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Wplyw cukrzycy na stan jamy ustnej i jego znaczenie
w chirurgicznych zabiegach stomatologicznych

BnusaHue guabera HA COCTOSHUE DPOTOBOM TIOJOCTM M €ro 3HAYeHue
B XMPYPIUUYECKHMX IMPOLEAYPaX CTOMATOJOTUM

The Influence of Diabetes on the State of Oral Cavity and its Significance
for Surgical Stomatological Treatments

Zagadnieniem istnienia zmian czynnosciowych oraz morfologicznych w ukladzie
naczyniowym blony sluzowej jamy ustnej i strukturze tkanki kostnej szczek w prze-
biegu cykrzycy nie zajmowano sie dotychczas prawie zupelnie. Nieliczne wzmianki
na ten temat sa najczesciej catkowicie sprzeczne (5, 17, 31, 69, 71, 78), choé utrzy-
muje sie raczej zdanie, ze w przebiegu cukrzycy w naczyniach blony §luzowej
jamy ustnej nie udaje sie uchwycié zmian morfologicznych (69).

Na blonach $luzowych jamy ustnej juz w r. 1881 Magitot (wg 25) zwrécil
uwage na Wwystepowanie zmian chorobowych w przebiegu cukrzycy. Potwierdzaja
to takZe i inni autorzy, uwazajgc stany zapalne blony Sluzowej jamy usinej i dzig-
sel oraz chwianie sie zebow za charakterystyczne powiklanie w tej chorobie. Z obli-
czen wynika, ze w 58% do 97% przypadkéw objawy te wyprzedzajg cukrzyce i moga
stanowi¢ warto§é semiologiczng.

Badania w mikroskopie elektronowym przeprowadzone przez Aegenesa
i Moe (1) pozwolily wykryé nieprawidlowosci w budowie naczyn wlosowatych juz
od 5 tygodnia trwania cukrzycy. Zmiany te stwierdzono gléwnie w obrebie korniczyn
dolnych oraz w naczyniach siatkéwki oka i nerek (1, 3, 6, 41). W badaniach ekspery-
mentalnych na zwierzetach wykazano w zalezno$ci od stopnia nasilenia sie cu-
krzycy aloksanowej i zwiekszenia zawarto§ci cukru we krwi, rézne stany wzmo-
zonego rozpulchnienia blony $luzowej wyrostka zebodolowego i odsuniecie sie
rabka dzigslowego od szyjek zebowych (73). Czestotliwo$é i zalezno§é tych zmian
prébowano tlumaczyé zachwianiem biochemicznej réwnowagi i réing zawarto$eig
glikogenu (20).

Takze wyraZne zmiany w ukladzie kostnym pod wplywem zaburzen w prze-
mianie weglowodanowej stwierdzili autorzy francuscy Boulet, Mirouze
i Pelissier (11). Wyodrebnili oni 3 grupy: stany zapalne kosci, zwyrodnienia
o typie rozrzedzajagcym lub zageszczajgcym koéé i zmiany stawowe, neurotroficzne.
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Uogélniong osteoporoze w obrazie radiologicznym kosci u chorych na cukrzyce do
40 roku zycia z charakterystycznymi zmianami w obrebie stopy ,pied diabetique”
obserwowali Kuhlencord, Wieners i Gocke (49) oraz inni.

Patogeneza obserwowanych zmian w przebiegu cukrzycy jest nadal nie wy-
jasniona. Przypuszcza sie, ze gra tu role pierwotna mniejsza wartoSciowo$é komo-
rek calego ustroju (58), wskutek czego naczynia wlosowate tracg znaczenie bariery
w procesach przenikania, a to powoduje zaburzenia w odiywianiu i oddychaniu
otaczajgcej tkanki (67, 77, 81, 84). Od szeregu lat podejmowane sg préby wyjas-
nienia patogenezy zmian w przebiegu cukrzycy na podstawie badan biochemicznych
i histochemicznych. Takze powszechna obawa przed wykonywaniem chirurgicznych
zabiegéw stomatologicznych u chorych na cukrzyce oraz opisywana sklonnosé do
wystepowania Krwawiei u tych chorych, zakazern i opdéZnionego gojenia sie ran
(24, 33, 39, 63, 70) nasunela my$l zbadania tego zagadnienia, ktére jest waznym
problemem w ambulatoryjnym lecznictwie stomatologicznym. Celem wiec podjetej
pracy jest: 1) okreslenie istoty zmian chorobowych w jamie ustnej w przebiegu
cukrzycy i ich zwigzek z mozliwos$cia wystepowania powiklan pooperacyjnych,
2) ocena stanu naczyn wlosowatych blony §luzowej jamy ustnej i stopnia ich
lamliwoséci u chorych na cukrzyce w zaleznosci od wieku chorego i czasu trwania
choroby oraz 3) okreslenie zmian chorobowych w tkance przyzebia w przebiegu
cukrzycy na podstawie badan histochemicznych oraz obrazu radiologicznego kosci

szczek.
L

MATERIAL I PLAN BADAN

Material do badan stanowilo 80 chorych skierowanych do Kliniki Stomatolo-
gicznej Akademii Medycznej w Lublinie celem przeprowadzenia sanacji jamy
ustnej, a leczonych z powodu cukrzycy w Xklinikach Choréb Wewnetrznych Aka-
demii Medycznej i Wojewddzkiej Przychodni Przeciweukrzycowej. Byly to wy-
brane przypadki chorych z wyréwnang cukrzycg w liczbie 40 kobiet i 40 mezczyzn
w wieku od 20 do 42 lat, u ktérych badania dodatkowo wykazywaly nieznaczne
odchylenia od normy. Chorzy rci obok insuliny i lekéw doustnych stosowali diete
ubogottuszczowg, bogatoweglanowg i odpowiednio kaloryczng pokrywajgcg dobowe
zapotrzebowanie bialka i witamin. Chorych podzielono na 4 grupy w zaleznosci
od czasu trwania cukrzycy. W grupie I umieszczono osoby, u ktérych cukrzyca
trwala do 2 lat, w grupie II od 2—5 lat, w grupie III od 5—10 lat i w grupie IV
powyzej 10 lat.Poza tym utworzono osobng grupe kontrolnag, skladajacg sie z 40
os6b zdrowych, w tym 20 kobiet i 20 mezczyzn, odpowiednio dobranych wiekiem.
U wszystkich badanych oséb po przeprowadzeniu dokladnego wywiadu i ustaleniu
badaniem klinicznym stanu blon S§luzowych jamy ustnej i zebéw, w zaleznosci od
grup przystapiono do wykonywania zabiegdw chirurgicznych, najczesciej ekstrakcji
zebéw oraz do dalszych obserwacji i badan przebiegu gojenia sie ran. Ponadto
wykonano: 1) badania kapilaroskopowe blony $§luzowej jamy wustnej, 2) badania
opornosci naczyn wlosowatych blony $luzowej jamy ustnej, 3) badania rentgeno-
logiczne szczek i wyrostka zgbodolowego, 4) badania histologiczne i histochemiczne
blony Sluzowej jamy ustnej.
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Obraz kliniczny

Juz w poczatkowym okresie cukrzycy u chorych w grupie I zauwa-
zono w jamie ustnej znaczne odchylenia od stanu prawidlowego. Jak-
kolwiek ogélne zabarwienie blony $luzowej i jej wilgotnoéé nie odbie-
galy jeszcze zasadniczo od normy, w okolicy szyjek zebowych zaznaczalo
sie ograniczone, przybrzezne zaczerwienienie i pogrubienie brzegu dzig-
sel, wystepujace przy niektorych zebach jako wyraz miejscowego, prze-
wleklego stanu zapalnego. Na dolegliwosci chorzy sie nie uzalali, jedynie
przy czyszczeniu zebow wystepowaly czasem nieznaczne krwawienia.

U wiekszoéci chorych w drugiej grupie objawy chorobowe zazna-
czaly sie wyrazniej. Blona $luzowa latwo wysychajgca, o zabarwieniu
jaskraworézowym do krwistoczerwonego, przedstawiala rdzne stopnie
nasilenia stanu zapalnego. Jezyk nieco zgrubialy byl suchy i popekany.
Przekrwione i obrzekle brodawki miedzyzebowe, szczegdlnie przy dol-
nych zebach siecznych, byly odsuniete, tworzyly nieznaczne kieszonki,
a odstoniete szyjki zebowe wykazywaly wrazliwosé na bodzce cieplne,
mechaniczne i chemiczne. Ponadto mozna bylo czesto zauwazyé¢ szybkie
odkladanie sie kamienia zebnego.

W grupie trzeciej stan zapalny, szczeg6lnie dziagsel, znacznie sie na-
silit. Zeby obnazone zdawaly sie byé¢ dluzsze, wystepowalo tzw. wedro-
wanie zeb6éw, chwianie sie i wypadanie. W grupie czwartej wszystkie
objawy byly bardzo zaawansowane, a na tle obrzeklych i krwawigcych
dzigsel, wytwarzaly sie czesto ropnie i przetoki. Blona $luzowa jamy
ustnej byla rozpulchniona, bolesna, jezyk oblozony i popekany. W uze-
bieniu spotykano zazwyczaj duze braki, a pozostale byly rozchwiane.

Przeprowadzone u wszystkich badanych chirurgiczne zabiegi stoma-
tologiczne polegaly gléwnie na usuwaniu zebéw rozchwianych oraz ze-
béw z zapaleniem ozebnej, usuwaniu innych ognisk zakazenia $rédust-
nego, nacinaniu ropni, przeprowadzaniu operacji torbieli i resekcji
wierzchotka korzeni.

Zabiegi wykonywano przewaznie w znieczuleniu 2% lignokaing, bar-
dzo ostroznie, liczagc sie z obnizong odpornoscig ustroju, mozliwoscig
gorszego gojenia sie ran oraz wystepowania zwiekszonego krwawienia.
Rowniez starano sie zlagodzié i unikngé u pacjentéw wszelkich szkodli-
wych wplywow psychicznych. Lek przed zabiegiem, podniecenie ner-
wowe, jako swoisty stress, moglyby bowiem wplywaé na wzrost poziomu
cukru we krwi, prowadzi¢ do zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,
a przez to sprzyja¢ zakazeniu i uposledza¢ gojenie sie ran.
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Mimo tych warunkéw, przebieg gojenia sie ran poekstrakcyjnych
u chorych na cukrzyce nie byl jednakowy. Zaledwie w 21,25% przypad-
koéw rany goily sie prawidlowo (tab. 1). Dotyczyto to przewaznie chorych
z grupy pierwszej i drugiej. W pozostalych grupach wystepowal prze-
dtuzony okres krwawienia (32,5%), nieprawidlowe tworzenie sie skrzepu,
szybsze jego rozpuszczanie, obnazanie rany kostnej zebodolu, ktoére
wywolywalo zapalenie kodci i dotkliwe bole (46,25%). Wszystkie powyz-
sze objawy wystepowaly w przewazajgcym odsetku u chorych w gru-
pach trzeciej i czwartej, u ktérych — mimo przeprowadzania ekstrakceji
zwykle juz bardzo rozchwianych zebéw i zazwyczaj nieznacznego uszko-
dzenia tkanek — rana goila sie zle i dotgczato sie diugotrwale ropienie
z zebodotu.

Tab. 1. Przebieg gojenia sie ran po chirurgicznych zabiegach stomatologicznych
u chorych na cukrzyce

The course of wound healing in the patients with diabetes after stomatological
surgical intervention

Grupa chorych I II IIX Iv Ogélna 1loké
Czas trwania cukrzycy 0 -2 2 -5 5 - 10 pow.10 lat prrypadkéw
1lo6é praypadkéw Il05é % 11106¢ % 11lo8¢ X JIlo&é % Iloké %

Prawidlowe gojenie rany i 10 12,5 4 5 2 2,5 1 1,25 17 121,25
Przedlutone krwawienie 3 3,751 6 7.5 7 8,75¢ 10 12,57 26 {32,5

Ropienie rany 1 bél 4 5 5 16,25 ) 11 ]13,75] 17 (21,25] 37 (46,25
Ogélns iloéé przypadkéw § 17 121,251 15 118,75) 20 [25,00{ 28 35,00} 80 1100,0

Przebieg gojenia sie ran po zabiegach stomatologicznych u 40 oséb
z grupy kontrolnej byl prawidlowy. Nie obserwowano przedluzonego
krwawienia, jedynie u 3 oséb (7,5%) na skutek zakazenia rany wystapity
powiklania w postaci suchego zebodolu i béléw poekstrakeyjnych, utrzy-
mujgcych sie okolo 10 dni.

1. Badania kapilaroskopowe blony Sluzowej
jamy ustnej

Badania kapilaroskopowe wprowadzone byly w r. 1912 przez L om-
barda, rozpowszechnione przez Weisa i Mullera w r. 1917
(55, 83). Badania te zastosowano u chorych cukrzycowych w latwo do-
stepnym odcinku blony S$luzowej przedsionka jamy ustnej w okolicy
dolnych zebéw przednich. Postuzono sie kapilaroskopem Leitza, wyko-
nujac jednoczesnie dokumentacje fotograficzng u wszystkich badanych.
Obraz oglagdano w 60—100-krotnym powiekszeniu.
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Obraz kapilaroskopowy w grupie kontrolnej oséb zdrowych, nieza-
leznie od ich wieku, byl podobny. Wyraznie uwidocznialy sie cienkie
naczynia krwionosne o przebiegu przewaznie prostolinijnym, wykazujac
tu i 6wdzie nieliczne skrety na tle niewyraznie widocznej siatki naczyn
warstwy podbrodawkowej. We wszystkich natomiast grupach chorych
na cukrzyce zaleznie od czasu jej trwania w obrazie kapilaroskopowym
zaznaczyly sie rdznice (tab. 2). Na 80 badanych jedynie u 16 oséb nie
stwierdzono odchylenn od normy w rysunku siatki naczyn wlosowatych.

Tab. 2. Obraz naczyniowy blony $§luzowej jamy ustnej u chorych na cukrzyce
Vascular picture of the mucosa of oral cavity in the patients with diabetes

Grupa chorych I 11X 111 Vv 0gélna L
Czas trwania choroby 0 -2 2 =5 5 = 10 povw.10 lat przypadkéw
Iloké przypadkédw Ilo5é % Iloéé % Iloé¢ % 1Ilo8é % loké; %
Przypadki bez zmian na

blonie £luzowej jamy 7 8,75 4 5,00 5 6,25 - - 116 20,0
ustnej

Prxypadki ze zmianami

na blonis fluzowej 10 12,59 11 113,751 15 118,751 28 (35,01 64 80,0
Jamy ustnej

Ogélna 1loké 17 121,25} 15 18,75} 20 {25,00] 28 !35,0} 80 neo,0

W poczatkowym okresie chorcby u badanych oséb z grupy pierwszej
zmiany naczyniowe byly nieznaczne i wyrazaly sie nieco bardziej kre-
tym przebiegiem cienkich naczyn. W grupie drugiej i trzeciej chorych
zmiany kapilaroskopowe polegaly na bardziej rozgalezionym rysunku
i wykazywaly na tle siatki naczyn warstwy podbrodawkowej charakte-
rystyczne petle o roinej diugosci i gruboSci. Naczynia krwionosne
znacznie napiete i rozszerzone wznosily sie ku powierzchni nablonka
z wyraing przewagg naczyn zylnych. Obraz ten wystepowal u 26 bada-
nych chorych. Najwieksze zmiany obserwowano w grupie czwartej.
U 28 badanych liczba widocznych naczyn, o réznej dlugosci i grubosci
petli byla zwiekszona. Mialy one przebieg krety i wsréd cienkich petli
wykazywaly kolbowate rozszerzenia.

2. Badania opornos$ci naczyn wlosowatych
btony $luzowej jamy ustnej

Obserwowang sklonno$¢ do powiklan wystepujacych po chirurgicz-
nych zabiegach stomatologicznych prébowaliSmy tlumaczy¢ zachowaniem
sie opornosci $cian naczyn wlosowatych. Badania tego rodzaju nie byly
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dotychczas przeprowadzane w obrebie jamy ustnej. Zastosowano wiec
do tego celu probe bankowsg przy uzyciu wlasnej modyfikacji aparatu
stuzgcego do odciagania sliny. Podlaczony manometr rteciowy pozwalat
na kontrolowanie wytwarzanego ujemnego cisnienia i rownoczesne od-
czytywanie wynikéw préby (ryc. 1).

Badania opornosci wlosniczek polegaly na pomiarze czasu uplywa-
jacego od chwili przytozenia szklanej koncéwki aparatu na blone slu-
zowag do pojawienia sie pierwszych wybroczyn. U wszystkich badanych
0s6b, odpowiadajacych sobie wiekiem, w jednakowym czasie przeprowa-
dzono prébe bankowsg na blonie $luzowej przedsionka jamy ustnej,
w okolicy zebéw siecznych. W grupie kontrolnej u oséb zdrowych prze-
cietny czas pojawienia sie pierwszych, pojedynczych wybroczynek przy
ci$nieniu 350 mm Hg wynosit 55—60 sek. Istotnych réinic pomiedzy
nasileniem odezynu wybroczynowego a wiekiem nie stwierdzono. W po-
szczegblnych grupach chorych na cukrzyce rdznice odnosily sie zaréwno
do liczby powstajacych wybroczyn, jak tez i do czasu ich powstawania
(tab. 3). W grupie pierwszej u 13 os6éb pojedyncze wybroczynki wyste-

Tab. 3. Zestawienie przypadkéw badanych w zalezno$ci od czasu trwania cukrzycy
i nasilenia préby bankowej
List of the examined cases in relation to the duration of diabetes and to the
intensification of ampullar test

+ = 1— 5 wybroczyn (1-— 5 extravasations)
++ = 5—10 wybroczyn (5—10 extravasations)
+++ = cale pole usiane wybroczynami (the whole area covered with extra-
vasations)
Czas Nasilenie préby baikowej Liczba
Grupa trwania ogbéloa
cukrzycy + ++ L22d
I1loéé % Ilo6é % Iloé¢ % Iloké %
1 9 -2 13 16,25 4 5,00 - - 17 21,25
11 2-5 7 8,751 6 7,59 2 1 2,50 15 18,75
111 5 - 10 n 5,001 7 8,75 9 i 11,25 20 25,00
v pow.10 2 2,50 & 10,00 18 22,50 28 35,00
Liczba "
ogélna 26 32,50 25 31,25 29 36,25 80 100,00

powaly juz po 40 sek. Podobny wynik w tym samym czasie uzyskano
takze w drugiej grupie chorych, z wyjatkiem 2 przypadkéw, w ktoérych
liczba wybroczyn byla znacznie wieksza. Bardzo wyrazne nasilenie od-
czynu wybroczynowego stwierdzono u o0séb z grupy trzeciej. W grupie
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czwartej w zdecydowanej wiekszosci chorych pojedyncze wybroczyny
wystepowaly juz po 10 sek., a po uplywie 40 sek. u 18 badanych (22,50%)
tworzyly sie rozlegle krwiaki.

3. Badania rentgenologiczne szczek
i wyrostka zebodolowego

Przypuszcza sie, ze choroba cukrzycowa wywiera takze ujemny
wplyw na uklad kostny. Potwierdzaja to rentgenologiczne badania kre-
gostupa, dioni i stopy (49, 52, 62). Brak jest jednak takich badan w od-
niesieniu do koséca twarzowego.

Strukture kostng szezek i zZuchwy, wyrostka zebodolowego oraz prze-
grody miedzyzebowe i kostne ograniczenie zebodolu zbadano w poszcze-
g6lnych grupach chorych na cukrzyce i poréwnano z grupg kontrolng
0s6b zdrowych. Celem latwiejszego poréwnania obrazéw rentgenow-
skich ustalono dla zdje¢ jednolita metode nastawiania promienia glow-
nego i czas na$wietlania (10, 46, 48). Zdjecia wykonano aparatem Rit-
tera na blonie rentgenowskiej ORWO RF 62, produkcji NRD. Stopien
wysycenia cienia poréwnywano z wlasnym sporzadzonym wzorcem, wy-
konanym z réinej grubosci bloczkéw kostnych odpowiadajgcych przed-
niemu wycinkowi zuchwy, i okreslano odpowiednio od + do ++++
(ryc. 2). W zaniku wyrostka zebodolowego wyro6zniono 3 stopnie: zmiany
w strukturze kostnej siegajgce do 1/3 dtugosci korzenia -— I stopien,
do 2/3 dlugosci korzenia — II stopien, ponad 2/3 dilugosci korzenia —
III stopien.

W grupie kontrolnej badanych o0s6b obraz rentgenowski nie wyka-
zywal zmian. Utkanie kosci gabczastej przedstawialo wyrazng, drobnag
siateczke. Stopien uwapnienia kosci okreslono wg wzorca -+ -++-+.
Przegrody miedzyzebowe zakonczone kopulasto, stozkowato lub réwno
$ciete dochodzily do szyjek zebnych, szpara ozebnowa byla jednolita
i waska.

W poszczegdélnych grupach chorych na cukrzyce obraz rentgenowski
wykazywal odchylenia i nasilenia zmian w zaleznosci od czasu trwania
cukrzycy (tab. 4). Na 80 badanych przypadkéw w 18,75% nie stwier-
dzono zmian w utkaniu kosci szczek, w 45% wystgpity zaniki I i II stop-
nia, natomiast III stopnia zaznaczaly sie szczegélnie w czwartej grupie
chorych i wynosily 36,25%. Podobnie przedstawialy sie stopnie rozrze-
dzenia struktury tkanki kostnej szczek, przy czym najznaczniejszy
ubytek cienia zaznaczyl sie w rentgenogramach kosci szczek u chorych
z grupy czwartej (ryc. 3).

W obrazach rentgenowskich w grupie pierwszej u nielicznych cho-
rych spotykano rozszerzenie szpary ozebnowej, nieznaczne zatarcie za-
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znieczulajgcymi. Wycinki dzigsla utrwalono w oziebionym plynie Gendre
i wykonywano skrawki parafinowe grubosci 10 v dla wykrywania gli-
kogenu, mukopolisacharydéw obojetnych i mukopolisacharydéw kwas-
nych. Fosfataze zasadowsg, fosfataze kwasng i esteraze niespecyficzng
wykrywano na 10 w skrawkach mrozonych po utrwaleniu wycinkéw
w zimnym piynie Bakera (85). Badania podstawowe wykonywano na
skrawkach parafinowych utrwalonych w 10% formalinie.

Metody barwienia:

1. Glikogen wykrywano stosujgc metody Besta (1901) oraz PAS wg Mec Manus-
-Mowry (1958) (8, 86).

2. Mukopolisacharydy obojetne (MPSO) wykrywano stosujac reakcje PAS wg
Mc Manus-Mowry (8).

Kontrolna inkubacja w alkoholowym roztworze dimedonu wg Bulmera i prze-
prowadzona nastepnie reakcja PAS stanowily sprawdzian obecnos$ci glikogenu
wérod zwigzkéw PAS pozytywnych. Stosowano réwniez wytrawianie czesci pre-
paratéw 1% diastazg Slinowg (86).

3. Mukopolisacharydy kwasne (MPSK) wykrywano stosujgc barwienie roz-
tworem blekitu alcjanowego wg Mowryego, metodg z zZelazem koloidalnym wg
Mowryego oraz metode metachromatycznego barwienia blekitem toluidyny. Bar-
wienie 0,01% roztworem blekitu toluidynowego przeprowadzono w réznych pH
w celu zréznicowania reszt kwasowych (8, 57). Preparaty kontrolne poddawano
dziataniu metylacji przez 24 godziny w temperaturze pokojowej (8).

4, Fosfataze zasadowg (FZ) wykazywano wg metody Gomoriego, stosujac
bufor fosforanowy o pH 9,2 lub bufor propandiolowy o pH 9,75 (czas inkubacji
wynosit od 30—60 min.), oraz metodsg sprzegania z barwnikami dwuazowymi
(Pearse), uzywajac soli dwuazowej ortodwuanizydyny Fast Blue B Salt przy
czasie inkubacji 10—30 min. (85, 87).

5. Fosfataze kwasng (FK) oceniano wg Gomoriego w S$rodowisku o pH 35,6
przy czasie inkubacji 30—60 min. oraz metodag sprzegania z barwnikami dwuazo-
wymi (Pearse), uzywajgc buforu weronalowo-octowego o pH 5,1. Czas inku-
bacji wynosit 10—20 min. (85, 87).

6. Esteraze niespecyficzng (EN) wykrywano uzywajac octanu 5-bromoindo-
ksylu wg Pearse (1960) o pH 7,2 przy czasie inkubacji 3 godziny (64).

7. W celu oceny zmian morfologicznych w tkance dzigsla cze$§é preparatow
barwiono takze hematoksyling i eozyng.

Wyniki badan

Obraz histologiczny '

Dzigsto klinicznie zdrowe pokryte bylo réznej grubosci nablonkiem
wielowarstwowym plaskim, w ktéory wnikala w postaci dlugich sopli
tkanka lgczna podnablonkowa. Wérdd jej licznych i réznie przebiegajg-
cych wldkien kolagenowych znajdowala sie niewielka liczba naczyn
krwiono$nych o cienkich &cianach. Nie stwierdzono obecnodci nacieku
zapalnego.
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Obraz histologiczny dzigsta chorych na cukrzyce wykazywal nablo-
nek wielowarstwowy plaski, ktory palczasto wnikal w glab podscieliska.
Warstwa podnablonkowa obfitowala w liczne, rozszerzone naczynia
krwionoéne o pogrubionych $cianach. Wokét naczyn widoczne byly sku-
piska drobnokomoérkowe skladajace sie z leukocytow, fibrocytéow i hi-
stiocytow. Komorki o jadrach z zageszczong i silnie barwiacg sie chro-
matyng mialy zatarte obrysy, a ich cytoplazma zawierala ziarnistosci
i wodniczki. Obraz charakterystyczny byl dla obrzeku tkanki i dlugo
trwajacego stanu zapalnego.

Tab. 5. Wyniki przeprowadzonych reakcji histochemicznych w tkance dzigsla
chorych na cukrzyce

The results of performed histochemical reactions in the gingival tissue of the
patients with diabetes
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Komérki nacieku zapalnego + +

Obraz histochemiczny (tab. 5).
1. Glikogen

W dzigsle oséb zdrowych glikogen zawarty byl w nieznacznych ilo-
sciach w komoérkach warstwy kolezystej. W pozostalych komorkach
nablonka wielowarstwowego plaskiego reakcja wg Besta wypadla ujem-
nie. Natomiast w dzigsle os6b chorych na cukrzyce odezyn na glikogen
byl wyraznie wzmozony. Najsilniej zaznaczal si¢ w warstwie ziarnistej
i kolczystej i wystepowal w postaci dyfuzyjnej w cytoplazmie komorek,
tworzgc skupiska o zabarwieniu liliowo-rézowym (ryc. 5). Dodatni od-
czyn na glikogen stopniowo zanikal w kierunku glebszych warstw na-
blonka i w komoérkach warstwy rozrodczej obserwowano tylko bardzo
slabe ro6zowe zabarwienie lub brak reakcji. Podobne rozmieszczenie gli-
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kogenu w tkance dzigsta otrzymano po zastosowaniu metody PAS
(ryc. 6). Odczyn dodatni zaznaczy! sie w postaci skupien w komoérkach
warstwy ziarnistej i kolczystej nablonka. Lezgca bezpo$rednio pod na-
blonkiem tkanka lgczna reagowala PAS — ujemnie.

2. Mukopolisacharydy obojetne

W dzigsle os6b zdrowych odczyn PAS wystepowal w postaci dyfu-
zyjnej w zewnetrznej warstwie nablonka, w komorkach warstwy ziarni-
stej i kolczystej. Lezgca bezposrednio pod nablonkiem tkanka lgczna
reagowala PAS — ujemnie, jedynie w jej glebszych warstwach, a zwia-
szcza wokol naczyn krwiono$nych wystepowalo nieco wieksze nagroma-
dzenie mukopolisacharydéw obojetnych. W srodbtonkach naczyn odezyn
PAS byt nieznaczny.

U oséb chorych na cukrzyce stwierdzono w tkance dzigsta nasilong
reakcje na MPSO. Zaznaczalo sie to intensywnym zabarwieniem rézo-
wym komoérek warstwy ziarnistej i kolczystej, gdzie na tle silnego od-
czynu dyfuzyjnego wystepowaly straty drobnoziarniste (ryc. 7). Dodatni
odczyn obserwowano réowniez we wloknach tkanki !gcznej podnabtonko-
wej, a szczegb6lnie wyrazne nagromadzenie MPSO widoczne bylo w po-
grubialych blonach podstawowych oraz Srddblonkach naczyn wloso-
watych.

3. Mukopolisacharydy kwasne

W tkance dzigsta os6b zdrowych, po zabarwieniu blekitem alcjano-
wym wg Mowryego, stabo dodatnia reakcja wystepowala w powierz-
chownych warstwach nablonka i nieco silniej w komdrkach warstwy
rozrodczej. Wyraznie dodatni odczyn wykazywala tkanka lgczna pod-
nablonkowa (ryc. 8). Slabsze zabarwienie zielono-niebieskie mozna bylo
obserwowaé¢ w blonach podstawowych naczyn wlosowatych. W $rédbton-
kach maczyhn krwionoénych wystapil jedynie nieznaczny odczyn na MPSK.

U chorych na cukrzyce obserwowano w nablonku wielowarstwowym
ptaskim nijeznacznie dodatni odczyn na MPSK, natomiast wyraznie
wzmozony dat sie zauwazyé w tkance 1gcznej ponadblonkowej (ryc. 9).
Wystapil on zwlaszcza w podgrubiatych Scianach licznych naczyn krwio-
nosnych, gdzie czesto obserwowano obrzmienie $rédblonkdéw oraz w ich
najblizszym otoczeniu. Podobne rozmieszczenie MPSK w tkance obser-
wowano réwniez po zastosowaniu metody z zelazem koloidalnym wg
Mowryego. Szczegdlnie wyrazny odczyn dodatni wystgpil w blonach
podstawowych i srédblonkach naczyn krwionosnych, W miejscach tych,
a takze w komorkach warstwy rozrodczej nablonka uzyskano rowniez
intensywng metachromazje po zabarwieniu biekitem toluidyny.
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4. Fosfataza zasadowa

Niezaleznie od czasu inkubowania, komoérki powierzchownych warstw
nabtonka dzigsta zdrowego nie wykazywaly reakcji enzymatycznej. Od-
czyn dodatni w postaci pojedynczych, drobnych ziarnisto§ci widoczny
byl w cytoplazmie komoérek warstwy ziarnistej, natomiast wyrazny od-
czyn dodatni zaznaczyt sie w érédblonkach naczyn krwionoénych. Tkanka
tgczna podnablonkowa nie wykazywala dodatniej reakcji enzymatycznej.

Aktywnose fosfatazy zasadowej w dziasle chorych na cukrzyce wy-
bitnie wzrastala w poréwnaniu z tkankg dzigsta zdrowego. Najbardziej
nasilony odczyn ziarnisty obserwowano w komoérkach Srédblonkéw licz-
nych naczyn wlosowatych. Nagromadzone grube ziarnisto$ci FZ pod-
kreslaly r6znorodny i krety przebieg rozszerzonych naczyn krwionosnych.
Odczyn dyfuzyjny na FZ wystepowal ponadto w tkance wokoél naczyn
krwionoénych. Znacznie slabszy, ale widoczny odczyn zaznaczal sie
rowniez w komédrkach tkanki lgcznej.

Miejsca aktywnosci enzymoéw zostaly zgodnie potwierdzone zaréwno
metoda Gomoriego, jak i metodg sprzegania barwnikéw dwuazowych.

5. Fosfataza kwasna

W dzigéle os6b zdrowych badany enzym wystepowal w cytoplazmie
komorek nablonkowych w postaci drobnych, nielicznych =ziarnistosei
woko! jader. Ziarnistosei te uwidaczniaty sie szczegdlnie wyraznie po za-
stosowaniu metody sprzegania barwnikéw dwuazowych. Obok ziarni-
stosci, ktére mozna uwaza¢ za mitochondria, wzglednie lizosomy, poja-
wiala sie dyfuzyjna reakcja w cytoplazmie komorek, ktéra wyraznie
wzrastala w kierunku gérnych warstw nablonka, przy czym najstabszy
odeczyn na FK obserwowano w komoérkach warstwy podstawnej.

W preparatach blony $luzowej dzigsta chorych na cukrzyce zaobser-
wowano wzrost aktywnosci fosfatazy kwasnej w pordéwnaniu z grupg
kontrolng. Liczne i duze ziarnistosci oraz odczyn dyfuzyjny uwidacznial
sie zwlaszcza w komoérkach warstw powierzchownych nablonka wielo-
warstwowego plaskiego. Wyrazny, ziarnisty odezyn wystepowal w ko-
moérkach warstwy rozrodczej nablonka, w tkance podnablonkowej nato-
miast brak bylo reakecji enzymatycznej. Jedynie silny odczyn ziarnisto-
-dyfuzyjny widoczny byl we wszystkich komoérkach o charakterze ma-
krofagéw, rozrzuconych po calej tkance lgcznej podnablonkowej.

6. Esterazy niespecyficzne

W naszych badaniach prawidlowy nablonek dzigsta wykazywal nie-
znaczng aktywnos¢ na EN. Obszar aktywno$ci ograniczony byl Scisle do
pericytéw otaczajgcych naczynia wlosowate.
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U chorych na cukrzyce obserwowano wzmozenie odczynu na esterazy
niespecyficzne, W pogrubialych naczyniach wlosowatych bardzo wyraz-
nie zaznaczal sie dodatni odezyn w postaci duzych i lieznych ziarnistosci.
Szczegdlnie wyraznie gromadzily sie one w koncowych odcinkach na-
czyn wlosowatych. Silna reakcja dyfuzyjna pojawiala sie w cytoplazmie
komoérek $cian naczyniowych i pozwalala obserwowaé ich krety prze-
bieg. Aktywno$é enzymu, obok typowej reakcji ziarnistej w pericytach
naczyn, obserwowano rowniez w komorkach nacieku zapalnego nagro-
madzonego wokét naczyn krwionosnych. Reakcja na EN w tkance iacznej
podnablonkowej wypadata ujemnie.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wlasne w poszczegélnych grupach chorych
z wyréwnang cukrzyca, wykazaly znaczne odchylenia od stanu prawi-
dtowego w obrazie klinicznym jamy ustnej. W miare trwania cukrzycy
wzrastaly u tych chorych objawy glebokiego zapalenia przyzebia. Obser-
wowano stopniowo postepujacy zanik wyrostka zebodolowego, pogle-
bianie sie kieszonek dzigstowych i charakterystyczne odstanianie sie szy-
jek zebowych z widocznymi zlogami kamienia nazebnego. Blona $§luzowa
jamy ustnej u tych chorych juz w stosunkowo wczesnych okresach
trwania choroby zmieniala zabarwienie na jaskrawo-rdézowe, byla
obrzekla i wygladzona.

Najwyrazniej i najczesciej powiklania po chirurgicznych zabiegach
stomatologicznych wystepowaly w III i IV grupie badanych chorych z
zaawansowang cukrzyca. Objawialy sie one przedluzonym okresem krwa-
wienia, tworzeniem sie¢ rozleglych krwiakéw pods§luzowkowych i pod-
skoérnych, utrudnionym gojeniem sie rany z wytwarzaniem pustego
zebodolu oraz ropieniem. O powikianiach w przebiegu cukrzycy wspo-
minajg Grott (32), Hartwig (34), Kodejszko (44) i inni (72).
Nie wyjasniajg oni jednak mechanizmu ich powstawania w zwigzku
z chorobg podstawowa.

Przeprowadzone w tym celu u naszych chorych badania kapilaro-
skopowe blony sluzowej jamy wustnej wykazaly, niezaleznie od ich
wieku, odmienny rysunek naczyn krwionosnych. Ich wypelnienie i gru-
bosé zaznacza sie wczesnie i zmienia sie zaleznie od diugoseci trwania
cukrzycy. Najwyrainiejsze zmiany w postaci petli naczyniowej réznej
dlugoéci i grubosei, wznoszacych sie ku powierzchni nablonka na tle
siatki naczyn podbrodawkowych oraz naczynia kolbowato rozszerzone
wystepujg u osob cierpigcych na cukrzyce powyzej 10 lat. Byloby to
zgodne ze spostrzezeniami Dietzla i Moinata (23), Landana
i Davisa (50) oraz Nowotnej-Walcowej (60), ktorzy u cho-
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rych na cukrzyce stwierdzili zmiany degeneracyjne w naczyniach skory,
w lozysku paznokciowym i na spojowce galki ocznej.

Badania eksperymentalne Gamslena i Von Bocka (30), po-
legajgce na wstrzyknieciu dozylnym roztworu cukru gronowego zdro-
wym osobom, potwierdzily mozliwos¢ wystepowania przejSciowo w na-
czyniach krwionosnych lozyska paznokciowego ,kolbowatych obrzmien”
przypominajacych zmiany powstale u chorych w przebiegu cukrzycy.
U naszych chorych angiopatie w obrebie blony S$luzowej jamy ustnej,
jako wczesnie wystepujacy objaw w przebiegu cukrzycy, obserwowano
w 26,25% w I i II grupie badanych.

Zmieniony rysunek i ksztalt naczyn krwionosnych blony Sluzowej
jamy ustnej laczy! sie ze zwiekszong przepuszczalnoscig $cian naczynio-
wych. Niezaleznie od wieku naszych badanych naczynia wlosowate blony
Sluzowej jamy ustnej wykazywaly wyraznie zwiekszong lamliwose
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Nasilenie odezynu bankowego, a takze
czas wystepowania pierwszych wybroczyn, uzalezniony byl od dlugosci
trwania choroby cukrzycowej.

W poczatkowym okresie choroby u badanych oséb pojawialy sie na
skutek proby na blonie Sluzowej jamy ustnej pojedyncze wybroczynki,
podczas gdy u osob zdrowych z grupy kontrolnej po zastosowaniu tego
samego czasu dzialania ssgcego przeprowadzona préba dawala wynik
ujemny. Czas pojawienia sie pierwszych wybroczyn pod wplywem dzia-
lania ssgcego u chorych z grupy I byl przyspieszony i wynosil okolo
40 sek. W pozostalych grupach chorych czas ten skracal sie wyrainie,
odpowiednio do nasilajgcych sie objawéw klinicznych w jamie ustnej.
Jakkolwiek uszkodzenie naczyn wlosowatych btony Sluzowej jamy ustnej
zaznaczalo sie juz we wcezesnych okresach cukrzycy, to jednak najwigksza
przepuszezalnosé $cian wlosniczek obserwowana byla u chorych cierpig-
cych na cukrzyce powyzej 10 lat. U chorych tych po zastosowaniu proby
bankowej wybroczynki zlewaly sie w postaci krwiaka.

Zmniejszenie opornosci naczyn wlosowatych blony S$luzowej jamy
ustnej na dziatanie ujemnego cisnienia obserwowaé¢ mozna w licznych
schorzeniach o roéznej etiologii (7), nie moze zatem by¢ testem diagno-
stycznie znamiennym wylgcznie dla cukrzycy. Stwierdzone jednak
u naszych chorych obnizenie opornosci naczyn wlosowatych blony $lu-
zowej jamy ustnej wskazuje na zmiany zwyrodnieniowe i wyrazne za-
burzenia w metabolizmie tkankowym w przebiegu cukrzycy oraz moze
wyjasnia¢ mechanizm krwawien wystepujacych czesto po chirurgicz-
nych zabiegach stomatologicznych u tych chorych.

Obserwowanym zmianom w naczyniach krwiono$nych blony $luzo-
wej jamy ustnej odpowiadaly zaburzenia w strukturze tkanki kostnej
szczek i wyrostka zebodolowego. W poczagtkowym okresie choroby cu-
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krzycowej, mimo braku objawéw klinicznych, zdjecia rentgenowskie
wykazywaly rozszerzenie szpary ozebnowej i zatarcie zaryséw koputl
przegréd miedzyzebowych i miedzykorzeniowych. W miare trwania cu-
krzycy zanik i rozrzedzenie struktury tkanki kostnej nasilalo sie. Obser-
wowano u chorych nie przekraczajgcych 42 roku zycia zmiany w struk-
turze kosci gabcezastej szczek o charakterze osteoporozy i brak wyrostka
zebodolowego, ktére doprowadzaly do rozchwiania i utraty zebow.

Etiologia zaburzen w strukturze tkanki kostnej w przebiegu cu-
krzycy nie jest jasna (59). Jedni autorzy gléwng role przypisujg zmianom
w gospodarce wapniowo-fosforowej (21), inni zaburzeniom wewnatrz-
wydzielniczym (2) oraz zaburzeniom przemiany materii (9, 11). Klein
i Prost uwazajg, ze osteopatie cukrzycowe sg wynikiem zaburzen
funkecji komorek — osteoblastow i osteoklastow, wzglednie osteocy-
tow (43), zas§ Birge i wsp. podajg, ze demineralizacja w osteoporozie
jest koncowym wynikiem réznorodnych czynnikéw metabolicznych, od-
dzialujacych pojedynczo lub w rozmaitych polaczeniach na kosciec
(9, 16). Ostatnio jednak coraz bardziej w patogenezie tego zespotu pod-
nosi sie znaczenie stanu naczyn krwionosnych (42). Potwierdzalyby to
rowniez badania przeprowadzone u naszych chorych, u ktérych uwidacz-
niala sie juz w poczgtkowym okresie choroby cukrzycowej wspolzalez-
nos¢ zmian w naczyniach krwiono$nych blony $luzowej jamy ustnej
i w strukturze kosci szczek.

Przeprowadzone badania histologiczne i histochemiczne wykazaty
istnienie calego szeregu zaburzehn miejscowej przemiany materii w tkance
dzigsta. W obrazie histologicznym dzigsla w zaawansowanych przypad-
kach cukrzycy wystepowal przewlekly odczyn zapalny z obrzekiem
tkanki. W warstwie podnablonkowej woko! licznych naczyn krwionos-
nych o pogrubiatych Scianach i réznym swietle, widoczne byly skupiska
drobnokomérkowe.

W badaniach histochemicznych stwierdzié mozna bylo w dzigdle
chorych na cukrzyce nieprawidlowe odkiadanie sie glikogenu, mukopo-
lisacharydéw oraz badanych enzyméw. Stwierdzono nagromadzenie
w warstwie ziarnistej i kolczystej nablonka glikogenu, ktdérego w wa-
runkach prawidlowych nie udaje sie wykaza¢. Zwiekszona obecnos¢
glikogenu byla wyrazem zaburzen w odzywianiu komérek i przejsciem
ich na tory glikolizy beztlenowej (12). Przy istniejacym stanie zapalnym
w tkance dochodzi bowiem do zaburzen proceséw utleniania i przecho-
dzenia glikogenu z zapalnego wysieku do nablonka (22). Podobne zja-
wisko stwierdza Tasko za pomocg mikroskopu elektronowego. Przy
istniejacym stanie zapalnym komoérki oddalone najbardziej od naczyn
krwiono$nych nie mogg utleniaé¢ glukozy, tylko polimeryzujg jg na gli-
kogen (27). Glikogen jako wazny material energetyczny bierze udzial
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w réznych syntezach. Zmiana jego zawartosci wskazuje na nasilenie tych
syntez (13, 14, 28, 76).

W dzig$le chorych na cukrzyce rownolegle do zawartosei glikogenu
wzrastalo nagromadzenie zaréwno obojetnych, jak i kwasnych mukopoli-
sacharydéw. Wzmozone odczyny na MPSO po zastosowaniu metody PAS
zaznaczaly sie intensywniejszym zabarwieniem rézowym centralnej
czesei komorek warstwy kolezystej. Mukopolisacharydy kwasne za$ lo-
kalizowaly sie nadmiernie w cytoplazmie komérek walcowatych warstwy
rozrodczej nablonka, Obserwowano podobnie nadmierne odkladanie sie
cial PAS dodatnich opornych na dzialanie diastazy oraz wzmozony od-
czyn na MPSK w pogrubialych blonach podstawowych i s$rodblon-
kach naczyn krwionosnych w warstwie podnablonkowej dzigsta. Szcze-
golnie wyrazna reakcja widoczna byla po zastosowaniu metody bar-
wienia blekitem alcjanowym wg Mowrego.

Odmienne zachowanie sie i rozmieszczenie w nablonku jamy ustnej
u chorych na cukrzyce MPSK, ktére biorg udzial w budowie tkanek
i procesach energetycznych komorki, bardzo wczesnie wskazuje na za-
burzenia w podstawowej przemianie materii komoérek (29, 51). MPSK
sg najbardziej czynnymi, a takze zmiennymi substancjami w procesach
zapalnych (56, 61, 65, 66), w ktéorych moze dochodzi¢ do uwalniania ich
z istoty podstawowej i do nadmiernego wigzania przez uszkodzong
tkanke (29, 51, 56, 61). Rowniez pojawiajgca sie stale, obserwowana
u naszych chorych wysoka aktywno$¢ FZ w §rédblonkach naczyn krwio-
no$nych, nasuwala przypuszczenie, ze enzym ten bierze czynny udzial
w jednym z etapow przemiany weglowodanow (35, 45, 68, 75) i wydaje
sie mie¢ zwigzek z czynnym transportem przez S$ciang naczyniowag (79).
Zmiany w strukturze $cian naczyn krwiono$nych dzigsta chorych na
cukrzyce, a zwlaszcza w koncowych odcinkach kapilaréw, znalazly wy-
raz w nagromadzeniu sie EN w pericytach naczyn wlosowatych (53, 54).
Na tle zmiany metabolizmu komérkowego obserwuje sie¢ réwniez nasi-
lenie aktywnosci FK.

Zwiekszona aktywnos¢ fosfatazy kwasnej stwierdzona w powierzch-
niowych warstwach oraz we wszystkich komérkach o charakterze ma-
krofagéow, rozrzuconych po catej tkance lgcznej podnabtonkowej, oprocz
nasilonych proceséw katabolicznych w blonie §luzowej dzigsta tlumaczy
procesy lityczne (36), ktére wyraznie zaznaczajg sie w obrazie radiolo-
gicznym kosci szczek i wyrostka zebodolowego u naszych chorych.

Odmienne zachowanie sie badanych zwigzkéw w tkance dzigsia
u chorych na cukrzyce wskazuje na daleko posuniete zaburzenia w miej-
scowej przemianie materii. Wyrazajg sie one klinicznym obrazem stanu
zapalnego blony Sluzowej jamy ustnej, ktéry jednak nie jest charakte-
rystyczny wylacznie dla cukrzycy. Jak wynika z badan wielu autoréw,
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przy istniejacym stanie zapalnym dzigsta dochodzi réwniez do podob-
nego nagromadzenia zwlaszecza glikogenu i mukopolisacharydéw w ko-
moérkach nablonka (4, 15, 18, 19, 26, 37, 38, 40, 47, 74, 80, 82). Tkanka
dzigsta ma bowiem ograniczone mozliwosci reakeji na bodzce i — jak
wynika z naszych badan — niezaleinie od wywolujagcego czynnika
reaguje podobng postacig kliniczng. Obserwowane juz we wczesnych
okresach cukrzycy uszkodzenie §cian naczyn krwionoénych blony $luzo-
wej jamy ustnej i stan zapalny dzigsta, a takze rozrzedzenie w struk-
turze kosci szczek, mimo podobnego obrazu klinicznego, sg wynikiem
zmian metabolizmu tkanki dzigslta, powstalych na tle ogdlnoustrojowych
zaburzen w gospodarce weglowodanowej. Totez dla wyboru odpowiedniej
metody leczniczej, ktéra pozwoli na unikniecie powiklan w gojeniu sie
ran po chirurgicznych zabiegach stomatologicznych niezaleznie od diu-
gosci trwania cukrzycy, ma wazne i decydujgce znaczenie ogdlnoustro-
jowy charakter zmian w jamie ustnej i ich rozpoznanie w chwili, gdy
manifestujg sie nieznacznymi jeszeze objawami klinicznymi.

WNIOSKI

1. Cukrzyca jest czynnikiem usposabiajagcym do powstawania zmian
w ukladzie naczyniowym blony §luzowej jamy ustnej oraz w strukturze
tkanki kostnej szczek i wyrostka zebodotowego.

2. Zaleznie od stopnia zaawansowania cukrzycy wystepujg zmiany
w utkaniu kostnym szczek i wyrostka zebodotowego o charakterze za-
nikowym, uchwytne w obrazie radiologicznym.

3. Zmieniony rysunek i ksztalt naczyn krwionosnych blony sluzo-
wej jamy ustnej zaznacza sie wczesnie w badaniach kapilaroskopowych
i zmienia sie zaleznie od dlugosci i trwania cukrzycy.

4. Niezaleznie od wieku badanych osob, lamliwo§é naczyn wloso-
watych blony Sluzowej jamy ustnej u chorych na cukrzyce jest wy-
raznie zwiekszona i wzrasta réwnolegle z czasem trwania choroby.

5. Badania histochemiczne pozwolily stwierdzi¢ zaburzenia w me-
tabolizmie komoérkowym tkanki dzigsta w przebiegu cukrzycy, jak réow-
niez wyjasnié mechanizm krwawien i powiklan, wystepujacych po chi-
rurgicznych zabiegach stomatologicznych.

6. Latwo dostepna do badan kapilaroskopowych i préby bankowej
okolica przedsionka jamy ustnej moze by¢ wskaZnikiem stopnia uszko-
dzenia naczyn krwionosnych i mieé¢ znaczenie diagnostyczne we weczes-
nym okresie choroby cukrzycowej, jako prosty test, wykonywany w wa-
runkach ambulatoryjnych.

7. U chorych cierpigcych na cukrzyce powyzej 10 lat, zabiegi chi-
rurgiczne nalezy wykonywa¢ w warunkach szpitalnych, po odpowiednim
przygotowaniu chorego, co pozwala na unikniecie powiktan.
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OBJASNIENIA DO RYCIN

Ryc. 1. Manometr rteciowy: a) koncéwka szklana okreslajgca pole wybroczyn,
b) zawér manometru ustalajacy ci$nienie Hg, ¢) waz gumowy podigezony do kranu.

Ryc. 2. Wzorzec stopnia uwapnienia koSci szczek. 1) bloczek z odeinka Zuchwy
grubo$ci prawidlowej — + + + +, 2) bloczek grubo$ei 6 mm — -+ + +, 3) bloczek
grubosci 3 mm — + +, 4) bloczek gruboei 1 mm — +.

Ryc. 3. Znaczne rozrzedzenie struktury tkanki kostnej oraz zanik poziomy
i pionowy wyrostka zebodolowego u chorych z grupy czwartej.

Ryc. 4. Wysuwanie sie zeb6w z zebodolu na skutek postepujgcego zaniku wy-
rostka zebodolowego szczeki u chorego na cukrzyce powyzej 10 lat. Osteoporoza.

Ryc. 5. Glikogen w warstwie ziarnistej i kolczystej nablonka w przypadku
cukrzycy. Best, pow. ca 360 X.

Ryc. 6. Odczyn dodatni na glikogen w warstwie ziarnistej i kolczystej nablonka
dziagsta w przypadku cukrzycy.

Rye. 7. Wybitne wzmozenie odezynu na MPSO w warstwie ziarnistej i kol-
czystej nablonka dzigsta chorego na cukrzyce.PAS; pow. ca 400 X.

Ryc. 8. Rozmieszczenie MPSK w tkance dzigsta klinicznie zdrowego. Barw.
met. Mowryego; pow. ca 360 X.

Ryc. 9. Wzmozenie odezynu na MPSK w tkance dzigsla w przypadku cukrzycy.
Barw. met. Mowryego; pow. ca 360 X.

Ryc. 10. Tkanka dzigsla chorego na cukrzyce. Nasilony odczyn na FZ w roz-
szerzonych naczyniach krwiono$nych podkresla ich réznorodny i krety przebieg.
Barw. wg met. sprzegania barwnikéw dwuazowych; pow. ca 200 X.

PE3IOME

B cBA3M ¢ YACTBIM IOABJIEHMEM OCJIOXKHEHMH IIOCJE XUPYPTUUECKMX
TNPOLEAYP CTOMATOJIOTMM y OOJIBHBIX auabeToM aBTOp IIPOBOAMJI KaNMJIIA-
POCKONIMYECKME MCCIECAOBAHMS PE3MCTEHIMY KaIMJIAPHBIX COCYAOB CJIL-
3ucToit 0GOJIOYKM POTOBOI IIOJIOCTH, TMCTOJIOTMYECKME ¥ IHMCTOXMMMYeC-
KM€ MCCIENOBAHMS TKAHEH JeceH ¥ PaAMOJIOTHHECKME MCCIEOBaHMA de-
JIFOCTHBIX Kocrelt 80 GombubIx auaberom B BO3pacrte oT 20 mo 42 jer u 40
3I0POBLIX JIIONEH, COCTABJAMIIIMX KOHTPOJBLHYIO Ipymry. B pesyaerare
MMPOBEJIEHHBIX MCCIeOBAHMII 0KAa3aI0Ch, YTO M3MEHEHHBII PUCYHOK 1 dop-
Ma KaIJIAPHBIX COCYZOB CJAM3MCTON 0BGOJIOYKY POTOBOII moJsiocT y 6oJb-
HBIX aunaberoM M MX yBeJM4eHHasd XPYIKOCTH IOABISIOTCA O4YeHb PaHO U
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YBeIMUMBAIOTCA IapajliesbHO ¢ TedyeHueM Gonesum. Habmiomaemeie name-
HEHMSA COIPOBOXKAANMMCH HAPYIIEHNAMM KOCTHBIX TKAaHEH YeNIoCTe M alb-
BeoJsiApHOro otpocTka. Ilpu mmabere atpodma M pa3KMKEHME KOCTHOM
CTPYKTYPEI, XapaKTepa OCTEeOIIOpo3a, YCUIAMBAJNUCHL M INPUBEIM K paclua-
TBIBAHUIO M morepe 3y6oB. CyTep HaAOMIOZAaeMBIX M3MEHEHMII IIBITAJIUCH
BBIICHUTE TMCTOXMMMUYECKMMM MCCJIEOBAHUAMM, KOTOpble 0OpaTuMIM BHM-~
MaHue Ha HENPaBMUJILHOE OTJIOKEHME TJIMKOreHa, HeHTPaJbHBIX MYKOIIO-
nucaxapuioB, KUCIBIX MYKOIOJIMCAaXapUAOB, OCHOBHOI (ocdarassl, Kuc-
Joit ocdarasbl M HeCTIeIM@MUIECKON 9cTepa3bl B TKAaHAX HAeceH 0oJb-
HeIx auaberoMm. IIpoBepieHHBIE yCCJIENOBAHMA ITO3BOJAIOT IPEAIOJIOXUTD,
YTO NHOoABJeHMe Tpyu auabeTe NOBPEKJEHMI CTEHOK KPOBEHOCHBIX COCY-
JIOB CJIM3MUCTOI OOOJIOUKY POTOBOI ITOJIOCTM M AECEH M M3MEHEHMA KOCTHOM
CTPYKTYPBI YeJOCTel, KaK OAMH M3 CaMbIX PaHHMX CHMMIITOMOB 3aboseBa-
HUA, ABJAIOTCA PEe3yJALTATOM M3MEHeHMII KJeTo4HOro merabosamsma, 1o-
ABUBILIErocsa Ha (boHe OOIMX HapYIIeHMI OpraHM3Ma ¥ YIJIEBOJHOTO 9KBU-
BaJIeHTAa.

SUMMARY

Because of frequently occurring complications among patients affected
with diabetes after surgical stomatological treatments, the author of
this study carried out capillaroscopic examinations of capillary resistance
of mucosa of oral cavity, histological and histochemical examinations
of gingival tissue and radiological examinations of bones of jaw. The
examinations were performed on 80 patients affected with diabetes
aged from 20 to 42 years and on 40 healthy in the control group.

The obtained results indicated that the altered drawing and shape
of capillatories of mucosa of oral cavity and the increased fragility of
capillatories are evident at early stage of diabetes and intensify parallely
to the duration of the disease. The disturbances in the structure of
osseous tissue of jaws and alveolar process corresponded to the observed
changes. The atrophy and rarefication of osseous structure osteoporotic
in character were increased and led to the looseness and loss of teeth
in the course of diabetes. An attempt was made to explain these changes
by histochemical examinations which pointed out to the irregular
accumulation of glycogen, neutral and acid mucopolisaccharides, basic
and acid phosphatases, and nonspecific esterase in the gingival tissue.

The investigations seem to suggest that the injury to the walls of
blood vessels of mucosa of oral cavity and gingiva, and the changes in
the ;structure of osseous tissue of jaws result from the changes in cellular
metabolism being the effect of disturbances in carbohydrate economy in
the whole organism.
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EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Mercuric manometer; a — glass ending determining the area of extra-
vasations, b — the valve of manometer settling the pressure Hg, ¢ — the hose
connected with a tap.

Fig. 2. Pattern of calcification rate of the bones of jaws; 1 — the trochlea of
the postanterior segment of a jaw, of regular thickness — ++-+-+, 2 — 6 mm
thick trochlea — ++ 4, 3 — 3 mm thick trochlea — -+ 4+, 4 — 1 mm thick
trochlea — —+.

Fig. 3. Distinet rarefaction of the structure of osseous tissue, and horizontal
and vertical atrophy of alveolar process in the patients of fourth group.

Fig. 4. Coming out of the teeth from tooth-socket as a result of the progressive
atrophy of alveolar process in a jaw of the patient affected with diabetes over
10 years. Osteoporosis.

Fig. 5. Glycogen in the granular and spinous layer of epithelium in case of
diabetes. Best, magn. ca 360 X.

Fig. 6.Positive reaction to glycogen in the granular and spinous layer of
epithelium of the gingiva in case of diabetes.

Fig. 7. Very increased reaction to MPSO in the granular and spinous layer
of epithelium of the gingiva in a patient with diabetes. PAS, magn. ca 400 X.

Fig. 8. Distribution of MPSK in the gingival tissue of a clinically healthy.
Stained by Mowry’s method, magn. ca 360 X.

Fig. 9. Increased reaction to MPSK in the gingival tissue in case of diabetes.
Stained by Mowry’s method, magn. ca 360 X.

Fig. 10. The gingival tissue of a patient with diabetes. Intense reaction to FZ
in the dilated blood vessels stresses their various and contorted courses. Stained
acc. to the method of coupling of diazo stains, magn. ca 200 X.
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