praca pogladowa/

Przeglad

2020/Vol. 49/No. 2/1-61
DOl 10.26625/10178

STAN ZDROWIA JAMY USTNEJ U DZIECI Z CUKRZYCA
TYPU 1 - PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Marek Pachonskil, Przemystawa Jarosz-Chobot?2,
Aleksandra Koczor-Rozmus3, Katarzyna Mocny-Pachorska3
1 NZOZ Pachonscy Dental Clinic

2 Katedra Diabetologii Dzieciecej, $laski Uniwersytet Medyczny
3 Katedra Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja, Slaski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk Medycznych

STRESZCZENIE

Cukrzyca typu 1 jest powszechnie wystepujaca chorobg metaboliczng okresu dzieciecego.
U podstawy jej rozwoju lezy autoimmunologiczna destrukcja komoérek B trzustki prowa-
dzaca do zaburzen w wydzielaniu insuliny. W jamie ustnej cukrzyca manifestuje sie pod
postacig zaburzen w wydzielaniu $liny, zapalenia dzigset i przyzebia, ropni przyzebnych,
zmian zapalnych btony sluzowej jamy ustnej oraz préchnicy. Zmiany te s opisywane na
szostym miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania wéréd wszystkich powiktan cu-
krzycy. Ich obecno$¢ czesto jest uzalezniona od kontroli metabolicznej choroby podstawo-
wej, jakg jest cukrzyca. Dzieci chorujgce na cukrzyce typu 1 stanowig grupe podwyzszo-
nego ryzyka zachorowania na schorzenia jamy ustnej, dlatego powinny pozostawaé pod
statg opieka stomatologiczng oraz nalezy u nich wdrozy¢, w zaleznosci od potrzeb, zabiegi
profilaktyczne zgodnie z rekomendacjg The AAPD Caries Assessment Tool (CAT).

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, prdochnica, zapalenie dzigset, $lina

ABSTRACT

The most common childhood metabolic disease is type 1 diabetes mellitus (DM). Type 1
DM involves the autoimmune destruction of pancreatic 3-cells, which leads to insulin se-
cretion disorders. In the oral cavity, DM manifests with xerostomia, gingivitis, periodon-
titis, periodontal abscesses, and inflammatory changes of the mucous membranes and
caries. These changes are listed in sixth place in terms of frequency, among all diabetes
complications. Their occurrence is often dependent on metabolic control of the underlying
DM. The American Academy of Pediatrics Caries Assessment Tool (AAP CAT) emphasizes
that children with chronic disease who take medicaments are at high risk of oral disease.
Therefore, these patients should receive enhanced dental care that includes frequent oral
inspections and clinical prophylaxis.
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Cukrzyca typu 1 jest powszechnie wystepujaca cho-
roba metaboliczng okresu dzieciecego [1]. Mimo
ze ten typ cukrzycy stanowi tylko od 5% do 10%
wszystkich diagnozowanych typéw cukrzycy, jest
on wiodacg formg cukrzycy wystepujaca u dzieci [2].
U podstawy rozwoju choroby lezy autoimmunolo-
giczna destrukcja komorek 3 trzustki prowadzaca do
zaburzen w wydzielaniu insuliny.

Badania epidemiologiczne prowadzone w ostat-
nich dekadach w wielu krajach Europy ina $wiecie
wykazujg tendencje wzrostowa zapadalnosci na cu-
krzyce, ktéra obecnie uwazana jest za chorobe spo-
leczng i cywilizacyjng. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization — WHO) podaje
wzrost liczby chorych na cukrzyce na calym $wie-
cie. W 1980 r. odnotowano 108 mln przypadkéw, na-
tomiast w 2014 r. juz 422 mln przypadkow. Europe
charakteryzuje jeden z najwigkszych wspdlczynni-
kéw zapadalnosci na cukrzyce [3].

W jamie ustnej cukrzyca manifestuje sie pod po-
stacig: zaburzen w wydzielaniu $liny, zapalenia dzia-
sel i przyzebia, ropni przyzebnych, zmian zapalnych
blony sluzowej jamy ustnej oraz prochnicy. Zmiany
te s3 opisywane na szostym miejscu pod wzgledem
czestosci wystepowania wsrod wszystkich powiklan
cukrzycy, a ich obecnos¢ czgsto jest uzalezniona od
kontroli metabolicznej choroby podstawowej, jaka
jest cukrzyca [1].

Cukrzyca typu 1 prawidtowo kontrolowana me-
tabolicznie zmniejsza ryzyko wystepowania cho-
réb sercowo-naczyniowych. Niestety, pomimo wielu
agresywnych strategii terapeutycznych, majacych na
celu osiagniecie prawidlowej kontroli nad cukrzyca,
wielu pacjentéw: dzieci, mlodych dorostych i doro-
stych nie osigga zadowalajacych wynikéw [4].

Celem pracy bylo przedstawienie najczesciej wy-
stepujacych schorzen w jamie ustnej u dzieci choru-
jacych na cukrzyce typu 1 na podstawie aktualnego
pismiennictwa.

Préchnica jest zlokalizowanym procesem powoduja-
cym destrukcje twardych tkanek zeba. Uszkodzenie
tkanek zeba wywolane jest szkodliwym wplywem
kwaséw powstatych w wyniku metabolicznych pro-
cesow zachodzacych przy udziale bakterii, takich jak
fermentacja weglowodanéw dostarczanych w pozy-
wieniu. Przebieg prochnicy uzalezniony jest od obec-
nosci czterech czynnikéw: bakterii prochnicotwor-
czych, odpowiedniego substratu (weglowodandw),
podatnosci tkanek gospodarza oraz czasu oddzia-
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tywania wszystkich czynnikéw. Pomimo niezaprze-
czalnego wplywu cukrzycy typu 1 na stan zdrowia
jamy ustnej jej bezposredni zwigzek z préchnicg nie
zostal w pelni wyjasniony [5]. Niektdre badania po-
daja, ze czynniki, takie jak zwigkszona koncentracja
glukozy w élinie oraz zmniejszone wydzielanie $li-
ny moga predysponowac do rozpoczecia procesu po-
wstawania ubytku w zebie [6]. Z drugiej strony czesé
badaczy potwierdza zmniejszong intensywnos¢ wy-
stepowania prochnicy u 0séb z cukrzyca typu 1 z po-
wodu stosowanej diety ubogoweglowodanowej oraz
ograniczonego spozycia sacharozy - najbardziej
kariogennego cukru [7]. Badanie przeprowadzone
przez Kamrana i wsp. na grupie 100 dzieci z cukrzy-
cg typu 1 w wieku od 9 do 14 lat nie wykazalo istot-
nych réznic pomiedzy badanymi w intensywnosci
wystepowania prochnicy [8]. Podobne wyniki, ale
na grupie 80 dzieci chorujgcych na cukrzyce typu 1
w wieku od 5 do 18 lat, uzyskali Rafatjou iwsp.
W badaniach tych autorzy brali pod uwage poziom
wyrownania cukrzycy. Badane osoby zostaly przy-
dzielone do odpowiednich grup wzaleznosci od
warto$ci hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Wy-
rézniono 3 grupy: cukrzycy dobrze wyréwnanej -
HbAlc - £ 7%, umiarkowanie wyréwnanej - HbAlc
- 7-8% oraz niewyréwnanej - HbAlc - > 8. Warto
zauwazy¢, ze wartosci wskaznika PUW (wskaznik
prochnicy) byly istotnie statystycznie wieksze w za-
leznosci od czasu chorowania na cukrzyce [1]. Na-
tomiast Kuzmiuk iwsp. uzyskali wswoich bada-
niach nizszg intensywnos¢ wystepowania prochnicy
u dzieci z cukrzycg typu 1 w poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowymi [9]. Badanie bylo przeprowadzone na gru-
pie 60 dzieci inastolatkéw z wyréwnang cukrzyca
typu 1 (HbAlc - < 7%) w wieku od 7 do 17 lat, pozo-
stajacych pod opieka Poradni Cukrzycowej Uniwer-
syteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku [9].

Choroby przyzebia stanowig grupe zaburzen obej-
mujacych uszkodzenia tkanek podtrzymujacych zab:
dzigsel, ozebnej, cementu oraz kosci wyrostka zebo-
dolowego [10]. Najczestsza postacig chordb przyzebia
wystepujaca u dzieci i dorostych jest zapalenie dzig-
sel. Dlugofalowe badania nad jego etiopatogeneza
wykazaly, ze sama obecno$¢ etiologicznych bakterii
jest niewystarczajaca do jego wywolania. Duzg role
przypisuje si¢ stanowi zdrowia organizmu gospoda-
rza. Udowodniono, ze choroby ogélnoustrojowe, ta-
kie jak cukrzyca, zmieniajac $rodowisko gospoda-
rza, zwiekszajg podatno$¢ pacjenta na zachorowanie
na zapalenia dzigset poprzez zmiane odpowiedzi za-
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palnej organizmu w stosunku do mikroorganizmoéw
etiologicznych [11]. Na uwage zastuguje fakt, ze licz-
ne badania potwierdzajg, iz wystepowanie cukrzycy
typu 1 w dziecinstwie stanowi czynnik ryzyka wy-
stapienia chordb przyzebia. U pacjentéw z cukrzyca
typu 1 zapalenie przyzebia rozwija si¢ w mtodszym
wieku niz u 0séb zdrowych. Ponadto potwierdzono
wyrazny zwigzek miedzy niedostatecznym wyréw-
naniem cukrzycy a wystepowaniem zapalen przy-
zebia. Poczatek irozwdj zapalen przyzebia u oséb
chorujacych na cukrzyce wywotane sg najprawdopo-
dobniej przez mikroangiopatie, ostabiong odpowie-
dzig immunologiczng oraz zmniejszong odpornoscia
na infekcje, réznicami w mikroflorze jamy ustnej
oraz zaburzeniach w metabolizmie kolagenu [12, 13].
Duque i wsp. oraz Ismail i wsp., badajac stan przy-
zebia u dzieci z cukrzyca typu 1, nie wykazali istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy dzie¢mi chory-
mi azdrowymi [10, 14]. Natomiast Rafatjou i wsp.
oraz Siudikiene iwsp. uzyskali znaczaco czesciej
wyzsze warto$ci wskaznika GI okreslajacego zapale-
nie dzigset u dzieci chorujacych na cukrzyce typu 1
w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi [1, 15]. Rafatjou
i wsp. uzyskali ponadto istotna dodatnig korelacje
pomiedzy wartosciami wskaznika GI a czasem trwa-
nia cukrzycy typu 1 oraz poziomem jej wyréwnania.
Z kolei Kuzmiuk i wsp. obserwowali znaczgco nizsze
warto$ci wskaznika mSBI (wskaZnika krwawienia
z dzigsel) u dzieci z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu
z grupa kontrolna [9].

Slina odgrywa krytyczng role w utrzymaniu zdrowia
jamy ustnej izebow. Oprocz funkcji zwickszajacej
rozpuszczalno$é keséow pokarmowych oraz fizjolo-
gicznej funkcji oczyszczania blony Sluzowej i zebow
z resztek pokarmowych $lina bierze udzial w wielu
innych procesach, takich jak: umozliwienie proce-
s6w demineralizacji i remineralizacji z¢béw, modu-
lowanie adhezji mikroorganizméw do z¢béw iin-
nych powierzchni, buforowanie kwaséw powstalych
podczas zywienia. Sklad ifunkcje $liny uzaleznio-
ne s3 od iloéci jej wydzielania. Koncentracja bialek,
sodu, wapnia, chlorkéw i dwuweglanéw jest wyzsza
w przypadku zwiekszonego jej wydzielania. Podob-
nie wyzsze s3 jej zdolno$ci buforujace [16].

Liczne badania potwierdzaja, ze pacjenci choru-
jacy na cukrzyce typu 1 cierpig z powodu zmniejszo-
nego poziomu wydzielanej §liny. Moze to wynika¢
z tego, ze niedobor insuliny powoduje zmiany dege-
neracyjne w gruczotach §linowych pod postacig mig-
dzykomorkowego gromadzenia tluszczéow. Drugim
powodem moze by¢ pojawiajace si¢ odwodnienie
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wskutek utrzymujacych sie epizodéw hiperglikemii,
ktére wplywa na zmniejszenie objetosci wydzielanej
dliny [17, 18].

Badanie przeprowadzone przez Saes Busato i wsp.
na grupie 32 mlodocianych pacjentéw (14-19 lat)
z cukrzycg typu 1 wykazalo zmniejszone wydziela-
nie §liny stymulowanej oraz zmniejszony poziom po-
jemnosci buforowej. W badaniu tym autorzy ocenia-
li réwniez poziom mocznika w $linie, a opierali si¢
na hipotezie, ze zmniejszone wydzielanie §liny jest
zwigzane ze zmianami ilo§ciowymi mocznika w §li-
nie oraz pojemnosci buforowej. Mocznik jako kolej-
ny bufor, poza wodoroweglanowym, znajdujacy si¢
w $linie odgrywa wazna role jako jej skladnik orga-
niczny - wplywa na powstawanie biofilmu, zwieksza
pH $liny poprzez uwalnianie amoniaku i dwutlen-
ku wegla. Saes Busato i wsp. dowiedli, ze zmniejszo-
ne wydzielanie §liny u pacjentéw z nieprawidtowo
kontrolowang cukrzycg jest zwigzane ze zwiekszong
koncentracje mocznika w §linie pacjentéw z cukrzy-
ca typu 1 [19].

W literaturze istnieja liczne dowody, ze pacjenci
obcigzeni cukrzycg typu 1 wykazuja zmiany jako-
$ciowe i ilosciowe $liny w poréwnaniu z pacjentami
zdrowymi. Moreira i wsp. uzyskali nizsze wartosci
pH $liny i co za tym idzie réwniez pojemnosci bufo-
rowej $liny, co moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla
rozwoju prochnicy [20].

Alves i wsp., badajac ilo$¢ wydzielanej $liny wérod
dzieci i mlodziezy pomiedzy 6. a 18. r.z. z niewyréw-
nang cukrzycg (HbAlc - 9,1%), réwniez uzyska-
li istotnie statystycznie nizszy poziom wydzielanej
sliny w stosunku do zdrowych uczestnikéw [5]. Po-
dobne wyniki otrzymali Siudikiene i wsp. [6, 21] oraz
Lopez i wsp. [22].

Costa iwsp. przeprowadzili badanie na grupie
133 dzieci z cukrzyca typu 1, dzielac uczestnikow
na 2 grupy w zaleznosci od stopnia wyréwnania cu-
krzycy. Warto$cig graniczng byta wartos¢ HbAlc -
7,5%. W badaniu autorzy oceniali m.in. pojemnos¢
buforowa oraz iloé¢ $liny stymulowanej, jednakze
nie uzyskali réznic istotnych statystycznie badanych
parametréw zaréwno pomiedzy grupami cukrzyco-
wymi, jak i grupa kontrolng [23].

Dzieci chorujace na cukrzyce typu 1 stanowia grupe
podwyzszonego ryzyka zachorowania na schorzenia
jamy ustnej, dlatego powinny pozostawaé pod sta-
I3 opieka stomatologiczng oraz nalezy u nich wdro-
zy¢, w zaleznosci od potrzeb, zabiegi profilaktyczne
zgodnie zrekomendacja The AAPD Caries Assess-
ment Tool (CAT) [24].
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