
diky hodnocení značně rozcházejí, vy-
brali jsme jen některé práce používající 
vhodnou metodiku.

Jedna ze základních studií sledovala 
přítomnost parodontitidy na skupině 
indiánů Pima, u nichž je znám vysoký 
výskyt DM2T. Vyšetřeno bylo 2 273 je-
dinců. Přesně defi novali diagnózu pa-
rodontitidy a DM2T. 720 z vyšetřených 
indiánů mělo DM2T a parodontitidu 
diagnostikovali u 60 %. 1 553 vyšetře-
ných nemělo DM2T a výskyt parodon-
titidy byl 36 %. Procento výskytu paro-
dontitidy u skupiny s DM2T bylo tedy 
téměř dvojnásobně vysoké [7].

Švédská studie [8] provedená na 
102 jedincích s DM2T vykázala paro-
dontitidu ve 45 %, kontrolní skupina 
stejného věku a složení dle pohlaví 
28 %. Další studie doložila, že při ne-
korigované glykemii byla prevalence 
parodontitidy vyšší než při korigované 
glykemii.

Podobné výsledky s vyšším nálezem 
parodontitidy byly také u DM1T.

Závěr pro praxi
Tyto studie prokazují, že DM1T a DM2T
jsou významným signifi kantním riziko-
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hyperglykemie

cytokiny
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Schéma 1. Schéma zachycuje, jak se asi zapojuje onemocnění parodontu do 
poškozování organizmu při diabetes mellitus. Ze schématu je patrné, že hlavním 
spojovacím můstkem je produkce TNF-, který napomáhá uvolňování dalších 
škodlivin z tukové tkáně. Volně podle [2].
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Závěr
Diabetes mellitus jako celkové one-
mocnění má projevy a vliv i na stav 
dutiny ústní. Důležité je pamatovat 
na možnost kandidóz, rovněž anguli 
infectiosi mohou mít tuto etiologii. 
Diabetik je pacient rizikový, a to pro 
své četné přídatné choroby, např. IM 
nebo hypertenzi. Tuto chorobu do-
provází zpomalené hojení ran. Chi-
rurgické výkony je nutno u diabe-
tika krýt antibiotiky, mnohdy je při 
větších chirurgických výkonech po-
třeba přejít z perorální medikace na 
parenterální podání inzulinu. DM1T 
a DM2T jsou rizikovým faktorem pro 
rozvoj zánětlivých onemocnění paro-
dontu. Poslední studie prokázaly po-
zitivní vliv léčby zánětu parodontu 
na kompenzaci diabetu v případech 
nekompenzovaného DM2T. Stoma-
tolog by měl vždy být informován 
o průběhu diabetu, měl by být s dia-
betologem v kontaktu.

Publikace vznikla za podpory Výzkumného 
záměru MZO 00179906 FN.
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Závěr pro praxi
Nemocní s DM2T by měli být systema-
ticky vyšetřováni a léčeni na onemoc-
nění parodontu. U pacientů s nekom-
penzovaným DM2T dochází po úpravě 
zánětlivých změn na parodontu i ke 
zlepšení kompenzace diabetu. Tam, 
kde je diabetes dobře kompenzován, 
další zlepšení nenastává.

Ošetřování diabetika ve 
stomatologické ordinaci
Ošetření diabetika ve stomatologic-
kém zařízení se v podstatě neliší od 
běžného postupu. Je ale třeba uvědo-
mit si některé určité odlišnosti, které 
je nutné ze strany stomatologů do-
držovat. Za velice významný považu-
jeme pravidelný kontakt stomatologa 
s dia betologem, aby došlo k informo-
vanosti stomatologa o průběhu léčby 
diabetu a celkovém zdravotním stavu 
nemocného.
1. U DM1T je třeba pacienta objed-

návat tak, aby mohl dodržovat svůj 
léčebný režim, tj. aplikace inzulinu 
a pravidelný příjem potravy (pre-
vence hypoglykemie).

2. Chirurgické výkony je třeba zajis-
tit antibiotiky. Hojení ran bývá zpo-
malené, s častějšími zánětlivými 
komplikacemi.

3. Je nezbytné podrobně zjistit zdra-
votní stav pacienta, protože řada 
diabetiků má četné přídatné cho-
roby (srdeční, hypertenze) a boha-
tou medikaci, což modifi kuje léčbu 
a typ např. lokálního anestetika.

4. U těchto onemocnění jsou častá 
onemocnění parodontu, která je 
nutno intenzivně léčit. U DM2T se 
tato léčba projeví pozitivně i na sta-
bilizaci diabetu (viz výše).

5. Při větších chirurgických výkonech 
a ne příliš stabilizovaném diabetu 
se převádí léčba z perorální na pa-
renterální léčbu, protože chirurgický 
výkon může zhoršit stav diabetu. 
Změnu provádí diabetolog.

6. Je nutné pamatovat na možnost 
DM u kandidóz, anguli infectiosi, 
kde se s nimi setkáváme.
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