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KLASIFIKACIJA I PATOGENEZA

Diabetes mellitus najcesci je metabolicki poreme-
¢aj 1 jedna od najée$éih endokrinoloskih bolesti.
Najjednostavnije gamoZemo definirati kao apsolut-
nu ili relativnu inzulinopeniju sa konsekutivnom
hiperglikemijom. Valja razlikovati primarni (idio-
patski) diabetes mellitus, koji je puno &e$éi i vazniji
oblik, od sekundarnog kod kojeg je hiperglikemija
povezana s utvrdenim uzrocima razaranja Langer-
hansovih otoc¢ica kao $to su pankreatitis, tumor,
lijekovi, kirurski zahvat, genetski poremedajiisl. U
sklopu primarnog dijabetes melitusa razlikujemo
dva osnovna tipa:

a) IODM (Tip I)- inzulin ovisni diabetes mellitus
(10-20% oboljelih) i

b) INDM (Tip II)- inzulin neovisni diabetes mell-
itus (80-90% oboljelih).

Najvazniji poremecaj metabolizma svakako pred-
stavlja hiperglikemija, a kada razina glukoze u
krvi viSestruko prijede razinu vi§u od normalne i
kada prekoraci bubreZni prag, nastupa glikozurija.
Glukoza zbog svoje osmotske aktivnosti pobuduje
diurezu i dovodi do poliurije. Poliurija zajedno s
hiperosmolarnos¢u djeluje na osmoreceptore cen-
tra za zed 1 stvara polidipsiju. Pored toga javlja se i
polifagija, za koju jo$ nije poznat to¢an mehanizam
nastanka, ¢ime dobivamo klasi¢an trijas simptoma:
poliurija, polidipsija i polifagija.

S razlogom se kaZe da je dijabetes bolest civilizacije,
jer je vrlo Cesta u zemljama visokog standarda; na
porast dijabetesa utje¢u stalna psihicka napetost,
nadin Zivota i brojni emocionalni stresovi. Napre-
dak medicine doveo je do odredene promjene
karaktera dijabetesa - od akutne bolesti, koja je
ubrzo nakon dijagnosticiranja zavrsavala smréu u
dijebeti¢koj komi ili infekciji, postala je kroni¢na.
Neizlje¢iva je bolest, ali pravilnim se lijecenjem
moZe znalajno poboljsati kvaliteta Zivota 1 pro-
duljiti oekivano trajanje zivota. Iako pripadamo
zemljama niskog rizika za oboljevanje od Secerne
bolesti (prosje¢na incidencija Zagreba iznosi 6 na
100 000), stomatolozi su gotovo svakodnevno u
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doticaju s takvim bolesnicima. Zajedno sa hiper-
tenzijom, koronarnom bolesti srca i epilepsijom,
dijabetes ubrajamo u bolesti koje je potrebno lije-
¢iti sa posebnom paznjom.

Za lije¢nika stomatologa dijabetes je zanimljiv iz
vise razloga: zbog oralnih manifestacija kao inici-
jalnih znakova bolesti, zbog utjecaja bolesnih zubi
na dijabetes te zbog povezanosti internisticke i sto-
matoloske terapije.

ORALNE MANIFESTACIJE

Oralna simptomatologija, koju zajednic¢kim ime-
nom nazivamo stomatitis diabetica, varira od vrlo
blage do teske. Intenzitet promjena u izravnoj je
korelaciji sa stupnjem bolesti, tj. patoloske su pro-
mjene to intenzivnije $to je visa razina glukoze u
krvi te ukazuju na nekontroliranu bolest i potrebu
za sistemskom terapijom. Smatra se da je uzrok to-
me pad rezistencije oralnih struktura na infekciju,
a s njom i smanjena op¢a otpornost organizma.

Patognomi¢ni simptomi su:

> Halitosis (zadah po acetonu, esto se usporeduje
sa mirisom trulog voéa)

> Destrukcija alveolarne kosti

Nepatognomiéni simptomi su:

> Xerostomia

> Stomatopyrosis

> Inflamirana oralna sluznica sklona ozljedama
(dekubitusi zbog mobilnih proteza)

> Povecana sklonost infekcijama (kandidijaza)

> Povecan rizik za razvoj karijesa

> Parodontitis

> Povecana eksudacija iz gingivnog sulkusa

Kserostomija

Predstavlja osjeéaj suhoée u usnoj $upljini usko
povezan sa pomanjkanjem sline u akutnoj ili kro-
ni¢noj formi; kod dijabetesa se redovito radi o kro-
ni¢noj (Slika 1). U terapiji, pored temeljne terapije
same bolesti, treba ukloniti zubni kamenac, meke
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Slika 1: Xerostornia

naslage i druge iritacije (oStri bridovi, galvanizam,
karijes). Ordiniraju se vitamin A (Plivit A kapi- 3x5
kapi), vitamini B-kompleksa (Plibex drazeje- 3x2),
te kombinacija vitamina D 1 B (otopina D-pant-
henola- 3x15 kapi) zbog povoljnog protektivnog
efekta na sluznicu. Obzirom da se veéina bolesnika
7ali na suhodu usta, prepisuju se 1 preparati za na-
doknadu sline: umjetna slina (Glandosane®- na
bazi karboksimetil celuloze) kojom se vlaZi cijela
sluznica i ¢aj od sljezova korijena za ispiranje.
Uskladivanje nacina Zivota s terapijom podrazu-
mijeva provodenje oralne higijene na visokom
nivou, redovitu dezinfekciju proteza, napustanje
logih navika (pusenje, alkohol) te izbjegavanje jako
zaCinjenih i vrudih jela i napitaka.

Stomatopiroza

Radi se o sindromu Zarenja i pe¢enja koji se javlja
u ustima kao posljedica nadraZaja oralne sluznice.
Najéesce se manifestira na jeziku (glossopyrosis),
sluznici usana (cheilopyrosis) te nepcu (palatopy-
rosis).

Oralnomedicinska terapija ukljuéuje ordinira-
nje antisepti¢kih otopina na bazi klorheksetidina
(Hexoral® ili Belosept® ili Crosodyl®) za reduk-
ciju oralne flore i jaéanje imuniteta oralne sluzni-
ce. Oralna se higijena moze nadopuniti ispiranjem
usta poslije svakog obroka ¢ajem od kamilice ili
zalfije.

Kandidijaza

Ovu najée$¢éu mikoti¢ku infekceiju oralne sluznice
izaziva Candida albicans (Slika 2), koja je uvjetno
patogena (Zivi u sklopu normalne fizioloske flore
usta kao saprofit), ali pod odredenim uvjetima mo-
Ze izazvati oportunisticku infekciju. Kod dijabetesa
su vazni poveéana gustoca sline (zbog glikosijali-
je) i kserostomija. U slucaju kserostomije nema

dovoljno protumikrobnih enzima koji inace inak-
tiviraju povecan broj patogena, a zbog smanjene
koli¢ine sline reducirani su mehanizmi ispiranja
usne $upljine. Oralna sluznica najcesce je crvena
zbog upale, pa ukoliko upala dugo traje govorimo
o kroni¢noj atrofi¢noj kandidijazi; moZe biti i bjel-
kasta, pokrivena difuznim naslagama koje se lako
odstranjuju (pseudomembranska kandidijaza),
ispod koje nalazimo eritematoznu sluznicu koja
krvari. Najée$ce su lokalizacije jezik, meko nepce
i bukalna sluznica (Slika 3), a moZe se prosiriti 1
na kuteve usana te kombinirati sa stafilokoknom

Slika 2: Penetracjfa C. albicans i komenzalnih bakterija kroz epite/
Jezika (SEM, x2400)

ili streptokoknom infekcijom.

Lije¢enje se sastoji u dvotjednoj primjeni antimi-
kotika (Rojazol gel®- 3x1 Zlicu ili otopina Nysta-
tina®- 3x15 kapi). Dakako, potrebno je i ispiranje
antiseptickom otopinom. Ukoliko oboljeli nosi
proteze, potrebno ih je preko noéi stavljati u de-
zinficijens, npr. otopina Acidi Borici 3%. Vazno je
istaci da kandidijaza ne "
reagira na terapiju sve
dokje prisutna povise-
nakoncentracijagluko-
ze u krvi 1 slini.
Karijes

Na osnovu glikosija-
lije, acidoze, smanjene
koli¢ine izlucene sline,
smanjene funkcije ma-
krofaga te ubrzanog
stvaranja plaka moze-
moracionalnozakljudi-
ti da je kod dijabeti¢ara
veca frekvencija karije-
sa. Prema istrZivanju
Edblada i suradnika o

poveéanoj udestalosti

Slika 3: Akutna pseudomern-
branozna kandidjjaza bukalne
Shuzniice
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karijesa kod pacijenata sa IODM, dokazan je po-
veéan broj inicijalnih lezija koje ne moraju rezulti-
rati i porastom broja karijesa ako je oralna higijena
zadovoljavajuca.

Karijesne je lezije potrebno sanirati, bolesnike
narudivati na ¢eée kontrole te ith upozoriti na vaz-
nost oralne higijene. Sluznica dijabeticara je sklona
infekciji i lako krvari, o ¢emu valja voditi ra¢una
pri sanaciji. Sama bolest predstavlja relativnu kon-
traindikaciju za ekstrakcije zuba zbog sklonosti
hemoragiji (posebno kod nekontrolirane bolesti),
a ovisi o hitnosti stanja i o tome je li pacijent inter-
nisti¢ki reguliran.

Parodontne bolesti

Promjene na parodontu se ocituju kao sklonost
brzoj destrukeiji alveolarne kosti (Slika 4) sa pro-
dubljivanjem kogtanih dzepova (infra- i intraoseal-
nih) te ucestali multipli parodontni apscesi. Kod
velikog broja dijabeti¢ara gubitak zubi je ¢est nalaz
u ustima (Slika 5). Brzi razvoj parodontne bolesti
obja$njava se:
* angiopatijom (zadebljala bazalna membrana, su-
yen lumen kapilara),
* glikosijalijom (dovodi do povecanog stvaranja
dentobakterijskog plaka),
* narudenom funkcijom leukocita (naruSena je
prva linija obrane od bakterija),
* poremecenim metabolizmom kolagena (glavni
faktor progresije parodontne bolesti).
Terapija se sastoji u odstranjenju zubnog kamenca

Slika 4: lzrazita destrukelfa alveolarne kosti doryjih sjekutica
usljjed parodontitisa

Slika 5: Gubitak zuba uzrokovan destrukcijorm alveolarne Kosti

i ostalih iritacija. Vrlo je vazna dobra oralna higije-
na, a parodontologkom se kirurgijom tretiraju pa-
rodontni kostani dZepovi. U slu¢aju parodontnih
apscesa indicirana je incizija i drenaZa uz ordinira-
nje antibiotika.

Sistemske komplikacije kod nekontroliranog di-
jabetesa koje se oéituju oralnim manifestacijama
su sljedece. Kod dijabeti¢ke neuropatije nalazimo
glosopirozu i stomatopirozu, kaoi glosodiniju isto-
matodiniju. Smanjenje midi¢nog tonusa dovodi do
opustenog jezika sa nazubljenim rubom. U slucaju
dijabeti¢ke nefropatije povecana je sklonost upalii
ranjivost sluznice, kao i povecana ucestalost Lichen
ruber-a. Kod dijabeti¢ke mikroangiopatije slabija je
opskrba krvlju te nastaju pulpitisi i atrofija papila
jezika (otituje se kao lingua glabra). Odlaganje PAS
pozitivnih infiltrata u povriinskom sloju epitela,
u medustani¢nom prostoru epitela te u krvnim Zi-
lama uzrok je otvrdnjavanju navedenih struktura
$to uvelike oteZava moguénost cijeljenja, poveca-
va ranjivost tkiva, smanjuje otpornost na infekcije
(posebno gingive). Nepravilnosti u metabolickim
biokemijskim reakcijama takoder uzrokuju neke
od lokalnih poremeéaja poput slabog cijeljenja rana
(uklju¢ujudi i cijeljenje periapikalnih procesa na-
kon endodontskih instrumentiranja) te povecane
sklonosti infekcijama.

KOMPLIKACIJE

Za stomatologa su od prakti¢nog znacenja akutne
komplikacije $e¢erne bolesti koje Cesto mogu doci
do izrazaja upravo u ordinaciji, a one su sljedece:

1. Hipoglikemijska kriza i koma najcesca je
akutna komplikacija dijabetesa koja se pojavljuje
se s padom koncentracije glukoze u krvi ispod 2,5
mmol/L. Uzroci su razliditi: neprilagodena doza
inzulina, nepridrzavanje uputa lije¢nika (propu-
$tanje obroka u kombinaciji sa inzulinom), pre-
tjerana tjelesna aktivnost, renalna insuficijencija,
i sl. Opasnost hipoglikemije prijeti i ukoliko se
konzumira alkohol &ji je abuzus &est uzrok smrti
u hipoglikemiji. VaZno je napomenuti da su teze
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hipoglikemijske krize najce3ée rezultat izostale
reakcije bolesnika na blaZe, po¢etne hipoglikemije.
Karakteristiéne sudvije grupe simptoma-neuroglu-
kopeni¢ni (poremecaj vida, konfuznost, poremecaj
svijesti, slabost, motorni deficiti, vrtoglavica, umor,
smetnje govora, glavobolja, pozitivan Babinskijev
refleks, §iroke pupile) i adrenergicki (blijedaivlaz-
nako?a, pojatanaslivacija, drhtavica, nemir, mu¢ni-
na, palpitacije, tahikardija). Ipak, respiracija, krvni
tlak i puls najé¢esée su u granicama normale!

Kod ranih znakova hipoglikemije (znojenje 1
drhtavica) valja bolesniku dati zasladeni napitak
ili nekoliko keksi. Simptomi ¢e vrlo brzo nestati 1
nakon stanke od desetak minuta moZe se nastavi-
ti sa zahvatom. Ukoliko ne interveniramo, ravija
se daljnje produbljivanje hipoglikemije i gubitak
svijesti. Tada je potrebno i.v. injicirati 50 mL 25%-
tne glukoze te poleéi bolesnika (najbolje spustiti
stolicu u vodoravni polozaj), §to bi trebalo vratiti
bolesnika svijesti unutar 3-5 minuta. Ako raspola-
Yemo glukagonom (Glukagon), injicirase 1 mL in-
tramuskularno. Nakon ove intervencije bolesnika
je najbolje uputiti na internisticki odjel, a zahvat
nastaviti nakon nekoliko dana i konzultacije sa di-
jabetologom.

2. Dijabeti¢ka ketoacidoza i koma javlja se
gotovo isklju¢ivo kod IODM, a posljedica je
manjka inzulina uslijed ¢ega dolazi do pretjerane

razgradnje zaliha masti i poveéane koncentracije

slobodnih masnih kiselina. Oksidacijom se stvaraju

ketonska tijela, a ako je zbog dehidracije sprijeCeno

izlu¢ivanje ketona mokra¢om, dolazi do povecanja
koncentracije slobodnih vodikovih iona u plazmi i

razvoja metaboli¢ke ketoacidoze. U pocetku se jav-

Jjaju uobicajeni simptomi hiperglikemije kao §to su

¥ed, ucestalo mokrenje, umor i gubitak tezine. Po-

tom se moZe pojaviti mucnina i povra¢anje praceno

bolovima u abdomenu. Znakovi tezeg poremecaja
kardiorespiratorne funkcije te stanja svijesti nastu-

paju ako opisane promjene dulje potraju - zadah na

aceton, Kussmaulovo disanje (kasnije nepravilno

i povrino), tahikardija, hipotenzija, crvena i suha
koZa, meki bulbusi na palpaciju 1 koma.

Kod hiperglikemije i nereguliranog dijabetesa bo-

lesnika je potrebno uputiti na uzimanje dodatne

doze sporodjelujuceg inzulina veler prije zahvata
(8 unit.). U slucaju hiperglikemicke kome razvije-

ne na stomatologkoj stolici potrebno je promptno

intervenirati- nadoknadom tekuéine (voda), dava-

njem vode sa dodatkom sode bikarbone i nezaslade-

nog ¢aja. Takoder treba dati 8 unit. sporodjelujuceg

inzulina te bolesnika uputiti na internisticki odjel.

Daljnja se terapija sastoji u nadoknadi tekucine. Po-

red nadoknade inzulina (iv. infuzijom od 6-8 unit.

brzodjelujudeg inzulina na sat), u terapyju se mogu
dodati bikarbonati i kalij. NajvaZznije komplikacije
lije¢enja su edem mozga i adultni respiratorni di-
stres sindrom.

3. Hiperosmolarno neketoti¢ko stanje i koma
javlja se éedée u starijih i pretilih dijabeticara, te kod
tipa INDM, u kojih je otuvano lucenje vlastitog
inzulina. Njegova je razina u razli¢itim stanjima
dovoljna da sprijedi lipolizu, no ne i razvoj hiper-
glikemije. Uzrok kome je teska dehidracija, koja
je posljedica odrzavanja hiperglikemicke diureze,
povezane s nemoguénoscu tih bolesnika da piju
vodu. Zbog odsustva ketoacidoze i njenih simpto-
ma (mucnina, povraéanje, teSkoce disanja) ti bole-
snici ne tra¥e pomo¢ prije nego li se razviju teska
dehidracija i koma.

Nadin lije¢enja slican je lije¢enju dijabeticke ketoa-
cidoze. Potrebno je nadoknaditi tekucinu izotonic-
nim otopinama NaCl, a u slu¢aju hipernatremije
polaganom infuzijom hipotoni¢ne otopine NaCl
(0,075 mmol/L). U lije¢enje se uvodi i inzulin, na
nacin i u dozama opisanim kod ketoacidoze.

4. Acidoza mlije¢nom kiselinom nastaje kao
posljedica poja¢anog stvaranja i/ili smanjenog izlu-
¢ivanja laktata. Arterijski pH manji je od 7,25 i ne
odgovara ketonemiji, dok je razina laktata iznad 5
mmol/L (teZa acidoza mlije¢nom kiselinom je ri-
jetka). Problem moZe biti i na razini lije¢enja kod
bolesnika u kojih je primjena bigvanida (lijekovi
za lije¢enje INDM) bila neprimjerena obzirom na
promjene jetre, bubrega ili periferne hipoksemije.
Klini¢ki znakovi su hipotenzija, hiperpnea, tahip-
nea, poremecaj svijesti sve do kome, gréevi i ostali
neurologki ispadi, a letalan ishod je vrlo Cest.
Lijecenije se sastoji u korekcijiacidobaznog poreme-
¢aja (bikarbonati), odrZavanju adekvatne prokrvlje-
nosti tkiva (i.v. primjena tekudine, vazodilatatori),
i.v. infuziji glukoze i inzulina, nadoknadi kalija,
eventualnoj primjeni hemodijalize te u lijeCenju
precipitiraju¢ih faktora.

SMJERNICE ZA TERAPIJU

Najveéu brigu treba posvetiti postizanju maksi-
malnog pozitivnog psihi¢kog i emocionalnog sta-
tusa pacijenta, tj. saznati osobne podatke lije¢nika
primarne zatitite koji vodi pacijenta, kada je bio
zadnji posjet dijabetologu, duZinu trajanja bolesti,
lijekove koje pacijent konzumira, kao i ucestalost
hipoglikemijskih stanja. Pacijentkoji je pod kontro-
lom i koji nema komplikacije poput hipertenzije
ili sréanih problema moZe se u tom slucaju obra-
divati poput svakog zdravog pacijenta. Naocigled
slabiji pacijenti koji su nekontrolirani ili nestabilni
te oni koji ve¢ imaju izraZene sistemske kompli-
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kacije trebaju biti upuéeni da se terapijski zahvat
moze poduzeti tek nakon §to je razina glukoze u
krvi regulirana. DuZnost je stomatologa kod sva-
kog ponovnog susreta provjeriti da li je pacijent
uzeo adekvatnu terapiju kao i obi¢no, te da li je
dovoljno jeo! Za svaki stomatoloski zahvat labo-
ratorijski nalazi ne bi smijeli biti stariji od 3 dana
te je poZeljno da se razina glikemije krece unutar
granica reguliranosti:

Vrlo je vaZno obratiti paZnju i na vrijeme ugova-
ranja termina sa dijabeti¢arima. Buduéi da vecina
inzulin ovisnih pacijenata uzima lijek jednom dnev-
no i da se takav inzulin obi¢no aktivira u roku dva
sata, te da je njegov vrhunac aktivnosti negdje
izmedu 8 i 12 sata od uzimanja, jutarnji termin
(uz obavezan dorucak) predstavlja termin izbora
posto je to vrijeme visoke razine glukoze u krvi
i male razine inzulinske aktivnosti. Popodnevni
termini nisu tako povoljni jer se tada susreCemo
sa malom razinom glukoze u krvi, a velikom inzu-
linskom aktivno$éu $to predisponira pacijenta na
hipoglikemiju.

Bitno je reducirati bol kod dijabetitara jer bol,
kao akutni stres, poti¢e lu¢enje kortikosteroida
koji podiZu razinu glukoze u krvi i smanjuju otpu-

dobro | zadovoljava loge
GUK (mmol/L) —na taste| 6,9 7,0-8,9 91vise
-nakon jela 8,9 9,0-10,9 11,01 vise
Glukoza u 24-satnom
urinu u gramima 0,9 1,0-9,9 10,0 1 vise
Aceton u urinu (%) (%) +

$tanje inzulina u krv. Ukoliko pacijent treba neki
kompleksniji zahvat, moZe se pribje¢i i sedativima
per os ili i.v. tako da se maksimalno reducira bilo
koji faktor (stres) koji utjeée na nestabilnost dija-
betitara. Adrenalin u lokalnom anestetiku (svega
30-40 mg/dL) nema toliko utjecaja na razinu glu-
koze u krvi te se tako treba koncentrirati na velike
promjene, kao §to je stresom uvjetovano lucenje
adrenalina iz nadbubreZne Zlijezde.

Literatura:

Ukoliko je pacijent stabilni i kontrolirani slucaj
(iako se olekuje sporije cijeljenje, podloZnost
infekcijama) antibiotska za3tita sc ne preporu-
&a prije nego se uote simptomi koji ukazuju na
eventualne komplikacije. Prenagladena upotreba
antibiotika moZe pak dovesti do pojave lokalnih i
sistemskih gljivi¢nih infekcija (kandida). Bududida
odontogene i ostale oralne infekcije mogu oteZati
kontrolu i regulaciju dijabetesa, preporucljivo je
u sluéajevima koji to zahtijevaju primjeniti agresi-
van, efikasan i brz oblik terapije kako bi se $to prije
uklonio potencijalni rezervoar infekcije. Sistemski
kortikosteroidi su kontaindicirani!

Uoceno je da acetilsalicilna kiselina sniZava razinu
glukoze u krvi kod dijabeticara te iako se manje
doze uglavnom toleriraju, potrebno je uzeti alter-
nativne analgetike koji sadrze paracetamol ili neke
druge aktivne sastojke koji nemaju takav efekt.

Dijabeti¢ari imaju vrlo osjetljiva sluznicu usne
supljine koja lako krvari i skloni su infekcijama
pa se preporuduje pojacan oprez i njeznije mani-
puliranje. Meyle i Gonzales su dokazali da se kod
pacijenata sa juvenilnim parodontitisom, unatoc
adekvatnoj sistemskoj antibiotskoj terapiji te lokal-
noj terapiji, osim smanjenja simptoma, ne moze
sprije¢iti prerani gubitak zuba.

ZAKLJUCAK

Kako se znanstvene spoznaje o $ecernoj bolesti
rapidno poveéavaju, tako rastu i nade da ¢e se po-
red same klasifikacije uskoro pojaviti i pravi obli-
ci korektivne terapije. Stomatolog mora upoznati
pacijenta dijabeti¢ara i sve potrebne informacije
vezane za njegovu bolest te, prije nego li se upusti
u neki zahvat, treba biti siguran u stupanj kontrole
iste. Tek su tada izgledi oboljelog za dobar ishod
zahvata jednako dobri kao i svakog drugog bolesni-
ka u stomatolo$koj ordinaciji.
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