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Seéerna bolest ili dijabetes (lat. diabetes mellitus) je kro-
ni¢na bolest iz skupine endokrinih bolesti &ije je najvaznije
obiljezje povisena razina glukoze (Seéera) u krvi (hipergli-
kemija) do koje dolazi zbog poremedaja izlugivanja ili dje-
lovanja inzulina.

Prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije, di-
jabetes se dijeli na dijabetes tipa 1 i dijabetes tipa 2, te
druge specificne tipove dijabetesa. Gledajuéi ukupni broj
oboljelih, od dijabetesa tipa 1 oboljelo je od 5 do 10 posto
bolesnika, a od dijabetesa tipa 2 od 9o do 95 posto. Kod
dijabetesa tipa 1 postoji autoimuna destrukcija beta sta-
nica gusterace i taj se oblik bolesti uglavnom pojavljuje
u djetinjstvu i adolescenciji. U pozadini dijabetesa tipa 2
postoji poremecena funkcija inzulina. Ucestalost te vrste
dijabetesa povecava se s dobi, pretilosti i tjelesnom inakti-
vnosti, s tim da postoji i genetska predispozicija. Dijabetes
se osim toga moze pojaviti kao posljedica trudnode, endo-
krinopatija te kao posljedica uzimanja odredenih lijekova.
lin stvara se u beta stanicama gusterace
i izlucuje kao odgovor na povisenu razinu $ecera u krvi.
Inzulin potice ulazak $ecera u stanice i pohranu u jetri
u obliku glukagona. Osim toga, inzulin utje¢e na meta-
bolizam slobodnih masnih kiselina i aminokiselina. Ako
inzulina nema dovoljno ili on ne ostvaruje svoju funkciju,
stanice organizma ne mogu iskoristavati $ecer u krvi kao
izvor energije, nego za te potrebe razgraduju trigliceride
u masne kiseline.

Dijabetes se smatra boleséu suvremenog covjeka. lako di-
jabetes moze pogoditi sve dobne skupine, njegova se uce-
stalost poveéava s dobi. International Diabetes Federation
procjenjuje da u svijetu vise od 380 milijuna ljudi boluje od
dijabetesa, $to je oko 8,3% Covjedanstva. Prosjeéno sli¢an

Hormon in:

postotak oboljelih (8,5%) nalazimo u europskim zemljama,
medu kojima prednjaéi Turska sa 14,9% oboljelih. Prema
podacima iz 2009. godine, prevalencija dijabetesa u Hr-
vatskoj u dobi od 18 do 65 godina iznosi 6,1%, a u starijoj
dobi je i znatno veca pa se ukupna prevalencija procjenju-
je na oko 8,9% u odraslih. Kao 7. vodeéi uzrok smrti u 2007.
godini, Sec¢erna je bolest odgovorna za 2,53% mortaliteta
u HrVGtSkOJ

gnoza dijobeteso postavlja se na osnovi mjerenja glu-
koze (Secera) u krvi nataste i testa opterecenja sa 75 g
glukoze (OGTT). Vrijednosti slu¢ajno izmjerene glukoze u
krvi od 11,0 mmol/L ili vise odnosno glukoze u krvi nataste
od 7,0 mmol/L ili vise, ponove li se u najmanje dva neovi-
sna mjerenja, upucuju na ostecenu toleranciju glukoze pa
je potrebno nadiniti dodatne pretrage kako bi se postavila
konacna dijagnoza.

nicko obiljezje dijubetesa je povidena razina
§ u krvi. Suvisak Secera |z|uéUJe se putem bubrega
i mokrace (gl|kozuruc) $to izaziva osmotsku diurezu (poli-
uriju), a to vodi do dehidracije i osjecaja zedi (polidipsija),
te posljedicnog gubitka tjelesne tezine. Akutne komplika-
cije dijabetesa su: hipoglikemija i hipoglikemijska koma,
dijabeticka ketoacidoza i dijabeticka ketoacidotiéna koma,
dijabeticka hiperosmolarna neketoti¢ka koma i laktacido-
ticna koma. Ipak hipoglikemija je najéeséa akutna kompli-
kacija u bolesnika na inzulinskoj terapiji. Simptomi hipogli-
kemije nastaju kada koncentracija $eéera u krvi padne na
manje od 2,5 mmol/L.

Kroni¢ne komplikacije dijabetesa dijele se na makrova-
skularne i mikrovaskularne. Makrovaskularne komplikaci-
je ukljucuju ishemiénu bolest srca, te cerebrovaskularne
i periferne vaskularne bolesti. Bolesnici s dijabetesom
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Cesto imaju teZe i proSirenije aterosklerotske promjene
na koronarnim arterijama, te poveéan rizik od sréanog
infarkta. Mikrovaskularne komplikacije poput retinopatija,
nefropatija i neuropatija pojavljuju se u mladoj Zivotnoj
dobi i teZe su u bolesnika s tipom 1 Sederne bolesti. Dijabe-
tes je vodeci uzrok ostecenja vida i sljepoce koja je 25 puta
ucestalija u osoba s dijabetesom nego u opéoj populaciji.

Stomatolosko lijecenje osoba sa Seéernom bolesti
Stomatolog treba od svakog pacijenta koji mu prvi put
dolazi u posjet ili je od zadnjeg posjeta proslo vise od 12
mjeseci uzeti detaljnu medicinsku anamnezu. Pacijent koji
se lijeci od dijabetesa treba stomatologa detaljno obavi-
jestiti o lijekovima koje upotrebljava, kao i o redovitosti nji-
hova uzimanja. Svaki stomatoloski pacijent u kojeg postoje
simptomi koji pobuduju sumnju na (nekontroliranu) $ecer-
nu bolest (polidipsija, poliurija, polifagija, gubitak tezine
i slabost) treba biti upuéen lijeéniku na daljnju obradu, a
svakako prije pocetka opseznijeg stomatoloskog zahvata.
Osim toga, visoki rizik od obolijevanja od dijabetesa ima-
ju osobe ¢iji su roditelji oboljeli od dijabetesa, Zene koje
su rodile jedno ili vise djece natprosjeéno velike tjelesne
teZine, Zene koje su imale spontane pobadaje ili su rodile
mrtvorodencad, pretile osobe, te osobe starije od 40 go-
dina nezdravog nacina Zivota i prehrane s nedostatnim
tjelesnim aktivnostima.

U pacijenata s dobro kontroliranim dijabetesom neovi-
snom o inzulinu moguce je izvoditi sve stomatoloske zahva-
te bez posebnih ograni¢enja. Isto to vrijedi i za pacijente s
dobro kontroliranim dijabetesom ovisnom o inzulinu.

Da bi se moglo reéi da je dijabetes dobro kontroliran,
koncentracija glukoze u krvi mora biti u normalnim gra-
nicama, pacijent mora imati normalan krvni tlak te ne
smije imati dijabeticke komplikacije poput sréanog infar-
kta, srcane aritmije, problema s bubrezima i dr. Ima i
pacijent jednu ili vise komplikacija izazvanih dijabetesom,
stomatoloski se zahvati planiraju i izvr$avaju u skladu s
njegovim zdravstvenim statusom, §to po potrebi moze
ukljucivati i suradnju s pacijentovim lije&nikom.

Kod pacijenata s dijabetesom bolje je dogovarati jutarnje
termine stomatoloskih posjeta. Prije posjeta pacijent tre-
ba uzeti svoju uobic¢ajenu dozu inzulina prema redovitom
rasporedu i treba normalno jesti. Nije neuobidajeno da
uoci zahvata stomatolog pacijenta pita je li jeo.

Ako tijekom provedbe stomatoloskog zahvata pacijent
primijeti bilo kakve neuobi¢ajene promjene, simptome ili
slabost, o tome odmah treba obavijestiti stomatologa. U
tom slucaju se zahvat privremeno prekida ili odgada, a
pacijentu se ponudi da popije neki zasladeni napitak. Kod
planiranja opseznijih oralno-kirurskih zahvata pozeljno je
da se stomatolog posavjetuje s pacijentovim lijeénikom o
rezimu prehrane u poslijeoperacijskom razdoblju.

U nekih pacijenata s dijabetesom tipa 1 koji primaju viso-
ke doze inzulina moguéa je pojava razdoblja ekstremne
hiperglikemije, odnosno hipoglikemije, €ak i ako je bolest
pod potpunom kontrolom. U takvih pacijenata, kao i onih
koji pored dijabetesa imaju i kroni¢ne oralne infekcije,
prilikom oralno-kirurskih zahvata potrebno je primijeniti
odgovarajucu antibiotsku profilaksu.

Kod vedine pacijenata s dijabetesom lokalni se anesteti-
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ci mogu koristiti bez posebnih ogranicenja. Ipak, treba
znati da adrenalin ima farmakolosko djelovanje suprotno
djelovanju inzulina pa razina $ecera u krvi moze porasti
koristi li se anestetik s adrenalinom. Oni pacijenti koji po-
red dijabetesa imaju poviden krvni tlak, sréane aritmije ili
su nedavno imali sréani infarkt lokalne anestetike s adre-
nalinom trebaju paZljivo koristiti kako im krvni tlak ne bi
dodatno porastao.

Oralno zdravlje osoba sa Se¢ernom bolesti
Manifestacije $ederne bolesti u usnoj Supljini mogu biti
visestruke. Jedno od prvih obiljezja je osjecaj suhoce u
ustima odnosno kserostomija. Naime, zbog dijabeticke
angiopatije i neuropatije, dolazi do poremecaja u radu
Zlijezda slinovnica, $to za posljedicu ima smanjeno izlu-
civanje sline.

Smanjena keli¢ina sline izaziva brojne druge i to najéedce
nespecifiéne poremecaje u usnoj Supljini, poput osjecaja
pedenja sluznice (sindrom pekucih usta), promijenjenog
osjeta okusa (ageuzija ili disgeuzija), te smetnje pri Zvaka-
nju i gutanju jer nedostaje slina koja podmazuje sluznicu.
Osim toga, smanjenjem koli¢ine sline izostaje mehanicko
samodciséenje zuba mlazom sline pa se na zubima ubrza-
no nakuplja plak i razvija zubni karijes. Kako u slini postoje
brojni zastitni ¢imbenici koji usnu Supljinu u uobicajenim
okolnostima &tite od bakterijskih, virusnih i gljiviénih infek-
cija, smanjenjem koli¢ine sline proporcionalno se smanjuje
i njezino zastitno djelovanje te raste sklonost infekcijama.
Osim toga, u slini oboljelih od dijabetesa nalazi se povise-
na koncentracije glukoze i kalcija, $to dovodi do acido-ba-

zne neravnoteZe i kisele reakcije, a to dodatno povecava
opasnost od razvoja infekcija sluznice usne Supljine.
Infekeija gljivicom Candidom albicans (oralna kandidija-
za) Cest je nalaz kod dijabeti¢ara. Znakovi infekcije vidljivi
su na jeziku i kutovima usana, a kod osoba s protezama,
na tvrdom nepcu ispod baze proteze. Zbog smanjenog
imunoloskog odgovora te infekcije cesto recidiviraju. Osim
toga u tijeku i nakon antimikotiéne terapije u oboljelih od
dijabetesa mogu se razviti i bakterijske infekcije rezisten-
tne na terapiju.

Poveéano nakupljanje plaka i zubnog kamenca zbog sma-
njenog izlu¢ivanja sline, te mikrovaskularne promjene koje
prate dijabetes tijekom vremena dovode i do sve vecih
promjena na parodontu. U pocetku postoji gingivitis s hi-
peremijom zubnog mesa, da bi se s vremenom razvio pa-
rodontitis s parodontnim dzepovima i destrukcijom alveol-
ne kosti. Izostankom parodontoloske obrade i adekvatne
terapije zubi postaju pomicni i lako ispadaju.

Slatkasti, acetonski zadah iz usta (foetor ex ore) kao poslje-
dica ketoze jedno je od specifi¢nih obiljezja dijabeticara i
smatra se patognomniénim znakom koji sigurno upucuje
na dijabetes.

Promjene u usnoj Supljini koje se pojavljuju kao posljedica
dijabetesa lijeci stomatolog i to vrlo Cesto u suradnji sa
stomatologom - specijalistom oralne medicine. Posebno je
vazno ukloniti sve lokalne iritacije u usnoj $upljini jer je slu-
znica lako ranjiva, sklona infekcijama i tesko zacjeljuje, te
redovito i pravilno provoditi oralnu higijenu, to je temelj u
o¢uvanju zdravlja usne supljine. Ovisno o vrsti i intenzitetu
manifestacija dijabetesa u usnoj supljini, poduzimaju se
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odgovarajudi terapijski postupci. Upalne promjene lijece
se ovisno o uzrocniku antimikoticima u suspenziji ili gelu
ili lokalnim antibioticima u obliku masti i krema. Prepo-
rucuje se i ispiranje usne Supljine oralnim antisepticima i
nezasladenim cajevima kako bi se djelovalo protuupalno,
ali i hidratacijski, te na taj nacin navlazila oralna sluznica.
Bude li potrebno mogu se prepisati i pripravci umjetne sli-
ne kako bi se nadomijestilo njezino nedovoljno izlugivanje.

Zakljucak

Secerna bolest je bolest suvremenog covjeka sa sve ve-
¢im porastom broja oboljelih. Bolest prate brojne akutne
i kronic¢ne komplikacije koje mogu vrlo loge utjecati na
kvalitetu svakodnevnog zivota pojedinca. Manifestacije Se-
¢erne bolesti u usnoj supljini su visestruke iako uglavnom
nespecificne. Slatkasti zadah iz usne $upljine po acetonu
smatra se patognomicnim znakom koji upucuje na dijabe-
tes. Brigom pojedinca te suradnjom izmedu stomatologa,
specijalista oralne medicine i lijecnika dijabetologa mogu-
¢e je oralno zdravlje ocuvati i unaprijediti te tako znatno
poboljsati kvalitetu svakodnevnog zivota.
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