Pfehledovy ¢lanek
Review

-wasee Diabetes mellitus 1. typu v détském

ro¢nik 114,
2014, 4,

== yeku — souvislost zakladniho
onemocneni s oralnim zdravim

(Prehledovy ¢lanek)

Oral Health in Children with Type 1 Diabetes Mellitus
(Review of Literature)

Novotna M., Broukal Z., Duskova J.

Ustav klinické a experimentdlni stomatologie 1. LF UK a VFN, Praha

Vénovano prof. MUDr. Janu Kilianovi, DrSc., k Zivotnimu jubileu

SOUHRN

@ Pfedmét sdéleni: Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni vznikajici na autoimunitnim pod-
kladé s poCatkem manifestace prevazné v détském veku. Incidence tohoto onemocnéni ma ve vétsiné
zemi Evropy vcetné Ceské republiky vzestupny trend.

Diabetu je trvale vénovana velkad pozornost ve vSech oblastech mediciny, pfesto mnohé aspekty z({sta-
vaji neobjasnény. Mnozstvi studii vzniklo a vznikd i v oboru stomatologie, ale obecné platnych zavérd
bylo dosazeno pouze ve sledovani vztahu mezi diabetem a nemocemi parodontu. V mnoha studiich
byl prokazan vyssi vyskyt plaku a vétsi incidence chronické gingivitidy jak u dospélych, tak u détskych
diabetikd. Parodontitida v détském véku je onemocnéni s raritnim vyskytem u zdravych jedincl i u déti
s diabetem 1. typu. Presto nékteré skutecnosti ovérené v dostatku validnich studii (odlisné mikrobialni
osidleni dutiny ustni, vliv kompenzace a event. i vyskytu komplikaci diabetu na stav parodontu) nazna-
¢uji vyssi riziko vzniku a vyvoje parodontitidy u déti s diabetem 1. typu. Ve sledovani vlivu diabetu na
vznik a rozvoj zubniho kazu se vysledky klinickych studii neshoduji. Bylo vSak potvrzeno, ze nékteré
dilci rizikové faktory vzniku zubniho kazu jsou v diabetické populaci zastoupeny vice a jiné naopak
méng, ve srovnani s kontrolni skupinou nediabetikl. Prokazany jsou i kvantitativni a kvalitativni zmény
sliny diabetikd, dil¢i vysledky jednotlivych studii se vSak lisi. Zajimavy pohled na problematiku diabetu
1. typu a ordlniho zdravi pfinadseji studie zabyvajici se uréitymi behaviordlnimi rysy pacient(.

Z vysledkd dosud publikovanych studii zabyvajicich se vztahem mezi diabetem 1. typu jako zdkladnim
onemocnénim a stavem ustni dutiny jednoznaéné vyplyva potfeba i nadale vénovat tomuto tématu na
vyzkumném poli mimorddnou pozornost.
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SUMMARY

Background: Diabetes mellitus type 1is a chronic autoimmune disease with the first clinical manifestations
occurring mostly in childhood. In most European countries including the Czech Republic, its incidence
has been rising.

Diabetes has been thoroughly investigated by all medical specialties, yet, many clinical issues have
remained unclear. There have been a number of studies published also in dentistry; however, unambigu-
ous conclusions have been reached only concerning the relationship between diabetes and periodontal
diseases. A number of studies have shown higher amounts of dental plaque and increased incidence of
chronic gingivitis in both adults and children with diabetes. Periodontitis in children is rare both in healthy
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subjects and in children with type 1diabetes. Yet some of the findings of well-performed studies (such as
confirmed differences in oral microbial flora or impacts of diabetes compensation and complications on
periodontal health) indicate a higher risk of periodontitis in children with type 1 diabetes. Regarding the
impact of diabetes on dental caries development, the results of clinical trials are inconsistent. However,
it has been confirmed that some of minor caries risk factors are more or less prevalent in a diabetic
population compared to a non-diabetic control group. Quantitative and qualitative salivary changes in
diabetics have also been confirmed, even though particular detailed results of individual studies vary. Oral
health studies focusing on behavioural features of diabetic patients yield even more interesting insights.
The results of studies investigating the relationship between diabetes type 1and oral health clearly indicate
the need for continued, thorough research in this area.

Keywords: diabetes mellitus type 1 - oral health - periodontal diseases - dental caries

DIABETES - DEFINICE
A AKTUALNI KLASIFIKACE

Diabetes mellitus je souhrnny nazev pro skupinu
chronickych metabolickych onemocnéni, jejichz
zakladnim rysem je hyperglykémie.

V soucasnosti se uziva klasifikace diabetu podle
ADA (American Diabetes Association), kde se klade
dlraz na etiologii onemocnéni [6] (tab. 1).

Drive uzivané déleni podle WHO (World Health
Organization) z roku 1985 bylo zaloZeno na terapii
onemocnéni (tab. 2).

V MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a pfi-
druzenych zdravotnich problém: desata revize) jsou
diabetu pfifazeny diagnézy E10 - E14 [42] (tab. 3).

Tento pfehled se zabyva vyhradné souvislosti
mezi diabetem 1. typu a ordlnim zdravim.

DIABETES MELLITUS 1. TYPU - ETIOLOGIE

Diabetes mellitus je zavaznym a pomeérné cas-
tym chronickych onemocnénim détského véku,
naprostou vétsinu pacientli tvori déti s autoimu-
nitnim diabetem 1. typu. Zdkladem onemocnénti je
autoimunitni inzulitida, ktera vede k destrukci beta
bunék Langerhansovych ostrivkal pankreatu produ-
kujicich hormon inzulin a k manifestaci choroby.
Onemocnéni se projevi u geneticky predisponova-
nych jedinc (polygenni geneticka predispozice) po
interakci s vlivy véjsiho prostredi [23]. Odhaduje se,
Ze geneticka i negeneticka sloZka se podili na etio-
patogenezi onemocnéni pribliZné stejnou mérou.
Hlavnimi predpokladanymi faktory vnéjsiho pro-
stfedi asociovanymi s rizikem vzniku autoimunitni
inzulitidy jsou infekce enteroviry (coxsackie virus
typ B), nékteré nutri¢ni faktory (pfedcasna expozice
proteintim kravského mléka a vysoky piijem produk-
tl kravského mléka v détstvi, s tim souvisejici délka
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Tab. 1 Klasifikace diabetu podle American Diabetes Association

diabetes mellitus 1. typu autoimunitni

(type 1diabetes) idiopaticky (non-imunitnf)

diabetes mellitus 2. typu
(type 2 diabetes)

1. ostatni typy diabetes mellitus

V. gestacni diabetes mellitus

Tab. 2 Klasifikace diabetu podle World Health Organization

inzulindependentni diabetes mellitus
(insulin-dependent diabetes mellitus; IDDM)
) non-inzulindependentni diabetes mellitus
diabetes
l. . (non-insulin-dependent diabetes mellitus; NIDDM)
mellitus
diabetes mellitus spojeny s podvyzivou
ostatni typy diabetes mellitus
zhorsena
II. | glukdzova
tolerance
gestacni
[IIl. | diabetes
mellitus

Tab. 3 Diagnézy prifazené diabetu v MKN-10

E10 diabetes mellitus zavisly na inzulinu

EN diabetes mellitus nezavisly na inzulinu

E12 diabetes mellitus spojeny s podvyzivou

E13 jiny urceny diabetes mellitus

E14 neurceny diabetes mellitus

kojeni, dale nitraty a nitrity a deficit vitaminu D)
a faktory perinatdlniho obdobi a ¢asného détstvi
(napt. vyssi vék matky, nizsi pofadi narozeni, ome-
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zeny kontakt s jinymi détmi). Podkladem hypotézy
o negativnim tcinku prijmu kravského mléka v post-
natalnim obdobi je opakované popsana inverzni kore-
lace mezi délkou kojeni a rizikem diabetu, vysvétle-
nim potom teorie o autoimunitni reakci na podkladé
antigennich mimikr, kdy suspektnimi jsou hovézi
albumin a hovézi inzulin, obsaZené v kravském mléce
[10, 13]. Z tohoto diivodu se nedoporucuje zatéZovat
novorozence z diabetickych rodin kravskym mlékem
pred Sestym az osmym mésicem véku [23]. Za zminku
stojii tzv. hygienicka hypotéza o uZitecnosti stimu-
lace vyvijejiciho se imunitniho systému antigennimi
podnéty (zejména béznymi infekénimi agens) a jejich
tolerogennim ptisobenim, kterd byla podpofena vy-
sledky nékterych epidemiologickych studii vyskytu
diabetu 1. typu. Predpoklada se, Ze se z naseho pro-
stfedi se zvySujicim se Zivotnim standardem vytratila
néjaka drive bézna infekéni expozice 10, 13].

Za prudkym nar@istem incidence diabetu 1. typu
v poslednich desetiletich patrné stoji pravé faktory
vnéjsiho prostredi, tedy zména expozice nékterému
z negenetickych faktord, pro-
toze takto vyrazné zvyseni pro-
porce rizikovych genotypl pro
vznik diabetu 1. typu v populaci
nelze predpokladat. Vzhledem
k dosud ne zcela objasnéné pa-
togenezi onemocnéni nejsou
ucéinna preventivni opatfeni
mozna [10].

Vyskyt onemocnéni je pre-
vazné non-familiarni, pouze
5-10 % tvofi sourozenci diabe-
tickych déti ¢i déti diabetickych
rodic¢t [23]. U monozygotnich
dvojcat byl prokazan soucasny
vyskyt DM 1. typu ve 23-53 %
[10].

Graf 1

betické ketoacidézy. Hyperventilace (Kussmaulovo
dychani) je kompenzacnim mechanismem vzniklého
stavu. Mozna porucha védomi je disledkem meta-
bolické acidézy a znacné dehydratace organismu.

Laboratorni diagnostika onemocnéni spociva
v prikazu hyperglykémie, glykosurie a ketonurie.

Lécba diabetu 1. typu je v soucasnosti postavena
na intenzifikovanych inzulinovych programech,
které jsou charakterizovany snahou o napodobeni
fyziologické sekrece inzulinu, pravidelnym sledova-
nim metabolickych parametri vnitiniho prostfedi
pacientem nebo jeho rodinou a edukaci pacienta
a jeho rodiny [23].

DIABETES MELLITUS 1. TYPU -
VYSKYT V CESKE REPUBLICE

Incidence diabetu 1. typu se, v disledku gene-
tickych rozdil a patrné i vlivem dosud omezené
poznanych negenetickych vlivla, signifikantné 1isi
mezi etniky a narody.

Incidence DM 1. typu
pFipady/100 000/rok

0-5
5-10
10-15

15-20
> 20

Incidence diabetu 1. typu u déti do 14 let na 100 000 a rok v letech 1990-1994

Prvnimi klinickymi pfizna-

ky diabetu u déti byva polyurie
a polydipsie zplsobend pre-
kroc¢enim renalniho prahu pro
vylucovani glukoézy. Z divodu
kalorickych ztrat pfi glykosu-
rii pacienti hubnou, pfestoze
chut k jidlu se obvykle zvysuje.
S dalsi progresi inzulitidy a zvy-
Senim glykémie je toto obdo-
bi vystfidano nechutenstvim,
Gnavou a nevykonnosti déti. 0 1 2
Z dechu byva citit aceton a casto
se objevuji bolesti bficha a zvra-
ceni jako prvodni symptomy
metabolického rozvratu - dia-
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V Evropé nachdazime severojizni gradient in-
cidence, kdy nejvyssi incidenci ma Finsko (40,2/
/100 000/rok), naopak nejnizsi incidenci vykazuji sta-
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—a— divky
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Vé&k manifestace diabetu
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Graf 3  Vék manifestace diabetu 1. typu u chlapci a divek
v Ceské repbubl lice; prevzato z [11]

ty Balkanu, zejména Makedonie (3,2/100 000/rok),
vyjimkou je potom ostrov Sardinie [11, 12, 62] (graf1).

V evropském srovnani je incidence v CR na stfedné
vysoké tirovni, pricemz setrvale stoupa a tento trend
je viditelny zejména v nejmladsi vékové kategorii
0-4 roky (ale absolutni nartist incidence je ve vSech
vékovych kategoriich pfiblizné shodny). Prestoze
se kontinualné zvySuje incidence diabetu 1. typu
u vSech vékovych kategorii, nelze hovofit o ,,epi-
demii“ diabetu 1. typu. Navic se pfedpoklada, ze
se nartist incidence v pristich desetiletich zpomali
nebo zastavi, podobné jako dfive po strmém nardstu
Cetnosti v zemich severni Evropy a ve Velké Britanii
[12]. V poslednich letech se diabetes mellitus 1. typu
manifestuje pfiblizné u tfi set ceskych déti rocné [10].

Incidence diabetu 1. typu mezi lety 1989-2003
byla v CR12,0/100 000/rok, pfiemZ byl zaznamenan
vysoky mezirocni naridst - celkova incidence méla
vzestupny trend s primérnym ro¢nim pfirtistkem
6,8 % u déti 0-14 ukoncenych let (incidence v roce
1989 byla 6,8/100 000/rok, v roce 2003 vSak uz 18,3/100
tisic/rok; riziko kazdého Ceského ditéte onemocnét
diabetem 1. typu se tedy za toto obdobi prakticky
ztrojnasobilo!) [12] (graf 2).

Primérna incidence za dané obdobi v podsku-
pinach podle véku byla 8,2/100 000/rok pro déti
0-4 roky, kde vyrazné prevazovali chlapci, 13,0/
/100 000/rok pro déti 5-9 let, kde prevazovaly divky
a 14,9/100 000/rok pro déti 10-14 let, kde byl pomér
pohlavi vyrovnany a kde se projevila i sezonnost
manifestace - nejvyssi incidence byla na podzim
a na prelomu zimy a jara [12].

Ze star§iho zhodnoceni vyplyva, Ze incidence v CR
mezi lety 1990-1997 byla 10,1/100 000/rok, pramérny
ro¢ni prirtistek incidence byl 4,3 % u déti ve véku
0-14 ukoncenych let. Ve skupiné déti ve véku 0-4
roky byl ro¢ni ptirtistek dokonce 6,9 % a byl zde sig-

nifikantni rozdil vyskytu mezi pohlavimi (pomér
chlapci : divky byl 1,33). ,,Velky peak® zachytu one-
mocnéni byl v obdobi puberty (chlapci 13 let, divky 12
let), ,,maly peak® v obdobi zacatku Skolni dochazky
(chlapci 7 let, divky 5 let véku) [11] (graf 3).

V populaci v CR v roce 2005 bylo 50 000 diabetiki
1. typu (podle UZIS) [62].

Prevalence v CR v roce 2003 byla 1,01 piipadu/1000
déti 0-14 ukoncenych let a nelisila se signifikantné
mezi chlapci a divkami [12].

Odhadovana prevalence v CR pro rok 2013 je
1,69 pripadu/1000 déti ve véku 0-14 ukoncenych let
(pro stfedni variantu vyvoje obecné populace) [12].

STAV ORALNIHO ZDRAVI U DETI
S DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Souvislosti mezi diabetem 1. typu jako zakladnim
onemocnénim a riznymi aspekty oralniho zdravi se
zabyvalo a zabyva velké mnozstvi studii na celém své-
té. Nékteré skutecnosti byly jiz pfesvédcive potvrzeny,
o jinych se stale vede diskuse a vysledky jednotlivych
studii se casto diametralné 1isi, coz je dano rozdilnou
metodikou vyzkumnych projekti, ale i multifakto-
ridlni etiologii vétSiny patologickych stavli v dutiné
ustni. Existuje pouze omezené mnozstvi studii, kde
skupinu pacientdl tvofili vyhradné diabetici 1. typu
v détském véku, coZ je dano pravdépodobneé relativni
vzacnosti tohoto onemocnéni. Castéjsi jsou studie
tykajici se dospélych diabetiki 1. typu, kde vétSinu
vysledkd by snad bylo mozno uplatnit i na détskou
populaci. Pfipadové studie ¢i literarni pfehledy s do-
spélymi diabetiky bez rozliSeni typu a terapie diabetu
jsou nejcetnéjsi. Platnost zavéra pro déti s diabetem
1. typu je podle nas sporna, vzhledem k zasadnim
rozdilim mezi obéma typy diabetu a pravdépodobné
prevaze diabetik 2. typu ve studiich.

Souhrn poznatkii v dostupné
odborné kniZni literature

Protoze toto téma ma jiz mnohaletou tradici, jsou
i v bézné dostupnych cCeskych a do ceStiny preloze-
nych odbornych knihach obsaZeny rizné obsahlé
staté o souvislosti diabetu 1. typu a ordlniho zdravi.

Ve vétsiné knih pediatrie a endokrinologie jsme
nenasli k tomuto tématu zadné zminky. Pouze v kni-
ze ,,Diabetologie a vybrané kapitoly z metabolismu*
T. Pelikdnové byla pfipominka v odstavci ,,Ostatni
komplikace diabetu informace o vy$$im sklonu dia-
betikli k infekcim*, kde kromé jinych byly jmeno-
vany i ,,infekce v dutiné tastni vcetné nemoci perio-
dontu“ [49]. , Diabetologie“ (J. Skrha et al.) vydani
v roce 2009 vénuje parodontdlnim infekcim cely
odstavec. Zminuje zvySenou prevalenci parodontiti-
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dy u diabetikd, teorii zhorSeni kompenzace diabetu
probihajici parodontitidou a také hypotézu o mozné
indukci diabetu (2. typu) parodontitidou [62].

V ucebnicich se stomatologickou tematikou byla
souvislost mezi diabetem 1. typu a patologiemi v du-
tiné tstni popisovana podrobnéji.

,Détska stomatologie“ J. Kominka z roku 1988
vénuje dané problematice cely odstavec a zminuje
nasledujici: chronické gingivitidy, které zejmé-
na bez 1é¢by prechazeji do tézké parodontopatie,
dale angularni cheilitidy a glositidy, glosodynie
a stomatodynie, u kterych je nizsi kazivost snad
v dlisledku omezeni sacharidd ve stravé, casté sy-
metrické zdufeni slinnych 214z a urychleni zubniho
véku u détskych diabetika [31]. Prakticky totoZné
informace uvadiiJ. Mazanek ve ,Stomatologickém
repetitoriu® [38]. V knize ,Zubni kaz a jeho prevence
v Casném détském véku“ autorek V. Merglové a R.
Ivancakové jsou déti s diabetem oznaceny jako rizi-
kova skupina pro vznik zubniho kazu vcetné casného
détského kazu [39]. Z moderni zahranic¢ni literatury
uvadime pro srovnani informace z ,,Handbook of
Pediatric Dentistry* pfevazné australskych autort
z1oku 2008, kde se popisuje nasledujici: onemocné-
ni parodontu jako nejbéznéjsi oralni nalez u déti se
Spatné kompenzovanym diabetem, dale xerostomie
resp. snizeni produkce sliny jako rizikovy faktor
¢asného détského kazu, zménéna oralni mikrofléra
se zvySenym mnozstvim kvasinek Candida albicans,
hemolytickych streptokoki a stafylokoki, zhorSené
hojeni po chirurgickych vykonech (zejména u Spatné
kompenzovanych diabetik). Dale se doporucuje an-
tibioticka profylaxe pred chirurgickymi vykony [9].

Je tfeba zminit, ze v dalsich citovanych knihach
se stomatologickou tematikou nejsou orofacialni pri-
znaky rozdéleny podle typu diabetu a véku a z mnoha
indicii se da soudit, Ze ¢asto jde o pfiznaky onemoc-
néni u diabetikd 2. typu v dospélém véku. Piesto
povazujeme za vhodné nékteré informace ptidat do
prehledu.

Ucebnice parodontologie zminuji diabetes mel-
litus jako sekundarni etiologicky faktor pfi vzniku
parodontopatii. ,,Zachovna stomatologie a paro-
dontologie“ (E. Hellwig, J. Klimek, T. Attin) popi-
suje stav nasledovné: ,,... hyperglykémie zvysSuje
hladinu glukézy ve sliné a v sulkuldrni tekutiné,
coz podporuje rist bakterii subgingivalniho pla-
ku. Dale vznik zanétlivého onemocnéni podporu-
je zvySena endogenni aktivita kolagenaz, alterace
funkce neutrofilnich granulocytli, mikroangiopatie
a hyposialie. Jako podpora chirurgické terapie paro-
dontu je doporuceno podani antibiotik, konkrétné
minocyklinu, ktery také brzdi aktivitu jiz zminéné
kolagendzy;“ [21]. R. Slezak v publikaci , Prakticka

parodontologie“ obvinuje ze zvySené prevalence pa-
rodontopatii u diabetikl zejména nedostatek ¢asu
vazné nemocnych pacientli a jejich nezajem o terapii
Zivot neohroZujicich stavil [58].

V knize ,Zaklady ustni a cCelistni chirurgie“
J. Pazdery jsou stru¢né zminény zasady a mozné kom-
plikace oSetfovani pacientli diabetikfi. Antibioticka
profylaxe pfed chirurgickymi vykony se doporucuje
u pacientdl s hodnotou glykémie 10 mmol/1 a vyssi.
Z Kklinickych symptom jsou zminény obtizné 1écitel-
né parodontitidy, hyperplazie slinnych zlaz (diabe-
ticka sialéza), xerostomie jako dlisledek dehydratace
a zvySena vnimavost k infekcim [48]. Otdzka moz-
nosti implantologické 1é¢by (samoziejmé v dospé-
1ém véku) je formulovana v monografii A. Simitinka
,Dentalni implantologie“. Dekompenzovany diabe-
tes je absolutni kontraindikaci, u kompenzovaného
pacienta je implantace s jistym rizikem mozna,
terapie inzulinem a juvenilni diabetes jsou vSak
povazovany za pritézujici okolnosti pfi rozhodovani
o vhodnosti zavedeni implantatu [61].

I v Kilianové knize ,Prevence ve stomatologii“
je diabetu vénovana kapitola. Jako typické projevy
onemocnéni v dutiné ustni autor uvadi xerostomii,
paleni a suchost jazyka a nebolestivé zdufeni prius-
nich z1az. Vyssi vnimavost k infekci a zhorsend ho-
jivost je pripisovana snizené fagocytarni schopnosti
granulocytli a mikroangiopatii. Mezi pravidly oSetfo-
vani diabetikl autor uvadi uziti lokdlnich anestetik
s niz8i nez 4% koncentraci a bez vazokonstrikéni
pfisady. Adrenalin (jeden z antagonistli inzulinu)
sice zvysSuje glykémii pouze nevyznamneé, zato hrozi
vznik nekrézy z divodu ischemie tkidné, zejména
po vpichu na tvrdé patro. Antibioticka profylaxe se
v knize doporucuje u vSech typt diabetu, stejné jako
v€asna 1éc¢ba vysokymi davkami antibiotik v pfipadé
zanétu v orofacidlni oblasti [28].

Obséhle a pfehledné je zpracovana kapitola o dia-
betu ve velmi aktudlni knize , Rukovét zubniho
1ékare - pacient se zdravotnim rizikem* (R. Houba,
J. Zemen, V. Bartakova), nékterd uvedena tvrzeni
nejsou ovSem podle naseho nazoru dosud zcela jed-
noznacné prokazana. Mezi orofacidlnimi klinickymi
priznaky jsou jmenovany nasledujici: tézka margi-
nalni parodontitida, zejména u diabetu 1. typu, sou-
vislost mezi zavaznosti parodontitidy a kompenzaci
¢i vyskytem komplikaci diabetu a zpétné negativni
ovlivnéni zdkladniho onemocnéni probihajici pa-
rodontitidou, snizena ustni hygiena, hyposalivace
a souvisejici atrofie sliznice a jejich nasledky pro
oSetfeni snimatelnymi nadhradami. Dal$imi pfizna-
ky jsou stomatodynie, glosodynie, poruchy chuti,
neuralgien. V., periferni paréza n. VII., kandidéza
v souvislosti se zvySenou hladinou glukézy ve sliné,
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vys$si vyskyt kazh blizkych dfeni, vyssi vyskyt zubli
s apikalni parodontitidou (tedy vyssi riziko netispé-
chu endodontické 1é¢by), v zavislosti na kompen-
zaci i nekonstantni symetrické recidivujici zduteni
parotid na podkladé sialézy a acetonovy foetor ex
ore. Dale autofi obsahle popisuji rizika, komplikace
a opatfeni v zubni péci. Za rizikovéjsi skupinu po-
vazuji diabetiky 1. typu. Autofi mimo jiné uvadéji
zhorSené hojeni ran, snazsi Sifeni infekce v dutiné
astni a az tfi dny pretrvavajici bakteriémii po chi-
rurgickém vykonu v souvislosti s mirou kompenzace
diabetu. V souvislosti s uzitim lokalnich anestetik
jsou autofi shovivavéjsi nez Kilian - vedle anestetik
bez adrenalinu doporucuje i anestetika s nizkym
obsahem adrenalinu (1: 200 000) v maximalni davce
do Sesti mililitri. U pacientdl 1éCenych inzulinem
je podle autora nutné profylaktické i terapeutické
zajisténi vSech chirurgickych vykont antibiotiky
a v pripadé rozvijejiciho se odontogenniho zanétu
navrhuje 1é¢bu kombinaci béZného Sirokospektrého
antibiotika s metronidazolem. Implantologicka 1é¢-
ba diabetik 1. typu se nedoporucuje [22].

Prvni dil ,,Stomatologie“ J. Sedého také zmiriuje
nékteré souvislosti diabetu s dutinou ustni, vice
podrobnosti autor slibuje v planovaném IV. dile
své monografie. Uvadéné informace se z velké ¢asti
shoduji s vyse zminénymi z knihy R. Houby a kol.,
text je ovSem hiife pifehledny. U pacientd 1é¢enych
inzulinem autor doporucuje podat antibiotickou pro-
fylaxi chirurgickych vykon@, nutnost antibiotické
terapie neni zminéna [60].

JEDNOTLIVE ASPEKTY OlgA'LNI'HO
ZDRAVIi PODLE VYSLEDKU STUDIi

Gingivitida, zubni plak,
zubni kKAmen, parodontitida

Pfevazna vétSina doposud publikovanych stu-
dii se shoduje, Ze vyskyt chronické gingivitidy je
u pacientl s diabetem 1. typu podstatné vyssi nez
u zdravé populace a zaroveri stoupa s vékem. Ve sku-
piné 5-9letych diabetickych déti byl primérny index
zanétu gingivy (nabyvajici hodnot 0-3) 1,54 + 0,5,
v kontrolni skupiné 1,14 + 0,5, ve skupiné 10-14letych
diabetickych déti 1,98 + 0,6, v kontrolni skupiné
1,17 + 0,5[47]. Ve Svycarské klinické studii hodnotici
experimentalni gingivitidu, navozenou tfitydennim
vynechanim hygieny, nebyl zji§tén rozdil v hodnoté
plak indexu ¢i v bakteridlnim slozeni plaku mezi
diabetiky 1. typu a kontrolni zdravou skupinou, ale
diabetici reagovali na iritaci plakem ¢asnéjsim a téz-
§im zanétem gingivy, cozZ odpovidalo signifikantné
vy$s$i hladiné nékterych prozanétlivych biomarker
v gingivaln{ tekutiné [53, 54]. Jiny vyzkum uvadi asi

21% prevalenci gingivitidy a pfiblizné 6% prevalenci
parodontitidy u rozsahlé skupiny brazilskych dét-
skych diabetikli s primérnym vékem 13 + 3,5 roku
[68]. Skupina litevskych détskych diabetikl ve véku
10-15 let vykazovala prevalenci gingivitidy v 27 %
proti 13 % v kontrolni skupiné [55]. Podobné indexy
kvantifikujici vyskyt zubniho plaku a zubniho ka-
mene vychazeji témét ve vSech studiich odlisné pro
diabetickou a zdravou skupinu s vy$$im vyskytem
zubniho plaku [15, 34] a s vySSi a Casnéjsi tvorbou
zubniho kamene u diabetickych déti, signifikantni
rozdil mezi skupinami se objevuje v obdobi puberty
(47, 55].

Parodontitida neni soucasti klinické symptoma-
tologie kterékoli formy diabetes mellitus, presto se
muzeme setkat s oznacenim ,,Sesta chronicka kom-
plikace diabetu“ (mezi pét typickych patii retinopa-
tie, nefropatie, polyneuropatie, makroangiopatie
- ateroskleréza a syndrom diabetické nohy). Bylo
jednoznacné potvrzeno, ze jedinci trpici diabetem
maji asi trojnasobné zvySené riziko vzniku a vyvoje
parodontitidy - diabetes je oznacovan za predisponu-
jici faktor [50]. K rozvoji parodontitidy dochazi u dia-
betikd v niZ§ich vékovych kategoriich nez u celkové
zdravé populace [16, 66]. U détskych diabetikl zac¢ina
destrukce parodontu obvykle v obdobi adolescence
[24, 34], nékdy i dfive [33]. Byl prokdzan vztah mezi
nedostate¢nou kompenzaci zakladniho onemocné-
ni (vy$si hodnota HbAIc) a vyskytem diabetickych
komplikaci ke vzniku a rozvoji parodontitidy, a to
iudétskych diabetikt 1. typu [16, 50, 52, 68]. Nékteré
studie uvadéji i souvislost mezi délkou trvani diabetu
a zavaznosti parodontitidy [66, 68]. Na druhou stra-
nu byl prokazan negativni vliv probihajici zanétlivé
parodontitidy na hodnoty glykémie, kdy vysvétlenim
je zvySeni inzulinové rezistence tkani ptisobenim
systémovych medidtorti zanétu [50]. V poslednich
letech byla potvrzena i logicka teorie o zlepSeni me-
tabolické kontroly diabetu terapii parodontitidy [50],
52, 65]. Podle aktudlnich klinickych studii klesla
diky tspésné terapii parodontitidy hodnota HbAlc
(reprezentujici dlouhodobou kompenzaci diabetu)
0 0,4 % [50], aspéchu bylo ale dosazeno spiSe u pa-
cientl s diabetem 2. typu [8].

Na vzniku a vyvoji parodontitidy se uplatiiuje
patrné diabeticka mikroangiopatie, narusena imu-
nitni odpovéd, a tedy nizsi rezistence diabetikli k in-
fekcim, odliSna mikrofléra dutiny tstni a poruchy
metabolismu kolagenu [24]. In vitro byl prokdzan
i pfimy negativni vliv hyperglykémie a hypogly-
kémie na buriky zavésného aparatu zubdi, pricemz
hyperglykémie plisobi negativné i nepfimo, sti-
mulaci bunék imunitniho systému k uvolfiovani
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zanétlivych cytokinl [46]. V posledni dobé vzniklo
mnozstvi studii na téma biochemickych principt
poskozeni parodontu pii diabetu, jejich interpretace
vSak pfesahuje ramec tohoto sdéleni.

Zubni kaz

V otazce vyskytu zubniho kazu nedochazi mezi
studiemi ke shodé. Zde je namisté pfipomenout, Ze
zubni kaz je multifaktoridlni onemocnéni a zatimco
nékteré ovérené faktory hovoti pro vyssi riziko vy-
skytu kazu pfi onemocnéni diabetem 1. typu, jiné
naopak riziko vzniku kazu snizuji.

Ke vzniku zubniho kazu je kromé tvrdych zub-
nich tkani zapotfebi pfitomnosti kariogennich
bakterii v dutiné dstni, pfivodu fermentovatelnych
sacharidfi jako vyzivového substratu pro kariogenni
bakterie a dostate¢ného c¢asu pro tvorbu zralého
plaku a vznik zubniho kazu. Hlavnim obrannym
mechanismem proti vzniku zubniho kazu je slina
a nelze nezminit vyznam hygieny dutiny astni
(Cetnost a dukladnost odstrariovani plaku ovlivni
faktor casu) a pfijmu sloucenin fluoru. Z odbornych
studii vyplyva, Ze:

1. mnozstvi kariogennich bakterii, zejména
Streptococcus mutans, je u diabetické skupiny vys-
§i a podil jedinct s vysokymi hladinami kario-
gennich bakterii (zejména Streptococcus mutans) je
v diabetické skupiné vyssi (viz odst. Mikrofléra
dutiny ustni);

2. podle vyzivovych doporuceni by strava diabetic-
kych déti méla optimalné obsahovat malo jedno-
duchych sacharidi (zejména tzv. vnéjsich sachari-
dt - angl. extrinsic sugars, které jsou do potravin
pridavany; pfijem tzv. vnitinich sacharidd - angl.
intrinsic sugars, obsazenych pfevazné v ovoci a ze-
leniné, neni tfeba omezovat) a frekvence ptijmu
potravy by méla byt proti zdravym vrstevnikim
vyssi, zde je ovSem nutné zvazit miru compliance
pacienti (viz odst. Strava);

3. slina diabetikti vykazuje kvantitativni i kvalita-
tivni zmény (viz odst. Slina);

4, hygiena a edukace je u diabetické a zdravé skupiny
podle vétsiny studii podobni (viz odst. Hygiena
dutiny ustni).

Mezi studie prokazujici mensi vyskyt zubniho ka-
zu diabetickych déti proti zdravym vrstevnikam patii
Orbakova studie, ktera zarovern udava vyssi incidenci
zubniho kazu stalych zubii u $patné kompenzovanych
déti [47]. Rozsahla Lalova studie udava mensi vyskyt
zubniho kazu doc¢asnych zubti u diabetickych déti pro-
ti kontrolni skupiné [32]. Ve studii autorky Siudikiene
s détmi ve véku 10-15 let byla incidence zubniho ka-
zu za dva roky sledovani stejnd v obou skupinach
[57] a v rozsdhlé studii Lally byl rovnéz vyskyt kazu

u obou détskych skupin stejny [34]. Ke stejnému za-
véru dosliiautotiaktudlnich studii z Brazilie, Egypta
a Belgie, kde skupiny pacient tvofilo shodné asi 50
diabetickych déti [5, 19, 63]. Opacnych vysledkd bylo
dosazeno napft. ve studii Mirallese, ovSem Slo o studii
s dospélymi diabetiky 1. typu [41]. V détské populaci
potom vySsi kazivost u diabetikli naznacuji nedav-
né vyzkumy z Kuvajtu, Indie a Portorika [1, 37, 51].
Mnozstvi v nedavné dobé publikovanych lokalnich
studii potvrzuje aktualnost tohoto tématu.

Hledisko vyznamu kompenzace diabetu bylo ¢as-
te¢né potvrzeno ve studii autorky Siudikiene, kde
byl porovnavan vyskyt zubniho kazu a mnozstvi
Streptococcus mutans u détskych diabetikdl s dobrou
a Spatnou metabolickou kontrolou podle hodnot
HbAIc [56].

Studie kvantifikujici vyskyt zubniho kazu inde-
xem kpe a KPE ukazuje ¢asto nesignifikantni rozdil
mezi skupinami [14], dil¢i komponenty indexu vSak
naznacuji vyssi vyskyt kazu u kontrolni skupiny, vice
vyplni u diabetik® a rovnéz vice extrahovanych zuba
u diabetiki [15, 40, 47].

Ve studiich na dospélych diabeticich 1. typu také
nebylo dosazeno shody z hlediska vyskytu zubniho
kazu, nékteré studie udavaji vyssi vyskyt krckovych
a aproximalnich kazl u diabetik@ event. kazi ko-
fene, coz se uvadi v souvislosti s vy$§im obsahem
glukozy ve sliné a v sulkularni tekutiné [14, 43].

Slina

Diskutuje se jak o zménach kvantitativnich,
tak kvalitativnich. Udava se sniZeni sekrece sliny,
zejména nestimulované. Podle studie Moreiry byla
nestimulovana sekrece sliny u détskych diabeti-
ki 0,15 + 0,1ml/min. a u kontrolni skupiny 0,36 *
0,2 ml/min., u stimulované sekrece sliny nebyl
rozdil signifikantni [45]. Podobného vysledku bylo
dosazeno i ve studii Lépeze, kde byla nestimulovana
sekrece sliny u détskych diabetik@ 0,15 +0,1 ml za
min. a u kontrolni skupiny 0,25 + 0,1 ml/min. [36].
SniZené mnozstvi nestimulované i stimulované sli-
ny u détskych diabetikli prokazala Siudikiene [57].
Z kvalitativnich parametrt je nutné zminit nizsi
pufrovaci kapacitu a nizsi pH sliny (pH sliny dét-
skych diabetik{ 6,0 + 0,8 proti 7,0 + 0,6 u kontrolni
skupiny) [45], dale vy$si viskozitu sliny, vy$si obsah
sacharidii, glukézy a celkového proteinu ve sliné [36,
571, vys$si obsah protilatek IgA a IgG [25, 57, 64], ale
nizsi obsah bilkovin s antimikrobialnimi vlastnost-
mi - lyzozymu a laktoferinu [69]. V otdzce obsahu
vapenatych iontdl nejsou studie jednotné - nékteré
udavaji vyssi obsah [45] a jim zdGvodnuji i vétsi
a ¢asnéjsi tvorbu zubniho kamene, jiné naopak nizsi
obsah ve sliné diabetickych déti [36].
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Podle vyzkumu autorky Siudikiene byla mezi dia-
betickymi détmi prokdzana souvislost mezi incidenci
zubniho kazu a obsahem glukézy ve sliné [57].

Mikrofldra dutiny dstni

Odlisné mikrobialni osidleni dutiny tustni u dia-
betikll a zdravych jedinch mtzZe mit zasadni vliv
na vyskyt parodontopatii i zubniho kazu jakozto
onemocnéni zptisobenych bakteriemi.

Je potvrzeno, Ze zastoupené druhy parodontal-
nich patogent, jejich mnozstvi, lokalita a doba vy-
skytu se u diabetické a zdravé populace 1isi [66],
coz bylo prokazano i u détskych diabetik{ v obdobi
puberty [15, 16]. Konkrétni mikrobiologické nalezy
parodontalnich patogent pfesahuji ramec tohoto
sdéleni.

V otazce mnozstvi kariogennich mikroorganisma
nepanuje mezi studiemi jednota. Podle nékterych
bylo mnoZstvi Streptococcus mutans a laktobacil shodné
u diabetické a zdravé skupiny [19, 57, 66], podle jinych
byl vyskyt kariogennich bakterii u diabetikd vyssi,
ale tento rozdil nebyl signifikantni a podil diabetikti
s vysokymi hladinami Streptococcus mutans ve slinach
byl signifikantné vyssi proti kontrolni skupiné [14].
Podle mikrobiologické studie Duskové byl signifikant-
nirozdil vmnozstvi S. mutansv subgingivalnim plaku
v neprospéch diabetické skupiny déti [15].

Frekvence vyskytu kvasinek v dutiné Gstni byla
podle nékterych studii shodna [19, 57], podle né-
kterych vétsi u diabetickych déti [56]. Podle studie
Duskové byla Candida sp. izolovana u 43 % diabetic-
kych déti a byla zjisténa korelace mezi pritomnosti
kvasinek a kompenzaci diabetu [17, 18]. V dutiné
ustni dospélych diabetikli 1. typu bylo potvrzeno
nejcastéjsi C. albicans se ve vétsi mife vyskytovaly
i dalsi druhy kandid. U pacientli s diabetem byly
také signifikantné ¢astéji zachyceny mutace kandid
s rezistenci k béZnym antimykotikiim [2, 7].

K vysloveni jednoznacnych zavért o vyskytu ka-
riogennich mikroorganismu a kvasinek by bylo za-
potiebi dal§ich mikrobiologickych studii na détské
diabetické populaci.

Strava

Doporuceny jidelnicek pro déti s DM 1. typu se
prakticky shoduje s pravidly racionalni vyzivy. Mél
by byt omezen piijem tukl a v nékterych pripa-
dech i bilkovin (u pacientl s nefropatii), proti to-
mu se v aktualnich doporucenich zvySuje procento
sacharidd, které by mély tvorit 50-60 % kalorického
piijmu. VétSinu by mély zastupovat sloZené sacha-
ridy, Skroby a vldknina, sacharéza (cukr fepny) se
povoluje do davky 30 g/den. Vynechany by mély byt

potraviny a napoje s vysokou koncentraci jednodu-
chych sacharid, které vyznamné ovliviiuji hodnotu
postprandialni glykémie. Kvili tomuto efektu jsou
ovSem doporuceny jako ,terapie“ u hypoglykemic-
kych stavl (Cetnost ptfijmu téchto ,zachran® muze
byt vysoka, u nékterych hiife kompenzovanych déti
inékolikrat denné, ¢astoiv noc¢nich hodinach). Od
konzumace nahradnich sladidel a dia vyrobkt u déti
se dnes spiSe upousti [49].

Pokud jde o Cetnost pfijmu potravy, zalezi do
urcité miry na typu terapie - zda pacient k aplikaci
inzulinu uziva pero (a jaky ma inzulinovy rezim),
¢i pumpu. Obecné je ovSem Cetnost piijmu potravy
u diabetikli vyssi, typicky se doporucuje Sest jidel
denné [23, 49].

Otazka compliance v oblasti vyzivy je vSak ze-
jména u dospivajicich pacientll spornd, priblizné
polovina pacientli v tomto véku je povazZovana za
non-complying [18].

Hygiena dutiny tstni

Hygiena a edukace je u diabetické a zdravé skupi-
ny déti podobna [14, 55], event. nékteré studie hovoii
ve prospéch diabetické skupiny [4].

Byla prokazana ucinnost motivace déti s diabe-
tem k péci o chrup - hodnoty indexu zanétu gingivy
a indexu kvantifikujiciho vyskyt zubniho plaku
po dvou letech motivacni intervence signifikantné
Klesly [17].

Prekancerdzy a tumory v dutiné ustni

Nékteré studie dokazuji, Ze diabetes u dospélych
pacientd je rizikovym faktorem vzniku leukoplakii.
Oralni leukoplakie byla diagnostikovana u 6,2 % do-
spélych diabetikil (1. a 2. typu) proti 2,2 % pacientli
z kontrolni nediabetické skupiny, u obou skupin
byli ¢astéji postizeni kutaci [3]. Vyskyt prekanceréz
dutiny astni byl u diabetické populace (1. a 2. typu)
rovnéz signifikantné vyssi - 8,0 % versus 3,2 % [67].
Dale v retrospektivni studii pacientli s oralnimi
malignitami bylo prokadzano vyssi procento diabe-
tikd nez v celkové populaci (14,6 % pacientli mélo
diabetes a 9,7 % poruSenou glukézovou toleranci)
[67]. Z uvedenych studii vyplyva, Ze diabetes mtiZe
potencovat negativni ¢inky koufeni na sliznice
dutiny Gstni a Ze jej 1ze povazovat za rizikovy faktor
oralnich premalignit a malignit. Vyznam prevence
kouteni mladeZe s diabetem je tedy i z tohoto d-
vodu zasadni.

Vyvoj a profezavani zubai

Ohledné zubniho véku se vysledky studii vyznam-
né lisi, podle nékterych je zubni vék diabetickych
déti normalni, podle nékterych opozdény a podle
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jinych urychleny. Studii zabyvajicich se zubnim
vékem diabetickych déti, zejména publikovanych po
roce 2000, je vSak obecné velmi malo. Podle Orbaka
byl u détskych diabetikii v porovnani se zdravymi
vrstevniky zubni vyvoj pred desatym rokem véku
urychlen, nasledné druha faze profezavani byla
opozdéna a v dtisledku toho bylo obdobi mezi ztratou
docasnych zubti a erupci stalych zubt delsi [47]. Lal
v rozsahlé studii s 270 détskymi diabetiky porovna-
vanymi se zdravymi vrstevniky naopak prokazal
shodny zubni vék ve vékové skupiné 6-10 let a urych-
leny vyvoj a profezavani zubi u diabetikl ve vékové
skupiné 10-14 let, dale souvislost urychleného prote-
zavani s gingivitidou a vétsi odchylky v profezavani
u divek v obou skupinach. Nebyl prokazan vliv trvani
ani kompenzace diabetu na profezavani zubd [32].

Ztrata zubu

Nékteré studie s détskymi diabetiky potvrdily vice
zubli extrahovanych pro kaz (v indexech kpe a KPE)
proti kontrolni skupiné [47].

Ve studiich na dospélych diabeticich 1. typu na-
chazime proti kontrolnim skupindm stejného véku
vice pacientdl s ¢astecnou ¢i iplnou ztratou zubi,
roli zde vSak hraje velké mnozZstvi dalSich faktort
(byla prokazana souvislost se SES, trovni vzdélani,
arovni hygieny) [44].

Vétsi ztrata zubh u diabetik je disledkem proka-
zaného Castéjsiho, ¢asnéjsiho a zavaznéjsiho prubeé-
hu parodontitidy (viz vySe). Bylo naznaceno i horsi
hojeni periapikalnich lozZisek po endodontickém
oSetfeni zubtl proti kontrolnim zdravym pacientiim
[20]. Ddle se pravdépodobné uplatiiuje radikalnéjsi
sanace lozisek fokalni infekce zubnimi 1ékafi u celko-
vé nemocnych pacienti véetné pacientl s diabetem.

Vliv metabolické kontroly (kompenzace)

O dlouhodobé metabolické kontrole diabetu svéd-
¢izejména hladina glykovaného hemoglobinu HbAlc
(pod 7 % znaci dobrou kompenzaci v poslednich dvou
mésicich), ale i celkova denni davka inzulinu a ko-
lisani glykémii.

S metabolickou kontrolou diabetu koreluje nejen
riziko akutnich komplikaci, ale i rozvoj chronickych
diabetickych komplikaci - u diabetu 1. typu, zejména
neuropatie a mikroangiopatie. U §patné kompenzo-
vanych pacientl se snizuje fagocytarni schopnost
leukocytil a je nepfiznivé ovlivnéna protilatkova
ibunécna imunita [26, 49], dochazi ke zvySeni rizika
bakteridlnich infekci [23].

Vliv kompenzace a vyskytu chronickych kompli-
kaci diabetu na pritomnost parodontopatii byl spo-
lehlivé prokazan [16, 18, 52, 68], na rozdil od zubniho
kazu. Nékteré studie prokazaly pozitivni korelaci

mezi hladinou glykovaného hemoglobinu HbAlc
a mnozstvim Streptococcus mutans a Tovnéz vyskytem
kandid v dutiné ustni [17, 18].

Behavioralni aspekty

Pozitivni korelace mezi metabolickou kontrolou
diabetu a vyskytem patologii v dutiné astni mtze
kromeé objektivnich biologickych faktori souviset
is psychologickymi rysy jednotlivych pacientii - s je-
jich uvédomélym chovanim a sebepéci jak v otazce
zakladniho onemocnéni, tak v otazce péce o dutinu
astni, pficemz pri¢iny ispéchu nebo netispéchu jak
v otdzce metabolické kontroly diabetu, tak oralniho
zdravi jsou podobné - oboji miiZe pacient z velké miry
ovlivnit kazdodenni pravidelnou a dtslednou péci
a starostlivosti. Toto bylo potvrzeno ve studiich se
skupinou 149 diabetikli zavislych na inzulinu, kde
bylo provedeno dotaznikové Setfeni, klinické zhod-
noceni ordlniho zdravi a analyza diabetologickych
lékarskych zaznam pacientli. Konkrétné bylo napf.
prokazano, Ze skupina diabetickych pacientli bez
projevi gingivitidy méla v 82 % i dobrou metabolic-
kou kontrolu a nizsi primérnou hodnotu HbAlc nez
skupina diabetickych pacienti trpicich gingivitidou
[30]. Pacienti, ktefi udavali vySsi frekvenci ¢isténi
zubli a méli niZsi hodnoty plak indexu, méli nizsi
primérnou hodnotu HbAlc [59]. Na druhou stranu
byla prokazana korelace mezi necisténim mezizub-
nich prostor a nedodrzovanim instrukci tykajicich se
terapie diabetu [30]. Zavéry téchto originalnich fin-
skych studii jsou nasledujici: mira tsili a vytrvalosti
v pfekonavani prekazek (,,self-efficacy“) koreluje se
zdravotnim stavem pacientli a je mozné ji ovlivnit
motivaci a instruktazi. Bylo dokazano, Ze zlepSeni
pacientovych schopnosti v oblasti péce o dutinu ustni
muZe zvySit jeho potencial zvladnout doméaci 1é¢bu
diabetu, a naopak. Dile nebyla potvrzena souvislost
mezi vnéjsim ¢i vnitinim lokusem kontroly (,,locus
of control“) a zpisobem zdravotné uvédomélého
chovani a zdravotnim stavem v téchto dvou oblas-
tech. Psychologicky rys miry sebetcty (,self-este-
em*) ovliviiuje jak provadéni ustni hygieny, tak
pravidelnou fyzickou aktivitu a tspésné zvladani
terapie diabetu inzulinem. D4le byla zjisténa shodna
mira pfisuzovani pric¢in ispéchu a netispéchu podle
Weinerovy atribucni teorie jak v oblasti oralniho
zdravi, tak v oblasti diabetu [29, 30, 59]. Platnost
téchto zavérd i pro détskou, a zejména dospivajici
populaci se da predpokladat.

ZAVER

Z vysledkd dosud publikovanych studii zaby-
vajicich se vztahem mezi diabetem 1. typu jako
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zakladnim onemocnénim a stavem dutiny tstni jed-
noznacné vyplyva potfeba i nadale vénovat tomuto
tématu na vyzkumném poli mimofadnou pozornost.
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