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Streszczenie

Abstract

Ze wzgledu na fakt, ze czynniki etiologiczne nadwagi/otyloéci i choréb jamy ustnej czesciowo s3 takie same, budza
zainteresowanie w srodowisku medycznym. Prowadzone sg badania zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomiedzy tymi
chorobami. Wiekszos¢ wynikéw badan dostepnych w pismiennictwie dotyczacym zalezno$ci pomiedzy otyloscia a prochnica
zeb6w nie potwierdza bezposredniej dodatniej korelacji pomiedzy tymi schorzeniami. Natomiast nadwaga i otyto$¢
sg uznawane za czynniki rozwoju choréb przyzebia. Wydzielane przez komorki tluszczowe mediatory prozapalne u oséb
otylych moga, poprzez zaburzanie funkeji uktadu immunologicznego, modyfikowa¢ odpowiedz gospodarza na antygeny
plytki nazebnej i przyczynia¢ si¢ do blokowania funkeji obronnych w chorobach przyzebia. Obserwowane u 0sob z nadwaga
i otytoécia zapalenie dzigset to rezultat wpltywu zaburzen metabolicznych, czynnikéw zapalnych i nieprawidtowych nawykow
higienicznych dotyczacych jamy ustnej. Te ostatnie sa zwigzane z czgstym spozywaniem stodzonych, papkowatych i wysoko
przetworzonych pokarméw oraz stodzonych napojow gazowanych, co stanowi czynnik warunkujacy rozwoéj nadwagi,
zwlaszcza u dzieci i mlodziezy. Niewatpliwy jest wplyw nadwagi i otyto$ci na wydzielanie i wladciwosci $liny, wlacznie
ze zmiang jej skladu mikrobiologicznego. Pacjenci z otyloécia s bardziej narazeni na zdarzenia niepozadane podczas leczenia
stomatologicznego, zwlaszcza z zakresu chirurgii stomatologicznej. Osoby z nadwaga i otyloscia powinny pozostawa¢ pod
stala stomatologiczng opieka profilaktyczno-lecznicza, w ramach ktdrej nalezy regularnie przeprowadzaé periodontologiczne
zabiegi profilaktyczno-lecznicze. Stomatolodzy powinni aktywnie uczestniczy¢ w profilaktyce nadwagi i otytosci,
w szczegdlnosci u dzieci i mlodziezy, wykorzystujac czesty kontakt z ta grupa pacjentéw. Otyle osoby doroste moga
uczestniczy¢ w zintegrowanym postepowaniu leczniczym poprzez leczenie stomatologiczne ograniczajace
pobieranie pokarmow.

Stowa kluczowe: otyto$¢, jama ustna, dzieci i miodziez, dorosli

The partial aetiological overlap between overweight/obesity and oral diseases has aroused interest in the medical environment.
Studies to investigate the causal relationship between these two diseases are underway. However, most of the available
literature reports fail to confirm the direct positive correlation between obesity and dental caries. On the other hand,
overweight and obesity are considered risk factors for periodontal diseases. The proinflammatory mediators secreted by
adipocytes in obese individuals may impair immune functions, thereby modifying host responses to dental plaque antigens
and contributing to blocked defence functions in periodontal diseases. Gingivitis observed in overweight and obese patients
is a result of metabolic disorders, inflammatory factors and improper oral hygiene habits. The latter ones are associated with
frequent consumption of sweetened, pulpy and highly processed food products and sweetened carbonated beverages, which
is a risk factor for overweight, particularly in children and adolescents. Undoubtedly, overweight and obesity affect salivary
secretion and properties, including changes in the microbiological composition of saliva. Obese patients are at increased risk
of adverse affects of dental treatment, dental surgeries in particular. Overweight and obese individuals require permanent
preventive and medical dental care addressing their periodontal preventive and therapeutic needs. Dentists should actively
participate in the prevention of overweight and obesity, especially in children and adolescents, taking advantage of frequent
contact with this group of patients. Obese individuals may participate in integrated therapeutic management by means
of dental treatment limiting food intake.
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WPROWADZENIE

tozona i po czeéci wspdlna etiologia nadwagi/oty-

2 tosci i choréb jamy ustnej budzi zainteresowanie

w $rodowisku medycznym. Prowadzone sg bada-

nia zwigzkoéw przyczynowo-skutkowych pomiedzy nadwa-

ga i otyloscig a stanem uzebienia, przyzebia i $liny, a takze
innymi implikacjami stomatologicznymi.

OTYLOSC A PROCHNICA ZEBOW

Whasciwie zbilansowana dieta, odpowiednie odzywianie
oraz przekazywana pacjentom podstawowa wiedza w za-
kresie zachowan prozdrowotnych to najlepsze metody za-
pobiegania nie tylko chorobom uktadowym, takim jak nad-
waga i otylo$¢, ale takze chorobom zebdw i przyzebia®.
Do powstania i rozwoju ubytku prochnicowego konieczne
jest wspdlistnienie wielu czynnikéw przyczynowych, wrod
ktorych gtéwna role odgrywaja plytka nazebna i duza podaz
weglowodandw. Istotna jest takze podatnos¢ tkanek zeba.
Wymienione czynniki muszg wspolistnie¢ w odpowiednio
dlugim czasie lub z duzg czestoscig®.

Spozywanie pokarméw stodzonych i papkowatych, wy-
soko przetworzonych wplywa na powstawanie choroby
prochnicowej, a jednoczesnie jest to czynnik warunkujg-
cy rozwdj nadwagi i otytosci u dzieci®. Polewaczyk i wsp.
przeprowadzity badania wplywu diety na czesto$¢ i inten-
sywno$¢ prochnicy wéréd dzieci w wieku 12-28 miesiecy.
Zwigkszenie czesto$ci prochnicy zaobserwowano u dzie-
ci poddawanych przedtuzonemu karmieniu sztucznemu
($rednio 16,4 miesigca). Stwierdzono istotny wplyw czasu
wprowadzenia do diety niemowlat pokarméw papkowatych
(karmienie tyzeczka) na liczbe zebéw mlecznych dotknie-
tych préchnicg. U dzieci, u ktérych podawanie takich po-
karméw rozpoczeto przed 5. miesigcem Zzycia, liczba zebow
mlecznych dotknietych prochnicg byta wyzsza niz u dzie-
ci, u ktérych karmienie tyzeczka rozpoczeto po 5. miesig-
cu zycia (p = 0,046)®.

Kaczmarek i wsp. przeprowadzity badania dotyczace zwigz-
ku miedzy nadwaga i otyloscig a préchnicg zebow i sta-
nem higieny jamy ustnej u dzieci w wieku 6-12 lat. Autorki
stwierdzily wyzsza czestos¢ prochnicy u dzieci z nadwaga
niz u badanych z prawidtowg masg ciala i u 0s6b z otyloscia
(p < 0,05). Nie odnotowaly natomiast zaleznoséci pomiedzy
wartos$cig wskaznika masy ciala (body mass index, BMI)
a stanem higieny jamy ustnej. Niewatpliwie na niejedno-
znaczne wyniki wplyneta wieloprzyczynowos¢ zaréwno
otylosci, jak i préchnicy zebow™.

Badania przeprowadzone przez Chlapowska i wsp. w gru-
pie dzieci 7- i 12-letnich nie potwierdzily jednoznacznie za-
leznosci czesto$ci prochnicy zebow od masy ciala. U dzieci
w wieku 7 lat czesto$¢ prochnicy w grupie badanych z prawi-
dtowa masa ciata wynosita 82,2%, u dzieci otytych - 95,0%,
a u dzieci z niedowaga — 90,9%; réznice nie byly istotne
statystycznie. W grupie dzieci 12-letnich czesto$¢ proch-
nicy wynosila odpowiednio: 53,2% - badani z prawidlowa
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masg ciala, 84,2% - badani z otylo$cig i 50,0% - badani
z niedowagg; roznica byla istotna statystycznie (p = 0,04)©.
Roéwniez w grupie mlodziezy w wieku 13-20 lat nie wykaza-
no istotnej statystycznie zaleznosci miedzy otyloscia a cze-
sto$cig i intensywno$cig prochnicy zebéw'®. Wykazano,
ze otylo$¢ u dzieci i mtodziezy (wiek pacjentéw: 10-17 lat)
byta istotnie skorelowana (p < 0,001) z liczba powierzch-
ni zebéw dotknietych préchnicg oraz wartosciami wskaz-
nikéw plytki nazebnej i zapalenia dziasel. U dorostych
z otyloscig i wspdlistniejaca cukrzyca czesto$¢ prochnicy
jest wyzsza w poréwnaniu z chorymi na cukrzyce, ale bez
wspolistniejacej otylosci. Nie ma jednak bezposrednich
dowodoéw na istnienie dodatniej korelacji miedzy otyloscia
a préchnica zebéw u tych badanych®.

Zwraca si¢ uwage na zwiazek otylosci z wystepowaniem
przewleklego, umiarkowanego stanu zapalnego $linianek
przyusznych. Mediatory stanu zapalnego wydzielane przez
tkanke ttuszczowg osob otylych [rezystyna, cytokiny pro-
zapalne - interleukiny IL-1, IL-6, IL-8, IL-10 oraz czynnik
martwicy nowotworu a (tumour necrosis factor a,TNF-a)]
wywoluja stany zapalne przyzebia oraz niedoczynnos¢
gruczotow $linowych i modyfikujg ich przebieg. Zmiany
zapalne w jamie ustnej i obnizone wydzielanie $liny zna-
czaco wplywaja na zaburzenia réwnowagi biofilmu plyt-
ki nazebnej. Zwigksza si¢ liczebno$¢ bakterii Streptococcus
mutans i Lactobacillus spp., co prowadzi do rozwoju proch-
nicy zebow7.

Zwiazek wigkszego nasilenia prochnicy z wyzszym mia-
nem bakterii w $linie wykazano w badaniach obejmuja-
cych 59 0s6b z otylo$cia i 66 z prawidlowg masg ciata.
W grupie badanej w stosunku do grupy kontrolnej stwier-
dzono istotnie wyzsze $rednie liczby zgbow statych do-
tknietych préchnica PUW-z (suma liczby zebow statych
dotknietych prochnicg — P, usunietych - U i wypelnio-
nych - W z powodu préchnicy, gdzie ,,z” oznacza ,,zab”)
i srednie powierzchnie zgbdw statych dotknietych proch-
nicg PUW-p (suma powierzchni zg¢bow statych dotknie-
tych prochnicg - P, usunietych — U i wypelnionych -
W z powodu préchnicy, gdzie ,,p” oznacza ,powierzchnie
zeba”) (p < 0,051 p < 0,001). W $linie 0sdb z prawidlo-
wa masg ciala w odniesieniu do 0s6b otytych statystycznie
istotnie nizsze bylo miano bakterii S. mutans (p = 0,0464)
i Lactobacillus spp. (p = 0,0319)7.

Nadmierna podaz weglowodanéw w diecie przyczynia sie
do rozwoju choréb ogélnoustrojowych, w tym cukrzycy
i otylosci, oraz do zagrazajacych zyciu powiktan. Zaréwno
u doroslych, jak i u dzieci moze dochodzi¢ do zaburzen
gospodarki cukrowo-lipidowej i w konsekwencji do cho-
réb ukladu krazenia, takich jak nadci$nienie tetnicze, za-
wal serca czy udar mézgu. W przypadku préchnicy zgbow
cukier jest substratem przemian metabolicznych bakterii
prochnicotworczych. Przyczynia sie wiec bezposrednio do
jej rozwoju. Istotne jest odpowiednie modyfikowanie diety,
tak aby zapewniala niezbedne sktadniki odzywcze, a jed-
noczesnie nie stanowila zagrozenia dla zdrowia jamy ust-
nej i calego organizmu®.
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OTYLOSC A CHOROBY PRZYZEBIA

Wydzielane przez komorki tkanki ttuszczowej mediatory
prozapalne u osob otytych moga, poprzez zaburzanie funk-
¢ji ukladu immunologicznego, modyfikowa¢ odpowiedz
gospodarza na antygeny pochodzace z plytki nazebnej
i przyczyniac si¢ do blokowania funkcji obronnych w przy-
padku chordb przyzebia®.

Zwigzek przyczynowo-skutkowy otylosci i chordb jamy ust-
nej jest w pismiennictwie przedstawiany niejednoznacznie.
Czes¢ autordw stwierdza, ze zty stan zdrowia jamy ustnej
moze posrednio wplywac na rozwdj otyltoéci. Infekcyjne
choroby jamy ustnej, takie jak prochnica zebow, zapalenie
dzigsel, zmiany okolowierzchotkowe, wptywaja na wydaj-
nos¢ zucia i zmiane odzywczej diety bogatej w twarde po-
karmy na diete papkowatg, bogatg w weglowodany i nasy-
cone kwasy tluszczowe. To za$ skutkuje rozwojem nadwagi
i otyloéci. Z kolei otyto$¢ spowodowana 7le zbilansowana
dieta, bogata w cukry stymulujgce rozwdj bakterii S. mutans
i Lactobacillus spp., powoduje rozw6j prochnicy zebdw
i stanéw zapalnych przyzebia®.

W badaniach dotyczacych wspolzaleznosci wartosci kli-
nicznych wskaznikow periodontologicznych z wartoscia-
mi BMI, przeprowadzonych w grupie 200 0s6b w wieku
35-44 lat, nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w analizowanych parametrach periodontologicznych, ta-
kich jak: wskaznik krwawienia na sondowanie - BOP
(bleeding on probing), gleboko$¢ kieszonek dzigstowych -
PD (pocket depth), liczba kieszonek >5 mm, utrata przy-
czepu lacznotkankowego — CAL (clinical attachment loss).
Wykazano jedynie znaczaco gorsze oczyszczanie przestrze-
ni migdzyzebowych u chorych z otyloscia, wyrazone wskaz-
nikiem higieny jamy ustnej - API (aproximal plaque index),
wynoszacym 81,16% w grupie badanej i 67,69% w grupie
kontrolnej (p = 0,022)1°.

W innych badaniach stwierdzono istotnie statystycznie wyz-
sze warto$ci wskaznika API, wynoszace 69,72% w grupie oséb
z otyloscig 1 51,50% w grupie z prawidlowa masg ciala, a tak-
ze wyzsze wartosci wskaznika plytki nazebnej - PLI (plaque
index) — odpowiednio 0,85% i 0,44%, oraz wskaznika dzigsto-
wego — GI (gingival index) — odpowiednio 0,55 i 0,357.

OTYLOSC | CHOROBY TOWARZYSZACE
A CHOROBY PRZYZEBIA

Niektére badania dowodzg, ze zapalenie przyzebia moze by¢
czynnikiem ryzyka rozwoju insulinoopornosci u pacjentow
otylych. Stezenie adiponektyny, hormonu produkowanego
przez komorki tkanki ttuszczowej, dziatajacego przeciw-
zapalnie, przeciwmiazdzycowo i zwiekszajacego insulino-
wrazliwos¢, maleje u 0s6b otylych z zapaleniem przyzebia
w poréwnaniu z osobami z prawidlowg masa ciala. Hormon
ten jest silnym inhibitorem osteoklastow, ponadto uczestni-
czy w odpowiedzi komoérek na stres, cytokiny, wolne rod-
niki i antygeny, dlatego jego niedobor powoduje zaostrze-
nie procesu zapalnego przyzebia. Wobec tego przywrdcenie
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prawidlowego stezenia adiponektyny moze wspomagac le-
czenie periodontitis u 0s6b otytych™). Czynnik TNF-a, wy-
dzielany przez komorki tkanki tluszczowej, odpowiada
za rozw6j cukrzycy typu 2 i insulinoopornoéci. Dodatkowo
wspolistnienie cukrzycy typu 2 nasila cigzko$¢ przebiegu
chordb przyzebia®.

U chorych z zespotem metabolicznym (ZM) w réznym na-
tezeniu i powigzaniu wystepuja takie czynniki, jak otylos¢,
dyslipidemia (zaburzenia gospodarki lipidowej), nadcisnie-
nie tetnicze, cukrzyca typu 2 oraz nikotynizm. Jednoczesne
wystepowanie kilku sposréd nich prowadzi do szybszego
powstania miazdzycy. Przewlekte stany zapalne, réwniez
zapalenie przyzebia, stanowig czynnik aktywujacy reakcje
zapalng, w ktorej uczestnicza wolne rodniki. Odpowiadajg
one za zaburzenia funkgji $rédblonka, co stanowi poczat-
kowa faze rozwoju miazdzycy“?.

Ocena wskaznikéw periodontologicznych u 300 cho-
rych na ZM pozwolila stwierdzi¢, ze gleboko$¢ kieszonek
dzigstowych PD byta istotnie wieksza w grupie badanej
niz u oséb, u ktérych nie wystepowal ZM (odpowiednio
4,1+1,8mmil,3+0,36 mm, p < 0,05). Na podstawie war-
to$ci wskaznika dzigstowego GI autorzy rozpoznali umiar-
kowane zapalenie dzigset u 70,0% oséb z ZM i u 30,0%
zdrowych badanych (p < 0,05). ZIg higiene jamy ustnej ob-
serwowano istotnie czgéciej u 0sob z ZM niz w grupie kon-
trolnej (odpowiednio 19% i 6%, p < 0,05)"?. Cholewa i wsp.
stwierdzili ztg higiene jamy ustnej u 0s6b z otyloscig podda-
wanych dializoterapii, co moglo indukowa¢ zapalenie tka-
nek przyzebia brzeznego!?.

Ryzyko rozwoju choréb przyzebia u chorych na cukrzy-
ce jest 15 razy wieksze niz u 0osob zdrowych. W przebie-
gu cukrzycy dochodzi do zaburzenia funkcji granulocytow
obojetnochtonnych oraz uposledzenia immunologicznych
mechanizmdéw odpowiedzi humoralnej i komdrkowe;j.
Skutkuje to zwiekszeniem podatnosci na infekcje.
Hiperglikemia moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci w bu-
dowie i funkgji biatek. U 0s6b chorujacych na cukrzyce fi-
broblasty dzigslowe maja obnizong zdolno$¢ wytwarzania
kolagenu. Wzrastaja za$ stezenia kolagenazy i cytokin pro-
zapalnych (IL-1, prostaglandyna E2 - PGE2) w plynie kie-
szonki dzigstowej. Wspdlistniejaca otytos¢ wplywa znacza-
co na zwigkszenie ciezkosci przebiegu choréb przyzebia
u chorych na cukrzyce typu 2%, Wilczyniska-Borawska
i wsp. badali stan jamy ustnej u pacjentéw dializowanych ze
wspolistniejaca cukrzyca, stwierdzajac w tej grupie najwiek-
szy stopien utraty przyczepu tacznotkankowego — wartos¢
wskaznika utraty tkanek przyzebia CAL byla 0 25 mm wyz-
sza u 0s6b dializowanych z cukrzyca w poréwnaniu z grupa
0s6b dializowanych bez wspolistniejacej cukrzycy™®.
Patofizjologicznym podlozem wystapienia ostrego zespotu
wieficowego (acute coronary syndrome, ACS) jest pekniecie
blaszki miazdzycowej, poprzedzone jej destabilizacjg. Za pro-
ces ten odpowiadaja czynniki zapalne, takie jak bakterie i ich
toksyny oraz mediatory zapalne w surowicy krwi [IL-6, TNF-a,
bialko C-reaktywne (C-reactive protein, CRP), fibrynogen].
Stezenie fibrynogenu i CRP w surowicy zalezy od ciezkosci
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przebiegu zapalenia przyzebia!'®. W badaniach dotyczacych
stanu jamy ustnej u pacjentéw po $wiezo przebytym zawa-
le serca stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze warto$ci
wskaznikéw periodontologicznych u 0séb z grupy badanej
niz w grupie kontrolnej (p < 0,0001)"7.

OTYLOSC I DIETA A SKLAD
IWYDZIELANIE SLINY

W zapobieganiu i leczeniu otylosci istotng role odgry-
wa prawidlowa dieta, o odpowiednio niskiej wartosci
energetycznej. Skutkiem stosowania diety, niejednokrot-
nie zle zbilansowanej, sa niedobory sktadnikéw istot-
nych dla zachowania zdrowia jamy ustnej. Dieta, w ktorej
eliminuje si¢ mleko i jego przetwory, powoduje niedo-
bér wapnia w kosciach, réwniez kosciach wyrostka zebo-
dotowego, oraz w $linie, co zaburza proces remineraliza-
cji szkliwa zebow. Niedobor witaminy C moze prowadzi¢
do powstawania i rozwoju zapalenia przyzebia. Braki wita-
miny A moga wywolywac atrofie sluzéwki lub kserostomie.
Niedobory witamin z grupy B odpowiadaja za nieprawidlo-
wa odpornos¢ organizmu na patogeny i utrudniajg proce-
sy gojenia, co moze si¢ przyczynia¢ do wzrostu zachorowal-
nosci na choroby przyzebia oraz utrudnia¢ ich leczenie®.
Jednocze$nie dostepne badania wskazujg, ze w trakcie sto-
sowania diety bogatej w bialko i produkty roélinne wzrasta-
ja pH sliny i jej pojemnos¢ buforowa, podczas gdy dieta bo-
gata w cukry powoduje spadek pH §liny i zmniejszenie jej
pojemnosci buforowej. Dieta obfitujgca w sktadniki o twar-
dej konsystencji, ktore wymagaja intensywnego zucia, pro-
wadzi do zwiekszonego wydzielania §liny i mechanicznego
oczyszczania powierzchni zebow!!®),

Oceniajac zalezno$¢ miedzy warto$cig wskaznika BMI
a ilo$cig wydzielanej §liny spoczynkowej i stymulowanej,
stwierdzono, ze wydzielanie $liny spoczynkowej i stymulo-
wanej bylo statystycznie istotnie nizsze w grupie osob z oty-
toscig w poréwnaniu z osobami z prawidtowa masg ciala,
odpowiednio 0,35 £ 0,25 ml/min i 1,12 + 0,6 ml/min oraz
0,46 + 0,25 ml/min i 1,52 + 0,9 ml/min®.

Podjeto préobe okreslenia roli bakterii jamy ustnej w powsta-
waniu otyloéci i u 98,4% przebadanych kobiet otylych zaob-
serwowano obecno$¢ bakterii Selenomonas noxia w §linie,
co uzasadnia hipoteze o ich roli w indukowaniu proceséw
zapalnych prowadzacych do otylosci. Z kolei inni autorzy
badajacy ten problem stwierdzili obnizenie miana bakterii
pozytecznych Bifidobacterium w linie i kale u os6b otytych
i chorych na cukrzyce typu 2. Wydaje sie, ze obserwacje te
zapoczatkujg intensywne badania w tym zakresie®.

OTYLOSC A LECZENIE STOMATOLOGICZNE
Leczenie chordb przyzebia
Niechirurgiczne leczenie przyzgbia moze si¢ przyczy-

ni¢ do obnizenia stezen niektorych krazacych cytokin
prozapalnych, np. IL-6, TNF-a, u pacjentéw z otytoscia.
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Moze tez by¢ zwigzane ze spadkiem insulinoopornosci
u 0s6b otytych. Wyniki badan przeprowadzonych w Turcji
wskazuja, Ze po niechirurgicznym leczeniu przyzebia
(skaling - usuwanie zlogéw nazebnych, polerowanie po-
wierzchni korzeni zgbow, instruktaz higieny jamy ustnej)
poprawily sie periodontologiczne wskazniki zapalenia.
Nie badano jednak zalezno$ci pomiedzy miejscowg po-
prawg stanu przyzebia a stezeniem mediatoréw zapalnych
w surowicy krwi"®. Analogiczne wyniki badan uzyskano
w Stanach Zjednoczonych. Wartosci wskaznikow $wiadcza-
cych o chorobie przyzebia (PD, CAL, BOP, GI i PLI) po-
prawily sie po zachowawczym leczeniu periodontologicz-
nym u pacjentéw, u ktérych przeprowadzono chirurgiczne
leczenie otylosci, a jego wynikiem byla znaczna redukcja
masy ciala. Leczenie zachowawcze chordb przyzebia po-
legato na wykonaniu skalingu nad- i poddziastowego, po-
lerowaniu widocznych w jamie ustnej powierzchni korze-
ni zgboéw oraz instruktazu higieny jamy ustnej. Poprawa
stanu przyzebia po leczeniu zachowawczym byla istotnie
wieksza u pacjentéw leczonych chirurgicznie w poréwna-
niu z osobami otytymi, u ktorych nie przeprowadzono chi-
rurgicznego leczenia otylosci (p < 0,05). Redukeja gteboko-
$ci zglebnikowanych kieszonek dziastowych (PD) w grupie
0s6b leczonych chirurgicznie wynosita 0,45 mm, w grupie
kontrolnej zas 0,28 mm. Utrata przyczepu facznotkanko-
wego (CAL) zmniejszyla si¢ 0 0,44 mm w grupie badane;j
i0 0,30 mm w grupie kontrolnej. Wskaznik dzigstowy (GI)
poprawil sie 0 1,03 u pacjentéw po leczeniu chirurgicznym
i0 0,52 w grupie kontrolnej®?. Podobne badania przeprowa-
dzono u otylych pacjentéw hiszpanskich z chorobami przy-
zebia, u ktérych wykonano skaling i polerowanie korzeni.
Po zachowawczym leczeniu przyzebia stwierdzono, ze ste-
zenie TNF-a w plynie dzigstowym bylo wyzsze w odniesie-
niu do grupy kontrolnej (p < 0,05). Stezenie leptyny w su-
rowicy krwi bylo wyzsze po zakonczeniu leczenia, stezenie
IL-6 bylo za$ wyzsze po 3 miesigcach od rozpoczecia lecze-
nia (p < 0,05) u pacjentéw otylych w poréwnaniu z osoba-
mi z prawidlowg masg ciata®V. Autorzy z Arabii Saudyjskiej
poréwnywali stezenie CRP w surowicy krwi u pacjentow
z otyloécig i u 0s6b z prawidlowa masg ciata, u ktérych le-
czono przyzebie metoda konwencjonalng. W chorobach
przyzebia obserwowano wzrost stezenia CRP w surowi-
cy krwi. Po leczeniu zachowawczym przyzebia odnoto-
wano spadek stezenia surowiczego CRP zaréwno u oséb
z prawidlowg masa ciala, jak i u pacjentéw z otyloscia.
Stezenie CRP przed leczeniem periodontologicznym wy-
nosito 0,78 + 0,51 mg/l, po leczeniu za$ - 0,55 + 0,41 mg/l
dla calej badanej populacji (p = 0,001), przy czym spadek
stezenia CRP byl nieznacznie (statystycznie nieistotnie)
wyzszy u kobiet z prawidlowa masg ciala w odniesieniu
do kobiet otytych®?. Francuscy autorzy stwierdzili ujem-
na zalezno$¢ migdzy warto$ciami masy ciata a wynikami
leczenia chorob przyzebia, gtéwnie dotyczacymi gleboko-
$ci kieszonek dzigstowych. Po zachowawczym leczeniu pe-
riodontologicznym uzyskano poprawe wskaznikéw perio-
dontologicznych zaréwno w grupie pacjentow z prawidtowa
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masg ciala (PD przed leczeniem wynosita 0,88 mm, po le-
czeniu - 0,84 mm), jak i w grupie oséb badanych z oty-
toscia (odpowiednio 0,79 mm i 0,68 mm). W badaniach
przeprowadzonych po 6 miesigcach od leczenia periodon-
tologicznego w poréwnaniu ze stanem bezposrednio po le-
czeniu periodontologicznym stwierdzono, ze odsetek osob
z umiarkowang PD wzrdst 0 9,1% u badanych z prawidto-
wa masg ciata i 0 6,08% u 0sdb z otytoscig®.

Podkreéla sie, ze profilaktyka i leczenie stomatologiczne
chordb przyzebia sa niezmiernie istotne w przypadku dia-
lizowanych pacjentéw z nadwaga i otyloscia!'?, a ponad-
to ze zaniechanie leczenia zapalen przyzebia moze prowa-
dzi¢ do rozwoju cukrzycy typu 2 poprzez wywolywanie
insulinoopornosci?.

Zabiegi chirurgii stomatologicznej

Otylosc¢ jest czynnikiem ryzyka sprzyjajacym zaistnie-
niu zdarzen niepozadanych w przypadku ekstrakeji zeg-
béw, podczas wspomnianych zabiegéw nalezy wiec podej-
mowac szczegolne $rodki ostroznoéci. Badanie palpacyjne
przeprowadzane przez nadmierng ilo$¢ tkanki migkkiej
znacznie utrudnia znalezienie orientacyjnego miejsca wktu-
cia w celu wprowadzenia $rodka znieczulajacego do kana-
tu nerwu zg¢bodotowego. Podobnie nadmiar tkanki migk-
kiej szyi stanowi utrudnienie w przeprowadzaniu badania
palpacyjnego wezléw chtonnych szyi. Uzywanie standar-
dowego lusterka stomatologicznego w jamie ustnej osob
otylych moze by¢ niebezpieczne i nalezy dodatkowo uzy-
wac retraktora jezyka®. O zaistnieniu zdarzen niepoza-
danych podczas ekstrakeji zebdw trzonowych trzecich
w zuchwie poinformowali autorzy kohortowego badania
prospektywnego przeprowadzonego wérod 140 pacjen-
tow brazylijskich z nadwaga/otyloscia, u ktorych wykona-
no 280 ekstrakcji chirurgicznych. Sredni wiek pacjentéw
wynosit 25,1 + 2,2 roku, a stosunek liczby kobiet do mez-
czyzn - 3:1. Stwierdzono, Ze u pacjentoéw z nadwaga/otyto-
$cig podczas ekstrakeji chirurgicznych czesciej dochodzito
do zdarzen niepozadanych, do ktorych zaliczano wszelkie
powiktania ekstrakcji wymagajace dodatkowej interwen-
cji chirurgicznej. Powikiania te mogly by¢ spowodowane
réznymi przyczynami. U jednej czwartej badanych stwier-
dzano wystepowanie ankylozy zebow trzecich trzonowych
dolnych i stan zapalny tkanek wokdt zeba zatrzymanego.
U 54,3% pacjentéw zaobserwowano dwa lub wigcej ko-
rzeni zebow zatrzymanych. Ogétem w 29,3% przypadkow
ekstrakcji odnotowano wystgpienie zdarzen niepozada-
nych, co bylo istotne statystycznie (p < 0,05)?. Donaldson
i wsp. na podstawie wynikéw randomizowanych badan
klinicznych lub metaanaliz stwierdzili, Ze u pacjentéw
przyjmujacych orlistat — inhibitor wchtaniania tluszczu -
mozna bezpiecznie stosowac leki powszechnie uzywane
w stomatologii. Jednak w przypadku innych lekéw obniza-
jacych mase ciala, ktore modyfikuja neurotransmisje nor-
adrenaliny, dopaminy lub serotoniny w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym, nalezy mie¢ $wiadomo$¢ ich mozliwych

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0049

interakcji z lekami stomatologicznymi, prowadzacych do
zaburzen ze strony ukladu krazenia, zwtaszcza nadci$nie-
nia i kardiotoksyczno$ci®.

Leczenie stomatologiczne ograniczajace
pobieranie pokarméw

W literaturze pojawiajg sie opisy stomatologicznego le-
czenia otylo$ci poprzez ligaturowanie tukéw zebowych.
Glownym stomatologicznym wskazaniem leczniczym
do tego zabiegu jest stabilizacja szczek po urazach zgbow
lub szczgkowo-twarzowych. U otyltych osob ligaturowanie
moze stuzy¢ ograniczeniu mozliwosci przyjmowania pokar-
mow i redukeji masy ciata w stosunkowo kroétszym czasie
niz w przypadku innych sposobdw leczenia otylosci. Jest to
prosta metoda, ktéra moze zostaé zastosowana w gabinecie
stomatologicznym. Uwaza si¢ ja za zintegrowane podejscie
do otytosci i zaleca sie jej stosowanie przez okres 3 miesie-
cy lub dluzej. Jednak po zakonczeniu leczenia z wykorzysta-
niem ligaturowania u pacjentéw w kréotkim czasie docho-
dzi do ponownego wzrostu masy ciata. Dodatkowo mozliwe
jest pojawienie sie nastepstw zdrowotnych w postaci cho-
réb przyzebia, odwapnienia zebow i zaburzen w stawach
skroniowo-zuchwowych®.

Innym sposobem ograniczajacym pobieranie pokarmow
jest wykorzystanie urzadzenia nazywanego dental device
system (DDS), ktdre poprzez zmniejszenie wielko$ci jamy
ustnej powoduje, Ze pacjenci sg zmuszeni do powolnego je-
dzenia niewielkimi kesami, dopdki nie poczuja sie usatys-
fakcjonowani, otrzymujac odpowiedni sygnal mozgowy.
Jest to system stopniowego modyfikowania zachowania,
ktdry uczy pacjenta nowych sposobéw zmiany nawykow
zywieniowych. Pomyst na DDS wynikal z naukowego od-
krycia, ze mdzg potrzebuje 15-20 minut, aby zasygnalizo-
wac zoladkowi, ze jest pelny i nalezy zaprzestac jedzenia —
takim sposobem osoby jedzace szybko moga spozywaé
duzo kalorii, a osoby jedzace wolniej zmniejszaja liczbe
przyjetych kalorii. Bardziej zaawansowang odmiange DDS
stanowi SMART (sensor monitored alimentary restriction
therapy) - czujnik monitorujgcy terapie restrykcyjna.
Urzadzenie to ma komponent elektroniczny, ktéry pozwa-
la pacjentowi §ledzi¢ spozycie pokarmu w danym dniu®®.

UDZIAL ZESPOLU STOMATOLOGICZNEGO
W PROFILAKTYCE OTYL.OS'CI U DZIECI
| MLODZIEZY

Czesty kontakt z dzie¢mi i rodzicami/opiekunami stwarza
mozliwosci aktywnego udziatu zespotu stomatologicznego
w dzialaniach zapobiegawczych wobec nadwagi i otylosci
podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym. Do dzia-
tan profilaktycznych naleza m.in. ocena diety i aktywnosci
fizycznej, wazenie i mierzenie pacjentéw, obliczanie i ob-
serwowanie w regularnych odstgpach czasu wartosci per-
centyla BMI w przypadku dzieci, ktore majg co najmniej
2 lata, a w razie potrzeby skierowanie pacjenta do pediatry
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Problemy stomatologiczne u pacjentéw z otytoscia

ilekarza rodzinnego. Mozna to przeprowadzi¢ przy niskich
kosztach i niewielkim zakléceniu przeptywu pacjentow.
Kolejnym dziataniem jest poradnictwo dietetyczne - ogra-
niczenie szkodliwej dla zdrowia Zywnosci i zwigzanych z nig
nawykoéw konsumpcyjnych. Rozmowy prowadzone z ro-
dzicami/opiekunami stwarzajg okazje, aby podczas udzie-
lania porad stomatologicznych dotaczy¢ do nich porady
dietetyczne, podkreslajac wplyw zlej diety na zdrowie jamy
ustnej i choroby uktadowe, w tym otyto$¢®. Przekazujac
wskazdwki zywieniowe dotyczace zapobiegania prochni-
cy, nalezy uwzgledni¢ informacje przydatne w odniesieniu
do redukcji nadwagi/otyloéci. Mozna tego dokona¢ w cig-
gu kilku minut bez bezposredniego nawigzywania do masy
ciata pacjenta z nadwagg/otyto$cig®.
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