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STRESZCZENIE

Wstep. Hemoglobina glikowana Alc (HbA1c) jest jednym ze standardowych wskaznikéw oceny wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy i odzwierciedla ryzyko powiktan. Do istotnych powiktan towarzyszacych cukrzycy w obre-
bie jamy ustnej zalicza sie stany zapalne dzigset i przyzebia, ktére bezposrednio wptywaja na zwiekszenie insuli-
noopornosci i zaburzajg wyréwnanie metaboliczne. Istotng role w cukrzycy typu 1 odgrywaja réwniez czynniki
Srodowiskowe, takie jak styl zycia, sposéb zywienia i aktywnos¢ fizyczna. Aktywnosc fizyczna stanowi istotny ele-
ment postepowania w cukrzycy, gdyz sprzyja normalizacji masy ciafa. Systematyczne podejmowanie wysitku fizycz-
nego jest bardzo waznym sposobem na poprawe ogdlnego stanu zdrowia.

Cel. Poréwnanie zwigzku zapalenia dzigset i poziomu hemoglobiny glikowanej z aktywnoscia fizyczng oséb doro-
stych z cukrzyca typu 1.

Materiati metody. Do badania wtaczono 50 0s6b (23 mezczyzn) z cukrzyca typu 1z mediang wieku 25 lat. Mediana
czasu trwania cukrzycy w badanej grupie wyniosta 11 lat. Dokonano oznaczenia HbAlc oraz przeprowadzono ba-
danie stomatologiczne z oceng wskaznika Gl. Przeprowadzono wywiad pod katem aktywnosci fizycznej badanych
pacjentow.

Wyniki. Poréwnujac badane zmienne, wykazano wyzsze wartosci badanej hemoglobiny glikowanej i wskaznika
dzigstowego u pacjentéw niedeklarujgcych aktywnosci fizycznej. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy czasem trwa-
nia cukrzycy, ptciag badanych oséb a ich aktywnoscia fizyczna. Nieaktywni fizycznie badani byli starsi w poréwnaniu
z grupa deklarujaca aktywnosc fizyczna.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, zapalenie dzigset, hemoglobina glikowana, aktywnos¢ fizyczna, choroba cywi-
lizacyjna.

ABSTRACT

Introduction. Glycated hemoglobin Alc (HbA1c) is one of the standard indicators for the assessment of metabolic
control of diabetes and reflects the risk of complications. Significant complications accompanying diabetes in the
oral cavity include gingivitis and periodontitis, which directly increase insulin resistance and disturb metabolic con-
trol. Environmental factors such as lifestyle, diet and exercise also play an important role in type 1 diabetes. Physical
activity is an important element of diabetes management as it promotes the normalization of body weight. Regular
exercise is a very important way to improve your overall health.

Aim. Comparison of the relationship between gingivitis and the level of glycosylated hemoglobin with physical
activity in adults with type 1 diabetes.

Material and Methods. The study included 50 subjects (23 male) with type 1 diabetes mellitus with a median age of
25. The median duration of diabetes in the study group was 11 years. HobAlc was determined and a dental examination
with Gl assessment was performed. The interview was conducted in terms of physical activity of the studied patients.
Results. Comparing the studied variables, higher values of the tested glycosylated hemoglobin and the gingival
index were shown in patients without physical activity. There was no relationship between the duration of diabetes
mellitus, gender of the examined people and their physical activity. The physically inactive respondents were older
than the group declaring physical activity.

Keywords: type 1 diabetes, gingivitis, glycosylated hemoglobin, physical activity, civilization disease.
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Wstep

Cukrzyca jest ogolnoustrojowa choroba metabolicz-
na charakteryzujaca sie bezwzglednym lub wzgled-
nym niedoborem insuliny. W czasie trwania choroby
cukrzycowej procesy gojenia sg uposledzone. Dzie-
je sie tak na skutek zaburzenia funkcji monocytéw
i makrofagéw, utrzymujacego sie podwyzszonego
poziomu cytokin prozapalnych, zmniejszonej eks-
presji czynnikdw wzrostu prowadzacej do hamo-
wania proliferacji komérkowej i syntezy macierzy
zewnatrzkomoérkowej [1]. Innym sugerowanym me-
chanizmem jest zwiekszenie apoptozy fibroblastow
z rownoczesnym odktadaniem koncowych produk-
tow glikacji biatek AGE [2]. Hemoglobina glikowana
Alc (HbA1¢) jest standardowym wskaznikiem ocenia-
nym przy kontroli wyréwnania cukrzycy. Odzwier-
ciedla srednig glikemie w poprzedzajagcym okresie
okofto trzech miesiecy, przy czym okoto 50% obecnej
we krwi HbA1c powstaje w ciggu ostatniego miesia-
ca przed wykonaniem oznaczenia [3]. Wykazano sil-
na wartos¢ predykcyjna HbAlc dla przewlektych po-
wiktan cukrzycy [4], w tym mikro i makroangiopatii
w tkankach [5]. Zapalenie dzigset i przyzebia u cho-
rych na cukrzyce jest jednym z obserwowanych kli-
nicznie powiktan. Potwierdzajg to podwyzszone
wskazniki krwawienia ze szczeliny dzigstowej, gtebo-
kosci kieszonek i utraty przyczepu tacznotkankowe-
go [6]. Rdwnoczesnie wiele mediatoréw zapalnych,
powstajacych miejscowo w tkankach przyzebia czy
wydzielanych do krwiobiegu, takich jak interleukina
B3 (IL-B) i TNF- a wptywa na przebieg cukrzycy. TNF-a
oraz IL-1 B zwiekszajg fosforylacje seryn w biatkach
receptora insulinowego (IRS), znajdujacego sie na
powierzchni komorek docelowych dla insuliny. Kon-
sekwencjg tego procesu jest zaburzenie przekazy-
wania sygnatu i zmniejszone oddziatywanie insuli-
ny na komorki [7]. Wykazuja one wéwczas mniejsza
wrazliwo$¢ na insuling, zmniejsza sie pobieranie glu-
kozy z krwi oraz magazynowanie glukozy w tkan-
kach. Prowadzi to do zaburzenia gospodarki cu-
krowej organizmu i hiperglikemii, z niekorzystnymi
skutkami takze dla tkanek przyzebia [8]. U pacjentow
chorujacych na cukrzyce leczenie wspdtwystepuja-
cej choroby przyzebia moze znacznie poprawi¢ kon-

trole wyréwnania cukrzycy. Dane na temat zwiazku
pomiedzy cukrzyca a zapaleniem dziagset i przyze-
bia sa nadal niezadowalajace. Wiadomo jednak, ze
pomiedzy tymi dwiema jednostkami chorobowymi
istnieje Scista, dwukierunkowa zaleznos¢. Zaréwno
niewyréwnana cukrzyca, jak i przewlekty stan zapal-
ny w tkankach przyzebia, maja na siebie wzajemny,
komplikujacy przebieg wptyw [9, 10].

Aktywnos¢ fizyczna wptywa zaréwno na popra-
we zdrowia ogdlnego, jakosci zycia oraz przebieg
cukrzycy. Usprawnia metabolizm glukozy, bierze
udziat w redukgdji tkanki ttuszczowej, obniza cisnie-
nie tetnicze, zmniejsza stezenie hemoglobiny gli-
kowanej, zmniejsza mase ciata oraz obwad talii [11].
Gtéwnym celem leczenia cukrzycy jest zwiekszenie
wrazliwosci tkanek na insuline. Wysitek fizyczny
moze korzystnie wigzac sie z homeostaza glukozy.
Na zmniejszenie insulinoopornosci prawdopodob-
nie wptywa redukcja tkanki ttuszczowej wewnatrz
jamy brzusznej [12]. Udowodniono, ze niezaleznie
od zmniejszenia masy ciata, wysitek fizyczny
zwieksza wrazliwos¢ tkanek na insuline. Dzieje
sie to gtéwnie wskutek zwiekszenia aktywnosci
glukotransporteréw 4 (GLUT4) w komdrkach miesni
szkieletowych w czasie pojedynczego wysitku fi-
zycznego oraz zwiekszenia ich syntezy bedacego
skutkiem regularnych treningdéw. Réwniez wzrost
zapotrzebowania organizmu na tlen podczas wy-
sitku fizycznego prowadzi do zwiekszenia stopnia
zuzycia zapasow glikogenu i tréjglicerydow w mie-
$niach szkieletowych oraz wolnych kwaséw ttusz-
czowych i glukozy pochodzacych z watroby [13].

Cel

Celem badania byto poréwnanie zwigzku zapa-
lenia dzigset i poziomu hemoglobiny glikowanej,
z aktywnoscig fizyczna osob dorostych z cukrzyca

typu 1.

Materiat i metody

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej do bada-
nia wtagczono 50 oséb dorostych (23 mezczyzn)
z cukrzyca typu 1 w wieku 18-45 lat ($rednia wieku
271) orazz mediang trwania cukrzycy 11 (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 50)
Table 1. Characteristics of the studied group (N = 50)

Parametr Minimum | Maksimum | $rednia | Mediana | SD IQR
Wiek [lata] 18 45 2714 25 77 | 21-32
Czas trwania cukrzycy [lata] 4 14 10,62 11 28 | 9-13
HbATc [%] 58 14,4 8,21 7,7 1,7 | 71-8,6
Gl 0,00 1,25 0,76 0,83 03 |/0,5-10
Pte¢ [k/m] 27/23
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Wszyscy badani wyrazili Swiadoma zgode na udziat
w badaniu. Kryteria wykluczajace stanowity: aktu-
alne leczenie ortodontyczne, cigza. U wszystkich
pacjentéw przeprowadzono kliniczne badanie sta-
nu dzigset z pomoca wskaznika dzigstowego (Gl).
Oceny dokonywat jeden lekarz celem obiektywi-
zacji wynikow. Wskaznik Gl oceniano przy zebach
16, 11, 24, 36, 31, 44, a w przypadku niewyrzniecia
lub braku zebow 24 i/lub 44 oceniano stan dzigset
przy zebach 26 i/lub 46. Oceny dokonywano w od-
niesieniu do czterostopniowej skali stanu dzigsta:
0 - zdrowe dzigsto, kolor bladorézowy; 1 — tagod-
ne zapalenie, lekka zmiana w zabarwieniu dzigsta
i fagodne zmiany struktury tkanki, brak krwawie-
nia przy zgtebnikowaniu; 2 — umiarkowane zapa-
lenie: zaczerwienienie, obrzek, potysk i przerost
dzigsta, krwawienie przy ucisku lub zgtebnikowa-
niu; 3 - ciezkie zapalenie: znaczne zaczerwienienie
i obrzek dzigsta, owrzodzenie, sktonnos¢ do samo-
istnego krwawienia. Warto$¢ mediany wskazZnika
Gl przyjeto za podstawe podziatu grupy na osoby
zlub bez zapalenia dzigset. U wszystkich pacjentéw
oznaczono na czczo odsetek hemoglobiny gliko-
wanej (HbAlc) z wykorzystaniem standardowych
metod laboratoryjnych. U badanych pacjentéw
przeprowadzono szczegétowy wywiad dotyczacy
aktywnosci fizycznej. Celem sklasyfikowania pa-
cjentow wykazujacych aktywnosc fizyczng przyje-
to deklaracje podejmowania przez nich aktywno-
$ci ruchowych wilosci > 30 minut codziennie przez
7 dni w tygodniu. Za aktywnos¢ fizyczng przyjeto

bieganie, jazde na rowerze, jazde na rolkach, pty-
wanie, fitness, gry zespotowe oraz spacery.

Wyniki poddano analizie statystycznej za po-
mocg programu Statistica P wersja 10.0. Za istotny
statystycznie przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Ocene zgodnosci rozktadu zmiennych z rozktadem
normalnym wykonano za pomoca testu Kotmogo-
rowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa. Do analizy
danych uzyto testow nieparametrycznych. W anali-
zie statystycznej wykorzystano test U Manna-Whit-
neya oraz chi-kwadrat. Wyniki przedstawiono jako
liczebnosci oraz srednie, odchylenia standardowe
i rozstepy miedzykwartylowe (IQR).

Wyniki

Sredni poziom hemoglobiny glikowanej HbAlc wy-
nosit 8,21 [%], natomiast $rednia warto$¢ wskazni-
ka dzigstowego Gl wyniosta 0,76 (Tabela 1). Bada-
na grupe podzielono ze wzgledu na deklarowang
aktywnos¢ fizyczna oraz brak deklarowanej aktyw-
nosci fizycznej. Pacjenci deklarujacy aktywnos¢ ru-
chowa charakteryzowali sie mtodszym wiekiem,
22,5 (19-25,5) lat vs 30 (24-34) lat; p = 0,008, niz-
szym poziomem hemoglobiny glikowanej HbA1c,
7,5% (6,75-8,45%) vs 8,1% (7,5-9,2%); p = 0,03 oraz
nizszymi wartosciami wskaznika dzigstowego Gl,
0,54 (0,29-0,87) vs 0,98 (0,83-1,08); p = 0,0002. Gru-
py aktywnych i nieaktywnych fizycznie nie rézni-
ty sie w zakresie ptci oraz czasu trwania cukrzycy
(Tabela 2). W catej grupie badanie wykazato do-
datnig korelacje miedzy wskaznikiem dzigstowym

Tabela 2. Poréwnanie grup w zaleznosci od deklarowanej aktywnosci fizycznej. Test U
Manna-Whitneya. Mediana (IQR) lub n (%). *test chi-kwadrat

Table 2. Comparison of groups depending on the declared physical activity. The Mann-
Whitney U Test. Median (IQR) or n (%). * chi-square test

Parametr Aktywni fizycznie | Nieaktywni fizycznie p
Wiek [lata] 22,5(19-25,5) 30 (24-34) 0,008
Pla¢, mezczyzni, n(%) 12 (50%) 11 (42%) 0,6*
Czas trwania cukrzycy [lata] 11 (9-13) 11 (9-13) 0,7
HbA1c [%] 7,5 (6,75-8,45) 8,1(7,5-9,2) 0,03
Gl 0,54 (0,29-0,87) 0,98 (0,83-1,08) 0,0002

Tabela 3. Korelacja miedzy indeksem dzigstowym a poziomem HbA1c w badanej gru-

pie. Wspotczynnik korelacji rang Spearmana, R

Table 3. Correlation between the gingival index and the level of HbA1c in the study group.

Spearman's rank correlation coefficient, R

Skorelowane zmienne

Dorosli

HbA1c &Gl

Rs =0,49; p =0,0002

*p < 0,05 poziom istotnosci statystycznie istotny
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a poziomem hemoglobiny glikowanej (Rs = 0,49;
p = 0,0002) (Tabela 3).

Dyskusja

Wyniki badan zwigzanych z wyréwnaniem metabo-
licznym w cukrzycy w odniesieniu do choréb dzia-
set i przyzebia sg niekiedy trudne do poréwnania.
Niejednoznaczno$¢ interpretacji zwigzana jest cze-
sto z niewielka liczebnoscig badanych grup oraz za-
stosowaniem réznych wskaznikéw pozwalajacych
na ocene stanu jamy ustnej [14]. W prezentowanym
badaniu w grupie 50 0s6b z cukrzyca typu 1 ocenie
poddano stan dzigset przy pomocy wskaznika dzig-
stowego (Gl). Wyboru wskaznika dokonanoze wzgle-
du na fatwos¢ stosowania badania w warunkach
ambulatoryjnych oraz fakt braku wspotistniejacych
objawoéw destrukcji tkanek przyzebia w badanej
grupie. Niemalze 100% badanych miato natomiast
zapalenie dzigset. Aktualne badania pokazuja, ze le-
czenie obecnych w jamie ustnej stanéw zapalnych
dzigset i przyzebia moze poprawi¢ wartosci hemo-
globiny glikowanej [15], na poziomie 0,4% [16]. W za-
paleniu przyzebia przewlekta infekcja tkanek jamy
ustnej zwieksza insulinoopornosc, przyczyniajac
sie do pogorszenia wyréwnania metabolicznego
cukrzycy [17, 18]. Reakcja bakteryjnych produktow
ubocznych z fagocytami i fibroblastami indukuje
chroniczny wyrzut cytokin prozapalnych, m.in. in-
terleukin: IL-1B3, IL-6, czynnik martwicy guza (TNF-a),
prostaglandyny E2 (PGE2) oraz biatka ostrej fazy
C-reaktywnego (CRP) [19]. W przeprowadzonym ba-
daniu zaobserwowano istotng statystycznie korela-
cje pomiedzy poziomem HbATc a wskaznikiem dzia-
stowym. Zapalenie dzigset u pacjentéw z cukrzyca
typu 1 moze by¢ zalezne od wieku i ma $cisty zwia-
zek zwyréwnaniem metabolicznym (odzwierciedla-
nym przez poziom hemoglobiny glikowanej) [20].
Pacjenci ze wspotistniejaca cukrzycg oraz chorobg
dzigset i przyzebia, niezaleznie od wieku, powin-
ni zosta¢ poinformowani i odpowiednio wyedu-
kowani o interakcji pomiedzy higiena jamy ustnej,
stanem przyzebia i ich zdrowiem ogélnym oraz ko-
rzystnym wptywie aktywnosci fizycznej [21]. Lecze-
nie zapalen dzigset i przyzebia powinno przebiegac
w trzech fazach: higienizacyjnej, korekcyjnej oraz
podtrzymujacej. Obie pierwsze fazy nazywane sg
leczeniem aktywnym, a faza trzecia podtrzymuje
uzyskane juz wyniki leczenia [22]. W leczeniu cu-
krzycy konieczna jest wspétpraca zespotu - diabe-
tologa oraz stomatologa, poniewaz istnieje dwukie-
runkowa zaleznos¢ pomiedzy cukrzycg i chorobg
przyzebia [23]. Pacjenci z nierozpoznang cukrzyca
zgtaszajacy stomatologowi objawy sugerujgce moz-
liwos¢ jej wystepowania, powinni by¢ kierowani do

odpowiedniego lekarza, ktéry powinien zleci¢ wy-
konanie podstawowych badan, w celu ustalenia roz-
poznania i podjecia wtasciwego leczenia [24]. Wcze-
sne rozpoznanie cukrzycy i dobra kontrola glikemii
korzystnie wptywajg na przebieg choroby podsta-
wowej, jak i na przebieg choroby przyzebia [25].
Leczenie choroby przyzebia moze zmniejszy¢ cze-
stos$¢ powiktan cukrzycy, dlatego tez, jezeli pacjent
nie jest objety opieka stomatologiczng, lekarz pro-
wadzacy powinien skierowac chorego na cukrzyce
do stomatologa celem diagnostyki, profilaktyki oraz
leczenia ewentualnej choroby przyzebia [26]. Dekla-
rowana przez badanych aktywnos¢ fizyczna korzyst-
nie wptywata na badane parametry — nizszy poziom
hemoglobiny glijowanej oraz nizsze wartosci wskaz-
nika dzigstowego w poréwnaniu do pacjentéw nie-
deklarujacych aktywnosci ruchowej. Wszystkie ro-
dzaje aktywnosci fizycznej moga by¢ uprawiane
przez chorych na cukrzyce typu 1, u ktérych nie
wystepuja powiktania, a cukrzyca jest dobrze wy-
rownana [27]. Zdolnos¢ do samodzielnej modyfika-
¢ji dawek insuliny oraz diety, ktéra umozliwia bez-
pieczny udziat w zajeciach zwigzanych z wysitkiem
fizycznym i zwiekszg wydolnos¢, uwaza sie obecnie
za istotny element postepowania terapeutycznego
u tych pacjentéw [28, 29]. Szczegdlnie istotne jest
zapisywanie przez chorego danych dotyczacych gli-
kemii mierzonej po wysitku fizycznym, a nastepnie
korzystanie z nich w celu uzyskania poprawy wydol-
nosci wysitkowej i zachowania bezpieczenstwa. Na-
lezy zachecac¢ do ¢wiczen osoby z cukrzyca typu 1
z tego samego powodu, dla ktérego nalezy zache-
cac do tego wszystkich ludzi. Regularne ¢wiczenia
fizyczne moga zmniejszy¢ czynniki ryzyka choréb
uktadu krazenia i uwaza sie, ze poprawiajg one ogol-
na jakos¢ zycia [30, 31].
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