
Περίληψη

Σκοπός: Να διερευνηθεί η στοματολογική κατάσταση και να

αναφερθούν τα οδοντοστοματολογικά ευρήματα ασθενών με Σακ-

χαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔΤ2).

Ασθενείς-Μέθοδοι: Στην παρούσα ανοικτή μελέτη παρατήρη-

σης, πραγματοποιήθηκε κλινικός ενδοστοματικός έλεγχος 112 ασθε-

νών (53 άνδρες και 59 γυναίκες) με ΣΔΤ2, μέσης ηλικίας 56,8±10,0

έτη (εύρος 42 έως 78 έτη) και μέσης διάρκειας ΣΔ 12,6±8,8 έτη, οι

οποίοι προσέρχονταν για εξέταση στο Διαβητολογικό Κέντρο της

Α΄ΠΡΠ, ΑΠΘ του Νοσοκομείου «ΑΧΕΠΑ». Η ομάδα των ασθενών

συγκρίθηκε με ομάδα ελέγχου 40 υγιών ατόμων (20 άνδρες και 20

γυναίκες) αντίστοιχης μέσης ηλικίας 58,1±9,1 έτη (εύρος 42 έως

72 έτη). Επίσης μετρήθηκε η ΗbA1c και λήφθηκε ιατρικό ιστορικό.

Αποτελέσματα: Από τον ενδοστοματικό έλεγχο παρατηρήθηκαν

οι ακόλουθες διαταραχές στην ομάδα των ασθενών με ΣΔΤ2: ασθε-

νείς νωδοί ολικά ή μερικά με κύρια αιτία της απώλειας των οδόντων

την περιοδοντοτίτιδα, ξηροστομία, χρόνιος τραυματισμός από οδο-

ντοστοιχίες, ίνωμα εξ ερεθισμού, πτυχωτή γλώσσα, στοματοδυνία

(καυσαλγία βλεννογόνου στόματος) και δικτυωτή μορφή ομαλού

λειχήνα στο βλεννογόνο των παρειών. Όλα τα ευρήματα από την

σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων ήταν στατιστικά σημαντικά

(p<0,0001). Η HbA1c μεταξύ των δύο ομάδων ήταν: 7,9±1,0% στον

ΣΔ έναντι 5,3±0,5% της ομάδας ελέγχου (p<0,0001). Στην ομάδα

των ασθενών μεταξύ ανδρών και γυναικών παρατηρήθηκε σημαντική

διαφορά στα ακόλουθα ευρήματα: περιοδοντοτίτιδα (p=0,016), πτυ-

χωτή γλώσσα (p<0,001) και στην δικτυωτή μορφή ομαλού λειχήνα

(p<0,001) Στην ομάδα ελέγχου παρατηρήθηκε: άτομα νωδοί μερικά

λόγω τερηδόνας και περιοδοντίτιδας. Η παρουσία καρδιαγγειακής

νόσου δεν διέφερε μεταξύ των δύο ομάδων (p=0,170). 

Συμπερασματικά, η περιοδοντίτιδα αποτελεί το προεξάρχον

οδοντοστοματολογικό εύρημα διαβητικών ασθενών και τη συχνότε-

ρη αιτία απώλειας των δοντιών των ασθενών αυτών. Το εύρημα αυτό

συμφωνεί με την διεθνή βιβλιογραφία, η οποία εμφανίζει την περιο-

δοντίτιδα ως τη σοβαρότερη στοματολογική επιπλοκή του σακχα-

ρώδους διαβήτου.

Εισαγωγή

O Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ), ως συστηματική νόσος της

διαταραχής του μεταβολισμού των υδατανθράκων, των λιπιδίων
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και των πρωτεϊνών, προσβάλλει όλα τα όργανα και

συστήματα του ανθρωπίνου σώματος προκαλώντας

επιπλοκές οι οποίες είναι δυνατόν να αποτελέσουν

ακόμη και την πρώτη εκδήλωση της νόσου1.

Oφείλεται είτε σε απόλυτη έλλειψη ινσουλίνης

(ΣΔΤ1) είτε σε συνδυασμό της σχετικής έλλειψη

ινσουλίνης με μειωμέ νη ευαισθησία των ιστών στην

δράση της (ΣΔΤ2). Μεταξύ αυτών οι στοματολο-

γικές εκδηλώσεις εμφανίζουν ιδιαίτερο ενδιαφέ-

ρον αφού ορισμένες φορές αποτελούν κλινικό δεί-

κτη σωστής ρύθμισης της γλυκόζης του αίματος.2,3

O Σακχαρώδης διαβήτης ως χρόνια, κλινική, με-

ταβολική πάθηση επηρεάζει και την στοματική κοι-

λότητα καθώς χαρακτηρίζεται από διαταραχές στο

ανοσοποιητικό σύστημα, μεταβολές της μικροβια-

κής χλωρίδας του στόματος και μικροαγγειοπαθη-

τικές επιπλοκές. Πιο συγκεκριμένα, η ξηροστομία

αποτελεί και κλινικό στοιχείο διάγνωσης. 

Επίσης από την διεθνή βιβλιογραφία έχει δει-

χθεί η συνύπαρξη και αμφίδρομη σχέση μεταξύ της

περιοδοντίτιδας κυρίως με τον αρρύθμιστο σακχα-

ρώδη διαβήτη. Άλλες εκδηλώσεις στην στοματική

κοιλότητα που έχουν καταγράφει είναι ο Oμαλός

λειχήνας και η στοματοδυνία-καυσαλγία.

O κλινικός οδοντίατρος πρέπει συνεπώς να

γνωρίζει αυτές τις εκδηλώσεις προκειμένου να πα-

ραπέμπει αδιάγνωστους αλλά και μη σωστά ρυθ-

μισμένους ασθενείς για πληρέστερο έλεγχο από

τους υπεύθυνους ιατρούς, αλλά και για καλύτερη

αντιμετώπιση. H συνεργασία μεταξύ των διαφόρων

εμπλεκομένων ειδικοτήτων είναι άκρως απαραί-

τητη προς όφελος του ασθενούς. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διε-

ρευνηθεί η στοματολογική κατάσταση και να ανα-

φερθούν τα οδοντοστοματολογικά ευρήματα ασθε-

νών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔΤ2). 

Ασθενείς – Μέθοδοι

Στην παρούσα ανοικτή μελέτη παρατήρησης,

πραγματοποιήθηκε κλινικός ενδοστοματικός έλεγ-

χος σε 112 συνεχόμενους ασθενείς (53 άνδρες και

59 γυναίκες) με ΣΔΤ2, μέσης ηλικίας 56,8±10,0 έτη

(εύρος 42 έως 78 έτη) και μέσης διάρκειας ΣΔ

12,6±8,8 έτη, οι οποίοι προσέρχονταν για εξέταση

στο Διαβητολογικό Κέντρο της Α′ ΠΡΠ, ΑΠΘ του

Νοσοκομείου «ΑΧΕΠΑ». Όλοι οι ασθενείς ήταν

σε θεραπεία με αντιδιαβητικά δισκία ή σε συνδυα-

σμό δισκίων με ινσουλίνη. Η ομάδα των ασθενών

συγκρίθηκε με ομάδα ελέγχου 40 υγιών ατόμων (20

άνδρες και 20 γυναίκες) αντίστοιχης μέσης ηλικίας

58,1±9,1 έτη (εύρος 42 έως 72 έτη). Επίσης, μετρή-

θηκε η ΗbA1c, λήφθηκε ιατρικό ιστορικό και ελέγ-

χθηκαν οι ακόλουθες στοματολογικές παράμετροι:

➡ Περιοδοντική νόσος: Oρισμός: Ως περιοδοντική

νόσος ή περιοδοντίτιδα ορίζεται η λοίμωξη που

έχει ως αποτέλεσμα τη φλεγμονώδη αντίδραση

στην περιοχή των στηρικτικών περιοδοντικών

ιστών, με συνέπεια την προοδευτική απώλεια

πρόσφυσης, απώλεια φατνιακού οστού και ως ε -

πακόλουθο αυτών τον σχηματισμό περιοδοντικών

θυλάκων και/ή υφίζησης των ούλων (Eικόνα 1).

➡ Ξηροστομία: Oρισμός: Ως ξηροστομία χαρακτη-

ρίζεται το υποκειμενικό αίσθημα ξηρότητας που

αναφέρουν οι ασθενείς και το οποίο συνήθως

συνο δεύεται από μειωμένη έκκριση σάλιου

(Eικόνα 2).

Eικόνα 1. Περιοδοντική νόσος.

Eικόνα 2. Ξηροστομία.
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➡ Δικτυωτή μορφή ομαλού λειχήνα: Oρισμός: O

ομαλός λειχήνας είναι μια αυτοάνοσης αιτιολο-

γίας, χρόνια δερματοβλεννογόνια νόσος. Η τυ-

πική-δικτυωτή μορφή χαρακτηρίζεται από την

παρουσία μικρών, λευκών βλατίδων που διατάσ-

σονται σε γραμμώσεις, οι οποίες διαπλέκονται

μεταξύ τους σχηματίζοντας ένα δίκτυο που προ-

σομοιάζεται με δίχτυ ή δαντέλα (Εικόνα 3).

➡ Στοματοδυνία- Καυσαλγία: Oρισμός: Ως στο-

ματοδυνία ή καυσαλγία στόματος ορίζεται η

χρόνια επώδυνη υποκειμενική αίσθηση η οποία

κατά κανόνα περιγράφεται ως καύσος και αφο-

ρά τμήματα του βλεννογόνου της στοματικής

κοιλότητας ή το σύνολό του (Eικόνα 4).

➡ Πτυχωτή γλώσσα: Oρισμός: Ως πτυχωτή γλώσσα

χαρακτηρίζεται κάθε γλώσσα που στη ραχιαία

επιφάνειά της και στα πλάγια χείλη της παρατη-

ρούνται πολλαπλές αυλακώσεις (Eικόνα 5).

➡ Ίνωμα εξ ερεθισμού: Oρισμός: Ως ίνωμα ανα-

φέρεται η αντιδραστική ογκόμορφη υπερπλασία

που σε ιστολογικό επίπεδο χαρακτηρίζεται από

ανάπτυξη ινώδους συνδετικού ιστού και που συ-

νήθως είναι δράση ενός τραυματιογόνου παρά-

γοντα (Eικόνα 6).

➡ Χρόνιος τραυματισμός από οδοντοστοιχίες:

Oρισμός: Σε περιπτώσεις που κάποια περιοχή

του βλεννογόνου υπόκειται για μεγάλο χρονικό

διάστημα στην επίδραση ενός ήπιου ερεθισμού,

αντιδραστικά προκαλείται υπερπλασία του επι-

θηλίου που συνήθως εντοπίζεται στην επιπολής

στιβάδα. Το αποτέλεσμα σε κλινικό επίπεδο εί-

ναι η παρουσία μιας λευκής πλάκας που δεν

συνο δεύεται από υποκειμενικά ενοχλήματα

(Eικόνα 7).

Η ενδοστοματική εξέταση έγινε με τη βοήθεια

φορητής φωτεινής πηγής κεφαλής και τη χρήση

γλωσσοπιέστρων μιας χρήσης και περιελάμβανε: 

1) Την εκτίμηση του οδοντικού φραγμού όσον

αφορά στην απώλεια (μερική ή ολική) των δο-

ντιών καθώς και στην αιτία που οδήγησε στην

απώλεια αυτή όπως προκύπτει από σχετικές

μας ερωτήσεις.

Eικόνα 3. Δικτυωτή μορφή ομαλού λειχήνα.

Eικόνα 4. Στοματοδυνία – Καυσαλγία..

Eικόνα 5. Πτυχωτή γλώσσα.

Eικόνα 6. Ίνωμα εξερεθισμού.

Eικόνα 7. Χρόνιος τραυματισμός από οδοντοστοιχίες.
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2) Την ερώτηση προς τους ασθενείς για ενδεχό-

μενο αίσθημα ξηρότητας ή/και καύσου της στο-

ματικής κοιλότητας.

3) Την εντόπιση διαφόρων βλαβών του βλεννογό-

νου του στόματος.

Στατιστική Ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με

το λογισμικό IBM SPSS v.25. Oι ποσοτικές μετα-

βλητές παρουσιάζονται με μέση τιμή και τυπική

απόκλιση και οι ποιοτικές με ποσοστό %. Πραγ-

ματοποιήθηκε έλεγχος για την κανονικότητα με

τον έλεγχο Shapiro-Wilk. Για τον έλεγχο της δια-

φοράς των μέσων όρων μεταξύ των διαφορετικών

ομάδων (φύλο, ασθενείς και ομάδα ελέγχου) πραγ-

ματοποιήθηκε η παραμετρική δοκιμασία Student’s

t-test για ανεξάρτητα δείγματα. Για τον έλεγχο των

διαφορών των ποιοτικών μεταβλητών μεταξύ των

διαφορετικών ομάδων χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος

χ2 (chi-square test). Ως επίπεδο στατιστικής σημα-

ντικότητας θεωρήθηκε p<0.05.

Αποτελέσματα

Από το σύνολο των 112 ασθενών οι 41 (25 άν-

δρες και 16 γυναίκες) βρέθηκαν μερικώς ή ολικώς

νωδοί.

Η συνεκτίμηση της κλινικής ενδοστοματικής

εικόνας σε σχέση με τον τρόπο απώλειας των δο-

ντιών, όπως προκύπτει από το ιστορικό, (ευσειστό-

τητα), αποδεικνύει ότι όλοι οι ασθενείς πλην ενός

–δηλαδή 40 ασθενείς– απώλεσαν τα δόντια τους

εξαιτίας περιοδοντίτιδας. Δώδεκα από τους ασθε-

νείς αυτούς ήταν συστηματικοί καπνιστές (20 τσι-

γάρα ημερησίως).

Μόνον ένας ασθενής άνδρας ηλικίας 78 ετών

με διαγνωσμένο Σ.Δ από 9ετίας, ολικώς νωδός,

ανέφερε ότι σε ηλικία 30 ετών υπέστη εξαγωγή

όλων των δοντιών του επειδή είχε παρουσιάσει ιρι-

δοκυκλίτιδα.

Πενήντα έξι (56) ασθενείς (26 άνδρες και 30

γυναίκες) απήντησαν θετικά στην ερώτηση σχετικά

με το αίσθημα ξηρότητας του στόματος. Η ερώτηση

είχε τεθεί ως «νιώθετε το στόμα σας στεγνό;», κα-

θώς και με επιβοηθητικές μορφές όπως «μήπως κολ-

λάει το στόμα σας κατά την ομιλία;» ή «μήπως δυ-

σκολεύεστε κατά τη μάσηση ή την κατάποση του φα-

γητού σας επειδή νιώθετε το στόμα σας να κολλά;».

Κατά την ενδοστοματική εξέταση ο στοματι-

κός βλεννογόνος των προηγουμένων ασθενών ήταν

ερυθρός και στιλπνός, ενώ σε μερικές περιπτώσεις

υπήρχαν ραγάδες στο ερυθρό κράσπεδο του κάτω

χείλους.

Στην ερώτηση σχετικά με το αίσθημα καύσου

ή καυσαλγίας του στόματος απήντησαν θετικά 28

ασθενείς. 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογρα-

φικά χαρακτηριστικά και τα στοματολογικά ευρή-

ματα των ασθενών που εξετάστηκαν.

Ως ομάδα ελέγχου μελετήθηκαν 40 ασθενείς

(20 άνδρες και 20 γυναίκες) με ελεύθερο ιατρικό

ιστορικό, χωρίς φαρμακευτική αγωγή, οι οποίοι

δεν ήταν καπνιστές. Η ηλικία τους κυμαινόταν από

48 έως 65 έτη. Μερική νωδότητα εμφάνιζαν 10

ασθενείς (6 άνδρες και 4 γυναίκες), οι οποίοι όμως

είχαν απωλέσει τα δόντια τους από τερηδόνα και

όχι από περιοδοντίτιδα. Από το σύνολο των ατόμων

της ομάδας ελέγχου μόνο 7 (5 άνδρες και 2 γυναί-

Πίνακας 1. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα στο-

ματολογικά ευρήματα.

Πίνακας 2. Aποτελέσματα: Άνδρες-Γυναίκες με ΣΔ.
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κα) έπασχαν από περιοδοντίτιδα, η οποία όμως

ήταν υπό έλεγχο, ανταποκρινόμενη επαρκώς στην

περιοδοντική θεραπεία.

Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη παρατήρησης, εξετά-

σθηκαν 112 ασθενείς με ΣΔΤ2. Από αυτούς οι 40

(35%) ήταν μερικά ή ολικά νωδοί εξαιτίας περιο-

δοντίτιδας και το 60% των ασθενών παρουσίαζε

περιοδοντίτιδα. Αντίστοιχα από την ομάδα ελέγχου

το ποσοστό των υγιών ατόμων με περιοδοντίτιδα

βρέθηκε να είναι 20% (p<0,0001). 

Το εύρημα αυτό συμφωνεί με τα διεθνή βι-

βλιογραφικά δεδομένα που εμφανίζουν την περιο-

δοντίτιδα ως τη σοβαρότερη στοματολογική επι-

πλοκή του σακχαρώδους διαβήτη.4

Η περιοδοντική νόσος αποτελεί την έκτη κατά

σειρά συχνότητας επιπλοκή του Σ.Δ.5 Χαρακτηρί-

ζεται από φλεγμονώδη διαδικασία η οποία κατα-

λήγει στην καταστροφή του επιθηλιακού περιοδο-

ντικού συνδέσμου, καθώς και στη φατνιολυσία με

αποτέλεσμα την κινητικότητα των δοντιών. Χαρα-

κτηριστική είναι η μετακίνηση των δοντιών προ-

στομιακά καθώς και η κακοσμία του στόματος. Αν

η περιοδοντίτιδα δεν αντιμετωπιστεί εγκαίρως,

οδηγεί στην απώλεια των δοντιών.4,5

Θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι η περιοδοντική

νόσος δεν οφείλεται στον σακχαρώδη διαβήτη αλ-

λά στα μικρόβια της στοματικής κοιλότητας. O αρ-

ρύθμιστος σακχαρώδης διαβήτης επιδεινώνει την

ήδη εγκατεστημένη περιοδοντική νόσο και καθιστά

την πρόγνωσή της πτωχότερη. 

Στην επιδείνωση της περιοδοντικής νόσου επί

σακχαρώδους διαβήτου συμβάλλουν:

1. Η μειωμένη λειτουργικότητα των πολυμορφο-

πύρηνων λευκοκυττάρων η οποία αφορά στη

χημειοταξία, φαγοκυττάρωση και στην ικανό-

τητα προσκολλήσεως των πολυμορφοπυρήνων

που οδηγεί στη μειωμένη άμυνα των ασθενών

αυτών στις λοιμώξεις.4

2. Η διαταραχή της συνθέσεως του κολλαγόνου

που μεταξύ των άλλων οδηγεί σε μειωμένη

επουλωτική ικανότητα.4,6,7

Σε υπεργλυκαιμικό περιβάλλον ως γνωστόν

το κολλαγόνο υφίσταται μη ενζυμική γλυκοζυλίωση

με αποτέλεσμα την παραγωγή των τελικών προϊό-

ντων AGEs (advanced glycation endproducts). Τα

προϊόντα αυτά (AGEs) τα οποία έχουν απομονω-

θεί στους περιοδοντικούς ιστούς διαβητικών, παί-

ζουν σημαντικό ρόλο στις διαταραχές που προκα-

λεί ο σακχαρώδης διαβήτης, όπου μεταξύ των άλ-

λων ανήκει και η επιδείνωση της περιοδοντικής

νόσου.4

Η σύνδεση των AGEs με τα μακροφάγα και

τα μονοπύρηνα οδηγεί στην αυξημένη έκκριση κυ-

τοκινών (ιντερλευκίνης-1 (IL-1), του αυξητικού πα-

ράγοντα τύπου ινσουλίνης –insulin-like growth fac-

tor– καθώς και του παράγοντα νεκρώσεως των

όγκων TNF-a).4,6,7

Γενικώς η καλή ρύθμιση του επιπέδου γλυκό-

ζης του αίματος οδηγεί στην αντιμετώπιση της πε-

ριοδοντικής νόσου και στην αναχαίτιση της κατα-

στροφής των περιοδοντικών ιστών.

Αλλά και η διατήρηση της υγείας του περιο-

δοντίου φαίνεται ότι συμβάλλει στη σωστή ρύθμιση

των επιπέδων γλυκόζης του αίματος, αφού η πε-

ριοδοντίτιδα (όπως κάθε φλεγμονή) οδηγεί σε αυ-

ξημένη παραγωγή κυτοκινών και αυξημένη αντί-

σταση των ιστών στην ινσουλίνη που έχει ως επα-

κόλουθο τον αυξημένο κίνδυνο εμφανίσεως σακ-

χαρώδους διαβήτη τύπου 2.4,8,9,10,11

Για τον λόγο αυτό η σχέση σακχαρώδους δια-

βήτη και περιοδοντίου είναι αμφιμονοσήμαντη, γε-

γονός που επισημαίνει τη σπουδαιότητα της δια-

τήρησης της υγείας των οδοντικών και περιοδοντι-

κών ιστών για τη σωστή ρύθμιση του σακχάρου του

αίματος.12,13,14,15,16

Διαβητικοί ασθενείς με πλημμελή γλυκαιμικό

έλεγχο λόγω της πολυουρίας και της εξ’ αυτής απώ-

λειας υγρών, εμφανίζουν μειωμένη έκκριση σάλι-

ου, ιδιαίτερα των παρωτίδων, με αποτέλεσμα την

εμφάνιση ξηροστομίας.14,17,18,19 Μερικές φορές εί-

ναι δυνατόν να παρατηρηθεί ασυμπτωματική αμ-

φοτερόπλευρη διόγκωση των παρωτίδων σιαλογό-

νων αδένων (σιαλαδένωση), ιδιαίτερα όταν ο έλεγ-

χος της γλυκόζης του αίματος είναι πλημμελής.20

Στην παρούσα μελέτη ο γλυκαιμικός έλεγχος ήταν

πτωχός (HbA1c 7,9%) και πιθανόν η ξηροστομία

σε αυτούς τους ασθενείς να οφειλόταν και σε αυτή

την αιτία.

Πρέπει όμως να αναφερθεί ότι 8 ασθενείς με

ξηροστομία (14 άνδρες και 4 γυναίκες) έπασχαν

ταυτόχρονα και από αρτηριακή υπέρταση, ευρι-

σκόμενοι υπό ανθυπερτασική φαρμακευτική αγω-
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γή. Στις περιπτώσεις αυτές, θα πρέπει να συνεκτι-

μηθεί η πιθανή ξηροστομική ανεπιθύμητη ενέργεια

ορισμένων ανθυπερτασικών φαρμάκων.

O ξηροστομικός ασθενής είναι ευαίσθητος

στην τερηδόνα και στην περιοδοντική νόσο καθώς

και σε λοιμώξεις της στοματικής κοιλότητας, ιδιαί -

τερα στην καντιντίαση (μυκητίαση του βλεννογό-

νου του στόματος οφειλόμενη στο μύκητα candida

albicans).21 Επίσης, οι κινητές προσθετικές αντι-

καταστάσεις (μερικές ή ολικές οδοντοστοιχίες) γί-

νονται ανεκτές με δυσκολία λόγω της ξηροστομίας.

Σε 26 ασθενείς παρατηρήθηκε έλκωση στη

φατνιακή ακρολοφία εξαιτίας χρόνιου τραυματι-

σμού από τα πτερύγια των οδοντοστοιχιών που

έφεραν. Στους ασθενείς αυτούς δόθηκαν οδηγίες

για την τροποποίηση-βελτίωση των οδοντοστοιχιών

ώστε να εξαλειφθεί το αίτιο του τραυματισμού, δε-

δομένης και της μειωμένης επουλωτικής ικανότη-

τας που παρατηρείται ιδίως σε αρρύθμιστο Σ.Δ.22

Από το σύνολο των διαβητικών ασθενών που

εξετάστηκαν οι 39 έπασχαν από αρτηριακή υπέρ-

ταση. Δέκα πέντε από αυτούς εμφάνισαν τη δι-

κτυωτή μορφή ομαλού λειχήνα στο βλεννογόνο των

παρειών. Η συνύπαρξη σακχαρώδους διαβήτη,

υπέρτασης και ομαλού λειχήνα αναφέρεται στη βι-

βλιογραφία ως σύνδρομο Grinspan. Πάντως τα

στοιχεία της βιβλιογραφίας δεν συνηγορούν τελικά

υπέρ του ότι η εμφάνιση ομαλού λειχήνα είναι συ-

νηθέστερη στους διαβητικούς ασθενείς απ’ ότι στον

γενικό πληθυσμό.23,24,25

Στο χρόνιο μηχανικό ερεθισμό οφείλεται η δη-

μιουργία ινώματος στο βλεννογόνο του στόματος.

Μηχανικά μπορεί να ερεθίζουν το βλεννογόνο του

στόματος οξύαιχμα ή σπασμένα δόντια, σπασμένες

εμφράξεις, άγκιστρα μερικών οδοντοστοιχιών κ.ά.

Η άρση του αιτίου του τραυματισμού και η χει-

ρουργική αφαίρεση του ινώματος είναι η θεραπεία

εκλογής. Τα ινώματα πρέπει να αφαιρούνται, ιδίως

όταν βρίσκονται σε περιοχές επιρρεπείς σε συ-

χνούς τραυματισμούς (π.χ κατά τη μάσηση) όπως

τα πλάγια χείλη της γλώσσας ή ο βλεννογόνος του

κάτω χείλους ή των παρειών στο ύψος του μασητι-

κού επιπέδου.26

Όπως προαναφέρθηκε 28 ασθενείς ανέφεραν

αίσθημα καυσαλγίας (στοματοδυνία) στο βλεννο-

γόνο του στόματος. Η στοματοδυνία εκδηλώνεται

ως αίσθημα καύσου του βλεννογόνου του στόματος

χωρίς την ύπαρξη συγκεκριμένης αιτίας («σωμα-

τικής» δηλαδή βλάβης ή νόσου). Αποτελεί μια πα-

ραισθησία και χαρακτηρίζεται ως σωματική εκδή-

λωση αγχώδους διαταραχής.27,28

Μεταξύ των προδιαθεσικών παραγόντων, από

ορισμένους συγγραφείς, αναφέρεται ο αρρύθμι-

στος σακχαρώδης διαβήτης, ώστε η σωστή ρύθμισή

του να επιφέρει ύφεση της στοματοδυνίας.5,8,28

Από τα ανωτέρω προκύπτει έκδηλη η αμφιμο-

νοσήμαντη σχέση μεταξύ της σωστής γλυκαιμικής

ρύθμισης, καθώς και της στοματικής υγιεινής. Η

γλυκαιμική ρύθμιση υπήρξε πτωχή (HbA1c 7,9%)

στην παρούσα μελέτη. Σε πρόσφατη ανασκόπηση

η ύπαρξη περιοδοντοτίτιδας συσχετίσθηκε με αυ-

ξημένο κίνδυνο εμφάνισης των διαβητικών μικρο-

αγγειοπαθητικών επιπλοκών, των καρδιαγγειακών

συμβαμάτων και αυξημένης θνητότητας29. Σε πρό-

σφατη προσεκτικά σχεδιασμένη μελέτη σε ασθε-

νείς με ΣΔΤ2 παρατηρήθηκε ότι η αποτελεσματι-

κότερη και εντατικοποιημένη αντιμετώπιση της πε-

ριοδοντίτιδας συνέβαλε και στην καλύτερη γλυκαι-

μική ρύθμιση με μείωση της HbA1c30. Ωστόσο, το

εάν και κατά πόσο ο συνδυασμός της θεραπευτικής

αντιμετώπισης της περιοδοντίτιδας με ταυτόχρονη

επίτευξη καλύτερου γλυκαιμικού ελέγχου υπήρξε

αποτελεσματικός στην βελτίωση της περιοδοντίτι-

δας, διερευνήθηκε σε δύο πρόσφατες μετα-αναλύ-

σεις31,32. Τα συμπεράσματα αυτών δεν ήταν κατα-

ληκτικά.

Προς την κατεύθυνση αυτή απαιτείται ιδιαί-

τερη συνεργασία αλλά και ενημέρωση μεταξύ των

διαβητικών ασθενών, αλλά και των ιατρών της στο-

ματικής κοιλότητας.33, 34

Ακόμη στατιστικά σημαντική είναι η διαφορά

ύπαρξης περιοδοντίτιδας μεταξύ ανδρών και γυναι-

κών. Το εύρημα αυτό πιθανόν οφείλεται στις ορμό-

νες του φύλου και στην χαμηλή φλεγμονώδη κατά-

σταση, η οποία παρατηρείται στον αρρύθμιστο ΣΔ35.

Στους περιορισμούς των ευρημάτων της μελέ-

της είναι το ότι πραγματοποιήθηκε σε ένα μόνο

Διαβητολογικό Κέντρο και ο σχετικά μικρός αριθ-

μός των ασθενών, οι οποίοι συμμετείχαν.

Στα ισχυρά σημεία της μελέτης είναι η ύπαρξη

ομάδας ελέγχου υγιών ατόμων με παρόμοια δημο-

γραφικά χαρακτηριστικά και η αρκετά προσεκτική

εξέταση και καταγραφή των ευρημάτων των ασθε-

νών.



Συμπεράσματα

Η περιοδοντίτιδα αποτελεί το προεξάρχον

οδοντοστοματολογικό εύρημα διαβητικών ασθενών

και τη συχνότερη αιτία απώλειας των δοντιών των

ασθενών αυτών. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με την

διεθνή βιβλιογραφία, η οποία εμφανίζει την πε-

ριοδοντίτιδα ως τη σοβαρότερη στοματολογική επι-

πλοκή του σακχαρώδους διαβήτου, λόγω της ελατ-

τωμένης αμυντικής ικανότητας αλλά και των αλλα-

γών που συμβαίνουν στην μικροχλωρίδα του στό-

ματος των ασθενών.

Abstract 

Didangelou P., Vourvachaki M., Papagiannis A., Didan-

gelos T., Kotzakioulafi E., Kaiafa G., Savopoulos Ch.,

Matiakis A. Indoctoral findings of patients with type

2 diabetes mellitus. Hellenic Diabetol Chron 2019; 4:

208-215.

Purpose: The purpose of this study is to investigate

the oral status and present dental-oral findings in pa-

tients with diabetes mellitus type 2 (DM2).

Patients-Methods: In this observational study, 112

DM2 patients (53 males, mean age 56,8±10,0 years

(range 42-78 years) with mean diabetes duration

12,6±8,8 years), attending the outpatient Diabetes Cen-

ter of 1st Propaedeutic Department of Internal Medi-

cine, Medical School, University General Hospital

AHEPA, underwent clinical intraoral examination. Di-

abetic patients were compared to 40 healthy controls

(20 males) of matched age (58,1±9,1 years (range 42-

72 years). Medical history was recorded and glycated

hemoglobin was measured. 

Results: The following disorders were observed in

the intraoral examination of DM2 patients: edentate

patients total or partly due to periodontitis, dry mouth,

chronic damage by dentures, fibroid from irritation,

pleated tongue, mouth/oral? aching (heartburn of oral

mucosa), and reticular form of smooth lichen in the

mucosa of the cheeks. All the above differed signifi-

cantly between DM2 patients and controls, p<0,0001.

HbA1c between DM2 patients and controls differed

significantly (7,9±1,0% vs 5,3±0,5%, p<0,0001). In

the diabetic group, males differed significantly com-

pared to females regarding periodontitis (p=0,016),

pleated tongue (p<0,001) and reticular form of smooth

lichen (p<0,001). In healthy participants, there were

some edentate individuals due to decay and periodon-

titis. Presence of cardiovascular disease did not differed

between healthy controls and DM2 patients (p=0,170). 

In conclusion, periodontitis is the leading dental-

oral finding in patients with diabetes mellitus and the

major cause of dental loss in this population. This is in

accordance with international literature that presents

periodontitis to be the most serious oral complication

of diabetes mellitus. 
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