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STRESZCZENIE

Wstep: Opieka lekarza stomatologa nad dzie¢mi i mlodzieza z cukrzyca typu 1 powinna polegaé na rzetelnym badaniu jamy
ustnej, wczesnej terapii zmian préchnicowych zebéw i utrzymaniu wynikéw leczenia. Mozna osiggna¢ to dzieki regularnemu,
zgodnemu ze standardami, wizytami kontrolnymi, oraz stosowaniu sie do zalecen dotyczacych profilaktyki choroby préchnico-
wej i choréb przyzebia. Celem pracy byto zbadanie, czy opieka lekarza stomatologa pozwala na zachowanie zdrowia jamy ustnej
dziecii mlodziezy z cukrzyca typu 1. Material i metody: Badaniem stomatologicznym objeto 60 chorych z cukrzyca typu 1 w wie-
ku 7-17 lat oraz 30 zdrowych dzieci i mlodziezy w tym samym przedziale wiekowym. Oceniono intensywno$¢ prochnicy, efektyw-
nos¢ leczenia zachowawczego, stan przyzebia i higiene jamy ustnej. Wyniki: Stwierdzono istotnie nizsza intensywnos¢ proch-
nicy oraz lepszy stan przyzebia u badanych dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1. Efektywno$¢ leczenia zachowawczego byta
istotnie wyzsza u dzieci chorych z uzebieniem mieszanym. Nie wykazano znamiennych réznic w higienie jamy ustnej miedzy
poréwnywanymi grupami. Wnioski: Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka schorzen jamy ustnej, dlatego dzieci i mlodziez z cukrzyca
typu 1 nalezy objac szczeg6lnymi dzialaniami prewencyjnymi i leczniczymi. GIéwnym celem programu opieki nad dzie¢mi z cu-
krzyca insulinozalezng jest wczesne zakwalifikowanie ich do grupy wysokiego ryzyka w celu poprawy stanu ogdlnego zdrowia
jamy ustnej, a tym samym zwiekszenia komfortu zycia. Wla$ciwa opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mlodziezg z cukrzyca
typu 1 jest warunkiem utrzymania zdrowia jamy ustnej. Med. Pr. 2018;69(1):37-44

Slowa kluczowe: choroba przyzebia, higiena jamy ustnej, prochnica, cukrzyca typu 1, opieka stomatologiczna, wskaznik leczenia

ABSTRACT

Background: Dental care for children and youth with type 1 diabetes should rely on reliable examination of the oral cavity, early
treatment of dental caries and maintenance of the treatment results. This can be achieved through regular control visits consistent
with the standards, and also through following the recommendations for prevention of dental caries and periodontal disease. The
aim of the study was to investigate whether dental care allows to preserve good oral health of children and youth with type 1 dia-
betes. Material and Methods: The study included 60 patients with type 1 diabetes, aged 7-17 years, and 30 healthy children and
youth within the same age range. There were evaluated intensity of caries, the effectiveness of conservative treatment, periodontal
health and oral hygiene. Results: The results of examinations showed significantly lower caries prevalence and better periodontal
health in the children and youth with type 1 diabetes. The effectiveness of conservative treatment was significantly higher among
patients with mixed dentition. There was no significant difference in oral hygiene between the compared groups. Conclusions:
Diabetes is a risk factor for oral diseases, so children and youth with type 1 diabetes should be provided with special preventive
care and curative measures. The main goal of the insulin-dependent diabetes care program is to early classify them to high-
risk groups to improve general oral health and thus improve the quality of life. Proper dental care for children and yuoth with
type 1 diabetes is a condition to maintain oral health. Med Pr 2018;69(1):37-44
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WSTEP

Wedlug danych Swiatowej Federacji Cukrzycy (In-
ternational Diabetes Federation — IDF) w 1985 r. na
$wiecie na cukrzyce chorowalo 30 mln oséb. Obecnie
liczba ta wynosi 382 mln, a do 2030 r. moze wzrosna¢
do 552 mln [1]. Wedlug IDF wydatki zwiazane z lecze-
niem cukrzycy na $wiecie w 2012 r. wyniosty 471 mld
dolaréw amerykanskich (USD), a do 2030 r. koszty pro-
filaktyki i leczenia cukrzycy oraz jej powiklan wzrosna
do blisko 600 mld dolaréw am. rocznie.

W Polsce zachorowalnos¢ na cukrzyce typu 1 u dzieci
i mlodziezy w ciagu ostatnich 25 lat wzrosta 3,8 razy [2],
co potwierdza, Ze w naszym kraju wskaznik zachoro-
walnosci na cukrzyce w tej grupie wiekowej jest jednym
z najwyzszych w Europie. Z badan przeprowadzonych
w wielu osrodkach wynika, ze czesto§¢ wystepowania
tej choroby w dziecinstwie jest 2-krotnie wigksza niz
przewidywano dla calej populacji europejskiej [2,3].
W Polsce w 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
na leczenie cukrzycy wydal ponad 5,6 mld z1, nie liczac
kosztéw posrednich zwigzanych ze zwolnieniami lekar-
skimi i utracong produktywnoscia [1].

Cukrzyce, zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (American Diabetes
Association - ADA) i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization - WHO) z 2003 r., dzieli
sie na typ 1, typ 2, cukrzyce o znanej etiologii i cuk-
rzyce ciezarnych [4]. Typ 1 dotyczy 5-10% ogdétu cho-
rych na cukrzyce, a w przypadku dzieci i mlodziezy -
az ok. 90%. Cukrzyca typu 1 powoduje metaboliczne
i morfologiczne zmiany w wielu tkankach i narzadach,
réwniez w jamie ustnej [4]. Wplywa na prace gruczo-
téw slinowych, zmieniajac wydzielanie i wlasciwosci
fizykochemiczne $liny. Zmiany te predysponuja cho-
rych na cukrzyce do préchnicy zeboéw, zakazen grzy-
biczych, jak réwniez innych schorzen blony $luzowej
jamy ustnej i przyzebia oraz zapalen katow ust [4,5].

Istotng role we wczesnym wykryciu i monitorowa-
niu cukrzycy przypisuje si¢ wlasciwej opiece stoma-
tologicznej. Czeste i systematyczne wizyty chorych
na cukrzyce w gabinecie dentystycznym pozwalaja na
utrzymanie jamy ustnej w zdrowiu. Dlatego wazne jest
zaplanowanie przez lekarza stomatologa wtasciwego
programu profilaktyczno-leczniczego, dostosowanego
do wieku i potrzeb pacjenta [4].

Celem pracy bylo okreslenie, czy opieka stomato-
logiczna wplywa na zdrowie jamy ustnej dzieci i mlo-
dziezy z cukrzycg typu 1 w poréwnaniu z grupg zdro-
wych oséb.

MATERIAL | METODY

Badanie stomatologiczne przeprowadzono u 60 cho-
rych. Do grupy badanej zakwalifikowano 60 dzieci
i nastolatkéw - 30 z uzgbieniem mieszanym i 30 z uze-
bieniem stalym — w wieku 7-17 lat z wyréwnana cuk-
rzyca typu 1, bedacych pod opieka Poradni Cukrzyco-
wej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Kliniczne-
go w Bialymstoku. O stopniu wyréwnania cukrzycy
$wiadczyly wartosci glikemii i hemoglobiny glikowa-
nej (HbAlc), ktére przed positkiem powinny wynosic,

odpowiednio, 90-130 mg/dl i ok. 7%.

Grupe poréwnawczg stanowito 30 zdrowych dzieci
i nastolatkéw (15 z uzegbieniem mieszanym i 15 z uze-
bieniem stalym), odpowiadajacych pod wzgledem plci
i wieku grupie badanej, leczonych stomatologicznie
w Poradni Stomatologii Dziecigcej Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku.

Badanie stomatologiczne jamy ustnej przeprowa-
dzono w sztucznym oswietleniu, przy uzyciu diagno-
stycznych zestawdéw stomatologicznych. Na badanie
uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku (zgoda nr R-1-002/208/2009).
Okreslono:

1. Intensywno$¢ préchnicy, postugujac sig:

— dla uzebienia stalego - $rednig liczbg PUWp
(P - prochnica, zegby state; U - usunigte zgby sta-
te; W — wypelnienia, zeby stale; p — liczba po-
wierzchni objetych zmianami),

— dla uzg¢bienia mieszanego - $rednia liczbg PUWp/
/puwp (P - prochnica, zeby stale; U — usunie-
te zgby stale; W — wypelnienia, z¢by stale; p -
prochnica, zeby mleczne; u - usunigte ze¢by
mleczne; w - wypelnienia, zeby mleczne; p -
liczba powierzchni objetych zmianami).

Wartos¢ intensywnos$ci prochnicy to suma po-

wierzchni (p): zebéw z obecnoscig czynnych ognisk

prochnicowych (Pp/pp — powierzchnie zebow statych

z prochnicy / powierzchnie zebéw mlecznych z proch-

nica), usunietych z powodu prochnicy (Up/up -

powierzchnie usunigtych zebow statych / powierzch-
nie usunietych z¢béw mlecznych) i wypelnionych

w wyniku jej leczenia (Wp/wp - powierzchnie wy-

petnione zebdw statych / powierzchnie wypelnione

zebow mlecznych) [6].

2. Efektywno$¢ leczenia zachowawczego, stosujac wska-
znik leczenia zgbow, czyli stosunek liczby zebow
wypelnionych do sumy z¢bdéw z prochnicg i wy-
pelnionych. Wartos¢ 0 wskazuje, ze zaden z zgbow
z préchnicag nie zostal wypelniony, natomiast war-
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to$¢ 1 oznacza, ze wszystkie z¢by dotkniete choroba
zostaly wyleczone [6].

Wskaznik leczenia = W

gdzie:
W/w - liczba zebéw wypetnionych,
P/p - liczba zebdéw z prochnicy.

3. Stan kliniczny przyzebia z wykorzystaniem zmo-
dyfikowanego wskaznika krwawienia z kieszonki
dzigstowej (Sulcus Bleeding Index - SBI) [7] dla
uzebienia mieszanego i stalego. W ocenie brano
pod uwage wystepowanie lub brak krwawienia
podczas badania szczeliny dzigstowej w okolicy po-
wierzchni stycznych. Warto$¢ wskaznika obliczano
wedlug wzoru:

suma krwawigcych jednostek zebowych
i brodawek dziastowych

SBI = )

suma wszystkich badanych
jednostek dzigstowych x100%

Wartos¢ SBI interpretowano nastepujaco [7]:

— 50-100% - cigzkie i uogdlnione zapalenie przy-
zebia,

— 20-49% - umiarkowane zapalenie dzigsel, wy-
magajace intensywnego leczenia,

— 10-19% - fagodne zapalenie dzigsel, stan wyma-
gajacy poprawy,

— < 10% - przyzebie klinicznie zdrowe.

4. Higiene jamy ustnej z wykorzystaniem aproksy-
malnego wskaznika plytki (Approximal Plaque In-
dex — API) dla uzebienia mieszanego i stalego [8].
Podstawa tej oceny bylo wystepowanie lub brak
plytki naz¢bnej na powierzchniach stycznych ze-
béw. Wartos¢ wskaznika obliczano wedtug wzoru:

suma przestrzeni miedzyzebowych
z plytka
. . ©)
suma wszystkich ocenianych
przestrzeni zebowych x100%

API=

Warto$¢ API interpretowano nastepujaco:

— 70-100% - niewlasciwa higiena jamy ustnej,

— 40-69% - higiena przecigtna, konieczna poprawa,

— 25-39% - higiena jamy ustnej w miar¢ dobra,

zwlaszcza gdy wskaznik zbliza si¢ do 25%,

— < 25% - optymalna higiena jamy ustnej.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej,
stosujac test Manna-Whitneya przy istotnosci wyno-
szacej p < 0,05.

WYNIKI

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan wska-
zuje na mniejsza ogdélem intensywnos¢ préchnicy
(p = 0,037) i liczbe czynnych ognisk prochnicowych
(p = 0,042) dla uzebienia mieszanego oraz stalego
u dzieci i mlodziezy z cukrzycg typu 1 w poréwnaniu
z dzie¢mi zdrowymi. Podobna zaleznos$¢ dotyczyta in-
tensywnosci prochnicy (p = 0,029) i liczby czynnych
ognisk prochnicowych (p = 0,004) w uzebieniu miesza-
nym. Srednia liczba zebéw usunietych i wypetnionych
nie rdéznifa si¢ istotnie w badanej populacji.

Efektywnos¢ leczenia zachowawczego rdznita sig
w badanych grupach. U dzieci z uzebieniem miesza-
nym wskaznik leczenia byt istotnie wyzszy u chorych
na cukrzyce (p = 0,048). W grupie z uz¢bieniem sta-
tym jego warto$¢ byta nieistotnie wyzsza u dzieci zdro-
wych, a przy poréwnaniu grup z uzg¢bieniem miesza-
nym i stalym tacznie byta ona zblizona u dzieci chorych
i zdrowych (tab. 1-3).

Srednie wartoéci zmodyfikowanego wskaznika
krwawienia z kieszonki dzigstowej SBI wskazywaly na
zdrowe przyzebie w grupie dzieci z cukrzycg i tagodne
zapalenie dzigsel u badanych z grupy poréwnawcze;.
Roznice byly istotne statystycznie (p = 0,000).

Stan higieny jamy ustnej, okreslony aproksymalnym
wskaznikiem plytki (API), u dzieci chorych na cukrzy-
ce typu 1 w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi nie r6znit
sie istotnie. W obu grupach warto$ci API wskazywaly
na przecigtng, wymagajaca poprawy higiene jamy ust-
nej (tab. 4).

OMOWIENIE

Préchnica zgbéw obejmuje zmineralizowane tkanki,
powodujac odwapnienie i rozpad zawartych w nich sub-
stancji organicznych. Uwaza si¢ ja za chorobe zakazna,
transmisyjng, wywolywana przez czynniki zewnatrzu-
strojowe. Do gléwnych bakteryjnych czynnikéw etio-
logicznych naleza paciorkowce zmienne (Streptococus
mutans) i pateczki kwasu mlekowego (Lactobacillus
acidophilus). Charakteryzujg sie one szybka produk-
cja kwasow z ulegajacych fermentacji weglowodanow
dostarczanych z dietg i zdolnoscig adherencji do po-
wierzchni zgba [6]. W cukrzycy postep tego procesu
jest wiec szczegoélnie zwiazany ze stopniem wyrdw-
nania metabolicznego, zt3 higieng i wysokim mianem
Lactobacillus acidophilus w $linie [9].

U dzieci z cukrzyca wyréwnang zanotowano sta-
tystycznie mniej prochnicotwoérczych bakterii Strep-
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Tabela 1. Uz¢bienie mieszane - intensywnos¢ prochnicy i efektywnos¢ leczenia zachowawczego u dzieci i mlodziezy
chorych na cukrzyce typu 1 oraz zdrowych
Table 1. Mixed teeth - intensity of caries and efficiency of conservative treatment in healthy children and youth
and patients with type 1 diabetes
Intensywno$¢ prochnicy i efektywnosé leczenia
Intensity of caries and efficiency of conservative treatment
Parametr (M+SD) p
Parameter grupa badana - dzieci z cukrzyca typu 1 grupa kontrolna - dzieci zdrowe
study group - children with diabetes type 1 control group - healthy children
(N =30) (N =15)

(PUW/puw)p / (DMF/dmf)s 9,87+9,47 15,87+7,65 0,029
(P/p)p / (D/d)s 4,10+7,18 9,27+7,77 0,004
(U/u)p / (M/m)s 0,00+0,00 1,00+2,80 0,184
(W/w)p / (F/f)s 5,77+6,72 5,60+4,53 0,586
Wskaznik leczenia / Indicator of treatment* 0,62+0,36 0,40+0,32 0,048

(PUW/puw)p - $rednia liczba wskaznika prochnicy dla uzebienia mieszanego / (DMF/dmf)s - the mean caries index for mixed teeth.
(P/p)p - powierzchnie zebow statych z prochnicg / powierzchnie zebéw mlecznych z prochnicg / (D/d)s - caries surfaces of permanent teeth / caries surfaces of primary teeth.
(U/u)p - powierzchnie zgb6éw statych usunietych z powodu préchnicy / powierzchnie zgbéw mlecznych usunigtych z powodu préchnicy / (M/m)s - missing surfaces

of permanent teeth / missing surfaces of primary teeth.

(W/w)p - powierzchnie zgbow statych wypeltnionych w wyniku leczenia préchnicy/ powierzchnie z¢béw mlecznych wypelnionych w wyniku leczenia préchnicy / (F/f)s -

filled surfaces of pemanent teeth / filled surfaces of primary teeth.

* Stosunek liczby zgbéw wypelnionych do sumy zgbdw z préchnicy i zgbéw wypelnionych / The ratio of the number of filled teeth to the sum of decayed teeth and filled teeth.

M - $rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.

Tabela 2. Uzebienie state — intensywnos¢ prochnicy i efektywnos¢ leczenia zachowawczego u dzieci i mlodziezy

chorych na cukrzyce typu 1 oraz zdrowych

Table 2. Permanent teeth — intensity of caries and efficiency of conservative treatment in healthy children and youth

and patients with type 1 diabetes

Intensywno$¢ prochnicy i efektywnos¢ leczenia
Intensity of caries and efficiency of conservative treatment

Parametr (M£SD)
Parameter grupa badana - dzieci z cukrzyca typu 1 grupa kontrolna - dzieci zdrowe P
study group - children with diabetes type 1 control group - healthy children
(N =30) (N=15)

PUWp / DMFs 12,90+7,77 14,47+7,61 0,523
Pp/Ds 6,67+6,33 4,67+2,77 0,612
Up / Ms 0,00+0,00 0,00+0,00 -
Wp / Fs 6,23+6,65 9,80+8,32 0,089
Wskaznik leczenia / Indicator of treatment* 0,53+0,36 0,61+0,25 0,391

PUWp - érednia liczba wskaznika prochnicy dla uzgbienia stalego / DMFs — the mean caries index for permanent teeth.

Pp - powierzchnie zgbow stalych z prochnicg / Ds - caries surfaces of permanent teeth.
Up - usunigte powierzchnie z¢bow statych / Ms — missing surfaces of pemanent teeth.

Wp - wypelnione powierzchnie w zgbach statych / Fs - filled surfaces of permanent teeth.

Inne objasnienia jak w tabeli 1 / Other abbreviations as in Table 1.

tococus mutans i Lactobacillus acidophilus w $linie
w poréwnaniu z grupg dzieci z cukrzycg niewyréwna-
ng [10]. Syrjala i wsp. [11] stwierdzili, Ze wysokie steze-
nie HbAlc dodatnio koreluje z liczba bakterii Strepto-
cocus mutans i Lactobacillus acidophilus odpowiedzial-
nych m.in. za powstawanie ubytkéw prochnicowych.
Przyczyn tego zjawiska upatruje si¢ przede wszystkim

w spadku wydzielania §liny oraz wzroscie stezenia glu-
kozy we krwi, §linie i plynie kieszonek dzigstowych.
Zaniedbanie diety ubogoweglowodanowej prowadzi do
podwyzszenia stezenia glukozy w wymienionych ply-
nach ustrojowych [12-14].

Dostepne pismiennictwo wskazuje na rozbieznos¢
w wynikach badan dotyczacych wptywu cukrzycy na
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Tabela 3. Uz¢bienie mieszane i stale — intensywno$¢ prochnicy i efektywnosé leczenia zachowawczego w grupie dzieci i mlodziezy

chorych na cukrzyce typu 1 oraz zdrowych

Table 3. Permanent and mixed teeth — intensity of caries and efficiency of conservative treatment in healthy children and youth

and patients with type 1 diabetes

Intensywno$¢ prochnicy i efektywnosé leczenia
Intensity of caries and efficiency of conservative treatment

Parametr (M£SD) P
Parameter grupa badana - dzieci z cukrzyca typu 1 grupa kontrolna - dzieci zdrowe
study group - children with diabetes type 1 control group - healthy children
(N = 60) (N =30)
(PUW/puw)p i PUWp / (DMF/dmf)s and DMFs 11,38+8,72 15,17+7,53 0,037
(P/p)piPp/ (D/d)s and Ds. 5,38+6,84 6,97+6,19 0,042
(U/uw)p i Up/ (M/m)s and Ms 0,00+0,00 0,50+2,01 0,184
(W/w)p i Wp / (F/f)s and Fs 6,00£6,63 7,70£6,92 0,116
Wskaznik leczenia / Indicator of treatment* 0,57+0,36 0,51:+0,30 0,353
Objasénienia jak w tabeli 112/ Abbreviations as in Table 1 and 2.
Tabela 4. Stan kliniczny przyzebia i higieny jamy ustnej u dzieci i mlodziezy chorych na cukrzyce typu 1 oraz zdrowych -
uzebienie mieszane i stale
Table 4. The clinical condition of periodontal and oral hygiene in healthy children and youth and patients with type 1 diabetes
Stan kliniczny przyzebia i higieny jamy ustnej
Clinical condition of periodontal and oral hygiene
Parametr (% (SD))
P
Parameter grupa badana - dzieci z cukrzyca typu 1 grupa kontrolna - dzieci zdrowe
study group - children with diabetes type 1 control group - healthy children
(N = 60) (N = 30)
SBI 8,92 (7,10) 17,30 (10,54) 0,000
API 51,47 (24,38) 54,83 (20,39) 0,474

SBI - wskaznik krwawienia z kieszonki dzigstowej (suma krwawigcych jednostek zgbowych i brodawek dzigstowych / suma wszystkich badanych jednostek dzigstowych x100%) /
/ sulcus bleeding index (ratio of bleeding gums and gingival warts / the sum of all gingival units examined x100%).
API - aproksymalny wskaznik ptytki (suma przestrzeni miedzyz¢bowych z ptytka / suma wszystkich ocenianych przestrzeni zgbowych x100%) / approximal plaque index

(sum of interdental spaces with plaque / the sum of all evaluated teeth spaces x100%).
Inne objasnienia jak w tabeli 1/ Other abbreviations as in Table 1.

czgsto$¢ wystepowania procesu prochnicowego. Istnie-
ja doniesienia o wzro$cie zapadalnosci na prdéchnice
u chorych na cukrzyce [15]. Cze¢$¢ autordéw nie stwier-
dza znaczacych réznic w zapadalnosci na te choro-
be u pacjentéw z cukrzycy, ale podkresla jej znacznie
wieksze ryzyko [15-17]. U wlasciwie leczonych chorych
na cukrzyce na ogol stwierdza si¢ podatnos¢ na proch-
nice zblizong do 0s6b zdrowych (nieznacznie wyzsze
warto$ci w grupie chorych) [18].

Wyniki niniejszych badan wskazuja na mniejsza
ogoétem intensywnos¢ procesu prochnicowego w gru-
pie dzieci i mlodziezy z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu
z grupa dzieci zdrowych. W grupie dzieci z uz¢bieniem
stalym nie odnotowano istotnych réznic w intensyw-
noéci préchnicy, natomiast w grupie z uzebieniem
mieszanym intensywnos¢ prochnicy byla znamiennie
nizsza u badanych chorujacych na cukrzyce. Uzyskane

wyniki sg zblizone do opublikowanych przez inne ze-
spoty [18,19].

Sterky i wsp. [19] wykazali mniejsza czestos¢ wy-
stepowania prochnicy w uzebieniu staltym u chorych
na cukrzyce. Uzasadniajg to ograniczeniami zywie-
niowymi, polegajacymi na wykluczeniu z diety fatwo
przyswajalnych, préchnicotworczych cukréw prostych.
Podobne wyniki uzyskali Goteiner i wsp. [18], ktorzy
stwierdzili, ze u dzieci z cukrzycg typu 1 wystepujaca
rodzinnie intensywno$¢ préchnicy jest znacznie niz-
sza niz u dzieci chorych, ale mieszkajacych z osobami
zdrowymi. Najprawdopodobniej wigze si¢ to z lepsza
higieng i ograniczeniem spozywania weglowodanéw
w rodzinach, w ktérych sa osoby chore na cukrzy-
ce [20,21].

Ocene skutecznosci leczenia umozliwia wskaznik le-
czenia WHO. Jego wyzsza warto$¢ u chorujacych na cu-
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krzyce dzieci z uzgbieniem mieszanym $wiadczy o wiek-
szej efektywnosci leczenia, a wiec lepszej opiece stomato-
logicznej. W dostepnym pismiennictwie sg nieliczne do-
niesienia dotyczace badania efektywnosci leczenia zacho-
wawczego u dzieci z cukrzycg typu 1 [20]. W badaniach
epidemiologicznych, prowadzonych w populacji polskiej
w 2012 r. w ramach programu ,,Monitoring zdrowia jamy
ustnej”, w grupie 12-latkéw $rednia warto$¢ wskaznika
leczenia wyniosta 0,49, a wsrod 18-latkéw - 0,63 [22].

Rezultaty badan autoréw niniejszej publikacji doty-
czace wartosci wskaznika leczenia u oséb chorych sa
zblizone do przedstawionych w monitoringu. Wyniki
te moga $wiadczy¢ o duzej $wiadomosci opiekundw
dzieci z cukrzycg w zakresie koniecznosci wczesnego
leczenia i intensyfikacji prewencji prochnicy zebow [6].

Wplyw cukrzycy typu 1 na tkanki przyzebia byl
przedmiotem wielu badan. Zwiazek ten jest szeroko dys-
kutowany, a wyniki wielokierunkowych ocen s3 niejed-
noznaczne. Uzyskane w niniejszych badaniach wyniki
wskazujg na istotnie nizsze wartosci zmodyfikowane-
go wskaznika krwawienia z kieszonki dzigstowej (SBI)
u badanych z cukrzyca typu 1. Giiven i wsp. [23] podaja
odmienne dane, stosujac wymieniony wskaznik. Jego
wartos$¢ byla statystycznie wyzsza u chorych na cukrzy-
ce w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych [23]. Krwa-
wienie z dzigsel u chorych z niewyréwnana cukrzyca
obserwowali Pinson i wsp. [24] oraz Ervasti i wsp. [25].

Wspolczesnie duza role w utrzymaniu zdrowego
przyzebia u chorych na cukrzyce typu 1 przypisuje sie
dlugosci trwania i leczenia choroby oraz higienie jamy
ustnej. Czynniki te bezposrednio wplywaja na stopien
zaawansowania zmian w przyzebiu. Odnotowano wigk-
szg czesto$¢ wystepowania periodontopatii u pacjentow
z pézno rozpoznang lub dlugo trwajaca cukrzyca, nie-
leczonych czy leczonych nieprawidlowo [26]. Wedlug
najnowszych badan nie mozna jednak uzna¢ cukrzycy
za czynnik wywolujacy choroby przyzebia, lecz jedynie
za modyfikujacy i zwiekszajacy ryzyko dzialania miej-
scowych czynnikéw zapalnych [27-29].

Iloé¢ ztogow plytki nazebnej na powierzchniach
stycznych stanowi dla lekarza stomatologa podstawe
oceny efektywnosci przeprowadzanych przez pacjenta
zabiegéw higienicznych w obrebie jamy ustnej. Z ni-
niejszych badan wynika, ze aproksymalny wskaznik
plytki nazgbnej (API) nie rézni si¢ istotnie u dzieci
i mlodziezy z cukrzycg typu 1 w poréwnaniu z gru-
pa zdrowa. Wedlug niektérych autoréw w efekcie za-
chwiania réwnowagi biologicznej w jamie ustnej u cho-
rych na cukrzyce, zwlaszcza niewyréwnana, dochodzi
do zwigkszonej akumulacji ptytki bakteryjne;.

Wykazano, ze u chorych na cukrzyce skiad i ak-
tywnos¢ ptytki nazebnej réznig sie w stosunku do 0séb
zdrowych. Konsekwencja moze by¢ zwiekszone ryzy-
ko uszkodzenia tkanek przyzebia. Wlasciwa eduka-
cja prozdrowotna, obejmujaca instruktaz higieniczny
i dietetyczny, szczegdlnie u oséb z grup ryzyka scho-
rzen jamy ustnej, powinna zaowocowac prawidtowa hi-
giena. Przekazanie przez lekarza pacjentom i ich opie-
kunom odpowiednich standardéw postgpowania i ich
konsekwentna kontrola, przy wspétudziale opiekunéw,
skutkuje poprawa higieny jamy ustnej, co wplywa na
stan zebow i przyzebia [17,28].

WNIOSKI

Stan jamy ustnej u dzieci z cukrzycg typu 1, ktére znaj-
duja si¢ pod kontrolg diabetologiczng i stomatologicz-
ng, nie jest znaczaco inny niz u oséb zdrowych. Cuk-
rzyca jest jednak czynnikiem ryzyka schorzen jamy
ustnej, dlatego dzieci z cukrzyca typu 1 nalezy obja¢
szczegolnymi dzialaniami prewencyjnymi i leczni-
czymi. Gléwnym celem programu opieki nad dzie¢mi
z cukrzyca insulinozalezng jest wczesne zakwalifiko-
wanie ich do grupy wysokiego ryzyka w celu poprawy
ogolnego stanu zdrowia jamy ustnej, a tym samym
zwigkszenia komfortu zycia.

Postgpowanie stomatologiczne powinno by¢ cze¢s-
cig zespolowego podejscia do opieki nad chorym dzie-
ckiem. W przypadku dzieci i mlodziezy istotng role
przypisuje si¢ takze dobrej wspdtpracy lekarzy z opie-
kunem dziecka, co jest warunkiem osiggniecia ocze-
kiwanych efektéw profilaktyczno-leczniczych zarow-
no w zakresie choroby podstawowej, jak i stanu jamy
ustne;j.
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