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1. UVOD



1.1. Definicija Seferne bolesti

Se¢erna bolest (SB) je sindrom poremeéaja metabolizma ugljikohidrata, masti i
bjelancevina, uzrokovan nedostatnim lu¢enjem inzulina ili smanjenom osjetljivos¢u tkiva na
inzulin. Relativan ili apsolutan manjak inzulina posljedi¢no dovodi do najznacajnijeg obiljezja
Secerne bolesti - hiperglikemije. Kroni¢no povecanje glukoze u krvi ili hiperglikemija uzrokuje
brojne sistemske komplikacije i oSte¢enja gotovo svih tkiva u tijelu, pritom povecavajuéi rizik
za razvoj raznih akutnih i kroni¢nih bolesti poput sréanog udara, mozdanog udara, zatajenja

bubrega, retinopatije, sljepoce, ishemije i gangrene udova te brojnih drugih (1).

1.2. Epidemiologija Seéerne bolesti

Seéerna bolest predstavlja sve vazniji javnozdravstveni problem zbog incidencije koja

dramaticno raste i poprima pandemijske razmjere (2).

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (engl. International Diabetes
Federation, 1DF) iz 2010. godine, ucestalost Se¢erne bolesti u svijetu iznosila je 6,6 % , a u
Europi 8,5 % u dobnoj skupini od 20-79 godina. Vise od 70 % oboljelih u svijetu zivi u
zemljama u razvoju gdje je dostupnost zdravstvene zastite manja, a lije¢enje 1 zdravstvena skrb
skromnija, §to povecava pojavnost komplikacija posredovanih nepravodobnom i nedovoljnom
,borbom* sa Se¢ernom boles¢u u tim podruc¢jima. Ipak, zabrinjavajuca ¢injenica je trend porasta
prevalencije Secerne bolesti u razvijenim zemljama $to se povezuje s promjenom Zivotnog stila,
prekomjernom tjelesnom teZinom, sjedilackim nacinom zivota te manjkom fizicke aktivnosti.
Stovise, procjenjuje se da 9.2 % svjetske odrasle populacije boluje od Seéerne bolesti. U
Republici Hrvatskoj je 2010. godine bilo oko 316000 oboljelih od Secerne bolesti, od cega
190000 dijagnosticiranih, a 123000 nedijagnosticiranih bolesnika (2).

Nadalje, od svih oboljelih 92 % njih ima Secernu bolest tipa 2, 7 % Secernu bolest tipa

1, atek 1 % bolesnika ima jedan od ostalih tipova Secerne bolesti (2).

Seéerna bolest je u Republici Hrvatskoj 8. vodeéi uzrok smrti (2010. god.) uz
mortalitetni udio od 2,7 % koji se smatra podcijenjenom brojkom buduéi da se veliki dio
izravnih posljedica Se¢erne bolesti poput makrovaskularnih komplikacija ne pripisuje smrtnosti

od Secerne bolesti (2).



1.3. Etiologija Se¢erne bolesti
Seéerna bolest se etioloski moze podijeliti u etiri velike skupine (3,4):
- Secerne bolest tipa 1
- Secerna bolest tipa 2
- gestacijska Secerna bolest

- posebni tipovi Sec¢erne bolesti

1.3.1. Secerna bolest tipa 1

Seéerna bolest tipa 1 prije se nazivala $eéernom bole$éu ovisnom o inzulinu ili
juvenilnim tipom Secerne bolesti 1 obuhvaca 5-10 % oboljelih. MoZe se pojaviti u bilo kojoj

zivotnoj dobi, ali najéescée se razvija u djetinjstvu, a daje simptome u adolescenciji (3).

Nastaje kao rezultat autoimune destrukcije B - stanica Langerhansovih otoci¢a
gusterae. U krvi oboljelih mogu se naci protutijela na stanice otoci¢a, inzulin, enzim -

dekarboksilazu glutaminske kiseline (GAD) ili tirozin — fosfatazu (3).

Geneticka podloga jasno je utvrdena i povezana je s HLA lokusom na kromosomu 6p21
no za pocetak autoimunog odgovora bitni su okoliSni Cimbenici te se bolest smatra

viSeuzro¢nom (3).

Najcesca prva manifestacija ovog tipa bolesti je ketoacidoza koja u djecjoj dobi nastaje
naglo radi potpunog deficita inzulina, dok u starijih bolesnika postoji ostatna funkcija - stanica

¢ime se sprjecava ketoacidoza kroz duze vremensko razdoblje (3,5).

Takvi bolesnici skloni su razvoju drugih autoimunih bolesti poput Addisonove bolesti,
Hashimotovog tireoiditisa, Gravesove bolesti, vitiliga, celijakije, miastenije gravis 1 dr. Ipak,
neki bolesnici sa Se¢ernom bolesti tipa 1 nemaju jasne klinicke dokaze o autoimunoj ulozi u

Secernoj bolesti (3,5).

1.3.2. Seéerna bolest tipa 2

Seéerna bolest tipa 2 obuhvac¢a 90-95 % oboljelih i ranije se nazivala $eéernom bole$éu

neovisnom o inzulinu ili adultnom Se¢ernom bolesti (3,5). Karakterizirana je rezistencijom
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perifernih tkiva na inzulin. Odgovor B-stanica u tih bolesnika u pocetku je ocuvan pa tako razina
inzulina u tih bolesnika moze biti normalna ili visa od normalne. Ketoacidoza se rijetko

pojavljuje (3,5).

Bolest je viSe¢imbeni¢na, usko povezana s dobi, tjelesnom masom, fizickom
neaktivnosti i neadekvatnom prehranom, ali i genetskom predispozicijom koja ipak nije u
potpunosti definirana. Veliku ulogu u razvoju poremecaja metabolizma glukoze ima centralna
ili visceralna pretilost, koja je ujedno 1 kljucna sastavnica metabolickog sindroma, Cestog
komorbiditeta bolesnika sa Secernom bolesti. Uz centralni oblik pretilosti, u sastavnice

metabolickog sindroma ubrajaju se hiperglikemija, hipertenzija i dislipidemija (3,5).

Ovaj tip Secerne bolesti dugo godina ostaje nedijagnosticiran jer se hiperglikemija javlja
postupno, a simptomi su podmukli. Zbog takvog klinickog tijeka, bolesnici ¢esto razviju

komplikacije Secerne bolesti, a da ne posumnjaju na postojanje metabolickog poremecaja.

Seéerna bolest tipa 2 je progresivni poremecéaj koji uz promjenu Zivotnog stila s
vremenom zahtijeva primjenu vise lijekova za hipoglikemiju, a procjenjuje se i da ¢e se gotovo

50 % oboljelih u nekom trenutku u terapiju trebati uvesti inzulin (3,5).

Cilj terapije je djelovati na sve komponente oSteCenog metabolizma glukoze
istovremeno; oSte¢eno lucenje inzulina, pojacanu perifernu inzulinsku rezistenciju 1 povecanu
glukoneogenezu u jetri. Na raspolaganju su brojni oralni hipoglikemici, ali zlatni standard je
jo§ uvijek metformin, lijek iz skupine bigvanida. On u prvom redu djeluje na supresiju
glukoneogeneze u jetri, neSto manje na porast glukoznih transportera u misi¢ima, a uz to je

cijenom pristupacan pa stoga i dostupan za Siroku potrosnju (5).

1.3.3. Gestacijska Secerna bolest

Gestacijska Secerna bolest se definira novodijagnosticiranom hiperglikemijom tijekom
trudnoce. Vecini trudnica se razina glukoze u krvi normalizira nakon porodaja, ali postoje 1 one
koje 1 nakon poroda pokazuju znakove poremecenog metabolizma glukoze te razvijaju Se¢ernu

bolest tipa 2 (3,5).



1.3.4. Posebni tipovi Se¢erne bolesti

Sekundarna Secerna bolest nastaje kao popratna pojava drugih bolesti i poremecaja te
stoga nema istu patogenezu kao prethodno navedeni tipovi Sec¢erne bolesti. Jedno od stanja koje
dovodi do nastanka sekundarne Sec¢erne bolesti je postupak kirurSkog uklanjanja gusSterace —
pankreatektomija. Odstranjenjem gusterace gubi se i njena endokrinoloska uloga pa za
posljedicu imamo nemoguénost produkcije inzulina. Osim toga kroni¢ni pankreatitis kod
kojega je prisutna fibrozirajuca atrofija endokrinog dijela zlijezde uz zahva¢ene Langerhansove
otoCi¢e takoder moze biti uzrok sekundarne Se¢erne bolesti kao i primarna 1 sekundarna
hemokromatoza. Hemokromatoza je karakterizirana patoloskim talozenjem hemosiderina u
jetri 1 kozi pa tako i u gusteraci gdje su zahvaceni Langerhansovi otocici, intersticij i stanice
acinusa egzokrinog dijela. Pojaana proizvodnja glukagona, hormona cije je djelovanje
antagonisticko inzulinu, javlja se kod novotvorina gusterace ta takoder daje klini¢ku sliku

Secerne bolesti (6).

Terapija kortikosteroidnim lijekovima koji uz imunosupresivno i protuupalno
djelovanje interferiraju sa metabolizmom ugljikohidrata, masti i bjelancevina moze izazvati

klini¢ku sliku Sec¢erne bolesti (6).

1.4. Dijagnostika Se¢erne bolesti

Postavljanje dijagnoze Secerne bolesti u vecini slucajeva je jednostavno jer bolesnici
uglavnom pokazuju karakteristiCne simptome hiperglikemije: poliuriju, polidipsiju 1 gubitak
g p g p perg je: p Ju, polidipsyju 1 g

tjelesne tezine (7).

Nerijetko se ovi simptomi mogu javiti 1 u subklini¢kom obliku pa na Secernu bolest treba
sumnjati 1 kod nespecifi¢nih simptoma poput rekurentnih koznih infekcija, balanitisa, pruritusa
vulve, enureze, ulceracija stopala, sréanih i cerebrovaskularnih inzulta i erektilne disfukcije te

je potrebno napraviti klinicke testove za potvrdu dijagnoze (7,8).

Klini¢ki testovi koji se rade za postavljanje dijagnoze Secerne bolesti su mjerenje
glukoze u krvi nataste (GUP-NT), mjerenje glukoze u krvi postprandijalno (GUP-PP) i test
tolerancije glukoze (engl. oral glucose tolerance test, OGTT) (7,8).

GUP-NT testom mjeri se glikemija nataSte, vrijednost glukoze u plazmi izmjerena
nasumce u bilo koje doba dana mjeri se GUP-PP testom, a OGTT je test oralnog optere¢enja

glukozom (8).



Tablica 1. Dijagnosticki kriteriji Secerne bolesti

Simptomi SB* + koncentracija GUK (slu¢ajni | > 11,1 mmol/L

uzorak tijekom dana uzet neovisno o vremenu

od zadnjeg obroka)
Koncentracija GUK nataste > 7,0 mmol/L
Postprandijalna GUK tijekom OGTT-a > 11,1 mmol/L

*polidipsija, poliurija, gubitak tjelesne tezine

Kratice: SB — $e¢erna bolest, GUK — glukoza u krvi

Preuzeto i prilagodeno iz: Renar Pavli¢ 1. Dijagnostika i lijeCenje Secerne bolesti tipa 1.
Medix. 2009;15:100-6.

Za dugoroc¢no pracenje glikemije, kontrolu djelotvornosti terapije te rizik za razvitak
kasnih komplikacija Sec¢erne bolesti koristi se test glikiranog hemoglobina (HbA1c). Glikirani
hemoglobin je produkt posttranslacijskog vezanja glukoze na molekule hemoglobina, a
istrazivanja su pokazala usku povezanost koncentracije HbAlc i prosjeéne tromjeseéne
koncentracije glukoze u krvi. Terapijske smjernice i preporuke kojima je cilj dobra regulacija
glikemije govore da razine HbAlc u dijabetiCara treba biti manja ili jednaka 7 % (HbAlc <7
%), a sve iznad vrijednosti od 9 % govori u prilog loSoj kontroli Se€erne bolesti 1 iziskuje

agresivnu kontrolu glikemije (9).

1.5. Lijecenje Secerne bolesti

Seéerna bolest je kroni¢na bolest stoga je i njezino lijeenje cjelozivotno (10). Cil;j
lijeCenja SeCerne bolesti je poboljSanje regulacije glikemije u cilju smanjenja kroni¢nih
komplikacija te bolesti (10,11). Zbog razmjera oboljelih te socijalnih, ekonomskih i
zdravstvenih optere¢enja povezanih sa SeCernom bolesti za suvremene zdravstvene sustave
neophodno je prepoznavanje ucinkovitih mjera te prevencija na primarnoj, sekundarnoj i

tercijarnoj razini (2).

LijeCenje na svim razinama zdravstvene zaStite podrazumijeva edukaciju,

samokontrolu, prevenciju i lijeenje nastalih komplikacija (2).



1.5.1. Edukacija

Edukacija oboljelih je vazan korak u terapiji Secerne bolesti, ona treba biti kontinuiran
proces 1 nikako ne smije zavrSiti s jednim posjetom edukatoru ili nutricionistu jer dobro

educirani bolesnici preuzimaju i vec¢u odgovornost za vlastito zdravlje (7).

Oboljeli se trebaju educirati o prehrani, tjelovjezbi te lijekovima za smanjene razine
glukoze u plazmi kao i 0 samoj bolesti. Edukacijom, bilo individualnom ili u skupini, potice se
unutarnja motivacija oboljelih na kontrolu svoje bolesti, a ona sama predstavlja
multidisciplinaran timski rad i vrSe je internist dijabetolog ili endokrinolog, nutricionist i
kvalificirani edukatori (7,8). Samokontrola podrazumijeva svakodnevno samopracenje

glikemije, kontrolu prehrane i tjelesne aktivnosti (7).

1.5.2. Prehrana i tjelesna aktivnost

Prehrana i tjelesna aktivnost trebaju biti temelj lijeCenja Secerne bolesti. Dijabeticka
prehrana treba predstavljati optimalnu kombinaciju kalorijskog unosa i ostalih nacina lijecenja
Secerne bolesti tj. tjelovjezbe i farmakoterapije. Uzevsi u obzir da je Secerna bolest tipa 2, koja
ipak ¢ini 90-95 % svih oblika Secerne bolesti, usko povezana s pretilo$¢u, primarni cilj i osnova
lijecenja te bolesti je intenzivno smanjenje tjelesne mase koje dovodi do bitnog sniZenja razine
glukoze u plazmi. Dijabeti¢ka prehrana preporucuje umjerenu redukciju unosa energije uz
smanjen unos zasi¢enih masti i pove¢an unos vlakana pa bi se tako trebala sastojati od 15-20 %
proteina, 20-30 % masti 1 55-60 % ugljikohidrata, ali ipak zadovoljavati individualne potrebe

prema spolu, dobi, koli¢ini tjelesne aktivnosti 1 tjelesnoj masi (10).

Tjelovjezba takoder nosi velike dobrobiti u terapiji jer snizava glukozu u krvi,
poboljsava inzulinsku osjetljivost, poboljSava cirkulaciju te ima 1 pozitivan psiholoski ucinak.
Porast miSi¢éne mase poboljSava inzulinsku osjetljivost zajedno s porastom sinteze glukoznog
transportera (GLUT - 4) koji unosi glukozu u stanicu bez prisustva inzulina. Preporuka je

umjerena aerobna tjelovjezba u trajanju od najmanje 30 minuta svaki dan (11).



1.5.3. Oralni hipoglikemici

Farmakoterapija oralnim hipoglikemicima koristi se u osoba sa Se¢ernom bolesti tipa 2
kada normoglikemija nije postignuta uravnotezenom prehranom i tjelesnom aktivnosti (7). U
oralne hipoglikemike ubrajamo bigvanide, derivate sulfonilureje, glinide, inhibitore alfa-
glukozidaze, tiazolidiendione, DPP-4 inhibitore (engl. dipeptidyl peptidase 4, DPP-4) SGLT2
inhbitore (engl. sodium-glucose cotransporters 2 inhibitors, SGLT2) i1 agoniste GLP-1
receptora (engl. glucagon-like peptide-1, GLP-1) ¢ija je primjena parenteralna (12).

1.5.4. Inzulin

Inzulin je otkriven 1921. godine na Sveucilistu Toronto u Kanadi, a nakon izolacije iz
gusterace psa 1922. godine, prvi put je primijenjen na cetrnaestogodiSnjem djecaku. Za Siroku
potro$nju je postao dostupan 1923. godine. Danas se koristi inzulin humanog porijekla dobiven
genetskim inzenjeringom (8,13,15). Koristi se u raznim patofizioloSkim stanjima u kojima je
poremecen metabolizam glukoze, a koja se ne mogu kontrolirati promjenom prehrane i

tjelovjezbom 1 u kojima oralni hipoglikemici nisu indicirani (8).

Indiciran je u stanjima:

Secerne bolesti tipa 1

- Secerne bolesti tipa 2 kod kojeg promjenom prehrane, tjelovjezbom i terapijom

oralnim hipoglikemicima nije postignuta zadovoljavaju¢a razina glikemije
- gestacijske Sec¢erne bolesti
- Secerne bolesti tipa 2 prilikom kirur§kih zahvata 1 infekcija
- sekundarne Secerne bolesti
- u hitnim stanjima s ketoacidozom, hiperosmolarnom komom i laktacidozom (14)

Inzulinski  preparati  dijele se na ultrakratkodjeluju¢e, kratkodjelujuce,
srednjedugodjelujuce, dugodjeluju¢e i1 inzulinske analoge s bifazicnim djelovanjem. Tip
Secerne bolesti odreduje nain primjene inzulinske terapije, a potrebno je i dobro poznavati
farmakokinetiku inzulina koji se daje u terapiji, pritom misle¢i najviSe na pocetak djelovanja,
maksimalno djelovanje i1 zavrSetak djelovanja. Prosje¢na doza inzulina iznosi 0,5-0,7 jedinica

po kilogramu tjelesne tezine (14).



Kod SB tipa 1 koja je karakterizirana nedostatkom sekrecije inzulina preporuca se bazal
- bolus terapija. Pojam bazal - bolus terapije zna¢i da odvojeno dajemo inzulin za bazalne
potrebe, a posebno prandijalni inzulin u bolusima po potrebi uz obrok, a sve u cilju imitacije
prirodnog lucenja inzulina (8). Dozu inzulina odredujemo ovisno o stupnju inzulinske
rezistencije. Dobru glukoregulaciju prate i hipoglikemije, a one imaju manji rizik od slabljenja
kognitivnih funkcija od loSe regulacije glukoze (14). U moderne oblike inzulinskog lijeenja
ubrajaju se sustavi za potkoznu infuziju inzulina - inzulinske pumpe. Takve pumpe luce bazalnu
dozu ultrakratkodjeluju¢eg inzulina, a prandijalnu dozu istog inzulina odreduje sam bolesnik.
Uporabom inzulinskih pumpi postiZe se bolja glukoregulacija i manja incidencija hipoglikemija

u oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 (15,16).

Jedan od izazova u lijeCenju je 1 odrZavanje normoglikemije u teSkim stanjima s
potrebom intenzivnog lijeenja 1 predoperativnim razdobljima. U takvim stanjima
najucinkovitije je lijeCenje kontinuiranom infuzijom kratkodjeluju¢eg inzulina (ili njegovog
analoga) perfuzorima ili infuzijom glukoza - inzulin - kalij otopine (14). Inzulin u terapiji SB
tipa 2 ne predstavlja prvi korak ali kada se uvodi u terapiju pristup ovisi o razini o¢uvane
endogene sekrecije inzulina, hiperinzulinemije, periferne inzulinske rezistencije i povecane
proizvodnje glukoze u jetri. Takvo lijeCenje najeSce pocCinje s jednom ili dvije doze

srednjedugodjelujuceg inzulina ili inzulinima s bifazi€nim djelovanjem (7).

1.5.5. Komplikacije inzulinskog lijeenja

Najces¢a komplikacija inzulinskog lije¢enja je hipoglikemija. Mogu je uzrokovati
namjerne ili slucajne prekomjerne doze inzulina, poviSena bioraspoloZivost inzulina zbog
renalne insuficijencije, povecana osjetljivost na inzulin, propustanje obroka i gladovanje te
konzumacija alkohola i lijekova kao Sto su salicilati i neselektivni beta blokatori. Kao
komplikacije moguce su i prolazne smetnje vida, alergijske reakcije u obliku svrbeZa i eritema
te tezi oblici alergijskih reakcija. Lipodistrofija kod koje dolazi do atrofije koze 1 potkoznog
tkiva na mjestu primjene inzulina kao komplikacija znacajno je smanjena uporabom humanih

inzulina i njihovih analoga (14).



1.6. Akutne komplikacije Se¢erne bolesti

U akutne komplikacije Secerne bolesti spadaju hipoglikemija, hipoglikemijska koma,

dijabeticka neketoticka koma, dijabeticka ketoacidoza i laktacidoti¢na koma (6).

1.6.1. Hipoglikemija

Hipoglikemija je najcesc¢a akutna komplikacija Se¢erne bolesti, a njeni simptomi javljaju
se kada razina glukoze padne ispod 2,5 mmol/L. Rane znake hipoglikemije uzrokuje ekscesivno
luc¢enje adrenalina kao odgovor na hipoglikemiju, a oni su: znojenje, tahikardija, drhtavica,
vrtoglavica i jaka glad. Daljnjim padom glukoze u krvi javljaju se simptomi uzrokovani
posljedicom disfunkcije CNS-a, a oni ukljucuju smetnje koncentracije i vida, glavobolje,
neprikladno ponasanje, omaglicu, sve do stupora, kome i na koncu smrti. Kod ranih znakova
hipoglikemije potrebno je uzeti 10-20 g glukoze peroralno u obliku soka, zlice Secera ili
cokolade. Ako se hipoglikemijska kriza nastavi potrebno je dati intramuskularno injekciju

glukagona, a daljnji korak je intravenska infuzija 20-50 ml 50 %-tne otopine glukoze (11).

1.6.2. Dijabeticka ketoacidoza

Dijabeticka ketoacidoza nastaje zbog apsolutnog ili relativnog manjka inzulina kada se
nakupljaju ketokiseline u krvi, a pH arterijske krvi pada ispod 7,25. Klinicki se o€ituje dubokim
Kussmaulovim disanjem, zadahom na aceton, abdominalnom boli, mu¢ninom 1 povra¢anjem.
Cesta je u novootkrivenom tipu 1 $eéerne bolesti. Lije¢enje obuhvaéa rehidraciju pacijenta,

nadoknadu inzulina, korekciju pH krvi 1 ublaZavanje hipokalijemije (11).

1.7. Kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti

Kroni¢ne komplikacije Se€erne bolesti su glavni uzroci mortaliteta i morbiditeta (2).
Nastanak novih komplikacija i1 progresija postojec¢ih mogu biti prevenirani dobrom kontrolom
bolesti. Kroni¢ne komplikacije dijelimo na mikrovaskularne 1 makrovaskularne. U
mikrovaskularne komplikacije spadaju retinopatija, nefropatija 1 neuropatija, a u
makrovaskularne, koje su vode¢i uzrok smrti oboljelih od Secerne bolesti, spadaju

cerebrovaskularne 1 periferne vaskularne bolesti te ishemijska bolest srca (17).
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Mikrovaskularne komplikacije otezavaju cijeljenje ozljeda, koje mogu od malih ozljeda

prijeci u velike koje su sklone infekciji (17).

To igra veliku ulogu u cijeljenju oralne sluznice. Makrovaskularne komplikacije su
odgovorne za aterosklerozu kao glavnog uzrocnika infarkta miokarda, cerebrovaskularnog
inzulta i perifernih vaskularnih bolesti. Vecu predispoziciju za makrovaskularne komplikacije

imaju oboljeli od SB tipa 2 (17).

1.8. Oralne manifestacije Secerne bolesti

Poveéana razina glukoze u krvi utjee na gotovo sva tkiva i organe u ljudskom
organizmu pa tako i na usnu Supljinu. Uloga doktora dentalne medicine stoga je jako znacajna
u terapiji, a sve ¢eS¢e se doktor dentalne medicine susrece s jo§ uvijek nedijagnosticiranim
Secernom bolesti te bude taj koji prvi uputi bolesnika na pretragu Secera u krvi, odabranom

obiteljskom lije¢niku ili lijecniku specijalisti (18).

Intenzitet simptoma uzrokovanih Se¢ernom bolesti uvelike ovisi o kontroli bolesti pa
tako bolesnici koji imaju dijagnosticiranu bolest, ali slabo kontroliranu, mogu imati iste tegobe
kao nedijagnosticirani bolesnici. Preduvjet uspjeSnog stomatoloskog lijecenja je dobra
regulacija glikemije. Oralne promjene uzrokovane Secernom bolesti o€ituju se promjenama na
krvnim Zilama, sluznici i zlijezdama slinovnicama, a smatra se da nastaju zbog pada rezistencije

na infekciju (19).

Tkivo dijabetickog pacijenta karakterizira oteZano cijeljenje, pove¢ana vulnerabilnost i
sklonost infekciji, a uzrok toga je odlaganje metoda Schiffove baze i perjodne kiseline (engl.
periodic acid Schiff, PAS) pozitivnih infiltrata u povrSinskom sloju epitela 1 medustani¢nom
prostoru epitela te u krvnim zilama. Oralne promjene i simptomi koji se pojavljuju ukljucuju
kserostomiju, stomatopirozu, disgeuziju, halitozu, gingivitis i parodontitis, Ceste oralne
infekcije ponajvise gljivicom Candidom albicans, sklonost ozljedama i teSko cijeljenje istih te

sklonost nastanku rapidnog karijesa (18).
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1.8.1. Kserostomija

Pojam kserostomija oznacava suhoc¢u usta, a nastaje kao disfunkcija zlijezda slinovnica.
Smanjena sekrecija Zlijezda slinovnica posljedica je dijabetiCke neuropatije i angiopatije (20).
Normalnim izluc¢ivanjem sline smatra se ono od 0,4-0,5 mL/min, ono od 0,2-0,4 mL/min
upucuje na oligosialiju, a manje od 0,2 mL/min na kserostomiju (18). Kserostomija kao
simptom javlja se u ¢ak 40-80 % oboljelih (21). Osim smanjene koli¢ine sline 1 njen sastav je
promijenjen te je ona guS¢a i mukoznija i ne omogucuje dobro mehaniCko ciScenje tj.
otplavljivanje mikroorganizama usne Supljine time omogucujuci brz razvoj karijesa. Brz razvoj
karijesa posljedica je i toga Sto slina dijabeticara ima povisenu razinu kalcija i glukoze Sto radi
disbalans acidobazne ravnoteze u smjeru kisele reakcije koja pogoduje mikroorganizmima.
Suho¢a usta je kroni¢nog karaktera i lijeCenjem osnovne bolesti lije¢i se 1 suhoca, a za
olakSavanje tegoba pacijentu se mogu ordinirati preparati umjetne sline. Suha usta, osim
sklonosti karijesu sklona su i ozljedama i infekcijama, nastanku ulceracija i deskvamacija te
disgeuziji tj. osjecaju gubitka ili promjene okusa. Takoder, noSenje protetskih nadomjestaka je
otezano. Sve te promjene bitno smanjuju kvalitetu bolesnikova zivota te iziskuju velik
angazman bolesnika u smislu kvalitetnog vodenja oralne higijene, ali 1 doktora dentalne
medicine koji bi bolesniku trebao dati upute u oralnu higijenu te redovito profesionalno

uklanjati meke 1 tvrde zubne naslage i ostale eventualne mehanicke iritanse (20).

1.8.2. Stomatopiroza

Slaba kontrola glikemije dovodi do ,sindroma peku¢ih usta* ili stomatopiroze.
Stomatopiroza je viSeCimbeni¢nog podrijetla te osim disfunkcije Zlijezda slinovnica 1 infekcija
moze biti i psihogenog podrijetla. Cesto je udruzena s disgeuzijom, a najéesée se oéituje na

jeziku, nepcu i usnama. Simptomi se olakSavaju kontrolom osnovne bolesti (18).

1.8.3. Halitoza

Deficitom inzulina potaknuta je razgradnja slobodnih masnih kiselina u jetri ¢ijom
oksidacijom nastaju ketonska tijela. Ta ketonska tijela uzrok su halitoze ili pojave foetor ex ore.
Foetor ex ore je neugodan zadah iz usta koji u bolesnika sa Se¢ernom bolesti ima miris po

acetonu 1 patognomonican je simptom Secerne bolesti (22).
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1.8.4. Parodontitis

PoviSena razina glukoze u slini pridonosi razvoju mikroorganizama koji s ostatcima
hrane formiraju zubni plak koji je uzro¢nik gingivitisa. Ukoliko se zubni plak ne odstrani, s
vremenom se pretvara u zubni kamenac, a gingivitis prelazi u parodontitis (23). Parodontitis se
smatra najces¢om oralnom komplikacijom Secerne bolesti i Sestom komplikacijom sveukupno
(24). Vise mehanizama smatra se odgovornim za razvoj parodontne bolesti u dijabeticara, a
prije svega to su slabo regulirana razina glukoze u krvi uslijed ¢ega dolazi do promjena na
krvnim zilama parodonta, promijenjen imunosni odgovor domacina, metabolizam kolagena kao
glavni ¢imbenik progresije parodontitisa, puSenje i genetski ¢imbenici. Smanjena obrambena
funkcija leukocita u SB remeti obranu protiv bakterija parodonta i ubrzava destrukciju
alveolarne kosti (23,17). Stijenke malih krvnih zila zadebljale su §to rezultira slabijim protokom
1 slabijom opskrbom kisikom, a metabolicki disbalans i dugotrajna hiperglikemija dovode do
neenzimatske glikozilacije i oksidacije proteina i lipida i stvaranja AGE formacija (engl.
Advanced Glycation Endproducts, AGE) koje se vezu na specificne receptore krajnjih
proizvoda uznapredovale glikozilacije na monocitima, makrofagima i endotelnim stanicama.
Tada monociti i makrofagi proizvode slobodne kisikove radikale koji oStec¢uju tkiva.
Protuupalni citokini, interleukin-1 (IL-1), interleukin-6, (IL-6) i tumor nekrotizirajuceg
¢imbenika a (engl. Tumor Necrosis Factor o, TNF- a) pojacavaju oStec¢enje tkiva katabolickim
procesima i aktivacijom T i1 B limfocita. Dobrom kontrolom osnovne bolesti drasticno se
smanjuje rizik za razvoj parodontne bolesti, ali isto tako dobra kontrola parodontitisa moze
utjecati na kontrolu glikemije s obzirom da medijatori upale prisutni kod parodontitisa djeluju
kao antagonisti inzulina. Terapija parodontitisa sastoji se od oralne higijene na visokoj razini,
redovitom uklanjanju mekih i tvrdih zubnih naslaga te radikalnijim postupcima koji ukljucuju

parodontnu kirurgiju. Ista zahtijeva veliku odgovornost od strane samog pacijenta (23).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE
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Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja, stavove i navike o oralnom zdravlju

u bolesnika sa Se¢ernom bolesti.

HIPOTEZE:

1. Ispitanici ¢e svoje znanje o Secernoj bolesti procijeniti boljim od znanja o oralnom

zdravlju.

2. Vecina ispitanika nije primila odgovarajuce savjete o postupcima za ocuvanje oralnog

zdravlja od strane zdravstvenih djelatnika.

3. U vecine ispitanika doktor dentalne medicine nije upoznat s bolesnikovom dijagnozom

Secerne bolesti.
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3. ISPITANICI I METODE

16



U ovom presjecnom anketnom istrazivanju sudjelovao je 101 ispitanik koji boluje od
Secerne bolesti najmanje dvije godine, od ¢ega su bila 51 (50,5 %) muskarca i 50 (49,5 %) Zena.
Svi ukljuceni pacijenti su ispitivani tijekom redovnih pregleda u Regionalnom centru za
dijabetes, endokrinologiju i1 bolesti metabolizma Klinickog bolni¢kog centra Split. Istrazivanje
je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu. U istrazivanje nisu ukljuceni
pacijenti koji boluju od Secerne bolesti manje od dvije godine, pacijenti mladi od 18 godina,
kao 1 pacijenti koji su odbili ispuniti anketni upitnik. Za prikupljanje informacija o pacijentima
koristen je anketni upitnik sastavljen od strane specijalista dijabetologa i doktora dentalne
medicine nakon detaljnog pregleda najnovije dostupne literature. Nadalje, informacije o

trajanju bolesti i vrijednostima HbA 1¢ preuzete su iz povijesti bolesti ispitanika.

3.1. Anketni upitnik

Anketni upitnik sastojao se od ukupno 36 pitanja podijeljenih u Cetiri glavne skupine.
Prvu skupinu pitanja safinjavala su pitanja o opéim podatcima i navikama pacijenata (ime i
prezime, starost, spol, razina izobrazbe, zanimanje, mjesto stanovanja, procjena materijalnog
stanja, pusenje, konzumacija alkohola). Druga skupina pitanja odnosila se na osnovne podatke
o Secernoj bolesti (tip bolesti, godina dijagnoze, izvori informacija, percepcija, ocjena znanja,
procjena kontrole, posljednji izmjereni HbAlc, vrsta terapije, sistematski pregled u lije¢nika),
a treca skupina na navike i znanje o oralnom zdravlju (izvori informacija, ocjena znanja, posjete
doktoru dentalne medicine, posjete dodijeljenom doktoru dentalne medicine ili privatnom
doktoru dentalne medicine, razlozi neposjecivanja doktora dentalne medicine, problemi s
usnom Supljinom, ponasanje kod problema s oralnim zdravljem, pranje zubi, mijenjanje Cetkice
za zube, tip Cetkice za zube, trajanje pranja zubi, koristenje dodatnih sredstava oralne higijene).
U posljednjoj skupini pitanja ispitani su znanje i stavovi o povezanosti Secerne bolesti i oralnog
zdravlja (izvori informacija, savjeti zdravstvenog djelatnika, znanje odabranog doktora
dentalne medicine o Sec¢ernoj bolesti pacijenta, misljenje o edukaciji doktora dentalne medicine
o Sec¢ernoj bolesti, znanje o simptomima Secerne bolesti koji se odrazavaju na oralno zdravlje,

misljenje o utjecaju edukacijskih programa na oralno zdravlje).
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3.2. Statisticki postupci

Statisticki program MedCalc za Windows, verzija 11.5.1.0 (MedCalc Software,
Mariakerke, Belgija) koristen je u statistiCkoj obradi podataka. Kvalitativni podaci prikazani
su u obliku cijelih brojeva i postotaka, dok su kvantitativne varijable prikazane kao srednja
vrijednost 1 standardna devijacija. Za usporedbu i procjenu znacajnosti kvalitativnih varijabli

koristen je hi-kvadrat test. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na P<0,05.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovao ukupno 101 ispitanik, od ¢ega je 51 (50,5 %) ispitanik bio
muskarac, a 50 je bilo zena (49,5 %). Distribucija ispitanika prema stupnju izobrazbe i
materijalnom stanju domacdinstva prikazana je na Slici 1 1 Slici 2. Najvise ispitanika bilo je

srednje strucne spreme (55,4 %) prosje€nog materijalnog stanja (71,3 %).

SSS (55.4%)
VSS (10,9%)

NKV (9.9%)

KV (6.9%)

Slika 1. Distribucija ispitanika prema stupnju izobrazbe

Kratice: NKV — nekvalificirani radnik (osnovna skola), KV — kvalificirani radnik, SSS —
srednja stru¢na sprema, VSS — visa stru¢na sprema, VSS — visoka stru¢na sprema

Nesto bolje od
prosjeka (4,0%)

Mnogo bolje od
prosjeka (4.0%)

Ne Zelim
odgovoriti na
pitanje (2,0%)

Prosjecno (71,3%)

Mnogo losije od
prosjeka (1.0%)

Nesto losije od
prosjeka (4,0%)

Slika 2. Distribucija ispitanika prema materijalnom stanju
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Manji dio od ukupnog brojanispitanika pusi duhanske proizvode (N=19; 18,8 %).
Nadalje, manji dio ispitanih konzumira alkohol svaki dan (N=4; 4,0 %), 2-3 puta tjedno (N=7;
6,9 %), 2-3 puta mjesecno (N=16; 15,8 %) 1 2-3 puta godisnje (N=14; 13,4 %), dok veéina
ispitanika (N=60; 59,4 %) uopc¢e ne konzumira alkohol.

Distribucija ispitanika prema tipu Secerne bolesti prikazana je na Slici 3. Vecina

bolesnika ima dijagnosticiranu Se¢ernu bolest tipa 2 (76,3 %).

Secerna bolest tipa
1(23.8%)

Seéerna bolest tipa
2 (76.3%)

Slika 3. Distribucija ispitanika prema tipu Secerne bolesti (N=101)
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U najveceg broja ispitanika bolest traje dulje od 15 godina (37,6 %), a najmanji broj
ispitanika boluje manje od 5 godina od Secerne bolesti (25,8 %) (Slika 4).

5 ili manje godina
(25.7%)

Vise od 15 godina
(37,6%)

6 do 15 godina
(36.6%)

Slika 4. Distribucija ispitanika prema trajanju bolesti

Ukupno 32 ispitanika (31,7 %) bilo je na terapiji oralnim hipoglikemicima, 41 ispitanik
(40,6 %) na terapiji inzulinom, a 28 ispitanika (27,7 %) na kombiniranoj terapiji oralnim
hipoglikemicima i inzulinom. Seéernu bolest kao bolest koja mozZe imati ozbiljne posljedice

percipiralo je 85 ispitanika (84,2 %) (Slika 5).

Bolest koja moze
imati ozbiljne
posljedice (84.2%)

BlaZe oboljenje
(12,9%)

Najgore §to me
moglo zadesiti
(3.0%)

Slika 5. Distribucija ispitanika prema percepciji Se¢erne bolesti
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Kontrolu Sec¢erne bolesti odliénom smatra svega 5 % ispitanika, a najveci broj ispitanika
smatra da je njihova kontrola Se¢erne bolesti ,,dobra, ali da moze i bolje* (44,0 %) te ,,dobra“

(43,0 %) (Slika 6).

Dobra, ali smatram
da mozZe i bolje
(44,0%)

Odli¢na (5,0%) |

Loga (8.0%)

Dobra (43,0%)

Slika 6. Distribucija ispitanika prema samoprocjeni kontrole Secerne bolesti

23



Ocjene kojima bi ispitanici ocijenili svoje znanje o Secernoj bolesti i oralnom zdravlju

u prikazane su u Tablici 2. Znanje o Secernoj bolesti je ocijenilo kao izvrsno 14 (13,9 %)

ispitanika, a znanje o oralnom zdravlju je ocijenilo kao izvrsno 7 (7,1 %) ispitanika.

Tablica 2. Distribucija ispitanika prema ocjenama kojima bi ocijenili svoje znanje o Sec¢ernoj

bolesti i oralnom zdravlju

Ocjena kojom biste ocijenili svoje znanje o:

Secernoj bolesti

Oralnom zdravlju

14 7
5 (izvrsna)
(13,9 %) (7,1 %)
34 22
4 (vrlo dobra)
(33,7 %) (23,5 %)
40 53
3 (dobra)
(39,6 %) (53,5 %)
12 15
2 (dovoljna)
(11,9 %) (15,2 %)
1 1
1 (najlosija)
(1,0 %) (1,0 %)
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Odabranog doktora dentalne medicine posjecuju 72 (71,3 %) ispitanika, dok privatne
doktore dentalne medicine posjecuje 29 ispitanika (28,7 %). Najveci broj ispitanika doktora

dentalne medicine posjecuje tek prema potrebi (62,4 %) (Slika 7).

Nikada (8,9%)

Jednom mjese¢no
(3,0%)

Prema potrebi
(62,4%)
Vide puta godisnje
(11,9%)

Jednom godi3nje
(3,0%)

Slika 7. Distribucija ispitanika prema redovitosti posjeta doktoru dentalne medicine

Medu razlozima zbog kojih ¢eS¢e ne posje¢uju doktora dentalne medicine najvise

ispitanika je navelo da ne vide potrebu za ¢eS¢im posjetima (74,3 %) (Slika 8).

80
70

60

) i B
i ] | =

Ne vidim potrebu Posjet doktoru Zaboravim  Bojim se posjeta  Preskupoje  Bojim se terapije

za ¢escim dentalne (11.9%) doktoru dentalne (5.0%) (4.0%)
posjetima medicine mi je medicine (7.9%)
74.3%) neugodan
(13.9%)

Slika 8. Distribucija ispitanika prema razlozima zbog kojih ¢esée ne posjecuju doktora dentalne

medicine
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U slucaju problema s oralnim zdravljem ispitanici najeS¢e konzultiraju doktora
dentalne medicine (N=88, 87,1 %), 6 (5,9 %) ispitanika ignorira probleme s oralnim zdravljem,
5 (4,9 %) ispitanika se lije¢i samostalno a jedan (0,99 %) ispitanik konzultira doktora obiteljske
medicine. ViSe od polovine ispitanika (52 ispitanika, 51,5 %) je imalo karijes, 46 (45,5 %)
ispitanika je iskusilo suhocu ustiju, a 23 (22,8 %) ispitanika krvarenje desni (Slika 9).
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Slika 9. Distribucija ispitanika prema problemima koje su imali u vezi s oralnim zdravljem
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Ucestalost provodenja oralne higijene prikazana je u Tablici 3. Vise od polovine

ispitanika (53,5 %) provodi oralnu higijenu (pranje zubi) jednom dnevno.

Tablica 3. Distribucija ispitanika prema ucestalosti provodenja oralne higijene

Ucdestalost pranja zubi

Broj ispitanika

38
Dva i viSe puta dnevno
(37,6 %)
54
Jednom dnevno
(53,5 %),
7
Dva do tri puta tjedno
(6,9 %)
2
Dva do tri puta mjesecno
(2,0 %)
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Polovina ispitanika (52, 51,5 %) Cetkicu za pranje zubi mijenja svaka 3 mjeseca, svakih

6 mjeseci Cetkicu mijenja 35 (34,7 %) ispitanika, svaki mjesec 7 (6,9 %) ispitanika i 7 (6,9 %)

rjede od svakih 6 mjeseci. Ispitanici najéesce koriste srednje tvrdu Cetkicu (Slika 10), a zube

peru 1-3 minute (Slika 11).

Tvrda (11.9%)

Srednje tvrda (55.4)

Ne znam (5,9%)

Mekana (26,7%)

Slika 10. Distribucija ispitanika prema tipu koristene Cetkice

3-5 minuta (5,0%)

1-3 minute (83,2%)

Manje od minute

(11,9%)

Slika 11. Distribucija ispitanika prema trajanju pranja zubi
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U odrZavanju oralne higijene vodicu za ispiranje usta koristi 22 (21,8 %) ispitanika.
Zubnim koncem se sluzi 13 (14,9 %) ispitanika, a interdentalnom Cetkicom 15 ispitanika (12,9

%) (Slika 12).

.
o
o~
~
iy
ik o
VODICA ZA INTERDENTALNA ZUBNI KONAC NISTA OD
ISPIRANIE USTA CETKICA (12,9%) (14.9%) NAVEDENOG (63,4%)
(21.8%)

Slika 12. Distribucija ispitanika prema koristenju dodatnih sredstava u odrzavanju dentalne

higijene
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Ispitanike smo pitali o izvorima informacija o Secernoj bolesti, oralnom zdravlju i o
utjecaju Secerne bolesti na oralno zdravlje. Njihovi odgovori prikazani su u Tablici 4. Doktori
medicine su izvor informacija o utjecaju Secerne bolesti na oralno zdravlje za 35 (34,7 %)
ispitanika, slijede ih doktori dentalne medicine koji su izvor informacija za 29 (34,7 %)

ispitanika, dok su drugi pacijenti izvor informacija za 25 (24,8 %) ispitanika.

Tablica 4. Distribucija ispitanika prema izvorima informacija o Se¢ernoj bolesti, oralnom

zdravlju i o utjecaju Secerne bolesti na oralno zdravlje

Izvor informacija o
Izvor informacija o Izvor informacija o utjecaju Secerne
Secernoj bolesti oralnom zdravlju bolesti na oralno
zdravlje
99 11 35
lije¢nik
(98,0 %) (10,9 %) (34,7 %)
doktor dentalne L 88 29
o nije primjenjivo
medicine (87,1 %) (28,7 %)
34 3 5
medicinska sestra
(33,7 %) (3,0 %) (5,0 %)
11 4 8
rodbina/prijatelji
(10,9 %) (4,0 %) (7,9 %)
27 8 25
drugi pacijenti
(26,7 %) (7,9 %) (24,8 %)
5 8 3
televizija/radio
(5,0 %) (7,9 %) (3,0 %)
14 3 8
Casopisi
(13,9 %) (3,0%) (7,9 %)
18 12 15
internet
(17,8 %) (11,9 %) (14,9 %)
7 0 1
bolnicki panoi
(6,9 %) (0,0 %) (1,0 %)
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Savjeti koje su ispitanici primili od zdravstvenih djelatnika (npr. doktora ili medicinske
sestre) o postupcima povezanim s ocuvanjem oralnog zdravlja prikazani su na Slici 13 . Najveci
broj ispitanika 54 (53,5 %) nije primio nikakav savijet, a slijedi savjet o vaznosti redovite posjete

doktoru dentalne medicine koji je primio 31 (30,7 %) ispitanika.

B Obratite vise paZnje na
b
&
=
PRANIJE ZUBA REDOVITE PROVJERUDESNI KORISENIJE NISAM PRIMIO
POSJETE ZUBNOG KONCA NIKAKAWV
DOKTORU SAVIET
o DENTALNE
*mogué veci broj odgovora  \EDICINE

Slika 13. Distribucija ispitanika prema savjetima koje su primili od strane zdravstvenog

djelatnika
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U 58 (57,4 %) ispitanika doktor dentalne medicine upoznat je s dijagnozom Secerne
bolesti, dok ih 7 (6,9 %) ne posjeéuje doktora dentalne medicine. Cak 75 (74,3 %) ispitanika
smatra da ih doktor dentalne medicine treba educirati o vaznosti dobrog oralnog zdravlja s
obzirom na Sec¢ernu bolest, svega 8 (7,9 %) ispitanika smatra da to nije potrebno, a 18 (17,8 %)
ispitanika nije sigurno treba li ih doktor dentalne medicine o tome educirati. Ukupno 59 (58,4
%) ispitanika smatra da krvarenje desni moze biti uzrokovano Se¢ernom bolesti, a 35 (34,7 %)

smatra da infekcije u usnoj Supljini mogu biti uzrokovane Sec¢ernom bolesti (Slika 14).
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Slika 14. Distribucija ispitanika prema misljenju o posljedicama Secerne bolesti na aspekte

oralnog zdravlja
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Najveci broj ispitanika (>60 %) smatra da bi viSe edukacijskih programa o oralnom

zdravlju u bolesnika sa Se¢ernom bolesti poboljsalo njihovo oralno zdravlje (Slika 15).

Slazem se (16.8%)

U potpunosti se
slazem (62,4%)

Nisam siguran
(12,9%)

Ne slaZzem se
(5.9%)

U potpunosti se ne
slazem (2.0%)

Slika 15. Distribucija ispitanika prema misljenju o vaznosti edukacijskih programa o oralnom

zdravlju u bolesnika sa Se¢ernom bolesti kao mjeri poboljSanja oralnog zdravlja
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Nije pronadena statisticki znacajna razlika u stupnju kontrole glikemije 1 stavu o

edukacijskim programima (P=0,784, Tablica 5).

Tablica 5. Distribucija ispitanika prema stavu o edukacijskim programima u odnosu na stupanj

kontrole glikemije

ViSe edukacijskih programa o oralnom

zdravlju u bolesnika sa SB bi poboljialo moje HbA1¢<7,5% HbA1¢>7,5%
0Z
35 28
U potpunosti se slazem

(61,4 %) (63,6 %)

10 7
Slazem se

(17,5 %) (15,9 %)

7 6
Nisam siguran

(12,3 %) (13,6 %)

3 3
Ne slazem se

(5,3 %) (6,8 %)

2 0
U potpunosti se ne slazem

(3,5 %) (0,0 %)

57 44
Ukupno
(56,4 %) (43,6 %)

f hi-kvadrat test, P=0,784
SB-Secerna bolest; OZ- oralno zdravlje.
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5. RASPRAVA
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Parodontna bolest i SeCerna bolest tipa 2 dijele dio zajednickih patofizioloSkih
mehanizama koji su pod utjecajem zivotnih navika, primjerice pusSenja. Medu naSim
uzivanja duhana (25), nego pacijentima u zapadnim zemljama i Japanu (26,27). Medunarodne
zdravstvene institucije kao Sto su Medunarodna dijabeticka federacija (engl. International
Diabetes Federation, IDF) 1 Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health
Organization, WHO) istiCu vaznost intervencije u zivotne navike pacijenata i preporucuju

integraciju ovakvih intervencija u obradi i vodenju pacijenata sa Se¢ernom bolesti (28).

Prevalencija parodontnih bolesti u osoba sa Se¢ernom bolesti je veca nego u opcoj
populaciji (29), a sustavna upala uzrokovana parodontnom bolesti pogorsava inzulinsku
rezistenciju (27). Usvajanje zdravijih zivotnih navika je izgleda klju¢ u poboljSanju ishoda
bolesti i za osobe sa Seernom bolesti i za osobe s parodontnom bolesti (28). U svrhu promicanja
pravilne zastite oralnog zdravlja kao prevencije komplikacija s oralnim zdravljem vaznu ulogu
ima edukacija pacijenata sa Se¢ernom bolesti (30). U ovom istrazivanju najveci broj ispitanika
je Secernu bolest percipirao kao bolest koja moze imati ozbiljne posljedice (84%), a kao blaze
oboljenje 13 % ispitanika. Nasi ispitanici svoje znanje o Secernoj bolesti ceS¢e ocjenjuju
1zvrsnom ocjenom, nego svoje znanje o oralnom zdravlju. Vise od 60 % nasih ispitanika smatra
da bi viSe edukacijskih programa o oralnom zdravlju u bolesnika sa Se¢ernom bolesti poboljSalo
njihovo oralno zdravlje, $to je u skladu i s nalazima sli¢nih istrazivanja (25). Cak 74,3 %
ispitanika smatra da ih doktor dentalne medicine treba educirati o vaznosti dobrog oralnog
zdravlja s obzirom na Secernu bolest, medutim u svega 57,4 % ispitanika je doktor dentalne
medicine upoznat s dijagnozom Secerne bolesti. Procjena kvalitete oralnog zdravlja u pacijenata
sa Sec¢ernom bolesti tipa 2 je preporucena kao standard u cjelovitoj skrbi za ove pacijente (26).
Zabrinjava podatak da 54 ispitanika nisu primila nikakav savjet od zdravstvenih djelatnika
povezan s oralnim zdravljem, a svega 23 ispitanika su upozorena da ¢e$c¢e provjeravaju desni.
Istrazivanja potvrduju kako doktor dentalne medicine moze biti vazan ¢imbenik u identifikaciji
pacijenata s nedijagnosticiranom ili loSe kontroliranom Se¢ernom bolesti (31). Takoder,
longitudinalne opservacijske studije upucuju da teSka parodontna bolest nepovoljno utjece na
kontrolu glikemije (28). Ispitanici su svoju kontrolu Se¢erne bolesti ocijenili kao dobru u 43 %
slucajeva, a kao dobru, smatraju¢i da moze biti bolja 44,0 % ispitanika Sto ukazuje na svijest
pacijenata o prostoru za poboljSanje kontrole glikemije na razini samokontrole, odnosno

utjecaja na zivotne navike.
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Prevalencija i ozbiljnost zdravstvenih komplikacija moze biti povezana s tipom Secerne
bolesti. Seéernu bolest tipa 1 je imalo 23,8 % ispitanika, a $ecernu bolest tipa 2 76,2 %
ispitanika. Kao poznati rizi¢ni ¢imbenik Secerna bolest moze uzrokovati parodontnu bolest,
karijes, suhocu usta, poremecaje okusa, oralne infekcije 1 karcinome (32). U naSoj ispitivanoj
skupini 58,4 % ispitanika je bilo svjesno da Secerna bolest moze uzrokovati krvarenje desni,
54,5 % ispitanika da moze uzrokovati suhoc¢u usta, 44,6 % da moze uzrokovati neugodan zadah
34,7 % da moze uzrokovati infekcije u usnoj Supljini, a manje od 25 % ispitanika da moze
uzrokovati karijes, osjetljivost zuba 1 naslage na zubima. Za usporedbu, u radu Ismaelija i
suradnika (25) iz 2013. koje je ukljucilo 615 pacijenata sa Se¢ernom bolesti, njih 47,7 % je bilo
svjesno da su osobe sa Secernom bolesti rizicna skupina za razvoj bolesti povezanih s oralnim
zdravljem, 46,1 % je znalo da Seéerna bolest moze uzrokovati karijes, 46,4 % da moze utjecati

na desni.

Ocekivano su za pacijente izvori informacija o Se¢ernoj bolesti najvise doktori obiteljske
medicine (98 %), a o oralnom zdravlju su to najviSe doktori dentalne medicine (87,1 %).
Medutim, u svega 34,7 % ispitanika je doktor obiteljske medicine izvor informacija o utjecaju
SeCerne bolesti na oralno zdravlje, odnosno doktor dentalne medicine u 28,7 % ispitanika.
Prema provedenim istraZivanjima pacijenti osjecaju da postoji stroga podjela medu doktorima
obiteljske medicine 1 doktorima dentalne medicine §to moze negativno utjecati na cjelovitu skrb
0 pacijentima sa Sec¢ernom bolesti (26). Medicinska sestra pruza izvor informacija o Secernoj
bolesti, i to za 33,7 % ispitanika, dok za pitanja o oralnom zdravlju i utjecaju Secerne bolesti na
oralno zdravlje pruza informacije za 5% ili manje ispitanika. Drugi pacijenti pruzaju
informacije o Secernoj bolesti za 26,7 % ispitanika, a o utjecaju Sec¢erne bolesti na oralno
zdravlje za gotovo podjednak broj ispitanika, odnosno za 24,8 % ispitanika. Zanimljivo, niti
jedan pacijent nije naveo bolnicke panoe kao izvor informacija o oralnom zdravlju, a od medija

prednjaci internet u odnosu na televiziju/radio ili Casopise.

Najveci broj nasih ispitanika zube ¢etka jednom dnevno, a 63,4 % ih se u oralnoj higijeni
ne koristi zubnim koncem, vodicom za ispiranje usta ni interdentalnom ¢etkicom. Najcesce se
sluze srednje tvrdom cetkicom, koju polovina ispitanika mijenja svaka 3 mjeseca, a 6,9 %
ispitanika rjede od svakih 6 mjeseci. Zanimljivi su literaturni nalazi koji ukazuju da poboljSanje
jedne Zivotne navike moZe utjecati na poboljSanje i drugih Zivotnih navika, primjerice ¢esce
cetkanje zubi moZze dovesti do znacajnog poboljSanja i u fizickoj aktivnosti pacijenata. UspjeSan

ishod nakon pobolj$anja jedne zivotne navike, primjerice izostanak krvarenja desni ili ugodan
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zadah, moze imati pozitivan utjecaj na samopouzdanje pacijenta da poboljsa i druge zivotne

navike kao $to je primjerice tjelesna aktivnost (28).

Vecina nasSih ispitanika doktora dentalne medicine posjecuje tek prema potrebi (62,4
%), a ¢ak 8,9 % ispitanika nikada. Medu razloge zbog kojih ne posjecuju doktora dentalne
medicine ¢e$¢e nasi su ispitanici najcesce naveli da ne vide potrebu za ¢es¢im posjetima u 74,3
% slucajeva, da im je posjet doktoru dentalne medicine neugodan u 13,9 % slucajeva, 11 %
ispitanika zaboravi posjetiti doktora dentalne medicine, a manje od 10 % ih se boji posjeta
doktoru dentalne medicine ili terapije. Saito i suradnici su u istrazivanju provedenom u
populaciji starijih (75-80 godina) pacijenata sa Se¢ernom bolesti tipa 2 demonstrirali da su
posjeti doktoru dentalne medicine usko povezani sa Se¢ernom bolesti tipa 2 1 vrijednostima
HbA1c (27). Oc¢ekivano ispitanici u slu¢aju problema s oralnim zdravljem najces¢e konzultiraju
doktora dentalne medicine (88 %), a 6 % ih ignorira probleme dok se 5 % ispitanika lijeci

samostalno.

6. ZAKLJUCCI
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Ispitanici ocjenjuju svoje znanje o Se¢ernoj bolesti bolje u odnosu na znanje o oralnom

zdravlju.

Vecina ispitanika nije primila odgovarajuce savjete o postupcima za ouvanje oralnog

zdravlja od strane zdravstvenih djelatnika.

. U vecine bolesnika doktor dentalne medicine je upoznat s dijagnozom Secerne bolesti.

Ispitanici sa Se¢ernom bolesti uglavnom posjecuju doktora dentalne medicine prema

potrebi (62,4 %).

Vise od polovine ispitanika (51,5 %) je imalo problema s karijesom, 45,5 % je imalo

suhocu usta, a 22,8 % krvarenje desni.

. U odrzavanju oralne higijene ispitanici u najve¢em broju slucajeva (63,4 %) ne koriste

nikakva dodatna sredstva.

Vise od 60 % ispitanih smatra da bi viSe edukativnih programa o povezanosti oralnog

zdravlja i Se€erne bolesti poboljSalo njihovo oralno zdravlje.

39



7. POPIS CITIRANE LITERATURE

40



10.

11.

12.

13.

14.

Greensberg MS, Glick M. Burketova oralna medicina: dijagnoza i lije¢enje. 10. izdanje.

Zagreb: Medicinska naklada; 2006. str. 563-75.

Polji¢anin T, Sekerija M, Metelko Z. Seéerna bolest — epidemiologko stanje i
javnozdravstvene aktivnosti u Hrvatskoj. Hrvatski casopis za javno zdravstvo.
[Internet] [citirano 19. 9. 2017.] Dostupno na: http://www.hcjz.hr/old/clanak.php?
1d=14501

Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Report of
the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.

Diabetes Care. 2003;26:S5-20.

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.

Diabetes care. 2014;37:S81-90.

Genuth S, Alberti KG, Bennett P, Buse J, Defronzo R, Kahn R, i sur. Follow-up report
on the diagnosis of diabetes mellitus. Diabetes Care. 2003;26:3160-7.

Petrac D 1 sur. Interna medicina. Zagreb: Medicinska naklada; 2009. str. 371-82.
Koki¢ S. Dijagnostika 1 lijecenje SeCerne bolesti tipa 2. Medix. 2009;15:90-8.
Renar Pavli¢ I. Dijagnostika i lijeenje Secerne bolesti tipa 1. Medix. 2009;15:100-6.

Lovrenci¢ Vuci¢ A, Topi¢ E. Hemoglobin Alc: Standardizacija ,,zlatnog standarda“.

Biochemica Medica. 2006;16:25-36.
Renar Pavli¢ I. Prehrana osobe sa Secernom boles¢u. Medicus. 2008;17:105-11.

Aganovi¢ I, Metelko 7. Seéerna bolest. U: Vrhovac B, Jaksi¢ B, Reiner Z, Vuceli¢ B.
Interna medicina. 4. izd. Zagreb: Naklada Ljevak; 2008. str. 1244-66.

Upadhyay J, Polyzos SA, Perakakis N, Thakkar B, Paschou SA, Katsiki N.
Pharmacotherapy of Type 2 Diabetes: An Update. Metabolism. 2017 pii: S0026-
0495(17)30216-0.

Rosenfeld L. Insulin: discovery and controversy. Clinical chemistry.2002;48(12):2270
-88.

Piljac A, Metelko Z. Inzulinska terapija u lije¢enju $eéerne bolesti. Medix. 2009;15:116-
21.

41



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

DeWitt DE, Hirsch IB. Outpatient insulin therapy in type 1 and type 2 diabetes mellitus.
JAMA. 2003;289(17):2254-64.

Jeandidier N, Riveline JP, Tubiana-Rufi N, Vambergue A, Catargi B, Melki V, i sur.
Treatment of diabetes mellitus using an external insulin pump in clinical practice.

Diabetes Metab. 2008;34:425-38.

Ivanac-Jankovi¢ R, Lov¢i¢ V, Magas S, Sklebar D, Kes P. The novella about diabetic
nephropathy. Acta Clin Croat. 2015;54(1):83-91.

Ceki¢-Arambasin A. Oralna medicina. Zagreb: Skolska knjiga; 2005. str. 114-15.

Ponte E, Tabaj D, Maglione M, Melato M. Diabetes mellitus and oral disease. Acta
Diabetol. 2001;38:57-62.

Dugal R. Xerostomia: dental implications and managment. Ann and Essenc of Dent.

2010;2:137-9.

Gandara BK, Morton TH. Non-periodontal oral manifestations of diabetes: A

framework for medical care providers. Diabetes spectrum. 2011;24:199-203.

Bollen CM, Beikler T. Halitosis: the multidisciplinary approach. Int J Oral Sci.
2012;4(2):55-63.

Lindhe J, Lang NP, Karring T. Klinicka parodontologija 1 dentalna
implantologija I-II. Prema petom engleskom izdanju. Zagreb: Nakladni zavod

Globus; 2010. str. 307-11.

Alamo SM, Jiménez Soriano Y, Sarrion Pérez G. Dental consideration for the patient

with diabetes. J Clin Exp Dent. 2011;3:e25-30.

Ismaeil FMR, Neima A. Diabetic patients knowledge, attitude and practice toward oral
health. J Educ Pract. 2013;20:19-25.

Pumerantz AS, Bissett SM, Dong F, Ochoa C, Wassall RR, Davila H, i sur. Standardized
screening for periodontitis as an integral part of multidisciplinary management of adults
with type 2 diabetes: an observational cross-sectional study of cohorts in the USA and

UK. BMJ Open Diabetes Res Care. 2017;5(1):e000413.

42



27.

28.

29.

30.

31.

32.

Saito M, Shimazaki Y, Nonoyama T, Tadokoro Y. Association between dental visits for
periodontal treatment and type 2 diabetes mellitus in an elderly Japanese cohort. J Clin

Periodontol. 2017.

Cinar AB, Freeman R, Schou L. A new complementary approach for oral health and

diabetes management: health coaching. Int Dent J. 2017.

Bahammam MA. Periodontal health and diabetes awareness among Saudi diabetes

patients. Patient Prefer Adherence. 2015;9:225-33.

Albert DA, Ward A, Allweiss P, Graves DT, Knowler WC, Kunzel C. Diabetes and oral
disease: implications for health professionals. Ann N'Y Acad Sci. 2012;1255:1-15.

Lamster IB, Myers-Wright N. Oral health care in the future: expansion of the scope of
dental practice to improve health. J Dent Educ. 2017;81(9):eS83-eS90.

D'Aiuto F, Gable D, Syed Z, Allen Y, Wanyonyi KL, White S, i sur. Evidence summary:
The relationship between oral diseases and diabetes. Br Dent J. 2017;222(12):944-8.

43



8. SAZETAK
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Cilj: Seéerna bolest je sindrom poremeéaja metabolizma ugljikohidrata, masti i bjelandevina,
uzrokovan nedostatnim lucenjem inzulina ili smanjenom osjetljivoséu tkiva na inzulin.
Kroni¢na hiperglikemija kao njegova osnovna znaCajka uzrokuje brojne sistemske
komplikacije, a izmedu ostalog utjeCe 1 na oralno zdravlje pojedinca u obliku gingivitisa,
parodontitisa, kserostomije, oportunistickih infekcija, dentalnog karijesa 1 brojnih drugih. Cilj
ovoga istrazivanja jest utvrditi znanje o utjecaju Secerne bolesti na oralno zdravlje i utvrditi

navike provodenja oralne higijene u pacijenata sa SeCernom bolesti.

Metode i materijali: U ovom presjeCnom istrazivanju sudjelovao je 101 ispitanik (51 muskarac
i 50 zena), a istrazivanje se provodilo u Regionalnom centru za dijabetes, endokrinologiju i
bolesti metabolizma Klini¢kog bolnickog centra Split. Osim na demografska pitanja, ispitanici
su odgovarali i na pitanja o percepciji i kontroli Secerne bolesti, navikama u odrzavanju oralne
higijene, problemima s oralnim zdravljem te o izvorima informacija o Secernoj bolesti i njenom

utjecaju na oralno zdravlje.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika, njih 76,3 % je imalo Sec¢ernu bolest tipa 2, a 23,8 %
Secernu bolest tipa 1. U najveceg broja pacijenata (37,6 %) bolest traje dulje od 15 godina.
Ispitanici uglavnom percipiraju Se¢ernu bolest kao bolest koja moze imati opasne posljedice
(84,2 %), anjih 12,9 % je percipira kao blaze oboljenje. Najveci broj ispitanika (62,4 %) doktora
dentalne medicine posjecuju tek prema potrebi, najceSce jer ne vide razlog za ceSc¢e posjete.
Vise od polovine ispitanika (N=52) je imalo karijes, a 46 ispitanika je iskusilo suhocu usta.
Najveci broj ispitanika (63,4 %) u odrzavanju oralne higijene ne koriste nikakva dodatna
sredstva. Najveci broj ispitanika (N=54, 53,5 %) nije primio nikakav savjet o postupcima
povezanim s o¢uvanjem oralnog zdravlja, a savjet o vaznosti redovitih posjeta doktoru dentalne
medicine primio je 31 pacijent (30,7 %). Cak 75 (74,3 %) ispitanika smatra da ih doktor
dentalne medicine treba educirati o vaznosti dobrog oralnog zdravlja. Vecina ispitanika smatra
da Secerna bolest mozZe uzrokovati krvarenje desni (N=59, 58,4 %), a njih 35 (34,7 %) smatra
da moze uzrokovati infekcije u usnoj Supljini. Vise od 60 % ispitanih smatra da bi vise
edukativnih programa o oralnom zdravlju u bolesnika sa Se¢ernom bolesti poboljsalo njihovo
oralno zdravlje. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u stupnju kontrole glikemije 1 stava

o edukacijskim programima.

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da pacijenti oekuju da je doktor dentalne
medicine glavni izvor informacija o utjecaju Secerne bolesti na oralno zdravlje, te da smatraju

da je vise edukacijskih programa neophodno za unaprjedenje cjelokupnog oralnog zdravlja.
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Diploma thesis title: Assessment of knowledge, attitudes and habits regarding oral health

in patients with diabetes mellitus

Introduction: Diabetes mellitus is a carbohydrate, fat, and protein metabolism syndrome
caused by insufficient secretion of insulin or reduced insulin sensitivity. Chronic
hyperglycemia, as its main feature, causes many systemic complications and affects the oral
health of the individual in the form of gingivitis, periodontitis, xerostomia, opportunistic
infections, dental caries and many others. The aim of this study is to determine the knowledge
about the impact of diabetes on oral health and to determine the habits of oral hygiene in patients

with diabetes mellitus.

Methods: In this cross-sectional study, 101 patients (51 men and 50 women) participated, and
the study was conducted at the Regional Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolic
Diseases of University Hospital Split. In addition to demographic data, participants also
responded to questions about perception and control of diabetes, oral hygiene habits, oral health

problems, and sources of information on diabetes mellitus and its effect on oral health.

Results: Majority of the patients (76.3%) had type 2 diabetes and 23.8% type 1 diabetes. In
most of the patients (37.6%) the disease lasted longer than 15 years. Participants generally
perceive diabetes mellitus as a disease that can have dangerous consequences (84.2%), and
12.9% perceived it as a milder disease. Most of the patients (62.4%) visit dental medicine doctor
only as needed, most often because they do not see the reason for more frequent visits. More
than half of the patients (N=52) experienced caries, and 46 subjects had a dry mouth. The largest
number of subjects (63.4%) do not use any supplements in the oral hygiene. Largest number of
patients (N=54, 53.5%) did not receive any advice on procedures related to oral health
preservation, and 31 patients (30.7%) received advice on the importance of regular visits to
dental medicine doctor. Large number of participants (N=75, 74.3%) believe that dental
medicine doctors should educate them about the importance of good oral health. Patients mostly
think that diabetes can cause gum bleeding (N=59, 58.4%, and 35 (34.7%) think that can cause
oral cavity infections. More than 60% of patients believe that higher number of educational
programs on oral health in diabetic patients would improve their oral health. There was no
statistically significant difference in the degree of glycemic control and attitude about

educational programs.

47



Conclusion: Our study showed that patients expect the dental medicine doctor to be the main
source of information on the impact of diabetes on oral health, and they believe that more

educational programs are necessary to improve overall oral health.
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