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Saietak

Ispitivano je stanje insulino-zavisnih dijabeti¢ara sa komplikaci-
jama i bez komplikacija a s ciljem da se ustanovi razlika u teZini paro-
dontalnih promena. Ispitivanje je izvrseno na 70 insulino-zavisnih di-
jabeti¢ara Zivotne dobi od 20 do 39 godina podeljenih u dve grupe:
— insulino-zavisni dijabeti¢ari bez komplikacija, 34 osobe.

— insulino-zavisni dijabeti¢ari sa komplikacijoma, 36 osoba.

Ispitanici su imali priblizno iste vrednosti nivoa oralne higijene i
pribliznu starosnu dob u obe grupe.

Za procenu stanja parodoncijuma primenjeni su sledeci indeksi i pa-
rametri:

— indeks resorpcije alveolarne kosti, Sandler—Stahl

— indeks labavljenja zuba, Klinika za bolesti usta, Beograd

— prosecna vrednost izgubljenih zuba

Za procenu stanja oralne higijene koristeni su:

— plak indeks, Rajmfjord

— indeks &vrstih naslaga, Rajmfjord

— retencioni indeks, Bjorby—Loe

Indeksi koji su pokazatelji stanja parodoncijuma (PDI, IRK, ILZ i
proseéna vrednost gubitka zuba) pokazuju mnogo veée vrednosti u
grupi dijabeti¢ara sa komplikacijama, nego u grupi dijabeti¢ara bez
komplikacija. aN osnovu tih nalaza moiemo zakljuéiti da su promene
u parodoncijumu insulino-zavisnih dijabeti¢ara sa komplikacijama te-
ie prirode, nego Sto su promene u insulino-zavisnih dijabeti¢ara bez
komplikacija.

Kljuéne rijeci: Parodont, diabetes, Komplikacije

Insulino-zavisni dijabetes-tip | je tezak oblik dijobetesa sa progredi-
jentnim tokom i komplikacijama, koje su karakteristicne za ovaj oblik. Naj-
ces¢e komplikacije insulino-zavisnog dijabetesa su retinopatija, nefropa-

tija i neuropatija (Devecerski).

' Promene koje u vidu komplikacija na-
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staju u raznim organima osoba obolelih od $ecerne bolesti su vaskularne
prirode. U sustini tih promena leie promene na malim krvnim sudovima,
tzv. mikroangiopatije. Mikroangiopatije dovode do poremedaja ishrane tkiva
i do svih onih poslediza koje prate poremecenu ishranu tkiva. Prema savre-
menim saznanjima, mikroangiopatije su u velikoj meri odgovorne za nasta-
nak i razvoj parodontopatije u dijabeticara, jer ih je veci broj istrazivaca
nasao u gingivi, naroéito insulino-zavisnih dijabeticara (Vasileva,” Stahl’
Frantzis,” Russel,”).

Interesovalo nas je da li postoji razlika u stanju parodoncijuma dijabeti-
¢ara sa komplikacijoma i dijabeticara bez komplikacija, priblizno istom
nivou oralne higijene.

MATERIJAL | METOD RADA

Ispitivano je 70 osoba osobljelih od insulino-zavisnog oblika dijabetesa
zivetne dobi od 20 do 39 godina. Ispitanici su bili podeljeni u dve grupe:
U prvoj grupi bilo je 34 osobe u kojih nisu dijagnostikovane dijabeticne kom-
plikacije. Prosecna starost ove grupe bila je 24,3 godine. Drugu grupu saci-
njavalo je 36 osoba koje su imale jednu ili vise dijabeti¢nih komplikacija
(retinopatija, nefropatija, neuropatija, kardiopatija). Komplikacije su evi-
dentirane iz istorije bolesti svakog bolesnika, a na osnovu klinickih nalaza
i laboratorijskih pokazatelja, Prose¢na starost u ovoj grupi iznosila je 24,8
godina. Vrednosti indeksa, koji su pokazatelji nivoa oralne higijene, nisu
se statisticki medusobno znacajno razlikovale u ove dve grupz, sto je i bila
polazna osnova u ovim ispitivanjima,.

Slika 1. Parodoncij u osobe 21 god.
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Slika 2. Alveolna kost u osobe 30. god.

Stanje parodoncijuma procenjivano je pomocu sledecih indeksa i para-
metara:
— Indeks parodontalnih oboljenja (PDI) — Prema standardnom Ramfjordo-
vom uzorku (Ramfjord, 6, 1967).
— Indeks resorpcije alveolarne kosti (IRK) — Sandler—Stahl (Sandler—Stahl,
7, 1959).
— Indeks labavljenja zuba (ILZ) — Klinika za bolesti usta, Beograd (Djajic
i saradnici, 8, 1980).
— Prosecna vrednost izgubljenih zuba (GZ).
Za procenu stanja cralne hiijene primenjivani su sledeci indgeksi:
— Plak indeks (P1) — Ramfjord (Ramfjord, 6, 1967).
— Indeks ¢vrstih naslaga (ICN) — Ramfjord (Ramfjord, 6, 1967).
— Retencioni indeks (RI) — Bjorby—Loe (Bjorby—Loe, 9, 1967).

Za evidentiranje kostanea resorpcije koristeni su Rtg snimci, retroalveolarni
i ortopantomografski (OPT). Za detekciju dentalnog plaka koristen je gotov
preparat »Alpha place. Za procenu statisticke znacajnosti razlika vrednosti
koristenin indeksa, primenjeni su standardni statisticki modeli i Studentov
t-test.

REZULTATI

Nivo cralne higijene grupe dijabeti¢ara sa komplikacijama i grupe dija-
beticara bez komplikacija prikazan je odgovaraju¢im indeksima na tabeli
1. Iz ove tabele se moie videti da vrednosti Pl, ICN i Ri, u ove dve grupe
dijabeticara, nisu se statisticki medusobno znacajno razlikovale.

Indeksi koji su pokazatelji stanja paroedoncijuma PDI, IRK, ILZ i proseéna
vrednost gubitka zuba pokazuju mnogo vece vrednosti u grupi dijabeti¢ara
se komplikacijama, neao u grupi dijabeticara bez komplikacija. Ako se te
vrednosii madusobno uporede one pokazuju statisticki znacajne razlike.
Tako IRK pokazuje znacajnost razlika za nivo p << 0,1, dok PDI, ILZ i pro-
se¢na vrednost gubitka zuba za nivo p < 0,05.
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Tabela 1. Znadajnost razlika u vrednostima koristenih indeksa u dijabeticara sa komplika-
cijama i dijabeticara bez komplikacija

INDEKSI DIJABETICARI N X SD t-test
sa komplikacijama 36 1,36 0,65

PI bez komplikacija 34 1,31 0,47 0,37
) sa komplikacijama 36 0,73 0,55

o . i 0,45
bez komplikacija 34 0,67 0,48
sa komplikacijama 36 0,19 0,52

L bez komplikeija 34 0,08 0,24 LAt

Tabela 2. Znacajnost razlika u vrednostima koristenih indeksa u dijabeticara sa komplika-
cijama i dijabeticara bez komplikacija

INDEKSI DIJABETICARI N X SD t-test
sa komplikacijama 36 4,31 1,16 "
PDI bez komplikacijo 34 3,02 0,90 S
sa komplikacijama 10 1.7 0,24 =
IRK bez komplikacija 28 0,34 0,62 5.24
sa komplikacijama 36 0,68 0,95 ,
ILZ bez komplikacija 34 0,25 0,45 2,34
sa komplikacijoma 36 7.19 4,52
GZ i e 2,36*
bez komplikacija 34 4,96 2,70
* P <005
= P<0,01

U grupi dijabeti¢ara sa komplikacijama (36), najéeséa je bila retinopa-
tija u 29 slucajeva ili 80%, zatim kardiopatija u 7 sluéajeva ili 19%,, neuro-
patija 4 ili 1%, i nefropatija 3 ili 8". Sa jednom komplikacijom bilo je 29
dijabeti¢ara, sa dve 7, a nije bilo dijabeti¢ara sa tri ili vise komplikacija.
Najcesce udruzene komplikacije bile su retinopatija i nefropatija. Tabela 2.

DISKUSIIA

Rezultati ovog ispitivanja pokazuju da su promene u parodoncijumu gru-
pe dijabeti¢ara sa komplikacijama teze prirode od promena u grupi dijabe-
ticara bez komplikacija, pri priblizno istom nivou oralne higijene i starosnoj
dobi. Ovo bi moglo da ide u prilog hipotezi da su mikroangiopatije u velikaj
meri odgovorne za nastanak i razvoj parodontopatija u dijabetiara.

Nastanak mikroanginopatija zavisi uglavnom od regulisanosti dijabetesa
i njegove duZine trajanja (Devecerski,).

Treba napomenuti da je prosecna duiina djabetesa u grupi sa kompli-
kccijama bila skoro duplo veéa (10,4 god.), nego u grupi bez komplikacija
(5,8 god.). Ovo je verovatno podpomoglo nastanak i razvoj mikroangiopatija
gingive u ovoj grupi, a time nastanak i razvoj tezih parodontalnih promena
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za razliku od grupe bez komplikacija. Ina¢e, mikroangiopatije gingive se
mogu naéi u velikom procentu u insulino-zavisnih dijabeticara. Tako Hove
i Stallard nalaze mikroangiopatije gingive u 71%, dijobeti¢ara i svega u
199, nedijabetic¢ara.

Postoje i drugi faktori koji mogu uticati na nastanak i razvoj parodontal-
nih promena u insulino-zavisnih dijabeti¢ara. To su pre svega porzmecaji
odbrambenih mehanizama organizma (Monouchehr—Four i sar.), zatim
promene u mikrobnoj oralnoj flori (Mashimo i sar.”), kvantitativne i kvalita-
tivne promene hemijskog sastava pljuvacke (Indiov”) i poremecaji u meta-
bolizmu kolagena (Golub i sar."). Medutim, komplikacije na drugim oarga-
nima itkivima u organizmu dijabeticara su uglavnom posledice mikrovasku-
larnih promena (Deveéerski'), pa su i parodontalne promene u ovom radu
razmatrane u takvom kontekstu.

Sto se tice ucestalosti pojedinih komplikacija nasi nalazi su sliéni nala-
zima drugih autora. Devecerski', naprimer, navodi da je najcesca kompli-
kacija u juvenilnih dijabeti¢ara retinopatija, Sto smo i mi ustanovili u nasim
istrazivanjima. Friedenwald sa sar.” navodi da su mikroangiopatije gingive
najéeice udruiene sa mikroangiopatijama drugih organa. Sliéne nalaze
interpretira i Jordan sa saradnicima.' Prema podacima ovih autora, mikro-
angiopatije gingive su najéeiée udruiene sa retinopatijom i nefropatijom,
a mi smo nasli da su najéesée udruiene sa retinopatijom i kardiopatijom.

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobivenih rezultata mozemo zakljuci‘i da su promene u paro-
doncijumu insulino-zavisnih dijabeti¢ara sa komplikacijama teze prirode,
nego u onih bez komplikacija. Takvom stanju verovatno doprinose mikra-
angiopatije gingive.
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Summary

THE STATE OF PERIODONTIUM IN INSULIN DEPENDENT DIABETICS
WITH AND WITHOUT COMPLICATIONS

he study was carried out in insulin dependent diabetics with and
without complications, in order to find out the differences in the seve-
rity of periodontal alterations. Seventy insulin dependent diabetics,
aged 20-39 years, were didived into two groups as follows: insulin
dependent diabetics without complications (34 subjects) and insulin
dependent diabetics with complications (36 subjects).

The oral hygiene level values and age were almost identical in the
two groups of examinees. The following indices and paramters were
used to assess the state of periodontium:

— index of periodontal diseases according to Ramfjord,
— index of alveolar bone resorption according to Sandler—Stahl,

— index of tooth loosening, Department of Oral Diseases, Belgrade,
and

— average value of the missing teeth.
The oral hygiene status was assessed on the basis of the following
indices:
— plaque index according to Ramfjord, and
— retention index according to Bjorby-Loe.

The values of indices showing the state of periodontium (PDI, IRK,
ILZ and average value of missing teeth) were considerably higher in
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