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Souhrn: Price shrnuje poznatky o zménach, které mohou provazet diabetes mellitus v dutiné dstni. Poukazujeme na nélezy, které mohou
byt podminény dosud nepoznanym diabetem. Pozornost je vénovédna vztahu diabetes mellitus 2. typu a parodontitidy, u néhoz je potvrzen
vliv diabetes mellitus na vznik parodontitidy, ale existuje i opa¢ny vztah, zaloZeny na faktu, Ze nekompenzovany diabetes miiZze byt zlepsen

po vyléceni parodontitidy.
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Diabetes mellitus and the oral cavity

Summary: The paper summarizes current knowledge on the diseases of the oral cavity that may be related to diabetes mellitus. It draws
the attention to the symptoms that signify potential association between the oral cavity disease and so far undiagnosed diabetes. Atten-
tion is paid to a connection between type 2 diabetes and periodontitis, as it is known that diabetes mellitus may contribute to the deve-
lopment of periodontitis, although a reciprocal link also exists and decompensated diabetes may be improved when periodontitis is cured.
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diabetes mellitus

Uvod

Diabetes mellitus je onemocnéni po-
stihujici cely organizmus. Vyznamné
zmény zasahuji kapildry v dasledku
dlouhodobé hyperglykemie. Vlivem
jejich postizeni vznikaji retinopa-
tie, nefropatie a neuropatie. Diabe-
tes mellitus (DM) vyvolava ale i fadu
dal$ich postizent, jako jsou makro-
vaskuldrni zmény na cévdch srdec-
nich a mozkovych. Metabolizmus je
porusen také u lipid{i a proteind, coz
se projevuje zménénym hojenim ran.
Porusena je funkce leukocytli s na-
sledkem predispozice rozvoje infekce.
Uvedené zmény doprovazeji stavy, pti
kterych nenf hladina glykemie dlou-
hodobé pod kontrolou. Postizena
je i dutina dstni, kde se setkdvame
se zménami souvisejicimi s diabe-
tes mellitus. Pro stomatologa, ale
i pro praktického lékare, diabetologa
i ostatni lékare je ddlezité si uvédo-
mit tyto zmény, oSetfuje-li pacienta
s diabetes mellitus, nebo naopak,
setkd-li se se zménami, které by na-
vadély k podezfeni, ze by nemocny
mohl diabetes mellitus mit.
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Zmény v dutiné Gstni u pacientt

s diabetes mellitus

Viechny skuteénosti uvedené vyse

ovlivriuji 1é¢bu i klinicky obraz dutiny

Ustni u pacientd s diabetem. Proble-

matiku diabetického pacienta mézeme

rozdélit do nékolika skupin:

1. Projevy DM v dutiné dstn{

2. Diabetes mellitus a parodontitida

3. Osetfovani diabetika ve stomatolo-
gické ordinaci

Projevy DM v dutiné dstni

Soor, candidosis

S masivnim vyskytem kvasinek v da-
sledku diabetu se setkdvame nynf
ztidka, dfive tomu tak bylo u dekom-
penzovanych diabetikd, u kterych
vznikal acidoticky metabolizmus. Vy-
tvarely se rozséhlé bélavé povlaky, zpo-
¢atku odstranitelné, pozdéji pevné
Inoucf ke sliznici (obr. 1).

Dnes se setkdvame spiSe s chronic-
kymi formami u nositelt ndhrad, ¢asté
jsou obzvlasté u chronicky nemocnych
hospitalizovanych v 1é¢ebnach dlouho-
dobg& nemocnych [1]. Cast4 je malhy-
giena protéz.

Anguli infectiosi

Anguli infectiosi (bolavé ustni koutky)
jsou pomérné ¢astym ndlezem. Jsou pro-
jevem snizené odolnosti proti infekci, ale
také disledkem mnohdy jiz nevyhovuji-
cich zubnich néhrad a snizeného skusu
s naslednou maceraci kdze v koutcich,
coz pti snizené odolnosti diabetikd [2]
vytvat vyborné podminky k pomnozeni
kvasinek. Klinicky je obraz zachycen na
obr. 2. Nékdy souvisi s karenci zeleza,
pfipadné vitaminu B., a kyseliny listové.

Stomatodynické potize
Se vznikem neuropatii souvisi ¢as-

téjsi stiznosti pacientd na pocity pa-

y ; 5 e, » ’
Obr. 1. Rozsahla kandidéza u diabe-
tika, kterému byla podana antibiotika
pro zanétlivou komplikaci.
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Obr. 2. Bolavé ustni koutky u diabe-
tika pfi nedostate¢né kompenzova-
ném diabetu.

leni v dutiné dstnf, jindy brnénf, po-
ruchy chuti [3]. VySetteni dutiny dstni
vétSinou nevykazuje vyrazné odlisnosti
od normy, které by vysvétlovaly pii-
¢iny stiznosti. Hovofime o stomato-
dynii, kterd md psychogenni ¢i neu-
rogenni, ptipadné kombinovany,
podklad. Tito pacienti se velice ob-
tizné |é¢i, protoze nejde o p¥icinu
v pravém slova smyslu organickou, ale
psychogenni. D4 se Fici, Ze jde o orgd-
novou neurdzu zndmou v této souvis-
losti napt. u zaludku.

Xerostomie

Pocity sucha byvaji také ptic¢inou stiz-
nosti pacientl. Podkladem muzZe byt
vétsi ztrata tekutin u diabetikd, ale
nelze opominout ani skutec¢nost, Ze
fada antihypertenziv, psychofarmak ¢i
jinych 1ékd vyvolavd pocit sucha. Nej-
¢astéji jsou pocity sucha pocitovdny na
jazyku, ktery je oschly, pacient obtizné
mluvi a polykd stravu.

Vy3si vyskyt zubniho kazu

U diabetikdl je opakované popisovén

vy

vy83i vyskyt zubniho kazu. Je to para-

Obr. 4. Poroc':ilé parodontitida u dia-
betiki (DM2T).
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Or. 3. Parodontdlni absces vyskytu-
jici se u diabetikd.

doxnf, protoZe diabetik by mél mit
omezeny pfisun uhlohydratl ve stravé.
Vyssi vyskyt zubniho kazu je v tomto
ptipadé ale spojen s vy33i hladinou glu-
kézy ve sliné a gingivalni tekutiné. S ta-
kovymi stavy se setkdvame u nekom-
penzovanych diabetikd.

Postizeni parodontu (parodontitis)
Parodontitida md u diabetikd poné-
kud vyssi vyskyt nez v ostatni popu-
laci, zvlasté vyssi frekvence je u diabe-
tes mellitus 1. typu.

Vysvétleni hledame v tom, Ze dia-
betes mellitus ménf kvalitu kapilar
[2,4], je snizena odolnost viici infekci.
U téchto forem jsou castéjsi nélezy
hnisavé exsudace z parodontdlnich
chobotd. S vy3si frekvenci se diagnos-
tikuji parodontdlni abscesy (obr. 3).
PF¥i spravné vedené |é¢bé parodon-
titidy (zavedeni hygieny, odstranéni
zubniho kamene, pfipadné pti dalsich
vykonech) docilujeme dobrych léceb-
nych vysledki. Na obr. 4 a 5 je pa-
rodontitida u diabetikd, kterd se ne-
vyznaduje zadnymi jinymi klinickymi
znaky odlidujicimi ji od parodontitid
nediabetickych.

Obr. 5. Pokro¢ila parodontitida u dia-
betik (DM2T).

Oriélnf lichen planus

Toto onemocnéni je spojeno s fadou
dalsich onemocnéni, jako je hyper-
tenze, jaterni onemocnéni, DM, cho-
roby Stitné zl4zy. V Fadé studii se do-
stava DM na vy33i procentudlni hladinu
nez 8%, coz je uvadény primér. Ordln{
lichen planus ma nékteré rysy poruch
imunitniho systému [5]. Klinicky obraz
oralniho lichen planus je velmi pestry,
jedna forma je zachycena na obr. 6.

Diabetes mellitus a parodontitida
Nejvyznamnéjsim onemocnénim paro-
dontu je parodontitida, pfi které do-
chézi k rozrusovani zavésného apardtu
zubu. V koneéném stadiu je zub uvol-
nén a nasledné vyloucen. Toto one-
mocnéni se nepfesné pojmenovava
parodontéza.

Spojitost DM a parodontitidy je jiz
davno zndma. V posledni dobé se ale
objevuji zajimavé poznatky, které navo-
zuji nové souvislosti obou chorob.

Uvodem je zajimavé upozornit na ur-
¢ité podobnosti mezi DM1T, DM2T
a parodontitidou agresivni a chronickou:
a) DM1T je spojen s ur¢itymi imunolo-

gickymi poruchami s vyskytem pre-

vazné u mladych jedincd. Prokazuji
se protilatky proti B burkdm Lan-
gerhansovych ostrivkd. Tento typ
tvoti asi 10% DM. Ndstup je ndhly

a postizeni vede rychle k zdvaznym

poskozenim organt [2].

V parodontologii mu odpovid4 agre-

sivni parodontitida, kterd ma také

zndmky autoagresivniho onemoc-
néni a postihuje prevazné mladé je-

dince (dFivéj3i ndzev znél , early onset

Obr. 6. Oralni lichen planus (papulézni
forma) pomérné ¢asto doprovazi DM.
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periodontitis“). Porusena je funkce
leukocytdl. Zastoupeni této formy
je asi 5%. Progrese onemocnéni je
rychla a vede k ¢asné ztraté chrupu.

b) DM2T nemd prokdzané imunitn{
poruchy, probihd zpocdtku nena-
padné a bez komplikaci [2].

Postupné stoupa glykemicka hladina
a dostavuji se zmény spojené s vy3si
hladinou cukru. Postizeny jsou dospélé
osoby, vétsinou s nadvahou [6]. Tvofi
90% viech DM.

Chronickd parodontitida nejevi
znamky poruchy autoimunity, probiha
chronicky, postupné destruuje zavésny
apardt zubu, nenf bolestiva. Postizeny
jsou vy3si vékové skupiny. Tvofi vétsinu
parodontitid (95%).

DM a vyskyt parodontitidy

Existuje Fada pracf, které rozebi-
raji tento vztah. ProtoZe se ale meto-
diky hodnoceni zna¢né rozchazeji, vy-
brali jsme jen nékteré prace pouzivajici
vhodnou metodiku.

Jedna ze zékladnich studii sledovala
ptitomnost parodontitidy na skupiné
indidn Pima, u nichZ je zndm vysoky
vyskyt DM2T. Vy3etieno bylo 2 273 je-
dincd. Presné definovali diagnézu pa-
rodontitidy a DM2T. 720 z vySetfenych
indiant mélo DM2T a parodontitidu
diagnostikovali u 60%. 1 553 vySette-
nych nemélo DM2T a vyskyt parodon-
titidy byl 36 %. Procento vyskytu paro-
dontitidy u skupiny s DM2T bylo tedy
téméF dvojndsobné vysoké [7].

Svédska studie [8] provedend na
102 jedincich s DM2T vykazala paro-
dontitidu ve 45%, kontrolni skupina
stejného véku a slozeni dle pohlavi
28%. Dalsi studie doloZila, Ze p¥i ne-
korigované glykemii byla prevalence
parodontitidy vy$3i nez p¥i korigované
glykemii.

Podobné vysledky s vy38im nalezem
parodontitidy byly také u DM1T.

Zdvér pro praxi
Tyto studie prokazuji,ze DM1TaDM2T
jsou vyznamnym signifikantnim riziko-

cytokiny - |
IL-L-6 diabetes II. typu
/ F’GE2 A
TNF-a
hyperglykemie
makrofagy l
inzulinova rezistence | komplikace
A A
°
® o
L LPS
o ©
FFA «——
lipolyza i
parodontitis < TNFo —— >

adipocyt

Schéma 1. Schéma zachycuje, jak se asi zapojuje onemocnéni parodontu do
poskozovani organizmu pfi diabetes mellitus. Ze schématu je patrné, ze hlavnim
spojovacim mustkem je produkce TNF-a, ktery napoméha uvolriovani dalich
Skodlivin z tukové tkdné. Volné podle [2].

vym faktorem pro rozvoj parodonti-
tidy. Riziko stoupd u téch nemocnych,
u kterych je $patnd kontrola glykemie,
tedy u nekompenzovaného diabetika.
DM2T ménf reakci parodontu na mik-
robidlni fléru dentdlniho plaku, reakce
na pusoben( plaku neni ptimérena.

DM2T a parodontitida - majf
spole¢né znaky patogenetické?
Parodontitida je doprovazena zanét-
livym procesem, pfi kterém hrajf vy-
znamnou roli medidtory zadnétu:
enzymy, cytokiny (interleukiny), pro-
staglandiny a matrix metaloproteinazy
(MMPs). Ty jsou reakci hostitele na
pusobeni a prinik dentalniho plaku.
Vlivem celkovych onemocnéni, ke kte-
rym patif i DM, dochazi k premrsténé
obranné reakci, kdy se:
a) uvoliiuje nep¥imérené mnozstv(
téchto latek, nebo
b)je porusena proporce mezi pro-
zanétlivymi a protizanétlivymi cy-
tokiny. Vysledkem je dysregulace
obranné odpovédi [9-12].

Klicovymi produkty, které se vazi
k obéma chorobam, jsou IL-1B, IL-6
a TNF-o. Je prokdzano, ze hladiny

TNF-a jsou vy$3i u obéznich jedincd,
ale také u nelécené parodontitidy. Po-
dobny je i vztah IL-6 k obezité a pa-
rodontitidé. Oba tyto produkty jsou
schopny vytvéret inzulinovou rezistenci.
Vysledkem studif je zavér, ze cirkulujici
mnozstvi TNF-a. a [L-6 md pavod jak
v tukové tkani, tak v zanétlivém pro-
cesu v parodontalnich tkanich [13,14].
Recentni studie prokazaly, Zze nechirur-
gicka léc¢ba parodontitidy u pacientd
s DM2T, ktery neni kompenzovan, vede
k jeho zlepSeni (kompenzaci) [15-18],
ale tam, kde je DM2T kompenzovdn,
zlepSeni nenastdvd. Zde ziejmé hraje
tlohu skutecnost, ze u kompenzova-
ného DM2T nedochdzi vlivem poklesu
hladiny glykovaného hemoglobinu
k stimulaci produkce TNF-a a IL-6,
protoZe stimulace nenf aktivovana pro-
dukty z dezintegrovaného glykovaného
hemoglobinu (advanced glycation en-
d-products - AGEs) [19]. Vyznam o3et-
feni parodontu tedy spocivd ve snizeni
hladin TNF-a a IL-6, které se tvofi v z&-
nétlivé tkani parodontu. Dusledkem
je pokles vzniku inzulinové rezistence.
Tyto vztahy jsou pomérné kompliko-
vané, jak se pokousi zachytit schéma 1

(volné dle [2]).
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Zdvér pro praxi

Nemocni s DM2T by méli byt systema-
ticky vySetfovdni a léceni na onemoc-
néni parodontu. U pacientl s nekom-
penzovanym DM2T dochazi po tpravé
zanétlivych zmén na parodontu i ke
zlepSeni kompenzace diabetu. Tam,
kde je diabetes dob¥e kompenzovan,
dalsi zlepSeni nenastdva.

Osetfovani diabetika ve

stomatologické ordinaci

Ogetfeni diabetika ve stomatologic-

kém zafizenfi se v podstaté nelisi od

bézného postupu. Je ale tfeba uvédo-
mit si nékteré urcité odlisnosti, které
je nutné ze strany stomatologl do-
drzovat. Za velice vyznamny povazu-
jeme pravidelny kontakt stomatologa

s diabetologem, aby doslo k informo-

vanosti stomatologa o pribéhu lé¢by

diabetu a celkovém zdravotnim stavu
nemocného.

1. U DM1T je tieba pacienta objed-
ndvat tak, aby mohl dodrzovat sviij
[écebny rezim, tj. aplikace inzulinu
a pravidelny p¥fjem potravy (pre-
vence hypoglykemie).

2. Chirurgické vykony je tfeba zajis-
tit antibiotiky. Hojeni ran byva zpo-
malené, s castéjsimi zanétlivymi
komplikacemi.

3. Je nezbytné podrobné zjistit zdra-
votni stav pacienta, protoze rada
diabetiki ma cetné pridatné cho-
roby (srde¢ni, hypertenze) a boha-
tou medikaci, coz modifikuje [écbu
a typ napt. lokdlniho anestetika.

4. U téchto onemocnéni jsou castd
onemocnéni parodontu, ktera je
nutno intenzivné lé¢it. U DM2T se
tato |é¢ba projevi pozitivné i na sta-
bilizaci diabetu (viz vy3e).

5. PFi vétsich chirurgickych vykonech
a ne prili§ stabilizovaném diabetu
se prevadi |é¢ba z perordlni na pa-
renterdlni 1é¢bu, protoze chirurgicky
vykon muZe zhorsit stav diabetu.
Zménu provadi diabetolog.

6. Je nutné pamatovat na moznost
DM u kandidéz, anguli infectiosi,
kde se s nimi setkdavame.
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Zavér

Diabetes mellitus jako celkové one-
mocnéni ma projevy a vliv i na stav
dutiny dstni. Dalezité je pamatovat
na moznost kandiddz, rovnéz anguli
infectiosi mohou mit tuto etiologii.
Diabetik je pacient rizikovy, a to pro
své Cetné pridatné choroby, napf. IM
nebo hypertenzi. Tuto chorobu do-
provazi zpomalené hojeni ran. Chi-
rurgické vykony je nutno u diabe-
tika kryt antibiotiky, mnohdy je p¥i
vétsich chirurgickych vykonech po-
tfeba ptejit z peroralni medikace na
parenterdlni podan{ inzulinu. DM1T
a DM2T jsou rizikovym faktorem pro
rozvoj zanétlivych onemocnéni paro-
dontu. Posledni studie prokazaly po-
zitivni vliv 1é¢by zdnétu parodontu
na kompenzaci diabetu v pfipadech
nekompenzovaného DM2T. Stoma-
tolog by mél vidy byt informovan
o pribéhu diabetu, mél by byt s dia-
betologem v kontaktu.

Publikace vznikla za podpory Vyzkumného
zaméru MZO 00179906 FN.
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