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STRESZCZENIE

Wstep. Sposrod wielu czynnikdw ryzyka zapalenia przyzebia, to wiasnie
cukrzyca  jest jednym z najsilniej oddziatujgcych poprzez zaostrzenie
klinicznych wyktadnikéw statusu periodontologicznego oraz zwiekszenie
zakresu zmian zapalnych. Nie ma jednak spdjnosci odnosnie wptywu stanu
przedcukrzycowego na tkanki przyzebia oraz tego czy zmiany w przyzebiu
obserwowane u pacjentdw w momencie rozpoznania cukrzycy typu 2 mogq
by¢ z nim zwigzane.

Zapalenie przyzebia znaczaco zwieksza ryzyko powiktan sercowo-
naczyniowych u pacjentéow z cukrzycg typu 2. Liczne badania wskazujg takze
na znamiennie czestsze wystepowanie dysfunkcji rozkurczowej lewej komory
serca u pacjentéw z cukrzycg typu 2.

O ile nieprawidtowosci budowy miesnia sercowego, takie jak przerost lewej
komory, byly opisywane w populacji pacjentdw z zapaleniem przyzebia, tak
nie jest jasne czy zapalenie przyzebia moze by¢ rowniez zwigzane
z zaburzeniem funkcji miesnia sercowego.

Dodatkowo osoby z cukrzycg typu 2 majg zwiekszone ryzyko ztaman kosci w
poréwnaniu z osobami bez cukrzycy. By¢ moze oba te czynniki ryzyka choroby
przyzebia istotnie sie wzmacniajg, wptywajagc na wiekszg destrukcie w
tkankach przyzebia.

Otytos¢ uwazana jest za przewlekty chorobe metaboliczng, predysponujacg do
wystepowania choréb wspdtistniejgcych, takich jak nadcisnienie tetnicze |,
cukrzyca typu 2, miazdzyca oraz choroby sercowo- naczyniowe. Ponadto
sugeruje sie, ze jest ona takze czynnikiem ryzyka zapalenia przyzebia .
Mechanizmy biologiczne lezace u podstaw korelacji otytosci z zapaleniem

przyzebia nadal pozostajg nie do konca jasne.

Zalozenia i cel pracy:

Celem pracy byta proba odpowiedzi na nastepujace pytania:
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1. Jaki jest stan przyzebia u pacjentow ze $wiezo rozpoznang cukrzycy typu
2? Czy parametry biochemiczne, w tym glikemia na czczo i poziom
hemoglobiny glikowanej, wykazujg korelacje ze stanem tkanek przyzebia w tej
grupie?

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stanem tkanek przyzebia a przerostem
masy lewej komory serca oraz parametrami kardiologicznymi $wiadczacymi o
dysfunkcji rozkurczowej lewej komory serca u pacjentdw ze $wiezo
rozpoznang cukrzycg typu 2?

3. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stanem tkanek przyzebia a zmniejszong
gestoscig mineralng kosci u pacjentdw ze $wiezo rozpoznang cukrzycg typu 2?
4. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy stanem tkanek przyzebia a otytoscig u

pacjentow ze $wiezo rozpoznang cukrzycg typu 2?

Materiat i metody. Grupe badang stanowili pacjenci hospitalizowani w
Klinice Chordb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii Centralnego
Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie oraz pacjenci poradni
diabetologicznej tego szpitala. Do badania wtgczono grupe 108 pacjentéw ze
$wiezo rozpoznang cukrzycg, maksymalnie do 3 miesiecy od rozpoznania.
Z badania wyfaczono osoby palgce tyton. Pacjenci zostali poddaniu badaniu
periodontologicznemu oraz badaniu ogdlnemu krwi tego samego dnia. Stan
tkanek przyzebia oceniono przy uzyciu klasyfikacji wg AAP, definicji zapalenia
przyzebia Page'a i Eke oraz wskaznika CPI. Badanie periodontologiczne
obejmowato oznaczenie wskaznikéw : PI, BoP, PD, CAL oraz liczby zebéw. W
badaniu ogdlnym krwi okre$lano podstawowe parametry morfologiczne,
biochemiczne, poziom glikemii na czczo (mg/dl) oraz stezenie hemoglobiny
glikowanej [%]. Oznaczano takze dodatkowo poziom CRP, Ca, P, PTH, wit.
D3, jak réwniez panel lipidowy (cholesterol catkowity, HDL, LDL, TG) oraz
ASPAT i ALAT.

Pacjenci mieli takze wykonane badanie echokardiograficzne oraz badanie
densytometryczne. W badaniu echokardiograficznym oceniano parametry:
LVM [g] — wyliczang ze wzoru Devereux, LVMI, €', E/e', E/A, objetos¢ LA oraz

EF [%], celem oceny dysfunkcji rozkurczowej. Nastepnie zakwalifikowano
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pacjentow do 4 grup w zaleznosci od wystgpienia i nasilenia dysfunkcji
rozkurczowej. W badaniu densytometrycznym natomiast oznaczano
parametry gestosci kosci T-score i BMD: Neck- Femur, Femur Total oraz L1-
L4, jak rowniez parametry dotyczace tkanki ttuszczowej : total fat, total lean,
total fat [%], android fat oraz gynoid fat.

Wyniki:

1. STAN TKANEK PRZYZEBIA A SWIEZO ROZPOZNANA CUKRZYCA TYPU 2
Grupa badana charakteryzowata sie niezadowalajgcym stanem tkanek
przyzebia, w szczegdlnosci duzg liczbg utraconych zebdéw (mediana
9 utraconych zebdw), liczbg kieszonek >=4 oraz >=4 z towarzyszacym
krwawieniem (mediana odpowiednio 10 i 4 kieszonki na osobe), a takze CAL
(mediana 3 mm) oraz BOP (Srednio 27,1%). Parametry te korelowaty w
wiekszosci znamiennie z wiekiem pacjentdw w grupie badanej, nie roznity sie
natomiast w zaleznosci od pici.

W grupie pacjentéw ze $wiezo rozpoznang cukrzyca typu 2 nie obserwowano
zaleznosci pomiedzy stanem tkanek przyzebia a poziomem glikemii na czczo
ani procentowg zawartoscig HbAlc.

Analiza nie wykazata takze zaleznosci pomiedzy poziomem glikemii ani HbA1lc

a rozpoznaniem periodontologicznym.
2. STAN TKANEK PRZYZEBIA A PARAMETRY KARDIOLOGICZNE

Zaobserwowano znamienng korelacje przerostu miesnia lewej komory serca,
wyrazonego wskaznikiem LVMI z wieloma parametrami periodontologicznymi
— liczbg utraconych zebdw, $rednig i mediang PD, liczbg oraz odsetkiem
kieszonek > 4 mm oraz odsetkiem kieszonek > 4 mm z towarzyszacym
krwawieniem, jak réwniez ze $rednig i mediang klinicznej CAL. W przypadku
parametru LVM korelacji nie zaobserwowano z liczbg utraconych zebdw,
natomiast byla obecna z liczbg kieszonek > 4 mm 2z towarzyszacym

krwawieniem.
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Zaobserwowano znamienne statystycznie odwrotne korelacje parametru E/A
z liczbg utraconych zebdw, PI, BOP, $rednig i mediang PD oraz odsetkiem
kieszonek = 4 mm z towarzyszagcym krwawieniem, jak réwniez ze Srednig i
mediang CAL.

Zaobserwowano takze, ze im bardziej zaawansowana choroba przyzebia,
wyrazona wskaznikiem CPI oraz wg definicji Page’a i Eke , tym znamiennie
statystycznie wieksza masa lewej komory (LVM oraz LVMI), a takze nizsze
wskazniki e’ i E/A, okreslajace dysfunkcje rozkurczowg lewej komory serca.
Wykazano wzrost ryzyka dysfunkcji rozkurczowej ( E/A<1) , z uwzglednieniem
korekcji wzgledem pici i wieku, wraz ze wzrostem S$redniej gtebokosci
kieszonek, liczby i odsetka kieszonek pogtebionych z krwawieniem lub bez,
ktora takze jest wyznacznikiem stanu zapalnego, wskaznika ptytki oraz
stopnia nasilenia zapalenia przyzebia, wyrazonego przez wskaznik CPI i
klasyfikacje wg Page’a i Eke, a takze wzrost ryzyka dysfunkcji rozkurczowej (

E/e’>8) wraz ze wzrostem wskaznika krwawienia.

3. STAN TKANEK PRZYZEBIA A UKLAD KOSTNY

Stwierdzono istnienie odwrotnej korelacji pomiedzy gestoscig mineralng kosci
a CAL oraz liczbg utraconych zebdéw (dla neck-femur BMD réwniez z mediang
gtebokosci kieszonek). Wykonano modele skorygowane o wiek i pteé.

Po uwzglednieniu wieku stwierdzono, ze w grupie mezczyzn gestos¢ kosci nie
korelowata w sposdb niezalezny z CAL.

W grupie kobiet natomiast zalezno$¢ pomiedzy gestosSciq kosci a CAL
pozostawata znamienna statystycznie réwniez po uwzglednieniu wieku.
Korelacja miedzy CAL a gestoscig szyjki kosci udowej byta wrecz tak silna, ze
przy jej uwzglednieniu wiek nie wykazywat zaleznoSci znamiennej
statystycznie.

Analogicznie liczba utraconych zebéw u mezczyzn nie korelowata z gestoscig
kosci, a jedynie z wiekiem.

W grupie kobiet wyniki nie byly tak jednoznaczne. Gestos¢ szyjki kosci udowej
wykazywata silng zaleznos¢ z liczbg utraconych zebdw, catkowicie dominujac

nad znaczeniem wieku. Wynik badania proksymalnej czesci kosci udowej jako
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catosci korelowat z liczbg utraconych zebdw, przy czym wiek byt réwniez
istotnym czynnikiem ryzyka. Wynik badania gestosci kosci w odcinku
ledzwiowym kregostupa nie modyfikowat znaczgco zaleznosci pomiedzy liczba

utraconych zebdw a wiekiem.
4. STAN TKANEK PRZYZEBIA A NADWAGA 1 OTYLOSC

W badaniu stwierdzono otyto$¢ (BMI > 30,0 kg/m2) u 40,5% badanych ze
$wiezo rozpoznang cukrzycg typu , u kolejnych 43,0% wystepowata nadwaga
(BMI = 25,0-29,99 kg/m2).

Stwierdzono tylko jedng zalezno$¢ pomiedzy wzgledng iloscig ttuszczu
gynoidalnego a $rednig kliniczng utratg przyczepu, jednak po podziale
pacjentow w zaleznosci od pici zaleznoS¢ ta znikneta, co sugeruje, ze
wynikata ze wspdtzmiennosci rozktadu tkanki ttuszczowej i utraty tkanek
przyzebia u kobiet i mezczyzn.

Analiza nie wykazata zatem zaleznosci pomiedzy iloscig i rozktadem tkanki
tluszczowej a stanem przyzebia u pacjentdéw ze $wiezo rozpoznang cukrzycy
typu 2, pomimo istniejgcej zaleznosci pomiedzy iloscig tkanki ttuszczowej a
markerami stanu zapalnego i kontrolg cukrzycy (CRP, ALT, WBC, HbA1c).

Whnioski:

1. Pomimo, Ze stan tkanek przyzebia u pacjentdow ze Swiezo rozpoznang
cukrzycg typu 2 byt niezadowalajacy, to nie zaobserwowano znamiennych
statystycznie zaleznosci pomiedzy poziomem glikemii na czczo ani procentowg
zawartoscig HbAlc, a parametrami periodontologicznymi okre$lajgcymi stan
tkanek przyzebia.

2. Wykazano korelacje przerostu masy lewej komory serca ze stopniem
zaawansowania choroby przyzebia oraz zwiekszone ryzyko wystgpienia
dysfunkcji rozkurczowej lewej komory serca u pacjentdow z zapaleniem

przyzebia i Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 2.
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3. Wykazano, ze na stopien zaawansowania choroby przyzebia w grupie
kobiet ze $wiezo rozpoznang cukrzycg typu 2 miata wpltyw zmniejszona
gesto$¢ mineralna kosci, niezaleznie od wieku.

4. Nie wykazano znamiennych statystycznie korelacji pomiedzy stanem tkanek
przyzebia a iloScig i rozktadem tkanki ttuszczowej u pacjentow ze Swiezo
rozpoznang cukrzycg typu 2. Wykazano natomiast dodatnig korelacje
pomiedzy markerami stanu zapalnego, jak CRP, WBC, ALT, a iloscig tkanki
tluszczowej u pacjentéw ze $wiezo rozpoznang cukrzycg typu 2.

5. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na potrzebe objecia leczeniem
interdyscyplinarnym pacjentéw z cukrzyca $wiezo rozpoznang. Poza badaniem
echokardiograficznym i densytometrycznym konieczne jest rutynowe badanie
stomatologiczne oraz ewentualne specjalistyczne badanie periodontologiczne.
Z drugiej strony, rozpoznanie choroby przyzebia powinno skfania¢ lekarzy

periodontologdw do poszerzenia u pacjentéow diagnostyki ogdlnomedyczne;.
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