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W SKROCIE

Oprdcz zapalenia przyzebia i prochnicy zebéw u chorych na cukrzyce czesto wystepuja
réwniez inne nieprawidtowe stany w jamie ustnej. Naleza do nich zakazenia grzybicze,
dysfunkcja $linianek, neuropatia oraz choroby btony sluzowej. Wiele z tych zmian
moze fatwo zbadac¢ i udokumentowac niestomatologiczny personel medyczny.

a istotnym wplywem cukrzycy na tkanki jamy ustnej
2 przemawiajg dane przedstawiane w coraz obszerniej-
szym piSmiennictwie. Cukrzyca wywoluje zmiany
w tkankach przyzebia i blonie §luzowej jamy ustnej, zmie-
nia czynno$¢ gruczotow Slinowych i unerwienie jamy ustnej,
a takze zwieksza ryzyko préchnicy.” Ponadto zmiany doty-
czace hormondw plciowych w czasie cigzy istotnie wplywaja
na stan zdrowia przyzebia u kobiet chorych na cukrzyce
wystepujaca zaréwno przed ciaza, jak i indukowang ciaza.’
Te objawy cukrzycy w obr¢bie jamy ustnej, ich mechanizmy
oraz wzajemne zaleznoSci miedzy nimi przedstawiono na
rycinie 1.

Mimo ze gliéwna role w ocenie klinicznej i diagnostyce
choréb tych tkanek odgrywajg tradycyjnie stomatolodzy,
takze personel medyczny, ktory jest odpowiedzialny za dia-
gnostyke 1 leczenie chorych na cukrzyce oraz kobiet w cigzy
moze tatwo dokonywaé przesiewowej oceny zmian w jamie
ustnej. Oprocz zmian w przyzebiu réwniez zmiany w tkan-
kach migkkich jamy ustnej moga poméc w rozpoznawaniu
cukrzycy u 0s6b z nierozpoznang cukrzyca, a takze ulatwiaé
monitorowanie leczenia chorych z rozpoznana cukrzyca.’

Cele niniejszego artykutu obejmuja: 1) opisanie chordb
tkanek miekkich jamy ustnej, ktore sg czesto obserwowane
w przebiegu cukrzycy i moga by¢ latwo rozpoznawane przez
wszystkich lekarzy na podstawie wywiadu lub obrazu kli-
nicznego, a takze 2) przedstawienie listy kontrolnej majacej
na celu ufatwienie oceny jamy ustnej w poszukiwaniu tych
schorzen, ktora moze rowniez stuzyc jako narze¢dzie uspraw-
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niajace komunikacje migdzy personelem niestomatologicz-
nym a dentystami. Ta lista moze réwniez by¢ przydatna dla
personelu niestomatologicznego wtedy, kiedy trzeba poinfor-
mowac chorych, ze wskazane sg dalsza ocena stanu zdrowia
jamy ustnej i leczenie stomatologiczne.

W przebiegu cukrzycy zmiany najczesciej obejmuja tkanki
przyzebia. Moze si¢ to objawiac zaczerwienieniem i obrze-
kiem dziasel, krwawieniami z dzigsel w nastepstwie niewiel-
kich urazéw, obluzowaniem z¢how 1 zwickszaniem si¢ szpar
miedzy nimi, a takze odstonigciem korzeni z¢bow (co stwa-
rza ryzyko préchnicy), ktore w zaleznosci od higieny jamy
ustnej danej osoby moga by¢ pokryte plytka nazebna i mine-
ralizowanymi ztogami (kamief nazebny) (ryc. 2).” Znaczenie
wystepowania zapalenia przyzg¢bia oraz jego patogenetyczng,
role w cukrzycy opisano w innym artykule opublikowanym
w poprzednim zeszycie Diabetologii po Dyplomie [2011;8(4):6-9,
za Diabetes Spectrum 2011;24(4):193], a takze w innych po-
zycjach pismiennictwa naukowego.” W niniejszym artykule
opisano inne zmiany, do ktérych dochodzi w tkankach jamy
ustnej u chorych na cukrzyce, w tym dysfunkcj¢ gruczotow
§linowych, zmiany w blonie §luzowej oraz neuropatic.

Zdrowa btona sluzowa jamy ustnej

Blona §luzowa jamy ustnej jest normalnie chroniona przez
Sline, jesli jej ilos¢ i jakosé jest odpowiednia. Slina zapew-
nia nawilzenie, oczyszczanie, buforowanie pH, jest zrédltem
biatek przeciwbakteryjnych, takich jak wydzielnicze im-
munoglobuliny klasy A (IgA), a takze powoduje agregacje
i eliminacje bakterii.” Nabtonek i mate gruczoly §linowe
w blonie §luzowej przyczyniajg si¢ do odpornosci wrodzonej
za poSrednictwem o- i B-defensyn, histatyny oraz innych
peptydéw 1 biatek dzialajacych przeciwko drobnoustro-
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RYCINA 1. Objawy cukrzycy w obrebie jamy ustnej, ich mechanizmy oraz wzajemne zaleznosci miedzy nimi.
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RYCINA 2. Choroby przyzebia.

jom." Te dwie gltéwne cechy sprawiaja, ze tkanki mick-
kie jamy ustnej staja si¢ odporne na dzialanie czynnikéw
uszkadzajgcych, takich jak drobnoustroje chorobotworcze,
nadmierne narazenie na urazy mechaniczne wywolywane
przez wyszczerbione brzegi zlamanych z¢bow, uszkodzone
wypelnienia ubytkéw lub Zle dopasowane protezy z¢bow,
a takze urazy chemiczne, na przyklad wynikajace z palenia
tytoniu i naduzywania alkoholu. Dobry stan zdrowia blony
Sluzowej jamy ustnej jest rowniez utrzymywany przez od-
powiednie odzywianie' oraz wlasciwe praktyki w zakresie
higieny jamy ustnej.
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Poniewaz cukrzyca negatywnie wplywa na czynnos$¢ gru-
czoléw §linowych 1 ukladu immunologicznego, u chorych
istnieje zwigkszone ryzyko zmian w obrebie blon §luzowych
1innych zaburzen. Potwierdzaja to niedawne badania, w kto-
rych wykazano, ze u chorych na cukrzyce choroby tkanek
miekkich jamy ustnej moga wystepowac nawet 10 razy czes-

ciej niz u 0séb bez cukrzycy. ™"

Zmiany w gruczotfach slinowych

Do zmian wystepujacych w jamie ustnej w zwiazku z cukrzyca
naleza: niezapalne, nienowotworowe powickszenie §linianek
przyusznych (sialoadenosis),"" zmniejszenie ilosci wytwa-
rzanej §liny'™"” oraz zmiany w sktadzie §liny."* Obustronne
powickszenie §linianek przyusznych opisywane u 10-48% cho-
rych na cukrzyce™
7le kontrolowang cukrzyca.”

Powigkszenie gruczoléw §linowych jest spowodowane
stopniowym gromadzeniem si¢ tluszczu w §liniankach,
przerostem ich jednostek wydzielniczych, czyli gronek,
a w koncu upoSledzeniem wydzielania sliny przez tkanke
gruczolowa. Te zmiany strukturalne moga by¢ nast¢pstwem

moze wystepowac czesciej u chorych ze

zmian regulacji czynnoSci gruczoléw przez autonomiczny
uklad nerwowy, a takze zaniku komérek migsniowo-nablon-
kowych, ktére utatwiaja wydzielanie §liny.** Powickszenie
§linianek przyusznych obserwuje si¢ réwniez u oséb z alko-
holizmem w wywiadzie, niedozywieniem, zaburzeniami od-
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@00 OBJAWY CUKRZYCY W JAMIE USTNEJ POZA PRZYZEBIEM

Cukrzyca a stan zdrowia jamy ustnej — lista kontrolna dla niestomatologicznego personelu medycznego
Data ostatniej wizyty u stomatologa
SUCHOSC W JAMIE USTNEJ | NEUROPATIA — PYTANIA | OBJAWY PRZEDMIOTOWE
e Czy ma Pan/Pani problemy z przetykaniem pokarméw? O TakO Nie
e Czy ma Pan/Pani problemy z zuciem? O TakO Nie
e Czy musi Pan/Pani popija¢, aby ufatwi¢ sobie przetykanie pokarméw? O TakO Nie
e Czy uwaza Pan/Pani, ze ma odpowiednio duzo $liny? O TakO Nie
» Czy odczuwa Pan/Pani pieczenie jezyka, warg lub podniebienia? O TakO Nie
Objawy przedmiotowe niedostatecznego wydzielania sliny
* Drewniana szpatutka przywiera do btony $luzowej jamy ustnej O TakO Nie
« Slina nie gromadzi sie pod jezykiem O TakO Nie
* Powiekszenie $linianek przyusznych O TakO Nie
ZMIANY W OBREBIE BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ
Jezyk:
* Jezyk mosznowy (bruzdowaty) O TakO Nie
» Zanikowa (pozbawiona brodawek) powierzchnia jezyka O TakO Nie
* Romboidalne zapalenie grzbietu jezyka (obszar zaniku brodawek z tytu grzbietowej powierzchni jezyka w linii po$rodkowej) O TakO Nie
» tagodne wedrujgce zapalenie jezyka (nieregularne, dobrze odgraniczone ogniska zaniku brodawek na powierzchni jezyka) O TakO Nie
Podniebienie (u bezzebnych pacjentéw noszacych protezy — mozliwo$¢ drozdzycy):
* Zaczerwienienie btony $luzowej pod proteza gornych zebéw O TakO Nie
* Obrzmiata btona $luzowa podniebienia O TakO Nie
Wargi:
» Zapalenie katow ust (pekniecia lub cechy zapalenia w katach ust) O TakO Nie
Biate zmiany na powierzchni btony $luzowej policzkéw, warg, podniebienia lub jezyka:
* Daja sie zetrze¢, pozostawiajac zaczerwieniong powierzchnie pod spodem (mozliwo$¢ drozdzycy) O TakO Nie
 Nie daja sie zetrze¢, sg nieregularnie rozrzucone na zaczerwienionej powierzchni (mozliwo$¢ zmian liszajowatych) O TakO Nie
Owrzodzenia:
Umiejscowienie, wielko$¢: O TakO Nie
OBJAWY ZAPALENIA PRZYZEBIA
* Krwawienia z dzigset, zaczerwienienie dzigset O TakO Nie
* Obluzowane zegby, szerokie szpary miedzy zebami O TakO Nie
* Obecnos$¢ szarych/zéttych ztogbéw na zebach O TakO Nie
OBJAWY PROCHNICY ZEBOW
e Jamy lub widoczne dziury w koronach lub korzeniach zebéw O TakO Nie
* Przebarwienia lub widoczne ubytki w odstonietych korzeniach zebéw O TakO Nie

RYCINA 3. Lista kontrolna ufatwiajaca ocene jamy ustnej przez niestomatologiczny personel medyczny i usprawniajaca komunikacje

miedzy pracownikami opieki medycznej a stomatologami.

zywiania badZ jako dzialanie niepozadane lekéw 1 powinno
to zosta¢ uwzglednione w rozpoznaniu réznicowym. Patofi-
zjologia powickszenia §linianek w tych stanach jest jednak
odmienna."*?

Uczucie suchosci blony §luzowej jamy ustnej, czyli ksero-
stomia, jest opisywane u 40-80% chorych na cukrzyce i wigze
si¢ ze zmniejszeniem iloci wytwarzanej $liny, zwlaszcza nie-
stymulowanej §liny petnej (zmieszana wydzielina wszystkich
gruczoléw §linowych w jamie ustnej).*'™" Donoszono, ze
u chorych ze zle kontrolowang cukrzyca ilo$¢ wytwarzane;j
Sliny jest istotnie mniejsza w poréwnaniu z chorymi z dobrze
kontrolowana cukrzyca lub osobami bez cukrzycy.*'*"

Uwaza sie, ze mechanizmem, za poSrednictwem ktérego
u chorych na cukrzyc¢ dochodzi do zmian ilosci wytwarza-
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nej Sliny, jest wynik dysfunkcji nerwéw autonomicznych lub
zmian w mikrokrazeniu, ktére zmniejszaja zdolno$¢ gruczo-
6w slinowych do odpowiedzi na stymulacje nerwowg lub hor-
monalna.”” Do innych przyczyn moga naleze¢ odwodnienie
oraz dzialania niepozadane innych lekéw stosowanych czesto
u chorych na cukrzyce (np. leki hipotensyjne, diuretyki oraz
leki przeciwdepresyjne).**>*

Zmniejszenie ilosci wytwarzanej $liny jest istotne, ponie-
waz §lina tworzy na powierzchni blony §luzowej jamy ustnej
ochronng warstwe zawierajaca bialka o dziataniu przeciw-
bakteryjnym i immunoglobuliny, buforuje kwasne potrawy
i plyny, a takze zawiera wapn, ktéry odgrywa wazng role
w wymianie substancji mineralnych na powierzchni zebéw.”
Brak odpowiedniej ilosci §liny prowadzi do wzrostu ryzyka
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RYCINA 5. Romboidalne zapalenie grzbietu jezyka.

zakazen drozdzakowych jamy ustnej, zwickszonej czgstosci
wystepowania prochnicy oraz trudnosci z utrzymywaniem
odpowiedniej higieny jamy ustnej, a takze pogorszenia ja-
kosci zycia z powodu dyskomfortu zwigzanego z jedzeniem,
polykaniem i rozmawianiem.”

W piSmiennictwie opisano zweryfikowane objawy pod-
miotowe 1 przedmiotowe wskazujace na nieprawidfowo malg
ilo§¢ wytwarzanej §liny.”"' Te objawy podmiotowe i przed-
miotowe (ryc. 3) mogg ulatwi¢ wykrywanie upoSledzone;j
czynnosci §linianek przez personel medyczny, co bedzie
sprzyja¢ kierowaniu tych chorych do stomatologéw w celu
odpowiedniego leczenia i prewencji tych stanow.

Choroby btony Sluzowej

Do choréb blony §luzowej jamy ustnej, ktore czesto wyste-
pujg u chorych na cukrzyce, nalezy zanik blony Sluzowe;j,
drozdzyca (pleSniawki) oraz liszaj plaski lub liszajowate
zapalenie blony §luzowej."'” Choroby te wiaza sie z prze-
wlektym upo$ledzeniem czynnosci gruczotéw §linowych
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1 uogdlniong dysfunkcja uktadu immunologicznego, ktore
obserwuje u chorych na cukrzyce.

Nieprawidtowosci dotyczace jezyka

Po tkankach przyze¢bia nast¢pnym miejscem, jesli chodzi
0 czesto$C wystepowania zmian w jamie ustnej w przebiegu
cukrzycy, jest blona $luzowa jezyka. W warunkach prawidio-
wych grzbietowa powierzchnia jezyka, koloru jasnorézowego,
jest rbwnomiernie pokryta brodawkami nitkowatymi i grzybo-
watymi, ktére nadaja jej nieco szorstka fakture. Dolne i boczne
powierzchnie zdrowego jezyka sa gtadkie, pozbawione broda-
wek 1 maja ciemniejszy odcien koloru rézowego, niekiedy z wy-
raznie widocznymi zylami. W przypadku jezyka mosznowego
(bruzdowatego) jego gladka powierzchnia grzbietowa jest po-
przecinana jedng lub wieloma bruzdami, ktére sg najczesciej
ulozone réwnolegle do osi diugiej jezyka (ryc. 4).

Te bruzdy mogg by¢ spowodowane dtugotrwalym ograni-
czonym wytwarzaniem $liny, ktére zmienia srodowisko jamy
ustnej 1 powoduje, ze wolno gojace si¢ tkanki mickkie ule-
gaja urazom latwiej niz u 0séb bez cukrzycy.” W niedawnym
badaniu® obejmujacym 405 chorych na cukrzyce wykazano,
ze bruzdy na grzbietowej powierzchni jezyka wystgpowaly
u 5,4% chorych na cukrzyce typu 1, w poréwnaniu z 0,4%
os6b z grupy kontrolnej bez cukrzycy (p <0,0001). W innym
badaniu, w ktérym wziefo udziat 146 chorych na cukrzyce
typu 2,' jezyk mosznowy wystepowat u 17,8% w poréwnaniu
7 3,6% wsrdd 111 oséb z grupy kontrolnej dobranych pod
wzgledem wieku i plci (p <0,001).

Cialkowity lub ogniskowy zanik brodawek jezykowych,
dajacy wyglad wygladzonej powierzchni jezyka (zanikowe
zapalenie jezyka), rowniez czgsciej wystepuje u chorych na
cukrzyce.” Uogdlniony zanik brodawek jezykowych przypi-
sywano niedoborom zywieniowym, zwlaszcza gdy jezyk jest
koloru zywoczerwonego.” Ogniska zaniku moga wskazywaé
na zakazenic drozdzakami (Candida).”

Unikatowy stan, w ktérym obszar zaniku brodawek je-
zykowych jest umiejscowiony w linii posrodkowej w tylne;j
czesci grzbietowej powierzchni jezyka, do przodu od bruzdy
granicznej (linii w ksztalcie litery V, wzdtuz ktérej znaj-
duja sie brodawki okolone), nazywa sie romboidalnym za-
paleniem grzbietu jezyka lub posrodkowym romboidalnym
zapaleniem jezyka (median rhomboid glossitis, ryc. 3). Po-
wierzchnia jezyka jest wtedy czesto gladka i ptaska, ale moze
tez by¢ zaglebiona lub o budowie placikowej badz brodawko-
watej. Jest to uznany objaw przewleklej drozdzycy.”

W badaniu obejmujacym 176 chorych na cukrzyce®
zmiany zanikowe w obrebie jezyka stwierdzono u 26,9% cho-
rych, przy czym niemal we wszystkich przypadkach byt to
centralny zanik brodawek jezykowych. W innym badaniu’®
romboidalne zapalenie grzbietu jezyka obserwowano istot-
nie cz¢sciej wirdd chorych na cukrzyce niz wéréd oséb bez
cukrzycy 1 wigzalo si¢ ono ze zwickszong liczba pseudostrze-
pek Candida w wymazach z jamy ustnej, a takze z wystepowa-
niem powiktan cukrzycy: nefropatii i retinopatii.
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Inng nieprawidlowoscig jezyka, ktéra wystepuje czesciej
u chorych na cukrzyce niz u oséb bez cukrzycy, jest jezyk geo-
graficzny, czyli tagodne wedrujace zapalenie jezyka (ryc. 6)."
Stwierdza si¢ wtedy ogniskowy zanik brodawek jezykowych
przybierajacy nieregularny, ,,geograficzny” ksztalt, z charak-
terystycznymi wyraznymi biatymi lub z6ttawymi uniesionymi
brzegami, ktére z czasem si¢ przemieszczajg, (migruja). Ten
stan nie jest wywolywany przez zakazenie Candida, ale ma
cechy zapalenia i moze by¢ zwiazany z podobnymi objawami,
takimi jak bol, Swiad i pieczenie blony $luzowe;.

Drozdzyca jamy ustnej

Polgczenie matej ilosci wytwarzanej §liny i dysfunkcji uktadu
immunologicznego znacznie zwicksza ryzyko drozdzycy jamy
ustnej, co potwierdza obserwacja istotnie czestszego nosi-
cielstwa Candida wsrdéd chorych na cukrzyce w poréwnaniu
z grupa kontrolna.” Moze to byé¢ réwniez spowodowane
zwigkszonym ste¢zeniem glukozy w §linie, ktore sprzyja rozro-
stowi Candida,”™
niem iloci immunoglobulin przeciwgrzybiczych w §linie.”

a takze wynikajacym z cukrzycy zmniejsze-

Drozdzyca moze réwniez wplywac¢ na blong §luzowg
podniebienia, policzkéw 1 warg. Stomatopatia protetyczna
(denture stomatitis) jest to rozlane zaczerwienienie blony
§luzowej pod protezami gérnych z¢hdéw u pacjentéw bez-
ze¢bnych (ryc. 7), zwlaszcza w sytuacji, w ktorej uskarzaja
sie oni na zte dopasowanie protez.” Najczestszym objawem
podmiotowym jest uczucie pieczenia, chociaz u niektérych
chorych objawy moga nie wyst¢gpowac. Uwaza si¢ to za po-
sta¢ drozdzycy, w ktorej drobnoustroje spowodowaly zakaze-
nie porowatej akrylowej struktury protezy, co jest przyczyna
kontaktowego zapalenia z nadwrazliwosci w obr¢bie przyle-
gajacej btony §luzowej.”

W badaniu obejmujacym 110 bezzebnych chorych na
cukrzyce typu 2, ktérych poréwnano z 50 osobami stano-
wigcymi grupe kontrolna,™ stomatopatie protetyczna stwier-
dzono u 57,3% chorych na cukrzyce oraz u 30% oséb z grupy
kontrolnej. W innym badaniu, w ktérym 405 chorych na cu-
krzyce typu 1 poréwnano z 268 osobami bez cukrzycy,’ wyka-
zano, ze zwigkszone stezenie hemoglobiny A bylo istotnie
zwlazane z wystepowaniem stomatopatii protetycznej lub
pseudostrzepek Candida w wymazach z jamy ustne;.

Biale naloty na powierzchni blon §luzowych jamy ustnej,
ktére mozna zetrzec bawelniang gazg z pozostawieniem za-
czerwienionej, krwawiacej powierzchni (bez zdarcia samego
nablonka), to najprawdopodobniej ostra rzekomobloniasta
postac drozdzycy (ryc. 8). Chorzy typowo uskarzaja si¢ na
uczucie pieczenia blony §luzowej. Oddzielenie powierz-
chownej warstwy nablonka od glebiej potozonych tkanek (co
okresla si¢ mianem objawu Nikolskiego) w wyniku potarcia
gaza wskazuje na zmiany pecherzykowe lub pecherzowe, wy-
stepujace na przyklad w przebiegu reakeji polekowych oraz
autoimmunologicznych choréb dermatologicznych, a ustale-
nie definitywnego rozpoznania wymaga biopsji."

Zapalenie katéw ust (angular cheilitis), ktére objawia si¢
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RYCINA 7. Stomatopatia protetyczna.

zaczerwienieniem lub peknigeiami w katach ust na granicy
blony §luzowej 1 skory, rowniez moze by¢ postacia drozdzycy
(ryc. 4)." Takie zmiany wystepuja istotnie czeSciej u chorych
na cukrzyce niz u os6b bez cukrzycy.”'*** Do innych przyczyn
zapalenia katéw ust, ktére nalezy uwzgledni¢ w rozpoznaniu
réznicowym, naleza niedobory witaminowe, niedokrwistosc,
zakazenia gronkowcowe oraz zmniejszenie wysokosci twarzy
spowodowane nadmiernym zamknieciem ust (overclosure)
w nastepstwie utraty z¢bow.

Liszaj ptaski w obrebie jamy ustnej
i liszajowate reakcje polekowe

Biate naloty na blonie §luzowej, ktérych nie mozna zetrzed,
moga byc objawem liszaja plaskiego, przewlektej choroby za-
palnej obejmujacej warstwe podnablonkowa, ktéra wywotuje
charakterystyczne plamiste biale zmiany na powierzchni
zaczerwienionej blony §luzowej (ryc. 9). Chociaz doktadna
etiologia tej choroby blony §luzowej nie jest znana, jej wyste-
powanie wigze sie czesto z cukrzycg. "
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RYCINA 9. Liszaj ptaski.

Podobne zmiany w obrebie blon §luzowych, nazywane li-
szajowatymi reakcjami polekowymi, wystepuja rowniez jako
niepozadane dziatanie lekéw przepisywanych cze¢sto chorym
na cukrzyce,” w tym lekéw hipoglikemizujacych i hipoten-
syjnych.” Liszaj plaski i reakcje liszajowate moga wywolywaé
takie objawy, jak bol, uczucie pieczenia oraz nadwrazliwo$¢
na kwasne pokarmy. Wigza si¢ one réwniez ze zwickszonym
ryzykiem dysplazji i transformacji nowotworowej. Wazne jest
zatem, aby chorych z takimi zmianami w obr¢bie blon §lu-

zowych kierowaé do stomatologéw w celu dalszej oceny.""

Nowotwér w jamie ustnej

Ogniskowe zmiany na grzbietowej powierzchni jezyka na
0go6l nie maja charakteru nowotworowego, ale chorych
z takimi zmianami nalezy kierowa¢ do stomatologa w celu
ustalania rozpoznania i leczenia. Pojawienie si¢ zmiany na
bocznej lub dolnej powierzchni jezyka, niezaleznie od tego,
czy ma ona kolor bialy, czerwony, czy tez jest niegojacym si¢
owrzodzeniem, zawsze powinno budzi¢ obawy 1 takich cho-
rych nalezy niezwlocznie kierowac do stomatologa w celu wy-
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kluczenia raka kolczystokomérkowego." To zalecenie odnosi
si¢ réwniez do zmian wyst¢pujacych w innych obszarach du-
zego ryzyka nowotworu, takich jak dno jamy ustnej i okolice
migdatkéw podniebiennych. U chorych na cukrzyce ryzyko
nowotworu w jamie ustnej jest wicksze niz u oséb bez cu-
krzycy, zwlaszcza w przypadku dlugotrwalego palenia tytoniu
i naduzywania alkoholu w wywiadzie.*’

Wptyw palenia tytoniu

Uzyskano wiele dowodéw wskazujacych, ze u chorych na cu-
krzyce nalég palenia tytoniu zwicksza nie tylko ryzyko no-
wotworu w jamie ustnej, ale réwniez choréb przyzebia® oraz
wszelkiego rodzaju choréb blony §luzowej."”” Te czynniki
wskazuja na celowoS$¢ czestego doktadnego badania jamy
ustnej oraz systematycznego leczenia stomatologicznego,
a takze znaczenie programéw rzucania palenia w leczeniu
choréb blony sluzowej jamy ustnej 1 przyzebia u chorych na
cukrzyce, ktorzy pala tyton.

Uczucie pieczenia btony
$luzowej jamy ustnej

Uczucie pieczenia tkanek mickkich jamy ustnej jest cze-
sta, dolegliwoscia u chorych na cukrzyce, co sprawia, ze cu-
krzyca jest najczestszg chorobg ukladows zwigzang z tym
objawem."””' Mimo ze choroby blony §luzowej jamy ustnej,
takie jak zakazenia Candida, liszaj plaski oraz suchos$¢ bfon
§luzowych, moga by¢ przyczyna uczucia pieczenia u chorych
na cukrzyce, za neuropatycznym podlozem tego objawu prze-
mawia uskarzanie si¢ tych chorych na uczucie pieczenia,
ktoremu towarzysza czesto zmiany odczuwania smaku (dys-
geuzja) lub inne zaburzenia zmystéw czucia.””” Ponadto
wsréd chorych na cukrzycowg neuropati¢ obwodowa, uczu-
cie pieczenia w tkankach jamy ustnej wystepuje czesciej niz
u pacjentéw bez neuropatii obwodowej.”® Pytania o uczucie
pieczenia w obrebie tkanek miekkich jamy ustnej beda wige
pomocne w ustalaniu mozliwego wystepowania drozdzycy, li-
szaja plaskiego, nadmiernej suchosci blony §luzowej jamy ust-
nej lub neuropatii, a wszystkie te sytuacje mogg wskazywac
na nieoptymalng kontrole glikemii i utatwia¢ jej wykrywanie.”

Stan zdrowia jamy ustnej chorych
na cukrzyce — kliniczna lista kontrolna

Na szczescie wiekszo$¢ tkanek jamy ustnej moze tatwo zba-
da¢ wizualnie i palpacyjnie kazdy lekarz. Wazne jest dobre
oSwietlenie za pomocg lampy, latarki, lampy czolowej lub
otoskopu ze zrédlem $wiatta. Nalezy zbadac wszystkie po-
wierzchnie jezyka. W celu ustabilizowania jezyka lub do-
konywania nim odpowiednich manipulacji koniec jezyka
mozna delikatnie uchwyci¢ przez kilkucentymetrowy kawa-
fek bawelnianej gazy. Mozna réwniez postuzyé si¢ drewniana
szpatulka, aby cofnaé, ucisngé lub unie$¢ jezyk. Szpatulka
mozna takze odsuwac tkanki mickkie w celu zbadania in-
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nych powierzchni w jamie ustnej, w tym blony §luzowej
policzkéw 1 warg, dna jamy ustnej, podniebienia twardego
1 miekkiego, tkanek przyzebia oraz z¢héw. Biale naloty na
powierzchni blony §luzowej nalezy potrzeé kawatkiem gazy,
aby sprawdzi¢, czy daja si¢ w ten sposob usunag, czy tez sta-
nowia integralne zmiany w obrebie blony §luzowe;.

Na rycinie 3 przedstawiono przyktadows list¢ kontrolna,
ktérej kolejne punkty ufatwiaja personelowi opieki zdro-
wotnej wykrywanie i dokumentowanie zmian w jamie ust-
nej mogacych przyczynié si¢ do rozpoznania cukrzycy lub
przydatnych w leczeniu chorych na cukrzyce. Ponadto lista
kontrolna moze by¢ podstawa usystematyzowanego formu-
larza w elektronicznej dokumentacji medycznej, stuzacego
do kierowania chorych do stomatologa i utatwiajacego ko-
munikacje miedzy stomatologicznym a niestomatologicz-
nym personelem medycznym, chociaz trzeba pamietaé, ze
skuteczne postugiwanie si¢ takimi formularzami wymaga,
aby Swiadczeniodawcy przedyskutowali wzajemne oczeki-
wania 1 uzgodnili, co nalezy uznac za efektywne 1 wydajne
porozumiewanie si¢ w przypadku konkretnej relacji miedzy
réznymi stronami udzielajacymi §wiadczeri zdrowotnych.”

Zalecamy, aby kliniczny standard wszechstronnej opieki
nad chorymi na cukrzyce obejmowat jako minimum coroczna,
przesiewowa oceng¢ stanu zdrowia jamy ustnej dokonywana
przez pracownikow opieki zdrowotnej, analogicznie do cz¢-
stoci przesiewowych badan oczu i stop.” Jezeli stwierdza
sie jednag lub wiecej nieprawidfowosci znajdujacych si¢ na li-
Scie kontrolnej, nalezy ocenic stopien kontroli glikemii oraz
skierowaé chorego do stomatologa w celu oceny i leczenia
choroby jamy ustnej.” W zaleznosci od stanu zdrowia jamy
ustnej oraz kontroli glikemii zaleca si¢ réwniez coroczne lub
czestsze profilaktyczne zabiegi stomatologiczne, w tym den-
tystyczne czyszczenie zebow, w razie potrzeby uzupelnianie
ubytkéw uzebienia oraz profesjonalny instruktaz w zakresie
higieny jamy ustne;j.

Podsumowanie

Oprocz zapalenia przyzebia rowniez niektore inne zmiany
1 stany wystepujace w jamie ustnej poza przyzebiem wigza
si¢ z cukrzyca i sg czgsto obserwowane u chorych na cu-
krzycg. Do tych stanéw naleza: nadmierna suchos$¢ blony
§luzowej jamy ustnej, prochnica z¢hdw, uczucie pieczenia
w jamie ustnej lub inne postaci neuropatii, powickszenie §li-
nianek przyusznych, zmiany zanikowe lub liszajowate w ob-
rebie blon §luzowych, a takze zakazenia blony sluzowej, takie
jak drozdzyca.

W niniejszym artykule zamieSciliSmy fotografie oraz dia-
gram ilustrujacy objawy cukrzycy w jamie ustnej, a takze
liste kontrolna, ktora utatwi personelowi medycznemu oceng
zwigzanych z cukrzyca objawéw podmiotowych i przedmio-
towych w obrebie jamy ustnej, jak rowniez monitorowanie
leczenia. W ramach tej listy przedstawiono takze kryteria
klinicznego rozpoznawania zmian w jamie ustnej, ktore
moga wyst¢powal w przebiegu niewykrytej cukrzycy. Lista

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

@00 OBJAWY CUKRZYCY W JAMIE USTNEJ POZA PRZYZEBIEM

ta moze 1 powinna by¢ indywidualnie modyfikowana w celu
dostosowania jej do potrzeb poszczegdlnych zespolow opieki
zdrowotnej, aby mogly wydajnie sprawowac t¢ opieke i uzy-
skiwaé u swoich pacjentéw jak najlepsze miejscowe i ogdlno-
ustrojowe wyniki leczenia.

Copyright 2012 American Diabetes Association. From Diabetes Spectrum,

Vol. 24, No. 4, 2011, p. 199. Non-Periodontal Oral Manifestations of Diabetes:
A Framework for Medical Care Providers. Reprinted with permission from The
American Diabetes Association.
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