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Uvod

Diabetes mellitus (DM) danas je na-
jrasirenija endokrinoloska bolest u svi-
jetu. Obiljezava ga kroniéni poremeéaj
metabolizma ugljikohidrata, masti i
bielancevina uzrokovan relativnim ili
apsolutnim nedostatkom inzulina s posl-
jedienom hiperglikemijom. Metabolitke
promjene uzrokuju oitetenje krvnib Zila

i brojnih vitalnib organa.

DM mozemo podijeliti na dva tipa;

e Tip 1 (IODM) - inzulin ovisni

tip diabetesa mellitusa

e Tip 2 (INDM) - inzulin neo-

visni tip diabetesa mellitusa (1)

IODM iako je znatno tjedi od dru-
gog tipa Sederne bolesti Cedée se javlja
u djetinjstvu i adolescenciji te éemo
ga stoga detaljnije obraditi u nastavku
teksta.

Diabetes mellitus tip 1 naziva se
takoder i juvenilni a karakteristi¢an je
za 10-20% oboljelih (slika 1.) (1, 2).
DM tipa 1 je kroni¢na bolest uzroko-
vana izostankom sinteze inzulina. To
je autoimuna bolest u kojoj B-stanice
guiterade koje lude inzulin postaju
subjekt specifi¢nog napada vlastitog
imunologkog sistema. Ova autoimu-
noloska bolest karakterizirana je ra-
zli¢ito dugim “tihim” periodom prije
ispoljavanja simptoma bolesti koji su
rezultat uniftenja P-stanica guiter-
ate. Primarna oSteéenja nastaju zbog
stani¢no posredovanog imunolosk-
og odgovota kada CD4+ T-stanice
aktiviraju specifitne CD8 T-stanice

protiv B stanica gusterae. DM tip
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1 je bolest koja se $iri, a posebno je
primije¢en porast incidencije boles-
ti dijagnosticirane medu djecom do
5 godina starosti. Postoje geografske
razlike u incidenciji JODM s na-
jveéom prevalencijom u sjevernoj Eu-
ropi (40/100000 godi$nje u Finskoj),
a najnizoj u Aziji i juZnoj Americi
(1,5-2/100 000 godi3nje). IstraZivan-
ja su pokazala da dodatak vitamina
D u ranom djetinjstvu smanjuje mo-
guénost razvoja IODM (3).

Diabetes mellitus tip 2 ili adultni
dijabetes je metabolicki poremeéaj
okarakteriziran hiperglikemijom u
kontekstu otpora stanica prema inzu-
linu i relativnog pomanjkanja inzuli-
na (2). Razvoju DM tipa 2 prethodi
dugo razdoblje smanjene rezistenci-
je na glukozu te se bolest zbog um-
jetenih simptoma &esto manifestira i
dijagnosticira nakon nekoliko godi-
na.

Tip 1 iako je znatno rjedi od dru-
gog tipa §ecerne bolesti, &e§ée se javlja
u djetinjstvu i adolescenciji te éemo ga
stoga viSe obraditi u nastavku teksta,
Etiologija, patogeneza i epidemiologi-

ja podtipova su razlidite, no posljedice
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Slika 1. 10% oboljelib od Secerne bolesti spadaju
u tip 1 (inzulin ovisni). Preuzeto sa http:/ /www.
eschooltoday.com

i manifestacije su sli¢ne (1, 4).

Kinicka slika
Glavna obiljeZja dijebetesa su hip-
erglikemija i ketoacidoza koje mogu
potaknuti razvijanje drugih bolesti.
Nekompenzirani dijabetes karakteri-
ziran je brojnim sistemnim komplik-
acijama: angiopatijama zbog aterosk-
leroze, nefropatijom, retinopatijom,
neuropatijom i hepatopatijom. Uk-
lju¢eni su malaksalost, glavobolja,
anoreksija, sklonost infekcijama koZe
i sluznica te pruritus (5).
Za stomatologa dijabetes je intere-
santan iz vife aspekata:
® Zbog utjecaja dijabetesa na oral-
na tkiva
® Zbog efekata bolesnih zuba i
usta na dijabetes

® Zbog povezanosti internisticke i

Slika 2. Oralna kandidijaza cest je nalaz u oboljelih
od Secerne bolesti. Preuzeto sa http://www.medical-
newstoday.com
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stomatoloske terapije i
e Zbog oralnih promjena kao
inicijalne simptomatologije di-

jabetesa (5).

Manifestacije u ustimas:

Kserostomija

Kserostomija je jedan od prvih
simptoma dijabetesa jer angiopatija i
neuropatija smanjuju sekreciju Zlijez-
da slinovnica. Suhoéa usne $upljine
pracena je disgeuzijom, stomatop-
irozom i glosopirozom. Slina di-
jabeti¢ara promijenjenog je sastava s
povisenom razinom kalcija i glukoze.

Oralna kandidijaza

U dijabeti¢ara je najéedce lokali-
zirana na jeziku i kutovima usana.
Zbog smanjene imunosti infekcije su
sklone recidivima. U tijeku i nakon
antimikoti¢ke terapije u dijabetidara
se mogu razviti i bakterijske infekcije
rezistentne na terapiju. Vazno je up-
ozoriti da je §ecerna bolest apsolutna
kontraindikacija za sistemnu kortiko-

steroidnu terapiju (slika 2.).

Dijabeti¢na parodontoklazija

Dijabeti¢na parodontoklazija po-
jam je koji se koristi u starijoj literatu-
ri, a u novijoj parodontitis diabetica.
Prevalencija bolesti povedana je kod
dijabeti¢ara. Klini¢ka slika dijabetesa
na parodontu nije specifi¢na. Paro-
dontopatiju dijabeti¢ara karakteri-

ziraju znakovi parodontitisa. To su:

HbA1c  MEAN BLOOD GLUCOSE
test score mg/dL mmolil
14,0 380 211
13.0 350 19.3
12.0 315 17.4
11.0 280 15.6
10.0 250 13.7
9.0 215 11.9
8.0 180 10.0
70 150 8.2
6.0 115 (:)‘.3
BO 4.7
50 2.6
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Stika 3, Gorye dopustena granica glikolizacije
Bensoglobing - jo 8,0%. Preuzeto sa bitp://wiow.
.lialn'r«‘.\r.tyurl'nf.x.mm

otekline i napetost, difuzni eritem
gingive i &esto nastajanje parodon-
talnih apscesa, kao i resorpcija alve-
olarne kosti (6).
Neposredno prije stomatolodkog
zahvata potrebno je provjeriti:
® je li pacijent uzeo terapiju,
® razinu glukoze u krvi
® u anamnezi je potrebno anali-
zirati dnevnik samokontrole te
nalaz glikolizacije hemoglobina
(HbA1c) ne stariji od 3 mjeseca.
HbA1lc je glavni dugoroéni poka-
zatelj kontroliranosti bolesti i opas-
nosti od razvijanja komplikacija u
stomatolotkom lijeenju, naroéito
kirugkim zahvatima. Prihvatljiva vri-
jednost nalaza glikolizacije hemoglo-
bina je do 8% (slika 3.). Uéestala poja-
va hipoglikemié¢nih i hiperglikemi¢nih
epizoda registriranih u dnevniku
samokontrole posljednjih 7 dana je
kratkoroéniitrenutni pokazatelj lose
samokontrole §to upozorava na veéu
opasnost od pojave akutnih komplik-
acija bolesti. Lije¢enje dobro kontroli-
ranih pacijenata s DM-om trebalo
bi u veéine rutinskih stomatologkih

zahvata biti sli¢no lijedenju pacijenata

Slika 2. NovoPenJunior, tnzulinski penovi prila-
godeni za djecu, Levemir-spori inzulin(zeleni pen),
Novorapid — brzi inzulin (narancasti pen). Preuze-
to sa http:/ /www.novonordisk.com

koji nemaju dijabetes. U tijeku dana
dijabeti¢na terapija ima prioritet nad

stomatoloskom terapijom (6).

Akutne komplikacije diabetes
mellitus tipa 1

Inzulinski $ok i hipoglikemija

U sluéaju predoziranja inzulinom
(slika 4.) u pacijenata moZe nastati
sindrom koji se zove inzulinski $ok.
Kad se koncentracija glukoze u krvi
naglo smanji na 3 mmol/L, sredi§n-
ji Zivéani sustav obiéno postane po-
jatano podraZljiv, hipoglikemija od
tog stupnja potiée aktivnost Zivéanih
stanica, Katkad se javljaju razli¢iti ob-
lici haluciniranja, ali &e$ée bolesnik
osje¢a krajnju nervozu, drhti cijelim
tijelom i obilno se znoji. Kad se kon-
centracija glukoze u krvi smanji na 1
do 3 mmol/L mogu se javiti kloni¢ki
gréevi te gubitak svijesti. Spusti li se
koncentracija glukoze u krvi jo§ vide,
gréevi prestanu, a pacijent ostaje u
stanju kome (6, 7).

Lije¢enje pacijenta koji je u hipo-
glikemijskom $oku ili komi sastoji
se u tome da mu intravenski odmah
ubrizgamo veliku koli¢inu glukoze.
Otprilike minutu poslije toga pacijent
se oporavi od §oka. Damo li glukagon
ili adrenalin (koji je manje uéinkovit),
potaknuti ¢emo glikogenolizu u jetri-
ma tj, mobilizaciju jetrenog glikogena

u glukozu (7).

Hitni postupak aplikacije glu-
kagona (GlucaGen® HypoKit) u
slu¢aju hipoglikemije

Ubrizgati 1 mg (za odrasle i djecu
iznad 25 kg) ili 0,5 mg (djeca ispod
25 kg ili 6-8 godina) injekcijom s.c.
ili im. Ako se bolesnik u roku od
deset minuta nakon primjene lijeka
ne oporavi, treba ubrizgati glukozu u
venu. Kad se bolesnik oporavi, dati
mu ugljikohidrate na usta kako bi se
obnovio jetreni glikogen i sprije¢ilo

ponavljanje hipoglikemije (slika 5.).
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Stika 5. GlucaGen®HipoKit. Preuzeto sa
hitp:/ /www.novonordisk.com

Oralna higijena

Odgovarajuéa  oralna  higijena
uklju¢uje odrZavanje mehani¢kim
i kemijskim putem kod kuée i u
stomatolodkoj ordinaciji. Za kuénu
primjenu dostupni su Cetkice za kon-
vencionalno &etkanje zubi, elektri¢ne
Cetkice, zubna svila, interdentalne
cetkice te kemijska sredstva poput

antimikrobnih otopina i antisepti¢kih
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pasta za zube. Topikalna primjena
fluorida jedan je od najvaZnijih nadi-
na prevencije karijesa. Zubne paste s
fluorom jednostavan su naéin prim-
jene fluorida. Uz paste upotrebljavaju
se razni fluoridni gelovi. Gelovi su na
trzi$tu dostupni s razli¢itim koncen-
tracijama fluora i razli¢itih okusa.
Najc¢es¢a primjena gela je u konfek-
cijskim Zlicama, a mogu se primjen-
jivati u stomatolokim ordinacijama i
kod kuée. U stomatoloskoj ordinaciji
upotrebljavaju se antibakterijski la-
kovi i gelovi. Antiseptici uglavnom
imaju bakreriostatsko djelovanje, a u
odredenim koncentracijama i bakteri-
cidno. Djelotvornost antiseptika ovisi
o koncentraciji, vremenu djelovanja,
temperaturi i obliku primjene. Klor-
heksidin je takoder pokazao visoku
ucinkovitost i svakako se preporucuje
kao sredstvo za djelotvornu prevenci-

ju karijesa, kemijsku kontrolu plaka te

nekroze i limfotoksin alfa u obitel-
jima oboljelih od 3eéerne bolesti
tipa 1 [doktorska disertacija).
Zagreb: Prirodoslovno-matematié-
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2008.

4. Edblad E, Lundin SA, Sjodin B,
Aman J. Caries and salivary status
in young adults with type 1 diabe-
tes. Swed Dent J. 2001;25(2):53-
60.

prevenciju parodontnih bolesti.
Navedene preventivne metode u
kombinaciji s kontrolnim pregledima
kod stomatologa svaka 3 mjeseca ima-
ju znacajnu ulogu u prevenciji karije-

sa u pacijenata.

Zakljugak

Podizanje svijesti o pravilnom
odrZavanju oralne higijene kod djece
s dijabetesom kljuéno je za preve-
niranje i zaustavljanje patoloskih pro-
cesa koji se razvijaju i unato& dobroj
kontroli same bolesti, a kontinuirana
educiranost lije¢nika dentalne med-
icine o dijabetesu neophodna je za
siguran rad s pacijentima i pruZanje

kvalitetne zdravstvene skrbi. @

Ovaj rad posveéujem mom kumdcetu
Mateju.
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