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Souhrn

Autofi ve svém sdéleni shrnuji soucasné poznatky o vzdjemnych souvislostech mezi onemocnénim diabetes mellitus
(DM) a chorobami tkani dutiny Ustni. Zabyvaji se vlivem diabetu na stav tvrdych zubnich tkani, Gstnich sliznic a slin-
nych Zlaz a vysvétluji, jakym zptsobem k témto nezadoucim zménam dochdzi. Zaméftuji se pfedevsim na oboustranny
vztah mezi diabetem a parodontitidou, na spolecné patogenetické znaky obou chorob a na vliv parodontologické
1é¢by na zakladni metabolické onemocnéni. Dokladaji, ze diabetes na jedné strané negativné ovliviuje stav parodon-
talnich tkani, na strané druhé je viak i zanétlivé onemocnéni parodontu rizikovym faktorem pro vznik hyperglykemie.
Autofi poukazuji na vznikajici blizsi spolupréaci mezi diabetology a parodontology (Perio-Diabetes Workshop v roce
2017) a zamysleji se nad moznostmi Ucinné prevence a lepsi motivace diabetikl k péci o ordlni zdravi.

Klicova slova: diabetes mellitus - gingivitis — parodontitis — Ustni dutina — zanétlivé mediatory

Oral diseases in diabetic patients

Summary

In this paper, the authors summarize current findings on the relationship between diabetes mellitus (DM) and oral
tissue diseases. They study the effect of diabetes on the condition of hard dental tissues, oral mucosa and salivary
glands and explain how these undesirable changes occur. They focus primarily on the bilateral relationship be-
tween diabetes and periodontitis, common pathogenetic traits of both diseases and on the effect of periodontal
treatment on basic metabolic diseases. They show that diabetes not only negatively affects the condition of peri-
odontal tissues, but inflammatory disease of periodontium is also a risk factor for hyperglycemia. The authors point
to the emerging closer co-operation between diabetologists and parodontologists (Perio-Diabetes Workshop in

2017) and consider possibilities of effective prevention and better motivation of diabetics for oral health care.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je zavazné metabolické onemoc-
néni provazené fadou komplikaci, které casto vyrazné
snizuji kvalitu Zivota diabetikd. Kromé klasickych kompli-
kaci ma diabetes vliv také na tkdné dutiny Ustni. Ordlni
projevy DM se tykaji zejména parodontu, ale i sliznic
dutiny Ustni, slinnych zlaz a tvrdych zubnich tkani. V po-
slednich letech se vyzkum v této oblasti zaméruje prede-
vsim na objasnéni souvislosti mezi DM a parodontitidou,
pficemz se ukazuje, ze vztah mezi obéma chorobami je
oboustranny. V letech 2012 a 2017 probéhla ve Spanél-
sku dvé vyznamna pracovni setkani evropskych a ame-
rickych odbornikd, ktefi systematicky vyhodnotili stovky
studii z medicinskych databazi a nasledné zveftejnili vy-
sledky o soucasném pohledu na souvislost mezi obéma
chorobami. Tyto aktivity by mély vést k lepsi spolupraci
mezi vieobecnymi lékafi a stomatology/zubnimi lékafi
a zvysit informovanost o dané problematice u viech za-
interesovanych skupin obyvatelstva.

Projevy diabetu v dutiné ustni (tvrdé zubni
tkané, ustni sliznice, slinné zlazy)

Zmény v dutiné Ustni vétsinou, podobné jako i ostatni
chronické komplikace diabetu, koresponduiji's délkou trvani
onemocnéni, Urovni jeho kompenzace a pfitomnosti dal-
Sich systémovych zmén.

O vlivu diabetu na vyssi kazivost chrupu se vedou cetné
diskuse, fada vyzkumnych praci vsak vyssi vyskyt zubniho
kazu u diabetikl potvrzuje [1,2]. Pfedpokladanou pficinou
je nizsi salivace a snizend pufrovaci kapacita sliny (dtsled-
kem postizeni slinnych zl3z), zvysena hladina glukézy ve
sliné a v sulkularni tekutiné (vlivem hyperglykemie), ale
také vyssi frekvence pfijmu potravy [3].

Nedostatecna tvorba slin a z ni vyplyvajici xerosto-
mie (subjektivni pocit suchosti v Ustech) postihuje fadu
diabetikd [4,5]. Na vznik hyposialie ma ziejmé vliv poly-
urie, poruchy mikrocirkulace, naruseni bazéalnich mem-
bran zlazového epitelu, ale i vedlejsi ucinky nékterych
[é¢iv [3]. Snizené mnozstvi slin vede ke zvySené akumu-
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laci zubniho plaku, k atrofii Ustni sliznice (zejména atro-
fické glositidé) a snazsi tvorbé dekubitl pod snimacimi
zubnimi ndhradami. Hyposialie souvisi spole¢né se sni-
Zenou imunitou a vyssi hladinou glukézy ve slindch
s projevy oralni kandidézy (obr. 1). U diabetikd (zejména
nedostate¢né kompenzovanych) se vyskytuje castéji nez
u zdravé populace [6,7] a je lokalizovana vétsinou v Ust-
nich koutcich (stomatitis angularis), na hibetu jazyka
nebo na tvrdém patie u pacient(l se snimaci zubni na-
hradou. Dalsi komplikace, které diabetiky v dutiné ustni
postihuji, jsou rychlé 3ifeni odontogenni infekce [7],
porucha hojeni mékkych tkani a extrak¢nich ran [7,8].
Neobjasnéné pdéleni Ustnich sliznic, pfipadné poruchy
chuti u diabetikl popisujeme jako stomatodynie a glo-
sodynie a pfi jejich vzniku pfedpokladdme vliv periferni
diabetické neuropatie [7,8]. Tyto obtize mohou pfispi-
vat k naruseni stravovacich navykd, ke zvy$enému pfijmu
jidla a nasledné k obezité. U diabetik{ také castéji diagnos-
tikujeme nezanétlivou hypertrofii zldzového parenchymu
priudni slinné zlazy — sialoadenézu ve formé oboustran-
ného asymptomatického zdufeni pfiusnich slinnych zlaz
(Charvétuav ptiznak). Kombinace diabetu s hypertenzi a po-
stizenim sliznic dutiny Ustni ve formé ordlniho lichenu je
oznacovana jako Grinspantv syndrom (obr. 2). U diabetes
mellitus 2. typu (DM2T) mohou vznikat lichenoidni zmény
ustni sliznice jako polékovéa rekce (antihypertenziva
a perordlni antidiabetika) [9]. Néktefi autofi povazuji dia-
betes také za rizikovy faktor pro vznik premalignich
zmén a tumord v dutiné dstni [10].

Projevy diabetu v oblasti parodontu

Diabetes prispiva zejména ke vzniku parodontitidy, kterou
popsal Loe v roce 1993 ve své rozsahlé studii jako ,Sestou
komplikaci diabetu” [11]. Duskova a Broukal uvadéji
v jednom ze svych sdéleni, Zze souvislost mezi obéma cho-
robami byla zndma jiz koncem 19. stoleti, pficemz destruk-
tivni onemocnéni parodontu bylo ¢asto zjisténo zubnim
Iékarem dfive, nez byla diagnostikovana zakladni metabo-
licka porucha [12].

Obr. 1. Akutni pseudomembrandzni kandidoza na
patrové sliznici u nedostatecné kompen-
zovaného mladého diabetika 1. typu (22 let).
Z archivu autorky

Intenzivni vyzkum sledujici vyskyt gingivitidy (zanét
dasni) a parodontitidy (zanét zavésného aparatu zubu)
u diabetikl probiha zejména od 60. let 20. stoleti. Za-
méfuje se predevsim na DM2T, protoze diabetici 1. typu
byvaji diagnostikovani a vysetfovani hlavné v détstvi (ze-
jména ve skupiné 11-15 let), kdy se parodontitida jesté
nemusi projevit. V tomto véku je popisovana vyssi preva-
lence gingivitid, a to az 2krat castéjsi nez u zdravych déti
a adolescent( a jejich téz3i forma [13]. Juvenilni diabetik
zifejmé reaguje zdnétem dasni jiz na takové mnozstvi
mikrobidlniho zubniho povlaku, které by u celkové zdra-
vého jedince gingivitidu jesté nevyvolalo [14].

Z vyzkumt dospélych diabetikd jasné vyplyva, ze DM
zvysuje incidenci, prevalenci, progresi a zdvaznost par-
odontitidy, a stava se tak vyznamnym rizikovym faktorem
pro onemocnéni parodontalnich tkani. Potvrzuje to ne-
jenom rozsahld, dnes jiz klasicka prace Loe [11] (vy3ettil
2 180 osob; pokrocilou parodontitidou ve véku 15-35 let
trpélo 45 % muzl a 48 % zen s DM2T ve srovnani s 8 %
osob bez diabetu), ale i nejnovéjsi rozsdhla metaanaly-
ticka studie [15].

K poskozeni parodontalnich tkani prispiva predevsim
dlouhodoba hyperglykemie a jeji nésledky. Pozdni pro-
dukty glykace proteind (Advanced Glycation End Produ-
cts — AGEs) spolu s dalsimi patogenetickymi mechanizmy
(napt. oxidacni stres, akumulace polyol(), vedou ke struk-
turdlnim a funkénim zménam kapilar gingivalniho plexu,
k poruchdm metabolizmu kolagenu gingivélni tkané a par-
odontalnich ligament, ke zménam funkce imunitnich
bunék a k poruchdm metabolizmu alveolarni kosti [16—
19]. Takto oslabeny parodont je potom nachyInéjsi k ptso-
beni mikroorganizm( dentélniho plaku a umozriuje rozvi-
nuti jejich patogenniho potencidlu (schéma) [16,19].

Zavaznym stavem pfi 1é¢bé diabetu je kromé hyper-
glykemie také hypoglykemie. Japonsti autofi sledovali
vliviatrogenné navozené hypoglykemie na parodontalni
tkdné: vyznamny vliv prokazali zejména na buriky pa-
rodontdlnich ligament [20]. Pokud je kultivovali v pro-
stfedi s nadbytkem glukézy, byla narusena jejich schop-

Obr. 2. Grinspaniiv syndrom - soucasny vyskyt oral-
niho lichen planus, DM a arterialni hypertenze.
Retikularni I1éze na bukalnich sliznicich u starsi
pacientky s DM2T a |é€enou hypertenzi.

Z archivu autorky

Vnitf Lék 2019; 65(4): 314-320



316 | Poskerova H et al. Onemocnéni dutiny Gstni u pacientd s diabetem

nost adheze a pohybu. V hypoglykemickém prostredi
vsak buriky parodontélnich ligament postupné pod-
lehly bunéc¢né smrti. Z vysledkl této studie vyplyva, ze
casté vykyvy glykemie mohou bunky parodontu vazné
poskodit.

Postizeni parodontu tedy souvisi zejména s tim, jak je
diabetik kompenzovany. S narlstajici délkou trvani dia-
betu a s nastupem pozdnich cévnich komplikaci zesi-
luje vliv metabolické choroby také na priibéh a zavaz-
nost parodontitidy. Nejméné patrny je vliv diabetu na
parodont u dobie kompenzovanych diabetikl 2. typu,
u kterych rozsah zanétlivého postizeni zavésného apa-
ratu zubu zavisi pfedevsim na drovni jejich Ustni hygieny
[21]. Velka ¢ast pacientli s DM2T se navic lé¢i s vysokym
krevnim tlakem. Pokud jsou v medikaci hypertenze po-
uzity blokétory kalciovych kandlt (zejména nifedipin),
muze se u pacientli s nedostate¢nou Ustni hygienou roz-
vinout plakem podminénd léky modulovana hyperplas-
ticka gingivitida (obr. 3a,b a obr. 4a,b).

Vliv chronickych zanétlivych parodontopatii
na vznik a rozvoj diabetu

Parodontitida je chronické zénétlivé onemocnéni zavés-
ného aparatu zubt. Tento zanét vznikd a je dale udrzovan
dlouhodobou piitomnosti zubniho mikrobialniho povlaku
v oblasti margindlni gingivy (nad i pod okrajem dasné). Zpu-
sobuje destrukci celého zavésného aparatu zub(l véetné
ubytku alveoldrni kosti a tvorby pravych parodontalnich
chobotd.

Parodontalni bakterie (zejména gramnegativni an-
aerobni mikroorganizmy) a jejich virulentni faktory mohou
pronikat do krevniho obéhu, coz vede k systémové odezvé
[19]. Trvalé uvolfiovani bakteridlnich lipopolysacharidd,
enzymu a exotoxinu v oblasti gingivy indukuje imunitni
odpovéd, ¢imz se zvysuje exprese prozanétlivych media-
torl (zejména interleukint - IL1B, IL6, tumor nekrotizuji-
ciho faktoru - TNFa a prostaglandinG - PGE), fada z nich

Schéma. Vzajemna souvislost mezi diabetem a parodontitidou

Obr. 3a, 3b Plakem podminéna, léky modulovana

hyperplasticka gingivitida a pokrocila par-
odontitida (prava a leva strana) u obézniho
muze (vék 68 let) s nedostate¢né kompen-
zovanym DM2T a diabetickou nefropatii.

Je zfejmy az granulomatézni vzhled tkané
a velké mnozZstvi subgingivalniho zubniho
kamene. Z archivu autorky
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se dostava do krevniho obéhu, a dale tak pfispiva k udrzo-
vani systémového zanétu [19,22,23]. Mediatory zanétu
pak spoustéji kaskddu slozitych déjh, které ovliviuji
glukézovy a lipidovy metabolizmus, indukuji inzulino-
vou rezistenci [16,19,22,23] a mohou zpUsobit i posko-
zeni B-bunék pankreatu [24] (schéma).

Demmer et al analyzovali v ramci narodni studie
NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey) rozsahly vzorek populace (9 296 jedinct) [25].
Zjistili, ze ve skupiné se stfedné pokrocilou parodontiti-
dou mélo diabetes 2,26krat vice osob nez ve skupiné par-
odontologicky zdravych jedincd. Stejni autofi v prospek-
tivni 5leté studii sledovali vliv nelé¢ené parodontitidy na
zmény hodnot glykovaného hemoglobinu u 2 973 osob
bez diabetu [26]. Prokazali, ze u téch, ktefi trpéli na po-
¢atku tézkou pokrocilou parodontitidou, stoupla hla-
dina tohoto ukazatele béhem sledovaného obdobi 5krat
ve srovnani s osobami bez parodontitidy. Toto byla prvni
prace, ktera dolozila, Ze zanétlivé onemocnéni parodontu
muze vést ke zvyseni glykemie i u osob bez diabetu.

Z fady studii za poslednich 20 let vyplyva, Ze diabetici
s tézkou formou parodontitidy jsou nachylnéjsi ke vzniku
a rozvoji diabetickych komplikaci [23,27] a je zfejmé, ze
prevalence a zavaznost téchto onemocnéni koreluje
se stupném parodontitidy [11,28]. Saremi et al popsali
8,5krat vys$si umrtnost na diabetickou nefropatii a 2,3krat
vyssi imrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni u diabe-
tik( s tézkou parodontitidou nez u pacientl se zdravym
parodontem, pfipadné mirnou formu zanétu [28].

Vliv parodontologické lIécby na glykemicky
profil

Parodontologicka lé¢ba spociva v pravidelné a trvalé
kontrole mikrobialniho zubniho plaku. Zahrnuje odstra-
nénividitelného zubniho kamene nad dasnia v 1éc¢bé par-
odontdlnich chobott ve formé subgingivalniho osetieni
(odstranéni zubniho kamene a plaku pod okrajem dasné
a vyhlazeni povrchové vrstvicky nekrotického zubniho
cementu). Nezbytné nutnd je spoluprace pacienta pfi

Obr. 4a Plakem podminéna, léky modulovana hyper-
plasticka gingivitida a pokrocila parodontiti-
da u obézniho muZe s nedostate¢né kompen-
zovanym DM2T (67 let). Z archivu autorky

kazdodenni ustni hygiené, aby nedoslo k rychlé rekolo-
nizaci ocisténych mist patogennimi mikroorganizmy.

Rada studii potvrdila, ze efektivni parodontologicka
|é¢ba doprovéazena pravidelnym a dostate¢nym odstra-
rovanim zubniho plaku v ramci domaci péce muze snizit
hladinu glykovaného hemoglobinu, a to zejména u ne-
dostatecné kompenzovanych diabetikd s pokrocilou par-
odontitidou [17,29-31]. Ke zlep3eni glykemického profilu
pacienta vede zfejmé pokles systémového zénétu a sni-
zeni hladin zanétlivych medidtorl v navaznosti na re-
dukci zanétu parodontu po lécbé [32].

Obezita a parodontitida - vzajemné
ovliviiovani
V poslednich desetiletich se sleduje i vztah mezi obe-
zitou a parodontitidou. V patogenezi toho procesu
hraje roli fada mechanizmd, zejména vliv obezitou in-
dukovanych zanétlivych mediator(, které jsou produko-
vany visceralni tukovou tkani. Nasledna infiltrace tkani
makrofagy a dalSimi burikami, které uvolnuji prozanét-
livé medidtory, vede k udrzovéni recipro¢niho cyklu
chronického zanétu. Lipopolysacharidy parodontalnich
patogenl podporuji napt. sekreci TNFa tukovou tkani,
coz na jedné strané zpUsobuje poskozeni parodontal-
nich tkani a na druhé strané pfrispiva ke vzniku inzuli-
nové rezistence a vede k dysfunkci B-bunék pankreatu
[24,33,34]. Obezita je tak vyznamnym rizikovym fak-
torem pro vznik parodontitidy i bez pfitomného dia-
betu, a naopak zanétlivé onemocnéni parodontu mize
zhorsit metabolicky syndrom, jehoz je obezita soucasti
(schéma). Levine popisuje tuto situaci jako trojuhelni-
kovy vztah obezita - diabetes - parodontitida, pficemz
dochézi k vzajemnému ovlivnéni téchto chorob [35].
Ve snaze o objasnéni vlivu parodontitidy na celkovy
zdravotni stav se v roce 2012 ve Spanélsku konala pra-
covni konference (9th European Workshop in Periodon-
tology), na které se predni evropsti a americti parodonto-
logové zaméfili na studium vztahd mezi parodontitidou
a systémovymi chorobami. Odbornici pracovali ve 4 sku-

Obr. 4b Tentyz pacient, stav po konzervativni paro-
dontologickeé lécbé a nasledné gingivektomii,
pretrvava pouze mirna hyperplazie a zanétlivé
zmény u Spicaku a fezaku vpravo dole.

Z archivu autorky
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pinach cilenych na DM, kardiovaskularni choroby, tého-
tenstvi a néktera dalsi onemocnéni a systematicky vyhod-
notili stovky plvodnich vyzkumnych praci zvefejnénych
v medicinskych databazich. V dubnu roku 2013 vydaly obé
odborné spolecnosti sbornik konference, ve kterém byly
shrnuty zavéry jejich systematického zkoumani. Celkem
4 souhrnné prace se tykaji diabetu [19,23,27,36]. Posky-
tuji komplexni souhrn dosavadnich znalosti o vztazich
mezi diabetem a parodontitidou a vyvozuji tyto 3 za-
kladni teze:
= U osob s parodontitidou pronikaji parodontélni bakte-
rie a jejich virulentni faktory do krevniho obéhu, coz vede
k systémovému zanétu organizmu. Tento mechanizmus
mUze mit vliv na rozvoj diabetu a jeho komplikaci [19].
= Pokrocila parodontitida ovliviuje hladinu glykemie
u diabetikl i u osob bez diabetu. Existuje pfima sou-
vislost mezi zavaznosti parodontitidy a vyskytem
diabetickych komplikaci a také zvysené riziko vzniku
diabetu u pacientl s pokrocilou parodontitidou [27].
= Z randomizovanych klinickych studii vyplynulo, ze
konzervativni parodontologické osetieni muze vést
k redukci hladiny glykovaného hemoglobinu (HbA, )
v prameéru o 0,36 % pii kontrole za 3 mésice, coz je kli-
nicky vyznamny vysledek [36].

Na tuto konferenci po 5 letech navazalo pracovni setkani

Perio-Diabetes Workshop konané v roce 2017 opét ve

Spanélsku. Ucastniky byli tentokrat kromé parodonto-

logt také diabetologové z International Diabetes Federa-

tion. Jejich cilem bylo aktualizovat poznatky z predchozi

konference na zdkladé analyzy novych vyzkumnych studif

z let 2013-2017. Z metaanalytického Setfeni vyplynula na-

sledujici zjisténi [22,37-39]:

= osoby bez diabetu s parodontitidou mély vyssi hla-
dinu HbA,_v séru v porovnani's osobami se zdravym
parodontem [37]

= osoby s parodontitidou mély vétsi pravdépodobnost
rozvoje prediabetu nebo DM2T [37]

= vétsina studii se shodla na tom, Ze parodontitida je ri-
zikovy faktor pro rozvoj diabetickych komplikaci [37]

= udiabetikli s parodontitidou byla zjisténa horsi funkce
B-bunék pankreatu, vétsi oxidacni stres, zavaznéjsi dys-
lipidemie a vyssi hladina cirkulujicich prozanétlivych
mediatord (zejména TNFa a C-reaktivniho proteinu —
CRP) nez u osob s diabetem a zdravym parodontem
[22]

= parodontologickd Ié¢ba spolu s dostate¢nou domaci
péci vedla ke zlepseni stavu parodontu i u diabetik(
s nedostatecné kompenzovanym diabetem [38]

= Uspésna parodontologicka Ié¢ba u diabetikl reduko-
vala hladiny TNFa a CRP [22]

= konzervativni terapie parodontu vedla ke statisticky
signifikantnimu snizeni hladiny HbA, v séru (méfeno
za 3-4 mésice po lé¢bé), a to i u nedostatec¢né kom-
penzovanych diabetik{ 2. typu; rozsah redukce HbA,
se v této metaanalytické studii pohyboval v rozmezi
0,27-0,48 % [38]; pro diabetiky 1. typu nebyly k dis-
pozici dostatecné relevantni studie
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Podobné jako na predchozi konferenci navrhli autofi

setkani Perio-Diabetes-Worshop v roce 2017 néktera

opatreni, kterd by mohla zlepsit informovanost a po-

sléze i zdravotni stav pacientt [39]:

Doporuceni pro vseobecné lékafe a dalsi profesio-

naly v pédi o diabetiky:

= vzdélavaci programy pro diabetiky by mély zahrno-
vat i edukaci tykajici se oralniho zdravi

= diabetici by méli byt informovani o tom, ze parodon-
titida ma negativnivliv na kompenzaci diabetu a maze
zvysit riziko diabetickych komplikaci

= diabetolog by se mél svych pacientl tazat na jejich
ordlni zdravi a ptat se i na pfipadné symptomy par-
odontitidy (krvaceni/hnisava exsudace zdésni, posuny
zubd, ztrata zub, halitéza)

= viichni nové diagnostikovani diabetici by méli byt
v ramci komplexniho pfistupu odeslani k prohlidce
u zubniho lékare (ktera by méla zahrnovat i zakladni
vysetieni parodontu)

= diabetici by méli byt informovéni o dalSich moznych
problémech v dutiné Gstni (suchost a paleni sliznic, zvy-
$ené riziko kvasinkové infekce, zhorsené hojeni ran)

Doporuceni pro diabetické pacienty v ambulancich

vieobecnych lékafr:

= informace pro pacienty o vztahu diabetes — parodontitis

= doporuceni pravidelné navstévovat zubniho Iékare

= popis zaniceného parodontu (zarudnuti/otok/krva-
ceni zdasni, zubni kdmen, posuny zubd, ztrata zuba),
tyto priznaky viak nemusi byt vzdy patrné (zejména
krvaceni z dasni nebyva manifestni u kurakad)

= informace o tom, jak se naucit spravnym zptsobem
udrzovat dobrou hygienu dutiny Ustni véetné ¢isténi
mezizubnich prostor

= popis dalsich moznych probléma v dutiné usti (suchost
a paleni sliznic, zvysené riziko kvasinkové infekce, zhor-
$ené hojeniran)

Doporuceni pro zubni lékare, ktefi pecuji o diabetiky

a o osoby s rizikovymi faktory pro vznik diabetu:

= zubni lékai by mél diabetiky informovat o tom, zZe dia-
betes zvysuje riziko vzniku a rozvoje parodontitidy
a ovliviiuje zdravi dutiny Ustni, na druhé strané paro-
dontitida zvysSuje nebezpeci nedostate¢né kompen-
zace diabetu a diabetickych komplikaci

= zubnilékaF by mél zjistit v rdmci anamnézy typ diabetu,
délku jeho trvani, kompenzaci a druh 1é¢by véetné dalsi
medikace

= u kazdého diabetika by mél byt vysetfen stav par-
odontu a diabetici se zanétlivymi parodontopatiemi
by méli byt adekvatné parodontologicky léceni

= udiabetikl je nutné vénovat pozornost i dalsim pfipad-
nym oralnim komplikacim (hyposalivace s xerostomii,
oralni kandidéza, stomatodynie a glosodynie, zubni kaz)

= dulezitd je motivace pacienta k fadné ustni hygiené
(zubni mikrobidlni povlak ma vliv nejen na jejich
orélni, ale i na celkové zdravi) a individualni instruk-
taz dentdlnimi pomuickami v¢etné mezizubnich
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= diabetici, ktefi jiz prisli o vétsi ¢ast chrupu, by méli
byt vcas proteticky o3etfeni tak, aby nebyl negativné
ovlivnén pfijem potravy

= osoby s rizikovymi faktory pro vznik DM2T (obezita,
vysoky krevni tlak, zvysend hladina cholesterolu, ro-
dinnd zatéz) by méli byt zubnim lékafem o tomto
riziku informovani a méli by byt odeslani k vysetreni
praktickym Iékafem

= komplikovanéjsi pfipady by mél zubni lékaf konzul-
tovat s diabetologem, napf. chirurgicka 1é¢ba a apli-
kace zubnich implantat(i neni vhodna u nedostate¢né
kompenzovanych diabetika

Doporuceni pro diabetické pacienty a osoby s riziko-

vymi faktory pro diabetes v zubnich ambulancich:

= diabetici by se u zubniho |ékafe/parodontologa méli
dozvédét o vzdjemném vztahu diabetu a parodonti-
tidy, i o mozném vlivu jejich onemocnéni na dalsi ¢asti
dutiny uUstni

= dulezité jsou zejména informace o domaci péci ve
smyslu pravidelného a peclivého odstrafiovani zub-
niho plaku véetné mezizubniho a o potiebnosti pra-
videlnych stomatologickych kontrol (i v pfipadé, ze
pacient netrpi Zddnymi aktudlnimi obtizemi)

Vyznam dostate¢né komunikace s pacienty a jejich infor-
movanosti dokladaji ve své praci thajsti autofi, ktefi zjisto-
vali vliv motivace a edukace na stav chrupu a kompenzaci
diabetu [40]. Polovina studovaného souboru diabetikl
ziskala rozsahlé informace tykajici se zdravého zivotniho
stylu a provadéni kvalitni Ustni hygieny vcetné individudl-
nich konzultaci a tisténého manualu. Kontrolni skupina
byla poucena o duleZitosti téchto faktor( ovliviujicich
zdravi pouze rutinnim zplsobem. Pacienti byli vysetieni
na zacatku studie, po 3 a po 6 mésicich. Ukazalo se, Ze sou-
¢asna zména zivotniho stylu a ustni hygieny u dobfe infor-
movanych osob prvni skupiny vedla k lepsim vysledkiim
tykajicim se kompenzace diabetu i stavu parodontu v po-
rovnani s kontrolni skupinou.

Nizozemské autory zajimalo, jak vypada spoluprace
mezi stomatology a diabetology v péci o pacienty s dia-
betem [41]. Vybrali 889 pacientd navstévujicich diabe-
tologické oddéleni nemocnice v Amsterdamu: diabeto-
log mél za kol predat svym pacientdim dotaznik tykajici
se stavu chrupu a parodontu pro jejich stomatologa
a ziskat ho od nich pfi dalsi navstévé zpét. Dotaznik za-
hrnoval vysledky bézného stomatologického vysetreni.
Z celkového poctu 889 diabetik(l pouze 408 osob dotaz-
nik od diabetologa skute¢né obdrzelo. Z téchto 408 do-
taznikd predanych stomatologovi se pouze 168 vrétilo
vyplnénych zpét, po telefonickém kontaktu se podafilo
ziskat dalSich 67. Autofi konstatuji, Ze ve vzajemné komu-
nikaci mezi diabetologem, pacientem a zubnim lékafem
by bylo mozné mnohé zlepsit. Na zavér poznamenavaji,
Ze na zéakladé vysledkd tohoto projektu se diabetolo-
gové ve svych ordinacich zacali dotazovat svych paci-
entl na stav chrupu a dutiny Ustni a doporucuji jim pra-
videlné navstévy stomatologa/zubniho Iékare.

Zaver

Komplexni péce o diabetika vyzaduje interdisciplinarni
spolupraci. Vyzkumy poslednich let poukazuji na vy-
znamné souvislosti mezi diabetem a parodontitidou, me-
chanizmus jejich vzdjemného plsobeni je viak dosud
zndm jen castecné. Presto je mozné relativné jednodu-
chymi opatfenimi, jakymi jsou dobra informovanost paci-
enta, dliraz na pravidelnou stomatologickou péci a sprav-
nou hygienu dutiny Ustni, dosdhnout mnohych zlepseni.
Informace o efektu parodontologické |é¢by na pokles me-
didtort zanétu a glykovaného hemoglobinu v fadé studii
znamenaji posun v pohledu na prevenci diabetu i jeho
komplikaci. Ukazuje se, ze dislednd parodontologicka
lécba diabetikd by mohla prispét ke stabilizaci jejich cel-
kového onemocnéni. V poslednich letech se také objevuji
doporuceni, aby zubni |ékafi vénovali zvySenou pozor-
nost rizikovym pacientdim pro diabetes a odesilali je k dal-
simu vysetieni praktickym Iékafem. Z vy3e uvedeného vy-
plyva, ze v komplexni péci o diabetiky je fada spole¢nych
témat mezi vieobecnymi a zubnimi lékafi a Gcinnéjsi spo-
luprace mezi témito profesemi by mohla vést ke zlepseni
kvality Zivota diabetickych pacientd.

Cldnek vznikl s podporou grantu GACR GB14-37368G, pro-

jektu Specificky vyzkum MUNI/A/1008/2017 a z prostredkd
poskytnutych Lékarskou fakultou MU juniorskému vy-
zkumnikovi Petre Borilové Linhartové.
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