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KSEROSTOMIJA KOD OSOBA SA DIJABETES MELITUSOM TIPA 2

XEROSTOMIA IN PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2

SneZana Radi$ié!

SAZETAK

Uvod/Cilj: U svetu je, 2017. godine, Zivelo
46 miliona ljudi sa dijabetesom uzrasta 20-79 godina,
a ocekuje se da ¢e ovaj broj 2045. godine iznositi 62
miliona, odnosno da ¢e doc¢i do porasta broja obolelih
za Cak 35%. To ukazuje da Secerna bolest predstavlja
veliki javnozdravstveni problem u svetu, pa i u Srbiji.
Neke studije, ali ne sve, su pokazale da se sindrom suvih
usta (kserostomija) znacajno ¢esce javlja kod osoba sa
nego bez dijabetesa melitusa tipa 2. Cilj rada je bio da se
ispita ucestalost javljanja kserostomije nakon protetske
rehabilitacije kod osoba sa i bez dijabetesa melitusa tip 2.

Metode: Ovom studijom preseka obuhvaéeno
je 58 osoba koje su se, u periodu od 1. septembra 2018.
godine do 1. decembra 2018. godine, sukcesivno javljale
u ordinaciju stomatoloske protetike Doma zdravlja
Rakovica radi izrade novih zubnih nadoknada. Svi
ispitanici su imali akrilne proteze i bili su obuceni na isti
nacin da odrzavaju oralnu higijenu. Od svih osoba podaci
su prikupljeni upitnom i klini¢kim pregledom. Za procenu
glikoregulacije odredene su vrednosti glikoziliranog
hemoglobina (HbAlc). U statistickoj analizi podataka
koris¢en je Yatesov Hi kvadrat test.

Rezultati: Od 58 osoba sa akrilnim protezama
dijabetes tip 2 je imalo 16 (27,5%) ispitanika. Kod
87,5% osoba sa dijabetesom tip 2 vrednosti HbA1C su
bile ispod 7%, odnosno imale su regulisanu osnovnu
bolest. Svaka trec¢a osoba (37,5%) sa dijabetesom imala
je kserostomiju i veéinu (83,3%) su ¢inile zene. U
grupi osoba bez dijabetesa samo 5% osoba je imalo
kserostomiju i sve su bile Zene. Izmedu osoba sa i bez
dijabetesa tipa 2 postojala je znacajna razlika (Yatesov
Hi kvadrat test=7,872; p=0,005) u odnosu na ucestalost
javljanja kserostomije, ali ne u odnosu na osecaj zarenja i/
ili pecenja u ustima (Yatesov Hi kvadrat=0,345; p=0,557).

Zakljucak: Neophodna je edukacija stanovnistva,
a posebno osoba sa Se¢ernom bolescu i osoba koje imaju
protetske nadoknade, o znacaju kontrole dijabetesa i
vaznosti odrzavanja oralne higijene.

Kljuéne re€i: Diabetes mellitus, suva usta,
protetska nadoknada, kserostomija

SUMMARY

Introduction/Aim: In 2017, 46 million people
aged 20 to 79, suffering from diabetes mellitus, were
reported worldwide. Some estimates show that by the
2045 this number rise to 62 million — an increase in the
disease level is expected by 35%. Diabetes represents
an important public health issue both globally and in
Serbia. Some studies, but not all, reported that patients
with diabetes mellitus type 2 suffer more frequently from
xerostomia than non-diabetes mellitus type 2 patients. The
aim of this study was to determine the rate of xerostomia
after prosthetic rehabilitation in patients with and without
diabetes type 2.

Methods: This cross sectional study included 58
patients who were referred to Prosthodontic Department
of Primary Health Care Center Rakovica during period
from 1st September 2018 to 1st December 2018 due to
prosthodontic rehabilitation. All subjects had acrylic
dentures and were trained in the same manner to
maintain oral hygiene. Data were collected through
the questionnaire and intraoral clinical examination.
Glycemia level was assessed measuring level of glycated
hemoglobin (HbA1c). Yates’s chi-squared test was used
for statistical analysis.

Results: Total of 58 patients wearing acrylic resin
dentures, 16 (27.5%) presented with diabetes type 2.
HbAlc levels below 7% (within normal range) were
found in 87.5% of patients with the disease. In patients
with diabetes mellitus type 2 xerostomia was significantly
more frequent (37.5%) compared to non-diabetes mellitus
patients (5%) (Yates’s chi-squared test=7.872; p=0.005).
There was no statistically significant difference between
the two groups in respect of a sense of burning and/or
baking (Yates’s chi-squared test=0,345; p=0,557).

Conclusion: There is necessity to educate the
population, especially those with diabetes and those
with prosthetic dentures, about the importance of
proper glycemia level regulaton and the importance of
maintaining oral hygiene.

Keywords: Diabetes mellitus, dry mouth,
prosthetics dentures, xerostomia
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Uvod

Procenjuje se da je u svetu 2017. godine
sa dijabetesom zivelo 46 miliona ljudi uzrasta
20-79 godina, kao 1 da ¢e ovaj broj do 2045.
godine iznositi 62 miliona, odnosno da ¢e
do¢i do porasta broja obolelih za ¢ak 35% (1).
Jos veci problem predstavlja Cinjenica da tek
svaka druga osoba zna da boluje od dijabetesa
(1). Prema podacima Instituta za javno zdrav-
lje Srbije, u Republici Srbiji od dijabetesa tip
2 boluje priblizno 750.000 osoba ili 13,2%
odraslog stanovnistva (2,3). Tokom posledn-
jih dekada dolazi do porasta prevalencije di-
jabetesa kako u razvijenim tako i u zemljama
u razvoju (4). Sve ovo ukazuje da dijabetes
predstavalja veliki javnozdravstveni problem
u Srbiji i u svim zemljama sveta. To je multi-
kauzalna bolest koja nastaje kao rezultat inter-
akcije faktora sredine (gojaznost, sedentarni
nacin zivota, nepravilna ishrana) i genetskih
faktora.

Secerna bolest se manifestuje na skoro
svim organima i tkivima, pa tako ne zaobi-
lazi ni usnu duplju. lako primarno ne zahvata
podrucje usne duplje, dovodi do komplikacija
koje uzrokuju promene u ustima. Promene u us-
noj duplji uzrokovane dijabetesom ogledaju se
promenama na krvnim sudovima, pljuva¢nim
zlezdama, sluzokozi i na potpornom aparatu
zuba (5-7). Posebno su izrazene kod osoba
sa neregulisanom glikemijom. Uocene su i1
promene u sastavu pljuvacke, kao i sklonost
prema gljivicnim infekcijama. Neregulisana
glikemija kod osoba sa Secernom bolescu je
pracena slatkim zadahom ili mirisom ace-
tona, relativno brzim gubitkom alveolarnog
grebena koji je znaCajan za retenciju proteze,
suvocom usta, osecajem pecenja i zarenja, za-
paljenjem sluzokoZe usne duplje, zapaljenjem
gmgwa islabljenjem potpornog aparata zuba s
mogucim parodontalnim apscesima.

Cilj rada je bio da se ispita ucestalost
javljanja kserostomije (sindroma suvih usta)
nakon protetske rehabilitacije kod osoba sa i
bez dijabetesa melitusa tip 2.

Metode

Ovom studijom preseka obuhvaceno je
58 osoba koje su se, u periodu od 1. septembra
2018. godine do 1. decembra 2018. godine,
sukcesivno javile u ordinaciju stomatoloske
protetike Doma zdravlja Rakovica radi iz-
rade novih nadoknada. Svi ispitanici su imali
akrilne proteze i bili su obuceni na isti nacin
da odrzavaju oralnu higijenu.

Od svih osoba, koje su se javile sto-

matologu protetiaru, uzeti su podaci o polu
uzrastu, kserostomljl (subjektlvnom osecaju
suvih usta), osecaju zarenja i pecenja, kao i
licna anemneza o dijabetesu melitusu tip 1 1
tip 2. Potom je izvrSen redovan stomatoloski
pregled usne duplje u cilju detektovanja
patoloskih promena. Za procenu glikoregu-
lacije odredene su vrednosti glikoziliranog he-
moglobina (HbAlc). On pokazuje proseénu
vrednost glukoze u krvi tokom poslednja tri
meseca. Na osnovu HbA 1c¢ prati se bolest kod
osoba sa dijagnostikovanim dijabetesom i pro-
cenjuje se efikasnost terapije. Dobra kontrole
Sec¢erne bolesti odredivanjem HbAlc (%) po-
drazumeva vrednosti < 7,0% (2).

Svi prikupljeni podaci prikazani su
koriS¢enjem apsolutnih brojeva i proporcija.
U statistickoj analizi podataka koriS¢en je
Yatesov Hi kvadrat test.

Rezultati

Studijom preseka bilo je obuhvaceno
58 osoba (29 zena i 29 muskaraca) sa akril-
nim protezama. Manje od 65 godina je imalo
17 (29,3%) muskaraca i 13 (22,4%) Zena, a
65 1 vise godina 12 (20,7%) muskaraca i 16
(27,6%) Zena.

Nijedna osoba nije imala dijabetes tip 1.
Dijabetes melitus tip 2 je imalo 16 pacijenata
(5 muskaracai 11 Zena) u trajanju od najmanje
Jedne godine odnosno 27,5% svih ispitanika.
Kod 14 pacijenata (87, 5%) Secerna bolest je
bila regulisana, i oni su se sami izjasnili da su
na redovnoj terapiji i da redovno kontrolisu
Secer u krvi, §to je potvrdeno odredivanjem
HbA Ic ¢ije su vrednosti bile ispod 7%. Samo
dve osobe su imale vrednosti HbAlc iznad 7%
Sto je ukazivalo na neregulisan dijabetes. Od
16 pacijenata sa dijabetesom, njih 6 tj. 37,5%
(2 sa neregulisanim i1 4 sa reguhsanlm) se
zalilo na suva usta (xerostomla) 1 14 (87,5%)
je imalo osecaj zarenja i pecenja. Od 6 pacuen—
ata koji su imali suva usta, 5 su ¢inile zene. Od
42 ispitanika bez dij abetesa samo dva (5%) su
se zalila na pojavu suvoce usta (i to dve Zene)
a 32 (76,2%) su imala osecaj zarenja i peCenja.

Izmedu osoba sa (37,5%) i bez (0,5%)
dijabetesa tipa 2 postojala je znacajna razlika
(Yatesov Hi kvadrat=7,872; p=0,005) u odno-
su na ucestalost javljanja kserostomije, ali ne
u odnosu na osecaj zarenja i pecenja (Yatesov
Hi kvadrat=0,345; p=0,557).

Diskusija

Kserostomija ili ose¢aj suvoce u ustima,
usko je povezana sa smanjenom koli¢inom
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pljuvacke. Se¢erna bolest je jedan od moguéih
uzroka koji dovodi do smanjenja koli¢ine
izluCene pljuvacke i svih materija koje se u
njoj nalaze (8). Pljuvacka ima baktericid-
na svojstva, tako da kada je nema dovoljno
izostaje njeno zaStitno dejstvo. Ona je takode
pufer, odgovorna je za pH vrednost u usnoj du-
plji. Veoma je bitna i gustina pljuvacke, i ona
je kod osoba sa dijabetesom povecana, a time
1 koncentracija enzima S§to ima za posledicu
acidozu koja doprinosi nastanku karijesa i
parodontopatije, kao 1 gljivinih infekcija.
SluzokoZa usne duplje je lepljiva, otezano je
gutanje i govor, a i loSija je retencija proteze.
Posledica suvih usta je i pOJava stomatopiroze
(9), a to je osectaj zarenja i peCenja u ustima,
posebno na jeziku. Stomatopirozu uzrokuje
relativno slaba prokrvljenost tkiva usled prom-
ena na krvnim sudovima i poremecaja sen-
zorne funkcije zbog neuropatije. Smanjen je
lumen krvnih sudova §to uzrokuje smanjenje
protoka krvi i vodi nagomilavanju Stetnih ma-
terija u zidove kapilara, §to vodi pojavi edema
oko krvnog suda, kapilarnim krvarenjima, i
zajedno sa prisutnim mikroorganizmima raz-
voju infekeije. Moze doci do atrofije papila na
jeziku pa jezik postaje crven, otecen 1 mlitav
(6). Utrnulost jezika je posledica neuropatije,
a daljim napredovanjem bolesti dolazi do gu-
bitka cula ukusa.

Pri planiranju rada s ovim pacijentima
potrebno je voditi raCuna o dnevnom ritmu
sekrecije pljuvacke. Spontano lucenje nestim-
ulisane pljuvacke odvija se po jednom, dosta
ustaljenom ritmu (10). Najnizi obim sekrecije
je od pono¢i do Sest ujutru. Posle toga, tokom
prepodneva, sekrecija se spontano povecava,
tako da oko 18 Casova dostize maksimum,
a zatim se postepeno smanjuje do najnizeg,
pono¢nog nivoa. Smanjeno lucenje pljuvacke
tokom no¢i zahteva bolju higijenu usta, jer
nocu izostaje njeno pufersko i antlbakterljs-
ko dejstvo (11) Vaznost hlgljene usta 1 zuba
dobija jo§ viSe na svom znacaju zbog Cinjenice
da postoji bitna razlika izmedu nestimulisane
sekrecije pljuvacke u budnom stanju i za
vreme dubokog sna. Za vreme sna sekrecija
skoro prestaje. Zato je bitno osobi sa dijabe-
tesom ukazati na vaznost vecernje higijene i
zato im preporucujemo da nocu skidaju pro-
teze 1 time sprece razmnozavanje mikroorga-
nizama u toploj i vlaznoj sredini, jer kao §to se
zna, akrilat je dobar izolator. Zbog smanjene
sekrecije pljuvacke kod osoba sa dijabetesom,
naglaSavamo pacijentima potrebu za toaletom
usne Supljine i same proteze.

Sekrecija se moze stimulisati Zva-
kanjem, a najintenzivnija sekrecija postize

se gustativnom stimulacijom, pri ¢emu su
kisele supstance najbolji stimulans. Normalna
dnevna sekrecija je oko 800 ml pljuvacke.
Zahvaljujuéi svojim mukusnim supstancama,
pljuvacka doprinosi nekoj vrsti bioloske im-
pregnacije sluzokoze, ¢ime se onemogucava
njena maceracija, a time se postize veca efi-
kasnost sluzokoze u barijernoj funkciji, u
odnosu na brojne sastojke hrane. Prisutne su i
supstance kao §to su: enzim lizozim, neki imu-
noglobulini, a i druge sli¢ne supstance, koje
spreCavaju akumulaciju plaka (11,12).

U cilju bolje epitelizacije 1 brzeg zaras-
tanJa rana, pacu jentu se mogu prepisati kapi vi-
tamina A, vitamina B, kao 1 rastvor pantenola
(13). Dobri su i éajevi od zalfije 1 belog sleza.
Postoje 1 preparati za nadoknadu pljuvacke
- veStacka pljuvacka. Za povecanje koli¢ine
pljuvacke mogu pomo¢i i zvaka¢e gume, ili
sok od limuna, s obzirom da stimuli$u luc¢enje
pljuvacke. Dodatni saveti pacijentima su:
prestanak pusenja, izbegavanje alkohola i jako
zacinjenih jela.

Najcesce infekcije su gljivicne, poseb-
no je Cesta infekcija gljivicom Candida al-
bicans (14). Postoje tri vrste kandidijaze:
hipertrofi¢na, hiperplasticna i1 atrofi¢na (6).
Ukoliko pacijent duze nosi totalnu protezu,
ne odrzava dobro higijenu a uz to ima dijabe-
tes melitus, neminovno ¢e se javiti gljivicna
infekcija. Materljal od kojeg je izradena pro-
teza je termoizolator tako da pacuenhma tre-
ba savetovati skidanje proteze nocu da bi se
sluzokoza malo odmorila. Infekcija uglova
usana ili Angularni hejlitis ili Zvale, su veoma
Ceste kod dijabeticara, a osim infekcije veoma
je bitna i smanjena visina zagrizaja koja se ja-
vlja usled nedostatka zuba. Pored lecenja in-
fekcije neophodno je i1 protetsko saniranje radi
uspostavljanja boljeg meduvilicnog odnosa
Sto ¢e smanjiti naboranost koze u uglovima
usana.

Zbog povetane gustine 1 smanjene
koli¢ine pljuvacke povecana je sklonost ka
stvaranju plaka i zubnog kamenca koji su
glavni faktori za nastanak parodontopatije
(oSteCenje parodontalnog aparata) (7). Par-
odontalne lezue i stvaranje dzepova su kod
dijabetiCara jaCe izrazene i sa teZom progno-
zom nego kod ostalih pacijenata. Posledica je
rasklacivanje zuba 1 gubitak zuba tako da su
pacijenti sa dijabetesom Cesti posetioci ordi-
nacije za stomatoloSku protetiku. Potrebno je
dobro ih upoznati sa procesom rada, moguéim
problemima tokom noSenja da bi se sprecila
najces¢a komplikacija, a to je dekubit na oral-
noj sluzokozi. Dekubiti su veoma cesti jer
je sluzokoza zbog smanjenog protoka krvi,
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manje otporna na biomehanicka opterecenja
(15). Zbog ve¢ pomenute suvoce usta otezana
je retencija proteze, a na loSu retenciju utice i
resorbovan alveolarni greben, posebno donje
vilice, koji nastaje zbog progresivne parodon-
topatije. PoZeljne su Ceste kontrole, a jedna
od mogucnosti je i oblaganje proteze mekim
akrilatom. Takode, postoje 1 gotovi iskrojeni
mekani papirni umeci koji mogu ublaziti priti-
sak proteze na alveolarni greben.

Zbog svih navedenih komplikacija
oboleli od dijabetesa treba da odrzavaju be-
sprekornu oralnu higijenu i svojih zuba i
protetskih nadoknada (5). Potrebno je da se
javljaju stomatologu svaka tri meseca, a no-
sioci proteza u dogovoru sa lekarom 1 cesce.
U pocetku po dobijanju proteza su potrebne
Ceste kontrole dok se pacijent ne navikne i ne
nauci da prepozna simptome dekubita. Pose-
ban problem predstavljaju pacijenti kod ko-
jih Secerna bolest nije dijagnostikovana ili je
dijagnostikovana, a nije ostvarena glikoregu-
lacija, jer se kod njih ¢eS¢e javljaju razlicite
promene i infekcije usne duplje nego kod os-
oba bez Secerne bolesti ili onih sa SeCernom
bolesc¢u gde postoji glikoregulacija (16).

Zakljucak

U ordinaciji stomatoloske protetike
obicno je svaki tre¢i pacijent sa dijabetesom,
a ¢ak kod 12,5% ispitanika sa dijabetesom
bolest nije adekvatno regulisana. Sindrom su-
vih usta se znacajno cesce javljala kod osoba
sa dijabetesom tip 2 (37,5%) nego kod osoba
bez dijabetesa (5,0%). Neophodna je edukaci-
ja stanovniS$tva, a posebno osoba sa Se¢ernom
boles¢u, o znacaju odrzavanja li¢ne higijene
usne duplje pogotovo ukoliko imaju proteze.
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