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STRESZCZENIE

Wstep. Hemoglobina glikowana Alc (HbA1c) jest uznanym, standardowym wskaznikiem oceny wyréwnania meta-
bolicznego cukrzycy i odzwierciedla ryzyko powiktar neurowaskularnych. Do typowych powiktan cukrzycy w jamie
ustnej zalicza sie przewlekte i zaostrzone stany zapalne dzigset i przyzebia, ktdre same réwniez zwigkszajg insulino-
opornos¢ i zaburzaja wyréwnanie metaboliczne. Badania dowodzg, ze istnieje wyrazny zwigzek miedzy stopniem
wyréwnania metabolicznego, wyrazonego ocena HbAlc a zdrowiem jamy ustnej u pacjentéw z cukrzyca typu 1,
przy czym im gorsze wyréwnanie metaboliczne tym nasilenie objawéw gingivitis wieksze, nawet przy dobrej higie-
nie. W cukrzycy typu 1 rekomendowana metoda leczenia jest intensywna funkcjonalna insulinoterapia (IFIT), w kt6-
rej dawka insuliny jest precyzyjnie szacowana wzgledem aktualnego zapotrzebowania na insuline. IFIT realizowana
jest w formie wielokrotnych wstrzykniec insuliny lub za pomoca osobistej pompy insulinowe;j.

Cel. Poréwnanie akumulacji ptytki nazebnej u dorostych oséb z cukrzyca typu 1 leczonych metoda wielokrotnych
wstrzykniec insuliny lub ciggtego podskdrnego wlewu insuliny za pomoca osobistej pompy insulinowej.

Materiat i metody. Do badania wigczono 402 osoby (171 mezczyzn) z cukrzyca typu 1, w wieku 18-45 lat, z media-
na trwania cukrzycy 12,5 roku. Dokonano pomiaréw antropometrycznych, oznaczenia HbA1c, CRP, T-Chol. Przepro-
wadzono badanie stomatologiczne z oceng API. Grupe pacjentéw podzielono w zaleznosci od sposobu leczenia na
MDI (wielokrotne wstrzykniecia insuliny) oraz OPI (z osobista pompa insulinowa).

Wyniki. Grupe OPI stanowito 47% os6b badanych. Charakteryzowali sie: mtodszym wiekiem, nizszym BMI, nizszym
odsetkiem HbA1c, nizszym stezeniem T-Chol i nizszymi wartosciami hs-CRP niz pacjenci z grupy MDI. Miedzy gru-
pami nie zaobserwowano réznic w zakresie pici i czasu trwania choroby; przy czym wiekszos¢ palaczy nalezata
do grupy MDI. Wykazano dodatnig korelacje APl z wiekiem, HbA1lc, T-Chol, hs-CRP, BMI. Leczenie OPI i pte¢ zerska
korelowata ujemnie API. W analizie regresji wieloczynnikowej nizsza HbAlc i leczenie OPI byty zwigzane z nizszym
API niezaleznie od wieku, ptci, palenia papieroséw i pozostatych czynnikéw.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, zapalenie dziaset, ptytka nazebna, wielokrotne wstrzykniecia insuliny, ciggty
podskérny wlew insuliny, osobista pompa insulinowa.

ABSTRACT

Introduction. Hemoglobin Alc is a standard marker of metabolic control of diabetes and is associated with the risk
of chronic neurovascular complications of diabetes. There are oral cavity diabetic complications like chronic and
acute gingivitis and periodontitis. It is known that they may increase insulin-resistance and alter the metabolic con-
trol of diabetes. In the previous studies the relationship between metabolic control of diabetes assessed by HbA1c
measurement and oral cavity health in patients with diabetes type 1 has been shown. The worse metabolic control,
the higher intensity of bleeding in dental examination and so — more intense inflammation even in well mainta-
ined oral cavity. Intensive functional insulin therapy (IFIT) is currently recommended as the mode of treatment in
type 1 diabetes. Insulin may be thus delivered by multiple daily injections (MDI) or continuous subcutaneous insulin
infusion with personal insulin pump.

Aim. The aim of the study was to compare the dental plaque accumulation in adults with type 1 diabetes treated
with multiple daily insulin injections or continuous subcutaneous insulin infusion with personal insulin pump.

DENTAL FORUM /2/2018/XLVI



Mateusz Tarnowski, Anna Duda-Sobczak, Dorota Zozuliniska-Ziétkiewicz, Marzena Wyganowska-Swigtkowska

Material and methods. 402 (171 men) patients with type 1 diabetes, aged 18-45, with median diabetes duration
of 12,5 years were examined. HbAlc, CRP, T-Chol were measured and dental examination with APl assessment was
performed. Patients were divided into subgroups according to the mode of insulin therapy.

Results. 47% were treated with insulin pump. They were characterized by younger age, lower BMI, lower HbA1c,
lower T-Chol and CRP with comparison to MDI patients. There were no differences in gender or disease duration,
although more smokers were in MDI group. Positive correlation between APl and age, HbA1lc, T-Chol, hs-CRP and
BMI was observed. API correlated negatively with insulin pump treatment and female sex. In multivariate regression
analysis lower HbA1c and insulin pump treatment were associated with lower APl independently from age, sex,

smoking and other factors.

Keywords: type 1 diabetes, gingivitis, dental plaque, multiple daily injections, continuous subcutaneous insulin

infusion, personal insulin pump.

Wstep

Hemoglobina glikowana Alc (HbA1c) jest standar-
dowym wskaznikiem ocenianym przy kontroli wy-
réwnania cukrzycy, odzwierciedla srednig glikemie
w poprzedzajacym okresie okoto trzech miesiecy
[1], przy czym okoto 50% obecnej we krwi HbA1c
powstaje w ciggu ostatniego miesigca przed wyko-
naniem oznaczenia. Wykazano silng wartos¢ pre-
dykcyjng HbA1c dla przewlektych powiktan cukrzy-
cy [2, 3]. Cele leczenia cukrzycy obejmujg uzyskanie
wartosci docelowych w zakresie: glikemii, ci$nienia
tetniczego, lipidogramu, masy ciata [4].

Cukrzyca typu 1 rozwija sie w przebiegu uwa-
runkowanego autoimmunologicznie procesu de-
strukgji komorek B wysp trzustki prowadzacego do
bezwzglednego niedoboru insuliny, dlatego tez
jedynym mozliwym sposobem leczenia pozosta-
je insulinoterapia. Celem leczenia cukrzycy typu 1
jest dobra kontrola metaboliczna z utrzymywa-
niem w granicach mozliwie bliskich normie steze-
nia glukozy we krwi, wartosci HbAlc < 6,5%, o ile
nie wigze sie to ze zwiekszeniem ryzyka niedocu-
krzen czy pogorszeniem jakosci zycia pacjenta. Tyl-
ko taki sposéb postepowania juz od poczatku za-
chorowania moze zapobiec wystepowaniu ostrych
i przewlektych powiktan oraz umozliwi¢ prowadze-
nie normalnego, aktywnego zycia rodzinnego, za-
wodowego i spotecznego [4]. Obecnie intensywna
funkcjonalna insulinoterapia (IFIT) jest rekomen-
dowang metoda leczenia cukrzycy typu 1. Pozwa-
la ona precyzyjne dostosowac dawke insuliny do
aktualnego zapotrzebowania, uwzglednia zawar-
tos¢ weglowodanoéw w porcji positku, aktualng gli-
kemie oznaczong za pomocga glukometru lub sys-
temu ciggtego monitorowania glikemii za pomoca
specjalnego sensora umieszczonego w tkance
podskérnej oraz planowang aktywnos¢ fizyczna.
IFIT moze by¢ realizowana za pomocg wielokrot-
nych wstrzykniec insuliny lub ciggtego podskérne-
go wlewu insuliny z uzyciem osobistej pompy insu-
linowej (OPI). Badanie obserwacyjne grupy ponad

30000 dzieci i mtodych dorostych z cukrzyca typu
1 wykazato mniejsza czestos¢ ostrych powiktan cu-
krzycy, tj. ciezkiej hipoglikemii i cukrzycowej kwa-
sicy ketonowej oraz lepsze wyréwnanie metabo-
liczne cukrzycy (nizszy odsetek HbAlc) w grupie
leczonej OPI w poréwnaniu z grupg leczong meto-
da wielokrotnych wstrzykniec insuliny [5].

Do powiktan cukrzycy typu 1 obserwowanych
w jamie ustnej zaliczy¢ mozna: kserostomie, rop-
nie, zaréwno przyzebne jak i okotowierzchotko-
we, zmiany w obrebie $luzowki, zespot piecze-
nia w jamie ustnej (burning mouth syndrome)
oraz choroby tkanek przyzebia. Zapalenie dzig-
set i przyzebia jest czestym powiktaniem, w nie-
ktorych przypadkach pojawiajacym sie juz we
wczesnym dziecinstwie. Czesto$¢ wystepowa-
nia i zaostrzen widocznych w postaci krwawie-
nia z dzigset wzrasta w okresie dojrzewania [6,
7]. Czas trwania choroby podstawowej i przede
wszystkim wyréwnanie metaboliczne w znacza-
cy sposob wptywaja na stan tkanek przyzebia [8].
Z drugiej strony uwaza sie, ze stan zapalny, cha-
rakterystyczny dla gingivitis i periodontitis, moze
przyczynic sie do nasilenia insulinoopornosci, za-
burzajac wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. Cu-
krzyca nie jest zatem przyczyna, a raczej czynni-
kiem predysponujacym do wystapienia choréb
dziaset i przyzebia [6, 7]. Zaburzenie rownowagi
w metabolizmie glukozy obniza odpornos¢ na in-
fekcje, a co za tym idzie utatwia zapoczatkowanie,
rozwaj i zwieksza ryzyko powiktan gingivitis i pe-
riodontitis. U pacjentow z wyzszym odsetkiem
HbA1c zmniejsza sie przeptyw $liny, wzrasta odse-
tek krwawiagcych miejsc w dzigstach, a takze licz-
ba ubytkéw préchnicowych.

Badania dowodzg, ze istnieje wyrazny zwigzek
miedzy stopniem wyréwnania metabolicznego,
wyrazonego w ocenie wskaznika HbAlc, a zdro-
wiem jamy ustnej dziecii dorostych z cukrzyca typu
1 [9]. Przy podobnym stanie higieny jamy ustnej,
pacjenci ze stabym wyréwnaniem cukrzycy typu 1
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prezentowali wieksze nasilenie objawow zapalenia
dzigset niz pacjenci o wyréwnaniu co najmniej do-
brym do bardzo dobrego [10, 11].

Cel

Celem badania byto poréwnanie stanu ptytki na-
zebnej u dorostych chorych na cukrzyce typu 1 le-
czonych metoda intensywnej insulinoterapii przy
uzyciu wstrzykiwaczy lub osobistej pompy insuli-
nowe;j.

Materiat i metody

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej do bada-
nia wtaczono 402 osoby (171 mezczyzn) z cukrzy-
ca typu 1 w wieku 18-45 lat, z mediang trwania
cukrzycy 12,5 roku. Wszyscy badani wyrazili $wia-
doma zgode na udziat w badaniu. Kryteria wy-
kluczajace stanowity: aktualne leczenie ortodon-
tyczne, cigza. U wszystkich pacjentéw dokonano
pomiaréw antropometrycznych, obliczono wskaz-
nik masy ciata BMI (z wykorzystaniem wzoru: masa
ciata [kgl/wzrost [m]?), oznaczono na czczo odse-
tek hemoglobiny glikowanej (HbA1C), cholesterol
catkowity (T-Chol), biatko C-reaktywne o wysokiej
czutosci (hs-CRP) z wykorzystaniem standardo-
wych metod laboratoryjnych. U wszystkich pacjen-
tow zastosowano do oceny stanu higieny i ptytki
nazebnej zmodyfikowany aproksymalny wskaznik
ptytki (API) [12]. Badanie przeprowadzito dwéch
skalibrowanych lekarzy stomatologéw. W kwa-
drantach 1 i 3 badanie przeprowadzono od stro-
ny jamy ustnej, a w kwadrantach 2 i 4 od strony
przedsionka. Jest to wskaznik prosty do zastoso-
wania w warunkach poradni, oceniajacy obecnos¢
ptytki na powierzchniach stycznych, gdzie tworzy

sie ona szczegdlnie szybko i skad nie jest tatwa do
usuniecia. Ocena dokonywana jest w systemie ze-
ro-jedynkowym. Zmiana ilosci ztogéw wyrazona
w procentach stanowi podstawe oceny efektyw-
nosci prowadzonych zabiegéw higienizacyjnych.
Poszczegdlne zakresy wskaznika zinterpretowano
zgodnie z podziatem: APl < 25% — higiena opty-
malna; APl = 39-25% — higiena prawie dobra; API
= 70-40% — higiena przecietna, do poprawy; API
= 100-70% — higiena niewtasciwa.

W zaleznosci od sposobu podawania insuliny
wydzielono: grupe MDI (ang. multiple daily injec-
tions, leczenie wielokrotnymi wstrzyknieciami in-
suliny z uzyciem wstrzykiwaczy) oraz grupe OPI
(leczenie ciggtym podskérnym wlewem insuliny
za pomocyg osobistej pompy insulinowej, OPI). Pa-
cjenci w grupie OPI byli leczeni pompa osobista od
przynajmniej roku.

Wyniki poddano analizie statystycznej za po-
moca programu Statistica PL wersja 10.0. Za istotny
statystycznie przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Ocene zgodnosci rozktadu zmiennych z rozkta-
dem normalnym wykonano za pomoca testu Kot-
mogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa. Do
analizy danych uzyto testow nieparametrycznych.
W analizie statystycznej wykorzystano test U Man-
na-Whitneya oraz chi-kwadrat. Wyniki przedsta-
wiono jako liczebnosci oraz mediany i rozstepy
miedzykwartylowe (IQR). Przeprowadzono analize
regresji wieloczynnikowej w celu oceny zmiennych
niezaleznie zwigzanych z API.

Wyniki
191 (47%) os6b byto leczonych ciggtym podskér-
nym wlewem insuliny za pomoca osobistej pom-

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej. Poréwnanie grupy w zaleznosci od metody insulinoterapii. N = 402. Mediana
(rozstep miedzykwartylowy, IQR) lub liczba (n, %). Test U Manna-Whitneya. *test x2

Table 1. Characteristics of the study group. Evaluation of differences in subgroups according to the method of insulin therapy.
N =402. Median (IQR) or number (n, %). Mann-Whitney U-test; * Chi-square test

Cafa grupa, n =402 MDI, n =191 OPl,n=21 p

Wiek [lata] 28 (21,5-35) 32(25-38) 24 (19-31) <0,0001
Pte¢ [mezczyzni, n(%)] 171 (42) 97 (46) 73 (38) 0,1*

Czas trwania cukrzycy [lata] 12,5 (8-18) 12 (6-19) 13 (8-18) 0,2

Palenie papieroséw [(tak, n(%)] 91(22) 64 (30) 27 (14) 0,0001*
HbATc [%] 7.8 (7-9) 8,1(7,2-9,4) 7,6 (6,9-8,8) 0,0004
BMI [kg/m2] 23,45 (21,6-26) 24,4 (22-27) 22,9 (21-24,8) 0,00001
hs-CRP [mg/dl] 09(0,44-2,12) 1,15 (0,61-2,68) 0,63(0,33-1,5) 0,000001
T-Chol [mg/dl] 178 (157-202) 186 (165-212) 168,5 (151-195) 0,00007
API 0,39 (0,24-0,62) 0,48 (0,3-0,65) 0,32 (0,18-0,55) 0,000001

HbA1c — hemoglobina glikowana; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; T-Chol — cholesterol catkowity; hs-CRP (high sensi-
tivity C-Reactive Protein) — biatko C-reaktywne o wysokiej czutosci; API (approximal plaque index) — aproksymalny wskaznik ptytki
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py insulinowej (OPI). Grupa ta charakteryzowata
sie mtodszym wiekiem [24(19-31) lat vs 32(25-38)
lat; p < 0,0001], nizszym wskaznikiem masy cia-
ta BMI [22,9(21-24,8) kg/m? vs 24,4(22-27) kg/m?
p = 0,00001], lepszym wyréwnaniem metabolicz-
nym cukrzycy (wyrazonym nizszym odsetkiem
HbA1c [7,6(6,9-8,8)% vs 8,1 (7,2-9,4)%; p = 0,0004]
oraz nizszym stezeniem cholesterolu catkowite-
go [168,5(151-195) mg/dl vs 186(165-212) mg/dl;
p = 0,00007], mniejszym nasileniem stanu zapal-
nego (nizszym stezeniem hs-CRP [0,63(0,3-1,5)
mg/dl vs 1,15 (0,61-2,68) mg/dl; p = 0,000001])
oraz nizszym API [0,32(0,18-0,55) vs 0,48(0,3-0,65);
p = 0,000001] w poréwnaniu z grupg leczong me-
toda wielokrotnych wstrzykniec¢ insuliny. Nie wy-
kazano réznic w zakresie plci oraz czasu trwania
cukrzycy pomiedzy obiema podgrupami. W gru-
pie MDI wykazano wiekszg czestos¢ palenia pa-
pieroséw (p = 0,0001). W catej badanej grupie wy-
kazano dodatnig korelacje APl z wiekiem, HbAIc,
T-Chol, hs-CRP, BMI. Pte¢ Zzenska oraz leczenie OPI
korelowato ujemnie z API. W analizie regresji wie-

Tabela 2. Korelacja APl i wybranych parametréw labora-
toryjnych, antropometrycznych oraz metody insulinote-
rapii. Wspotczynnik korelacji rang Spearmana, Rs

Table 2. Correlations between API, anthropometric data,
laboratory parameters and the method of insulin therapy.
Spearman rank correlation, Rs

Rs p

Wiek 0,15 0,02
Ptec¢ zenska -0,1 0,03
Palenie papieroséw 0,05 03
Leczenie OPI -0,24 0,000001
BMI 0,15 0,002
HbA1c 0,17 0,0004
Hs-CRP 0,1 0,03
T-Chol 0,1 0,004

Tabela 3. Analiza regresji wieloczynnikowej dla API.
R?2=0,12, p < 0,0001

Table 3. Multivariable regression analysis, R? = 0.12;
p < 0.0001

B p
Wiek 0,08 0,2
Pte¢ zenska -0,09 0,07
Palenie papieroséw -0,03 0,5
Leczenie OPI -0,14 0,01
BMI 0,08 0,2
HbAlc 0,15 0,004
hs-CRP 0,08 0,1
T-Chol 0,05 0,3

loczynnikowej HbA1c oraz leczenie OPI byty zwia-
zane z API niezaleznie od wieku, pfci, palenia pa-
pieroséw, oraz pozostatych parametrow ujetych
w modelu (Tabela 3).

Dyskusja

Wynikibadan zwigzanychzwyréwnaniem metabo-
licznym w cukrzycy w odniesieniu do choréb przy-
zebia s niekiedy bardzo rozbiezne. Trudnos¢ w ich
poréwnaniu wynika czesto z niewielkiej liczebno-
$ci badanych grup, réznych wskaznikéw podda-
wanych ocenie i braku jednoznacznego okreslenia
wspotistniejacej choroby przyzebia. W prezen-
towanym badaniu, w grupie 402 oséb z cukrzyca
typu 1 oceniono obecnos¢ ptytki nazebnej za po-
moca aproksymalnego wskaznika ptytki nazeb-
nej. W badanej grupie nie stwierdzono przypadku
obecnosci kieszonek przyzebnych, co pozwala za-
kwalifikowac proces zapalny widoczny w tkankach
jako zapalenie dzigset.

W przypadku zapalenia przyzebia przewle-
kla gram-ujemna infekcja w tkankach jamy ust-
nej zwieksza insulinooporno$¢, przyczyniajac sie
do pogorszenia wyréwnania metabolicznego cu-
krzycy [13]. Jednoczesnie reakcja bakteryjnych
produktéw ubocznych z fagocytami i fibroblasta-
mi indukuje chroniczny wyrzut cytokin prozapal-
nych, m.in. interleukin: IL-1B, IL-6, czynnik martwicy
guza (TNF-a), prostaglandyny E2 (PGE2) oraz biatka
ostrej fazy C-reaktywnego (CRP) [14]. W prezento-
wanym badaniu takze istniata statystycznie istotna
zalezno$¢ pomiedzy iloscig ptytki nazebnej a ste-
zeniem biatka CRP. Badania wskazujg, ze leczenie
periodontologiczne moze znaczaco obnizy¢ ste-
zenie CRP we krwi [15]. Znana jest réwniez zalez-
nos¢ miedzy poziomem HbATc a CRP. W przypad-
ku niewyréwnanej metabolicznie cukrzycy wyzsze
stezenia CRP s3 markerem przewlektego stanu
zapalnego o matym nasileniu (ang. low grade in-
flammation) [16]. Wykazalismy, ze grupa gorzej wy-
rébwnana metabolicznie (wyzszy odsetek HbA1c),
leczona MDI, charakteryzowata sie wyzszym steze-
niem hs-CRP i jednoczesnie wiekszg iloscig ptytki
nazebnej. Wyniki sa zgodne z obserwacjami gru-
py dzieci z cukrzyca typu 1, wskazujgcymi na wiek-
szg akumulacje ptytki i wieksze nasilenie zapalenia
dzigset u dzieci z cukrzyca w poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowymi [6].

Meenawat i wsp. wykazali wieksze nasilenie
stanu zapalnego, czego klinicznym objawem byto
wzmozone krwawienie z dzigset u 0séb z cukrzyca
typu 1 w poréwnaniu z grupg kontrolng. Wykazano
réwniez wyrazny zwigzek miedzy HbAlc a wskaz-
nikami PPD (Probing Pocket Depth), Bl (Bleeding
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Index), CAL (Clinical attachment level), przy czym
im gorsze byto wyréwnanie metaboliczne cukrzy-
cy, tym wyzsze wartosci poszczegélnych wskazni-
kow, bez istotnych réznic w zakresie stanu higieny
jamy ustnej oraz ptytki nazebnej [17].

Badania na myszach z uzyciem izotiocyjanku
fluoresceiny i rodaminy wykazaty, ze obraz matych
naczyn krwionosnych w warunkach hiperglikemii
jest poréwnywalny do ostrego stanu zapalnego, ze
zwiekszong przepuszczalnoscia srédbtonka, adhe-
zja leukocytoéw i ich zwiekszong migracja. W zwigz-
ku z tym spostrzezeniem, mozna wysunac przy-
puszczenie, ze sama hiperglikemia, w $rodowisku
wolnym od innych potencjalnych czynnikéw pro-
zapalnych jest czynnikiem inicjujagcym stan zapal-
ny, w ten sposéb wyjasniajac role cukrzycy w roz-
woju choréb przyzebia [18, 19]. Badania Sima i wsp.
potwierdzaja wptyw podwyzszonych przewlekle
stezen glukozy na marginalizacje leukocytéw i wy-
naczynianie makroczasteczek w mikronaczyniach
dziaset, klinicznie dajac objawy gingivitis [20]. U cho-
rych na cukrzyce typu 1 wykazano aktywacje kra-
zacych neutrofili. Nastepstwem tego zjawiska jest
czopowanie naczyn mikrokrazenia oraz uwalnianie
nadmiernej ilosci reaktywnych form tlenu [21].

Badania na grupie 30 pacjentéw z cukrzyca
typu 1 w wieku 15-35 lat, z dobrze wyréwnana gli-
kemig i 30 pacjentéw w grupie kontrolnej, w po-
dobnym wieku i rozktadzie ptci wykazaty znacznie
wieksza akumulacje ptytki u oséb zdrowych przy
jednoczesnym znacznie mniejszym nasileniu stop-
nia zaawansowania choréb dzigset i przyzebia. Na
podstawie tej obserwacji autorzy przypuszczaja,
ze mozliwym czynnikiem sprawczym pozostaje
miejscowe lub nawet systemowe uposledzenie od-
powiedzi immunologicznej w sytuacji bakteriemii
w jamie ustnej [22].

W naszym badaniu stwierdziliémy mniejsza
akumulacje ptytki u kobiet co jest zgodne z ten-
dencja do nizszej higieny wsréd mezczyzn bez cu-
krzycy [23].

Co ciekawe w badaniach na populacji dzieci
okazato sie, ze wiecej dziewczynek ma gorzej wy-
réwnang cukrzyce (8% < HbA1 < 10% oraz HbAlc >
10%) nizej chtopcow (HbATc < 8%) [9].

Wyniki naszych badan potwierdzajg brak wpty-
wu wieku na akumulacje ptytki, jednak istniejg do-
niesienia, w ktérych oceniono, ze do ok. 56 roku
zycia wskaznik Pl (wskaznik kontroli ptytki) byt po-
dobny w grupie 0s6b z cukrzycg i kontrolnej i zna-
czaco rézny powyzej tej granicy [24, 25].

Nie wykazano zwigzku miedzy poziomem hi-
gieny iiloscig kamienia nazebnego a stopniem wy-
réwnania cukrzycy, natomiast okazato sieg, ze przy

podobnym poziomie higieny pacjenci w grupie
0 gorszym wyréwnaniu metabolicznym (HbA1lc
= 9,0%) nasilenie objawow, opisanych wskaznika-
mi dzigstowymi, ptytki i kamienia nazebnego byty
istotnie wieksze [9].

Cetinkalp i wsp. w badaniach na 25 pacjen-
tach z cukrzyca typu 1 (13 leczonych za pomoca
osobistej pompy insulinowej i 12 metoda wielo-
krotnych wstrzykniec insuliny) i 12 osobach w gru-
pie kontrolnej nie stwierdzili r6znicy w stezeniach
markeréw ryzyka sercowo-naczyniowego i miaz-
dzycy: CRP, homocysteiny, fibrynogenu, oksydo-
wanych lipoprotein o matej gestosci (oxLDL), in-
hibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1), biatka
chemotaktycznego dla monocytéw (MCP-1) i na-
czyniowo-$rédbtonkowego  czynnika  wzrostu
(VEGF). Jednakze osoby leczone za pomoca OPI
charakteryzowaty sie wyzszym odsetkiem HbATlc
i wyzszym stezeniem HDL-cholesterolu niz osoby
w grupie MDI. Uzyskane wyniki sugeruja, ze zasto-
sowanie obu metod intensywnej kontroli poziomu
cukru chroni przed rozwojem powiktarn makrona-
czyniowych [26].

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze oba spo-
soby insulinoterapii, tj. MDI i OPI pozwalaja osig-
gna¢ Scista kontrole glikemii, pod warunkiem
przestrzegania przez pacjenta zasad intensywne;j
czynnosciowej insulinoterapii, prowadzenia statej
edukacji diabetologicznej. U wysoce zmotywo-
wanych oséb wykorzystanie OPI pozwala uzyskac
szczegblna poprawe wyréwnania metaboliczne-
go cukrzycy [27] i obserwowac pozytywne konse-
kwencje zmniejszenia stanu zapalnego, wyrazone
laboratoryjnie nizszym stezeniem CRP i klinicznie
m.in. mniejszym nasileniem ptytki nazebnej. W ba-
danej grupie analiza regresji wieloczynnikowe;j
wykazata, ze leczenie OPI oraz lepsze wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy (nizszy odsetek HbA1c)
byly niezaleznie zwigzane z mniejszg akumulacjg
ptytki nazebnej.
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