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Wystepowanie objawow podmiotowych stomatopatii
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with type 2 diabetes mellitus

Barbara Dorocka-Bobkowskal, Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz?,
Bogna Wierusz-Wysocka?, Anna Szumata-KqkoP, Ryszard Koczorowski?

1Z Katedry i Kliniki Protetyki Stomatologicznej UM w Poznaniu

27 Kliniki Chorob Wewnetrznych i Diabetologii

3 Z Pracowni Baketriologii Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego

4Z Kliniki Gerostomatologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

HASLA INDEKSOWE:
cukrzyca typu 2, stomatopatie protetyczne, Candida

KEY WORDS:
type 2 diabetes, denture stomatitis, Candida

Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie wystepowa-
nia i nasilenia objawow klinicznych stomatopatii pro-
tetycznej powikianej zakazeniem grzybiczym (SPIG) u
uzytkownikow protez catkowitych, chorujqcych na cu-
krzyce typu 2.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w gru-
pie 110 chorych na cukrzyce typu 2 skojarzonq z oty-
tosciq, z objawami SPIG (63 kobiety, i 47 mezczyzn,
Srednia wieku = SD: 63,2+10,5). Grupe kontrolng (Il)
stanowito 50 pacjentow (29 kobiet, 21 mezczyzn, sred-
nia wieku = SD: 66,9+8,8) z bezzebnych ze stomatopa-
tiq protetyczng, bez zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej. Chorzy uzytkowali akrylowe protezy catkowite
szczeki i Zuchwy. Przeprowadzono badanie kliniczne
jamy ustnej. stwierdzajqc nasilenie zmian chorobowych
wedlug kryteriow klasyfikacji opisanej przez Newtona.
Badanie mikologiczne przeprowadzono metodq posie-
wu i hodowli. Identyfikacje wyizolowanych szczepow
grzybow przeprowadzono przy uzyciu testu ID 32C
(bioMerieux SA, Marcy-1 Etoile, France).

Wyniki. W grupie I najczesciej obserwowano typ 11
SPIG (rozlany stan zapalny), (57,3%), a u chorych gru-
py kontrolnej typ I (ograniczony stan zapalny), (54%,).
Nie obserwowano istotnej roznicy w czestosci wystepo-

Summary

Aim of the study. To describe the occurrence and
intensity of clinical symptoms of Candida-associated
denture stomatitis (CaDS) in acrylic complete denture
wearers with type 2 diabetes.

Material and methods. The study was carried out on
a cohort of 110 patients (47 males and 63 females, mean
age 63.2 £ 10.5 years) with type 2 diabetes associated
with obesity and with symptoms of CaDS (Group I). The
control group comprised of 50 non-diabetic edentulous
patients (29 males and 21 females, mean age 66.9 +£8.8
years) with denture stomatitis (Group Il). All patients
were wearers of complete acrylic resin dentures. The
study population was examined clinically for oral mu-
cosal conditions and denture stomatitis was categorized
according to the Newton classification. The prevalence
of yeasts on the oral mucosa was estimated by the cul-
ture method. Isolated yeasts were identified using test
ID 32 C (bioMerieux SA, Marcy-1 Etoile, France).

Results. Type 11 (diffuse inflammation) of CaDS was
more frequently found in patients with diabetes than in
controls (57.3% vs. 30.0%, p<0.002), while type I was
found in 54% of controls. The incidence of type I and
type Il of denture stomatitis was statistically similar
in both groups. It was observed that the patients with
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wania stomatopatii typu Il (zapalenie przerostowe) w
obu badanych grupach (12,7% vs 16%, NS). Stwier-
dzono czestsze wystepowanie objawow podmiotowych
stomatopatii u chorych na cukrzyce w porownaniu z
grupq kontrolng (60,9% vs 24%, p<0,001). Najczesciej
zglaszanym objawem podmiotowym u chorych w obu
badanych grupach bylo pieczenie blony sluzowej jamy
ustnej, przy czym objaw ten wystepowat znaczqco cze-
sciej u chorych na cukrzyce (51,8% vs 24%; p<0,002).
W grupie badanej stwierdzono rowniez znaczqco wie-
cej przypadkow stomatopatii z objawem suchosci blony
Sluzowej jamy ustnej w porownaniu z grupq kontrolng
(50,9% vs 6%, p<0,001). Stwierdzono, iz u chorych
grupy I znaczqco czesciej obserwuje sie wystepowanie
objawow towarzyszqcych stomatopatii: zapalenie kqtow
ust (26,4% vs 8%, p<0,01), zapalenie jezyka (27,3% vs
6%, p<0,003). Zakazenie grzybicze wystepowato zna-
miennie czesciej w przebiegu stomatopatii protetycznej
u chorych na cukrzyce w porownaniu z grupq kontrol-
nq, (100% vs 50%, p<0,001).

Whioski. Stomatopatie protetyczne u chorych na
cukrzyce typu 2 charakteryzujq sie ciezszym klinicz-
nie przebiegiem i sq one czeSciej powiktane zakaze-
niem grzybiczym. Stwierdza si¢ nasilenie dolegliwosci
subiektywnych stomatopatii protetycznej, a pieczenie
blony sluzowej jamy ustnej stanowi najczestszq skarge
pacjentow.

diabetes were more likely to report oral complaints
of CaDS compared with controls (60.9% vs. 24.0%;
p<0.001). Burning sensation in the mouth was the most
frequent complaint of denture stomatitis in both groups,
(51.8% vs. 24.0%,; p<0.001). Dryness of the oral mu-
cosa was found to be more frequent in the persons with
diabetes (50.9% vs. 6.0%, p<0.001). Additionally, the
diabetic patients manifested a significantly greater pre-
valence of angular cheilitis, (26.4% vs. 8.0%, p<0.01)
and glossitis, (27.3% vs. 6.0%, p<0.003). This study
indicates that in all diabetic patients denture stomatitis
was associated with Candida colonization, (100% vs.
50%, p<0.001).

Conclusion. In patients with type 2 diabetes dentu-
re stomatitis is more severe and more frequently asso-
ciated with Candida infection. Diabetic patients show
an increased severity of subjective oral complaints, of
which burning mouth sensation is most common.

Wstep

Szacuje sig, ze liczba chorych na cukrzycg na
swiecie wynosi okoto 200 mln 0sob, przy czym
liczba przypadkow tej choroby stale wzrasta, osia-
gajac skalg pandemii. W populacji polskiej, wskaz-
nik chorobowosci ksztaltuje si¢ na poziomie 3-4%,
jest nieco wyzszy u kobiet i wykazuje tendencjg
wzrostowa. Zachorowalno$¢ na cukrzycg wzrasta
wraz z wiekiem, a po 45 roku zycia czgsto$¢ wyste-
powania cukrzycy sigga nawet 11% (1,2).

Cukrzyca typu 2 stanowi ponad 90% wszyst-
kich przypadkéw zaburzen gospodarki weglowo-
danowej. Stwierdzono, iz u ponad 50% chorych na
cukrzyce typu 2 w momencie rozpoznania scho-
rzenia stwierdza si¢ obecno$¢ powiktan narzado-
wych (3,4). Obserwuje si¢ zmiany w strukturze i
czynnos$ci naczyn (mikro— 1 makroangiopatia cu-
krzycowa), uktadu nerwowego (polineuropatia czu-

ciowo-ruchowa, neuropatia autonomiczna, neuro-
patia ogniskowa i wieloogniskowa), oraz niekto-
rych narzadow, jak nerki, watroba, uktad kostny. U
podstaw zlozonego procesu patogenezy mikro— i
makroangiopatii cukrzycowej leza czynniki gene-
tyczne, hiperglikemia 1 insulinoopornos¢ tkanek,
zaburzenia uktadu krzepnigcia i fibrynolizy, dysli-
pidemia oraz zaburzenia funkcji §rodbtonka (2,4).
Spostrzezenia kliniczne wykazuja, ze u chorych na
cukrzyce, zakazenia grzybicze oraz bakteryjne sa
czgstsze 1 charakteryzuja si¢ na ogot cigzszym kli-
nicznym przebiegiem (3,5). Uwaza sig, ze jedna
z przyczyn sa obserwowane w cukrzycy zaburze-
nia metaboliczne, ktore prowadza do uposledzenia
swoistych 1 nieswoistych mechanizmow obrony,
zard6wno komoérkowej jak 1 humoralne;.

Objawy cukrzycy w jamie ustnej opisane zosta-
ty po raz pierwszy przez Seiferta w 1862 roku (wg
6). Najczesciej zglaszane skargi przez chorych na
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cukrzycg to sucho$¢ jamy ustnej, pieczenie jgzyka
1 blony sluzowej jamy ustnej oraz zapalenie katow
ust. Wykazano rowniez Scista zaleznos¢ migdzy
stopniem destrukcji przyzgbia a zapadalno$cia na
cukrzyce (6,7). U chorych leczonych protetycznie
cukrzyca nalezy do najczegstszych schorzen ogo6l-
noustrojowych upos$ledzajacych odporno$¢ btony
sluzowej jamy ustnej na dzialanie czynnika ura-
zowego oraz sprzyjajacych rozwojowi infekcji.
Stomatopatie protetyczne powiklane zakazeniem
grzybiczym naleza do przewlektych powiktan cu-
krzycy typu 2, stwierdzanych u okoto 58% pacjen-
tow, uzytkownikow protez catkowitych. Ze wzglg-
du na zaburzong zdolnos¢ odnowy tkanek, gojenie
owrzodzen odlezynowych spowodowanych uzyt-
kowaniem protez u chorych na cukrzycg jest utrud-
nione (8,9). Zmniejszone wydzielanie sliny daje w
konsekwencji uposledzenie jej splukujacego dziata-
nia w stosunku do blony $luzowej oraz obniza dzia-
tanie zawartych w niej substancji przeciwdrobno-
ustrojowych, zwigkszajac tym samym mozliwo$¢
infekcji (9).

Celem pracy bylo okreslenie wystgpowania i
nasilenia objawow klinicznych stomatopatii prote-
tycznej powiktanej zakazeniem grzybiczym u uzyt-
kownikow protez catkowitych, chorujacych na cu-
krzyceg typu 2.

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 110 chorych
na cukrzyce typu 2 skojarzona z otyltoscia, z obja-
wami stomatopatii protetycznej powiktanej infek-
cja grzybicza, (63 kobiety, i 47 mgzczyzn), w wie-
ku od 40 do 85 lat (srednia wieku + SD: 63,2+10,5)
leczonych w Klinice Chorob Wewnetrznych i
Diabetologii Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu (grupa I). Z badan
wytaczono chorych z niedokrwistoscia, niewydol-
nos$cia nerek, zaburzeniami czynnos$ci watroby i
gruczotu tarczowego. Pacjenci w ciagu szesciu mie-
sigcy przed wykonywanym badaniem nie stosowa-
li lekéw z grupy antybiotykéw, sterydow lub le-
kéw immunosupresyjnych. Informacje dotyczace
przebiegu choroby, stanu zdrowia oraz wynikow
badan dodatkowych zaczerpnigto z historii choro-
by. Chorzy uzytkowali akrylowe protezy catkowite
szczeki 1 zuchwy, $redni czas uzytkowania wyno-

sit 5,3+2.4 lat. Badania przeprowa dzono u chorych
na cukrzycg typu 2, stad uzyte w dalszym teks$cie
okreslenia cukrzyca, ktore dotycza grupy badanej,
odnosza si¢ do cukrzycy typu 2.

Grupg kontrolna (II) stanowito 50 pacjentow
(29 kobiet, 21 megzczyzn), w wieku od 47 do 87 lat
($rednia wieku + SD: 66,948,8) leczonych w Klinice
Protetyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Do grupy kontrolnej kwalifikowano pacjentow bez-
zgbnych, z poczuciem zdrowia i stwierdzona sto-
matopatia protetyczna. Wszyscy badani posiadali
protezy catkowite szczeki 1 zuchwy, a $redni czas
uzytkowania wynosit 6,2+2.1 lat.

Pacjentéw poinformowano o celu badania i uzy-
skano ich zgodg na udziat w badaniach. Projekt
badawczy uzyskat akceptacj¢ Komisji Bioetyczne;j
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Przeprowadzono badanie kliniczne jamy ustne;j.
W badaniu podmiotowym uwzglgdniono objawy
zglaszane przez pacjenta odno$nie nastgpujacych
dolegliwosci ze strony blony §luzowej: pieczenie,
sucho$¢, bol oraz zaburzenia smaku. W badaniu
przedmiotowym oceniano stan kliniczny btony $lu-
zowej jamy ustnej, stwierdzajac nasilenie zmian
chorobowych wedtug kryteriow klasyfikacji opisa-
nej przez Newtona (10), ktora wyr6znit trzy naste-
pujace typy zapalenia:

Typ I—drobne punkty zaczerwienienia zlokalizo-
wane gtownie wokot ujs¢ podniebiennych gruczo-
tow sluzowych lub mate plamiste rumieniowe pola
na btonie $luzowej podtoza protetycznego — zapa-
lenie o charakterze ograniczonym.

Typ I — rozlany rumien zapalny, obejmujacy
swym zasi¢giem btong §luzowa calego podtoza
protetycznego — zapalenie o charakterze uogoinio-
nym.

Typ Il — zmiany ziarninujace zlokalizowane naj-
czesciej w srodkowej czesci podniebienia — zapale-
nie o charakterze przerostowym.

Materiatem do badania mikologicznego byt wy-
maz z btony $luzowej podniebienia pobierany przed
spozyciem pierwszego dziennego positku. Probki
umieszczano w podlozu transportowym Portagerm
Amies Agar (bioMerieux SA, Marcy-I’Etoile,
France) i przekazywano do Pracowni Bakteriologii
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Wymaz
posiewano na ptynne podtoze Sabourauda i state
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podtoze Sabourauda z dodatkiem gentamycyny i
chloramfenikolu (bioMerieux SA). Identyfikacje
wyizolowanych szczepow grzybow przeprowadzo-
no przy uzyciu testu ID 32C (bioMerieux SA).

Analizg statystyczna wykonano za pomoca pro-
gramu Statistica PL 8.0 firmy Statsoft. Normalno$¢
rozktadu danych oceniano testem Shapiro-Wilka. W
przypadku rozktadu normalnego dla oceny réznic w
zakresie badanych parametrow pomig¢dzy chorymi
na cukrzycg typu 2 a chorymi grupy kontrolnej za-
stosowano test t-Studenta. Przy braku normalnosci
rozktadu danych uzywano nieparametrycznego te-
stu Manna Whitneya. Do weryfikacji réznicy czg-
stosci pomigdzy dwiema grupami uzyty zostat test
dla réznicy migdzy dwoma wskaznikami struktu-
ry. Wyniki przedstawiono jako warto$ci $rednie +
odchylenia standardowe (SD). Wyniki uznawano
za istotne statystycznie w przypadku, gdy poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki

W grupie [ najczgsciej obserwowano typ II stoma-
topatii protetycznej (rozlany stan zapalny), (n=63,
57,3%), u chorych grupy kontrolnej typ I (ograni-
czony stan zapalny) stanowit najczestszy typ scho-
rzenia (n=27, 54%). Czgstos¢ wystgpowania po-
szczegblnych typoéw stomatopatii w obu badanych
grupach przedstawiono na rycinie 1 i 2. Znaczaco
wigcej przypadkdw stomatopatii typu Il stwierdzo-
no wérod chorych na cukrzycg w poréwnaniu z gru-

pa chorych bez zaburzen gospodarki weglowodano-
wej (57,3% vs 30%; p<0,002). Stomatopatie typu
I wystgpowaty znaczaco czgsciej u chorych grupy
kontrolnej (54% vs 30%; p<0,004), nie obserwowa-
no istotnej roznicy w czgstosci wystgpowania sto-
matopatii typu III (zapalenie przerostowe) w obu
badanych grupach (12,7% vs 16%; NS). Wszystkie
obserwowane przypadki stomatopatii protetycznej
u badanych chorych wystgpowaty w obrgbie btony
Sluzowej szczeki.

Wystepowaniu opisanych typow stomatopatii to-
warzyszyly nastgpujace objawy subiektywne zgta-
szane przez pacjenta: pieczenie btony §luzowej ja-
my ustnej, sucho$¢ btony sluzowej, bol oraz za-
burzenia smaku. U badanych stwierdzono ponad-
to obecno$¢ objawow towarzyszacych stomatopa-
tiom, takich jak: zapalenie katow ust, zapalenie
Jjezyka oraz owrzodzenie odlezynowe zlokalizowa-
ne w obrebie btony §luzowej podtoza protetyczne-
go. Stwierdzono znaczaco czgstsze wytgpowanie
objawOw podmiotowych stomatopatii u chorych
na cukrzyce w poréwnaniu z grupa pacjentow bez
zaburzen gospodarki weglowodanowej (60,9% vs
24%; p<0,001), rycina 3.

Najczesciej zgltaszanym objawem podmiotowym
u chorych w obu badanych grupach bylo pieczenie
btony §luzowej jamy ustnej, przy czym objaw ten
wystgpowal znaczaco czgsciej u chorych na cu-
krzyce (51,8% vs 24%; p<0,002). W grupie badanej
stwierdzono rowniez znaczaco wigcej przypadkow
stomatopatii z objawem suchosci blony sluzowe;j ja-

57%
13%

B Typ! B TYp Il

Typ Il

16%

30%

ETypl ETYplI Typ Il

Ryc. 1. Wystepowanie roznych typow stomatopatii pro-
tetycznej wedtug klasyfikacji Newtona u chorych na cu-
krzyce typu 2.

Ryc. 2. Wystepowanie roznych typow stomatopatii pro-
tetycznej wedtug klasyfikacji Newtona u chorych grupy
kontrolnej.
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rych grupy i Il.

my ustnej w porownaniu z grupa kontrolna (50,9%
vs 6%; p<0,001). Nie stwierdzono istotnej réznicy
w czestosci wystepowania samoistnego bolu (4,5%
vs 4%; NS) oraz zaburzen smaku w obu badanych
grupach (5,5% vs 6%; NS).

Ponadto na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono, iz u chorych grupy I znaczaco czgsciej
obserwuje si¢ wystgpowanie objawdéw towarzy-
szacych stomatopatii: zapalenie katow ust (26,4%
vs 8%:; p<0,01), zapalenie jezyka (27,3% vs 6%;
p<0,003). Nie stwierdzono istotnej rdznicy w czg-
sto$ci wystepowania owrzodzenia odlezynowego
w obu badanych grupach (20,9% vs 10%; NS).
Poroéwnawcze zestawienie czgstosci wystgpowania
poszczegbdlnych objawdw podmiotowych oraz ob-
jawow towarzyszacych stomatopatiom w obu gru-
pach przedstawia rycina 4.

Zakazenie grzybicze wystgpowato znamiennie
czesciej w przebiegu stomatopatii protetycznej u
chorych na cukrzyceg w poréwnaniu z grupa kontro-
Ing (n=110; 100% vs n=25; 50%; p<0,001). U cho-
rych grupy I wyizolowano tacznie 120 szczepow
grzybdéw drozdzopodobnych, dominowaty drobno-
ustroje gatunku C. albicans (n=73; 60,8%) oraz C.
glabrata (n=23; 19,2%). Grzyby gatunku C. tropi-
calis oraz z C. parapsilosis stanowity odpowiednio
(n=10; 8,3% oraz n=9; 7,5%) 1zolatow. W pojedyn-
czych przypadkach izolowano grzyby gatunku C.

pom stomatopatii protetycznej u chorych grupy 1 i Il
(PBS — pieczenie blony sluzowej, SU — suchos¢, ODL
— owrzodzenie odlezynowe, ZKU — zapalenie kqtow ust,
ZJ — zapalenie jezyka, B — bol, ZS — zaburzenia sma-
ku).

dubliniensis (n=5; 4,2%). U chorych grupy kontro-
Inej najczesciej izolowano rowniez grzyby gatunku
C. albicans (n=16; 64%) 1 C. glabrata (n=5; 20%).
Pozostate izolaty zidentyfikowano jako C. tropica-
lis (n=2; 8%) oraz C. parapsilosis (n=2; 8%).

Dyskusja

Chorzy na cukrzycg¢ oraz pacjenci ze schorze-
niami nowotworowymi sa szczegoOlnie naraze-
ni na ryzyko wystapienia stomatopatii protetycz-
nej powiktanej zakazeniem grzybiczym (11,12).
Spiechowicz 1 wsp. (13) oraz Jainkittivong 1 wsp.
(14) wykazali, iz pacjenci geriatryczni, w miarg
pogarszania stanu zdrowia, stanowia grupg ryzyka
wystepowania stomatopatii protetycznych powi-
ktanych zakazeniem grzybiczym. Wraz z wiekiem
dochodzi do ostabienia naturalnych mechanizméow
stymulacji uktadu odpornosciowego do produkcji i
wydzielania immunoglobulin. W tej grupie wieko-
wej obserwuje si¢ tez znaczacy wzrost zachorowan
na cukrzyce typu 2 (15, 16).

W przeprowadzonych przez autoréw niniejszej
pracy badaniach wykazano, iz u chorych na cukrzy-
cg najczesciej stwierdza sig I typ stomatopatii pro-
tetycznej, ktory wystgpowat jako silny rumien za-
palny, ze sktonno$cia do krwawien oraz obrzg¢kiem
btony sluzowej. Powyzsze zmiany wystepowaly w
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obrgbie btony Sluzowej szczgki, pokrytej ptyta pro-
tezy. Nalezy podkresli¢, iz u chorych z typem 11 sto-
matopatii wystgpowaty objawy podmiotowe, glow-
nie pieczenie btony §luzowej jamy ustnej. U pacjen-
tow grupy kontrolnej najczgsciej obserwowano typ
I stomatopatii. Ten typ schorzenia u chorych na cu-
krzycg wystgpowal w postaci bardziej zaawanso-
wanej, tj. widoczne byty plamiste rumieniowe pola,
obejmujace swym zasiggiem btong §luzowa catego
podtoza protetycznego. W obu badanych grupach
nie obserwowano znaczacej rdznicy w czestosci
wystgpowania typu III stomatopatii. Wystgpuje on
najczesciej w postaci zapalenia o charakterze prze-
wleklym, ktérego przyczyna jest traumatyzujace
oddzialywanie nieprawidtowo wykonanego odcia-
zenia na powierzchni dosluzowej plyty protezy cal-
kowitej. W konsekwencji powstaja zmiany o cha-
rakterze przerostowym, zlokalizowane na btonie
$luzowej podtoza protetycznego w okolicy watu
podniebiennego i w jego bezposrednim sasiedztwie
(17,18). Uzyskane w niniejszej pracy wyniki wska-
zuja, iz u chorych z III typem stomatopatii w obu
grupach zmianom zapalnym nie towarzyszyly ob-
jawy subiektywne zglaszane przez pacjenta.

Zmiany niedokrwienne w obrgbie blony $luzo-
wej tkanek podtoza protetycznego, z nastgpowym
niedotlenieniem tkanek, sprzyja¢ moga nasileniu
objawow klinicznych stanu zapalnego w przebiegu
stomatopatii protetycznych u chorych na cukrzy-
ce. Przewlekle powiktania cukrzycy dotycza bo-
wiem wszystkich tkanek i1 narzadow, w tym row-
niez naczyn blony §luzowej podioza protetyczne-
g0, co czyni ja bardziej podatna na dziatanie urazo-
wego czynnika mechanicznego ze strony protezy,
prowadzac do krwawien 1 przyczyniajac si¢ do
utrudnienia w gojeniu powstatych uszkodzen (7,8).
Opisano, iz w naczyniach skory i blon §luzowych
w przebiegu cukrzycy mozna stwierdzi¢ zmiany
polegajace na odktadaniu si¢ w btonie podstawne;j
substancji glikoproteinowych oraz na rozplemie
srodbtonkow okreslanych jako microangiopathia
diabeticorum (2,19).

Stomatopatie protetyczne czgsto przebiegaja bez
obecnosci objawow podmiotowych (5,20). Wyniki
badan wiasnych wskazuja na znaczaco czestsze wy-
stgpowanie objawow podmiotowych stomatopatii
u chorych na cukrzycg. Wsrod skarg zgtaszanych
przez chorych gtéwnym objawem byto pieczenie

btony $§luzowej jamy ustnej. U chorych na cukrzyce
dolegliwo$¢ ta wystgpowata caly czas, bez przerw i
remisji, nasilata sie wraz z uptywem dnia, osiagajac
najwigksze nasilenie wieczorem. Podobny objaw
pieczenia btony §luzowej jamy ustnej chorzy moga
zglasza¢ w przebiegu zespotu pieczenia jamy ustnej
(BMS, burning mouth syndrome), ktorego wystepo-
wanie nie jest zwigzane ze stanem patologicznym
btony §luzowej. Stwierdzono, iz schorzenie to jest
czgstym powiktaniem u chorych na cukrzycg typu
2(21,22). Obecnie uwaza sie, ze BMS jest odmiana
neuropatii czuciowej wtokien nerwu trojdzielnego i
jego powstawanie wiaze si¢ z zaburzeniami w od-
bieraniu 1 analizowaniu informacji czuciowych na
réznych poziomach osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego (22,23). Wedtug najnowszych
doniesien u chorych z BMS dochodzi do dysfunk-
cji uktadu nigrostriatalnego i w konsekwencji do
obnizenia poziomu synaptycznej dopaminy (23).
Cecha roznicujaca opisane powyzej stany choro-
bowe jest fakt, iz usunigcie protezy z jamy ustnej
przynosi choremu zdecydowana ulge, podczas gdy
w przebiegu BMS objaw pieczenia btony sluzowe;j
jest odczuwany w sposob ciagly 1 jest najczesciej
bardziej nasilony.

Wyniki naszych badan wskazuja, ze chorzy na
cukrzyce czg$ciej niz osoby w grupie kontrolnej
zglaszali uczucie sucho$ci blony §luzowej jamy
ustnej, co moze wynika¢ z faktu istnienia choroby
podstawowej. W gruczotach $linowych w miarg
postepujacych proceséw starzenia organizmu, do-
chodzi do zmian wstecznych o charakterze zwiok-
nienia, ktorym towarzyszy spadek wydzielania §li-
ny, zar6wno stymulowanej jak i niestymulowanej
(9,24). Naturalna implikacja tego stanu jest takze
obnizenie wydzielania sekrecyjnych immunoglo-
bulin. Ostabienie funkcji wydzielniczej gruczotow
slinowych wraz ze zmniejszeniem ilosci wydziela-
nej $liny oraz obnizenie poziomu bialek uktadu od-
porno$ciowego obserwowane u pacjentow w wie-
ku starszym, stanowi¢ moze jedna z najistotniej-
szych przyczyn zwigkszonej zapadalnosci tych cho-
rych na kandydozg jamy ustnej oraz stomatopatie
protetyczne powiklane infekcja grzybicza (9,25).
Sugeruje sig, ze sposrod organicznych sktadnikow
$liny, uczestniczacych w procesach obronnych, sl-
gA pelni gtowna rolg (26). Wykazano ujemna kore-
lacj¢ miedzy wiekiem badanych a poziomem sIgA

10

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2012, LXII, 1



Stomatopatie protetyczne

w §linie stymulowanej (26,27). San Millan 1 wsp.
(28) donosza, ze sIgA poprzez blokowanie adhezyn
na powierzchni wypustek filamentacyjnych grzy-
béw obniza ich zdolnos¢ adhezji, nie hamuje ona
jednak procesu filamentacji C. albicans. Wilson i
wsp. (29) obserwowali obnizenie st¢zenie sIgA w
wydzielinie podniebiennych gruczotow sluzowych
u chorych z II typem stomatopatii. Inni autorzy ob-
serwowali dodatnia korelacje migdzy poziomem
sIgA a stomatopatig protetyczna (27) oraz migdzy
poziomem sIgA oraz liczba kolonii C. albicans w
probkach §liny u chorych z zakazeniem grzybiczym
jamy ustnej. PodwyzZszenie miana przeciwciat u
tych chorych dotyczyto gtownie izotypu sIgAl. Po
przeprowadzeniu terapii przeciwgrzybiczej docho-
dzito do spadku poziomu przeciwcial klasy sIgAl
(30).

Zmniejszone wydzielanie §liny oraz zmiany w jej
sktadzie u tych chorych moga réwniez przyczynia¢
si¢ do zwigkszonej podatno$ci na zakazenia grzy-
bicze oraz utrudnia¢ gojenie zmian zapalnych na
btonie sluzowej jamy ustnej powstatych w trakcie
uzytkowania protez ptytowych (8,9,31). Rola sliny
w rozwoju infekcji grzybiczej zostata potwierdzona
réwniez w licznych badaniach in vivo. Wykazano,
1z w przebiegu grzybicy doswiadczalnej u szczu-
row, wywotanie kserostomii za pomoca srodkow
farmakologicznych lub droga chirurgicznego usu-
nigcia gruczoldw slinowych, zdecydowanie nasila
objawy choroby (32).

Zaburzenia smaku byly stosunkowo rzadko ob-
serwowanym objawem stomatopatii w obu bada-
nych grupach. Stwierdzono, iz cukrzyca, palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, stany zapalne ja-
my ustnej w sposob istotny wptywaja na odczuwa-
nie smaku w jamie ustnej. Zaburzenia w odczuwa-
niu bodzcoéw smakowych dotycza zar6wno zabu-
rzen jakos$ciowych jak i ilosciowych (33). Pomimo,
iz ptytowe uzupetienia protetyczne nie pokrywa-
ja obszaréw receptorowych smaku, jednak moga
wplywac na ostabienie odczuwania tych bodzcow.
W przypadku protezy catkowitej moze dochodzi¢
do uposledzenia dziatania receptoréw odczuwania
ciepla, zimna 1 dotyku zlokalizowanych w okolicy
podniebienia twardego (34).

Do obrazu klinicznego stomatopatii protetycznej
dotaczaja si¢ czgsto objawy towarzyszace. U cho-
rych na cukrzyce obserwowano czgsciej zapalenie

katow ust 1 jgzyka, Swiadczace o rozprzestrzenia-
niu procesu chorobowego. U chorych w wieku po-
desztym zwiotczenie migéni i maceracja kacikow
ust przez $ling dodatkowo sprzyja stanom zapal-
nym tej okolicy. Obserwacje te potwierdzaja inni
autorzy (35).

W $wietle doniesien innych autorow, a takze wie-
loletnich badan wtasnych nalezy przyjac, iz stoma-
topatie protetyczne z towarzyszacym zakazeniem
grzybami z rodzaju Candida stanowia powszechna
dolegliwo$¢ u chorych na cukrzyceg typu 2. Dalsze
badania, zmierzajace do oceny zaleznosci wyktad-
nikow zakazenia grzybiczego w przebiegu stoma-
topatii protetycznej i wybranych parametrow wy-
rownania metabolicznego cukrzycy typu 2 beda
przedmiotem nastgpnego doniesienia.

Whioski

U chorych na cukrzyce typu 2:

1. Stomatopatie protetyczne charakteryzuja si¢
cigzszym klinicznie przebiegiem i sg one czg-
sciej powiktane zakazeniem grzybiczym.

2. Stwierdza si¢ nasilenie dolegliwo$ci subiek-
tywnych stomatopatii protetycznej, a pieczenie
btony §luzowej jamy ustnej stanowi najczgst-
sza skarge pacjentow.
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