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UVOD

Di­ja­be­tes­me­li­tus­(DM)­je­hro­nič­no­obo­qe­
we­ko­je­pri­mar­no­od­li­ku­je­po­re­me­ćaj­me­ta­
bo­li­zma­ugqe­nih­hi­dra­ta,­ma­sti­i­pro­te­i­
na.­DM­je­ozbi­qan­zdrav­stve­ni­pro­blem,­a­
po­seb­no­za­bri­wa­va­po­ve­ća­we­pre­va­len­ci­
je­ovog­obo­qe­wa.­Pre­ma­iz­ve­šta­ji­ma­Svet­
ske­zdrav­stve­ne­or­ga­ni­za­ci­je­(SZO),­u­sve­
tu­je­2005.­go­di­ne­bi­lo­217­mi­li­o­na­oso­ba­sa­
DM,­a­oče­ku­je­se­da­će­se­do­2030.­broj­obo­le­
lih­uve­ća­ti­na­oko­366­mi­li­o­na­[1].­Po­ve­
ća­we­bro­ja­bo­le­sni­ka­se­oče­ku­je­i­u­raz­vi­
je­nim­i­u­ze­mqa­ma­u­raz­vo­ju,­pre­sve­ga­zbog­
sta­re­wa­po­pu­la­ci­je,­pro­du­že­wa­ži­vot­nog­
ve­ka,­po­re­me­ća­ja­u­is­hra­ni,­go­ja­zno­sti,­od­
no­sno­pro­me­na­ma­na­či­na­i­sti­la­ži­vo­ta.

Kao­si­stem­sko­obo­qe­we,­DM­iza­zi­va­raz­
ne­kom­pli­ka­ci­je­ko­je­umno­go­me­uti­ču­na­
kva­li­tet­ži­vo­ta­i­ži­vot­ni­vek­bo­le­sni­ka.­
Po­zna­to­je­da­su­obo­qe­wa­pot­por­nog­apa­ra­
ta­zu­ba­naj­če­šća­oral­na­kom­pli­ka­ci­ja­DM­
[2].­Pa­ro­don­tal­na­obo­qe­wa­ima­ju­ne­po­vo­
qan­uti­caj­na­me­ta­bo­lič­ku­kon­tro­lu­i­in­
ci­den­ci­ju­kom­pli­ka­ci­ja­DM,­ali­s­dru­
ge­stra­ne,­le­če­we­pa­ro­don­tal­nih­obo­qe­wa­
mo­že­po­voq­no­da­uti­če­na­re­gu­la­ci­ju­gli­
ke­mi­je­[3,­4,­5].­Is­tra­ži­va­wa­o­uti­ca­ju­DM­

na­po­ja­vu­ka­ri­je­sa­kod­obo­le­lih­oso­ba­po­
ka­zu­ju­opreč­ne­re­zul­ta­te.­Dok­na­la­zi­po­je­
di­nih­stu­di­ja­uka­zu­ju­na­po­ve­ća­we­pre­va­
len­ci­je­ka­ri­je­sa,­po­seb­no­kod­bo­le­sni­ka­s­
lo­še­kon­tro­li­sa­nim­obo­qe­wem­[6,­7],­dru­
ge­ne­na­la­ze­raz­li­ke­iz­me­đu­oso­ba­obo­le­lih­
od­DM­i­zdra­ve­po­pu­la­ci­je­[8,­9].

CIQ RADA

Ciq­ra­da­je­bio­da­se­is­pi­ta­sta­we­zdra­
vqa­pa­ro­don­ci­ju­ma­i­zu­ba­oso­ba­obo­le­lih­
od­DM­tip­2­u­od­no­su­na­me­ta­bo­lič­ku­kon­
tro­lu­obo­qe­wa.

METODE RADA

Ispitanici

Is­tra­ži­va­we­je­ob­u­hva­ti­lo­47­oso­ba­sa­DM­
tip­2­(23­žen­e­i­24­mu­škarca)­ko­ji­su­iza­
bra­ni­me­to­dom­slu­čaj­nog­uzor­ka­pri­li­kom­
re­dov­nog­en­do­kri­no­lo­škog­pre­gle­da­na­Ode­
qe­wu­in­ter­ne­me­di­ci­ne­Kli­nič­kog­cen­tra­
u­Fo­či.­Stu­di­ja­je­iz­ve­de­na­na­kon­odo­bre­
wa­Etič­kog­ko­mi­te­ta­Me­di­cin­skog­fa­kul­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Kao si stem sko obo qe we, di ja be tes me li tus (DM) iza zi va raz ne kom pli ka ci je ko je uti ču na kva-
li tet ži vo ta i ži vot ni vek bo le sni ka. Dok su obo qe wa pa ro don ci ju ma naj če šća oral na obo qe wa kod 
oso ba sa DM, po da ci o po ve ća nom ri zi ku za ka ri jes zu ba kod ovih bo le sni ka su opreč ni.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se is pi ta sta we oral nog zdra vqa bo le sni ka sa DM tip 2 u od no su na me-
ta bo lič ku kon tro lu obo qe wa.
Me to de ra da Is tra ži va we je ob u hva ti lo 47 oso ba sa DM iza bra nih me to dom slu čaj nog uzor ka, ko-
ji su svr sta ni u dve gru pe: pr vu su či ni li bo le sni ci s lo še kon tro li sa nim DM (HbA1c ≥9%), a dru gu 
osobe sa do bro kon tro li sa nim obo qe wem (HbA1c <9%). Svi is pi ta ni ci su po pu ni li upit nik ko ji je 
sa dr ža vao pi ta wa o wi ho vom op štem i zdra vqu usta i zu ba. Pri li kom kli nič kog pre gle da od re đe-
ni su: ste pen za hva će no sti zu ba ka ri je som, in deks eks tra ho va nih i plom bi ra nih zu ba (KEP), pro sek 
ka ri jes-in dek sa (KIp), plak-in deks (PI), in deks kr va re wa gin gi ve (IKG), du bi na pa ro don tal nog xe pa 
(DPX) i ni vo pri poj nog epi te la (NPE).
Re zul ta ti Is pi ta ni ci pr ve gru pe ima li su zna čaj no ve ći broj ka ri je sno pro me we nih zu ba (6,5±4,3) 
ne go is pi ta ni ci dru ge gru pe (4,3±2,9) (p<0,05). Od pa ro don tal nih pa ra me ta ra, zna čaj na raz li ka je po-
sta ja la sa mo u DPX: kod is pi ta ni ka pr ve gru pe bi la je 5,8±0,9 mm, a kod is pi ta ni ka dru ge gru pe 5,2±0,8 
mm (p<0,05). Po zi tiv na ko re la ci ja je utvr đe na iz me đu vred no sti KIp, PI, DPX i NPE i sta ro sne do-
bi bo le sni ka.
Za kqu čak Re zul ta ti is tra ži va wa po ka zu ju po ve za nost me ta bo lič ke kon tro le DM sa ka ri je som i obo-
qe wi ma pa ro don ci ju ma.
Kquč ne re či: di ja be tes me li tus; me ta bo lič ka kon tro la; ka ri jes zu ba; obo qe wa pa ro don ci ju ma
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te­ta­u­Fo­či.­Kri­te­ri­ju­mi­za­ukqu­či­va­we­u­stu­di­ju­bi­
li­su­da­je­oso­ba­sta­ri­ja­od­25­go­di­na­i­da­ima­naj­ma­
we­šest­zu­ba­u­obe­vi­li­ce.

Po­da­ci­o­isto­ri­ji­bo­le­sti,­ukqu­ču­ju­ći­tip­DM­i­
vred­no­sti­gli­ko­zi­li­ra­nog­he­mo­glo­bi­na­(HbA1c) ne 
sta­ri­je­od­šest­me­se­ci,­do­bi­je­ni­su­iz­me­di­cin­ske­do­
ku­men­ta­ci­je­bo­le­sni­ka.­Na­osno­vu­vred­no­sti­HbA1c,­
is­pi­ta­ni­ci­su­svr­sta­ni­u­dve­gru­pe,­gde­su­pr­vu­či­
ni­li­bo­le­sni­ci­sa­do­bro­kon­tro­li­sa­nim­DM­(HbA1c 
<9%),­a­dru­gu­bo­le­sni­ci­s­lo­še­kon­tro­li­sa­nim­obo­
qe­wem­(HbA1c­≥9%).

Na­osno­vu­an­ket­nog­upit­ni­ka­do­bi­je­ne­su­in­for­
ma­ci­je­o­po­lu,­sta­ro­sti,­tra­ja­wu­obo­qe­wa­i­kom­pli­
ka­ci­ja­ma­ve­za­nim­za­DM­(ne­fro­pa­ti­ja,­re­ti­no­pa­ti­
ja,­kar­di­o­va­sku­lar­na­obo­qe­wa),­te­uče­sta­lo­sti­na­vi­
ke­pra­wa­zu­ba.

Kliničko ispitivawe

Sto­ma­to­lo­ški­pre­gle­di­is­pi­ta­ni­ka­su­oba­vqe­ni­na­
Sto­ma­to­lo­škoj­kli­ni­ci­Me­di­cin­skog­fa­kul­te­ta­u­
Fo­či­pre­ma­pre­po­ru­ka­ma­SZO­[10].­Sta­we­zu­ba­je­od­
re­đe­no­na­osno­vu­vred­no­sti­in­dek­sa­eks­tra­ho­va­nih­
i­plom­bi­ra­nih­zu­ba­(KEP)­i­pro­se­ka­ka­ri­jes­in­dek­
sa­(KIp).­Ka­ri­je­som­zu­ba­obe­le­ža­va­ne­su­sa­mo­le­zi­je­
s­for­mi­ra­nim­ka­vi­te­tom­ili­pro­me­ne­u­pod­ruč­ju­ba­
za­fi­su­ra­i­ja­mi­ca­ko­je­su­pri­li­kom­pa­žqi­vog­is­pi­
ti­va­wa­son­dom­po­tvr­di­le­po­sto­ja­we­ka­ri­je­sa.

Pa­ro­don­tal­ni­pa­ra­me­tri­plak­in­deks­(PI)­po­
Sil­ne­su­i­Lo­uu­(Sil ness–Löe),­in­deks­kr­va­re­wa­gin­
gi­ve­(IKG),­du­bi­na­pa­ro­don­tal­nog­xe­pa­(DPX)­i­ni­
vo­pri­poj­nog­epi­te­la­(NPE)­od­re­đe­ni­su­me­re­wem­sa­
če­ti­ri­stra­ne­svih­za­stu­pqe­nih­zu­ba­(ve­sti­bu­lar­ne,­
oral­ne,­me­zi­jal­ne­i­dis­tal­ne).

Statistička obrada podataka

Po­da­ci­do­bi­je­ni­is­tra­ži­va­wem­su­sta­ti­stič­ki­ob­
ra­đe­ni­u­pro­gra­mu­SPSS v.11.5 for Win dows.­Od­re­đe­ne­
su­sred­we­vred­no­sti­i­stan­dard­na­de­vi­ja­ci­ja,­a­zna­
čaj­nost­raz­li­ke­utvr­đe­na­je­pri­me­nom­Stu­den­to­vog­
t­te­sta.­Ko­re­la­ci­ja­iz­me­đu­pa­ro­don­tal­nih­pa­ra­me­ta­
ra­usta­no­vqe­na­je­po­mo­ću­Spir­ma­no­vog­(Spe ar man) 
te­sta.­Kri­te­ri­jum­za­zna­čaj­nost­raz­li­ke­bi­la­je­vred­
nost­p­ma­wa­od­0,05.

REZULTATI

Ispitanici

Pri­bli­žno­isti­broj­oso­ba­oba­po­la­bio­je­ukqu­čen­u­
stu­di­ju.­Pro­seč­no­sta­ro­sno­doba­se­raz­li­ko­va­lo­me­đu­
is­pi­ta­ni­ci­ma­dve­gru­pe:­62,5­go­di­na­is­pi­ta­ni­ka­pr­ve­
i­55,7­go­di­na­is­pi­ta­ni­ka­dru­ge­gru­pe­(p<0,05).­Bo­lest­
je­od­tre­nut­ka­po­sta­vqa­wa­di­jag­no­ze­u­pro­se­ku­tra­ja­la­
7,7­go­di­na,­dok­su­pro­seč­ne­vred­no­sti­HbA1c­bi­le­9%.­

Kom­pli­ka­ci­je­ve­za­ne­za­DM­su­za­be­le­že­ne­kod­80,9%­
is­pi­ta­ni­ka.­U­po­gle­du­uče­sta­lo­sti­na­vi­ke­pra­wa­zu­
ba,­34%­is­pi­ta­ni­ka­pra­lo­je­zu­be­dva­pu­ta­na­dan­ili­
če­šće.­Osta­le­vred­no­sti­kli­nič­kih­pa­ra­me­ta­ra­is­
pi­ta­ni­ka­da­te­su­u­ta­be­li­1.

Karijesni status

Vred­nost­KIp­kod­is­pi­ta­ni­ka­pr­ve­gru­pe­bi­la­je­
25,0±4,5,­a­is­pi­ta­ni­ka­dru­ge­gru­pe­24,2±6,7­(p>0,05).­
Ana­li­za­struk­tu­re­in­dek­sa­KEP­je­po­ka­za­la­da­is­pi­
ta­ni­ci­sa­do­bro­kon­tro­li­sa­nim­obo­qe­wem­ima­ju­zna­
čaj­no­ma­wi­broj­ka­ri­je­sno­pro­me­we­nih­zu­ba­(18,3%)­
u­od­no­su­na­is­pi­ta­ni­ke­s­lo­še­kon­tro­li­sa­nim­DM­
(26,9%)­(p<0,05),­dok­je­broj­eks­tra­ho­va­nih­i­re­sta­u­
ri­ra­nih­zu­ba­bio­pri­bli­žno­isti­u­obe­po­sma­tra­ne­
gru­pe­(Ta­be­la­2).

Parodontalni parametri

Vred­no­sti­PI,­IKG­i­NPE­su­bi­le­pri­bli­žno­iste­
u­obe­gru­pe­(Ta­be­la­3).­Po­sto­ja­la­je,­me­đu­tim,­zna­čaj­
na­raz­li­ka­u­vred­no­sti­DPX;­kod­is­pi­ta­ni­ka­pr­ve­
gru­pe­bi­la­je­5,2±0,8,­a­kod­is­pi­ta­ni­ka­dru­ge­gru­pe­
5,8±0,9­(p<0,05).

Korelacija između KIp, parodontalnih 
parametara i faktora u vezi s oboqewem

Is­pi­ti­va­wem­po­ve­za­no­sti­kli­nič­kih­pa­ra­me­ta­ra­is­
pi­ta­ni­ka­(sta­ro­sti,­tra­ja­wa­obo­qe­wa­i­kom­pli­ka­ci­ja)­
uoče­na­je­po­zi­tiv­na­ko­re­la­ci­ja­iz­me­đu­sta­ro­sne­do­bi­
i­KIp­(r=0,320;­p<0,05),­sta­ro­sne­do­bi­i­PI­(r=0,289;­
p<0,05),­NPE­(r=0,427;­p<0,01)­i­DPX­(r=0,367;­p<0,05).

Korelacija između parodontalnih parametara

Is­pi­ti­va­wem­pa­ro­don­tal­nih­pa­ra­me­ta­ra­uoče­no­je­da­
po­sto­ji­ja­ka­po­zi­tiv­na­ko­re­la­ci­ja­iz­me­đu­PI­i­IKG­
(p<0,01),­kao­i­iz­me­đu­PI­i­IKG­sa­NPE­(p<0,01),­dok­
je­ko­re­la­ci­ja­iz­me­đu­NPE­i­DPX­bi­la­sla­bi­ja,­ali­sta­
ti­stič­ki­zna­čaj­na­(p<0,05)­(Ta­be­la­4).

DISKUSIJA

Re­zul­ta­ti­ovog­is­tra­ži­va­wa­su­po­ka­za­li­da­ne­po­sto­ji­
zna­čaj­na­raz­li­ka­u­vred­no­sti­ma­KIp­iz­me­đu­is­pi­ti­
va­nih­gru­pa.­S­dru­ge­stra­ne,­oso­be­s­lo­še­kon­tro­li­
sa­nim­obo­qe­wem­ima­ju­zna­čaj­no­ve­ći­broj­ka­ri­je­sno­
pro­me­we­nih­zu­ba,­što­uka­zu­je­na­ve­zu­iz­me­đu­ka­ri­je­
sa­i­gli­ko­re­gu­la­ci­je.­Uti­caj­me­ta­bo­lič­ke­kon­tro­le­na­
ka­ri­jes­do­ka­zan­je­i­u­stu­di­ja­ma­Xon­sa­(Jo nes)­i­sa­rad­
ni­ka­[11],­Ne­ri­ja­(Närhi)­i­sa­rad­ni­ka­[12]­i­Bak­šan­
dea­(Bakhshan deh)­i­sa­rad­ni­ka­[13].­Na­i­me,­hi­per­gli­
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ke­mi­ja­je­po­ve­za­na­sa­sma­we­nim­lu­če­wem­pqu­vač­ke­i­
ve­ćim­kon­cen­tra­ci­ja­ma­gli­ko­ze­u­pqu­vač­ki­i­gin­gi­
val­noj­teč­no­sti.­Po­ve­ća­we­vred­no­sti­HbA1c­s­pe­ri­o­
di­ma­hi­per­gli­ke­mi­je­mo­že­bi­ti­fak­tor­ri­zi­ka­za­na­
sta­nak­ka­ri­je­sa­kod­oso­ba­s­lo­še­kon­tro­li­sa­nim­DM.­
Ipak,­Ko­lin­(Col lin)­i­sa­rad­ni­ci­[14]­i­Sirejle­(Syräjlä) 
i­sa­rad­ni­ci­[15]­ni­su­za­pa­zi­li­ko­re­la­ci­ju­iz­me­đu­ka­
ri­je­sa­i­ni­voa­HbA1c.­Po­treb­no­je­na­gla­si­ti­da­ri­zik­
za­na­sta­nak­ka­ri­je­sa­ne­za­vi­si­sa­mo­od­me­ta­bo­lič­ke­
kon­tro­le,­već­i­od­dru­gih­fak­to­ra,­kao­što­su­pri­me­
na­flu­o­ri­da,­den­tal­ni­plak,­is­hra­na,­pro­tok­pqu­vač­
ke,­op­šte­zdra­vqe­i­so­ci­jal­ni­fak­to­ri­[16].­Ta­ko­đe,­

Табела 2. Структура КЕП индекса код испитаника (X±SD)
Table 2. DMFT components in the patients (X±SD)

Зуби
Teeth

Група 1
Group 1

Група 2
Group 2

Укупно
Total

Каријесни
Decayed 18.37±13.96% 26.96±15.53%* 22.39±15.18%

Екстраховани
Missing 74.88±18.37% 69.59±16.10% 72.41±17.36%

Пломбирани
Filled 5.16±7.99% 3.43±6.07% 4.33±7.11%

*p<0.05

Табела 3. Средње вредности пародонталних параметара код 
испитаника (X±SD)
Table 3. Mean values of periodontal parameters in the patients 
(X±SD)

Параметар
Parameter

Група 1
Group 1

Група 2
Group 2

Укупно
Total

ПИ
PI 2.32±0.58 2.43±0.51 2.37±0.54

ИКГ
BOP 2.62±0.57 2.67±0.60 2.64±0.57

НПЕ
CAL 3.41±1.63 3.64±1.39 3.53±1.49

ДПЏ
PPD 5.20±0.85 5.79±0.95* 5.51±0.94

*p<0.05
ПИ – плак­индекс; ИКГ – индекс крварења гингиве; НПЕ – ниво припојног 
епитела; ДПЏ – дубина пародонталног џепа
PI – plaque index; BOP – bleeding on probing; CAL – clinical attachment loos; 
PPD – probing pocket depth

Табела 4. Корелација пародонталних параметара код испитаника
Table 4. Correlation of periodontal parameters in the patients

Параметар
Parameter

ПИ
PI

ИКГ
BOP

НПЕ
CAL

ИКГ
BOP 0.674** ­ ­

НПЕ
CAL 0.406** 0.500** ­

ДПЏ
PPD 0.124 0.064 0.348*

*p<0.05; **p<0.01

Табела 1. Клиничке одлике испитаника
Table 1. Clinical characteristics of patients

Параметар
Parameter

Сви испитаници
All patients

Група 1
Group 1

Група 2
Group 2 p

Број испитаника
Number of patients 47 25 22 ­

Старост (године)
Age (years) 59.34±10.90 62.52±9.47 55.73±11.50 <0.05

Пол (број)
Gender (number)

Мушки
Male 51.1% 48% 54.5%

>0.05
Женски
Female 48.9% 52% 45.5%

Трајање болести (године)
Diabetes duration (years) 7.70±6.82 7.90±7.26 7.47±6.45 >0.05

HbA1c
X±SD 9.01±2.24% 7.29±0.98% 10.95±1.57%

<0.0001Опсег
Range 5.8­14% 5.8­8.9% 9­14%

Компликације дијабетеса (број)
Complications of diabetes (number)

Да
Yes 80.9% 80% 81.8%

>0.05
Не
No 19.1% 20% 18.2%

Учесталост прања зуба (дневно)
Frequency of toothbrushing (daily)

0­1 66% 52% 81.8%
>0.05

≥2 34% 48% 18.2%

na­vi­ke­i­po­na­ša­wa­bo­le­sni­ka­su­od­ve­li­kog­zna­ča­ja.­
Lo­še­kon­tro­li­sa­ni­DM­mo­že­bi­ti­re­zul­tat­ne­sa­ve­
snog­od­no­sa­obo­le­lih­pre­ma­op­štem­zdra­vqu,­pa­ta­kve­
oso­be­če­sto­mo­gu­da­po­ka­žu­i­ne­a­de­kva­tan­od­nos­pre­
ma­oral­nom­i­den­tal­nom­zdra­vqu.­U­pri­log­to­me­go­
vo­ri­i­na­laz­na­šeg­is­tra­ži­va­wa­da­sa­mo­18,2%­is­pi­
ta­ni­ka­s­lo­še­kon­tro­li­sa­nim­obo­qe­wem­ima­na­vi­ku­
pra­wa­zu­ba­dva­pu­ta­na­dan­ili­če­šće.

Pri­li­kom­ana­li­ze­vred­no­sti­KIp­tre­ba­uze­ti­u­
ob­zir­i­sta­rost­is­pi­ta­ni­ka,­tra­ja­we­DM,­kao­i­dru­ge­
fak­to­re­u­ve­zi­s­obo­qe­wem.­Po­zi­tiv­na­ko­re­la­ci­ja­je­
na­đe­na­sa­mo­za­sta­ro­sno­doba,­što­po­tvr­đu­je­na­la­ze­da­
se­KIp­po­ve­ća­va­sa­go­di­na­ma­ži­vo­ta.­Iako­sta­ti­stič­
ki­zna­čaj­na­ko­re­la­ci­ja­iz­me­đu­KIp­i­tra­ja­wa­obo­qe­
wa,­te­dru­gih­kli­nič­kih­pa­ra­me­ta­ra­ni­je­za­pa­že­na,­ne­
mo­že­se­sa­si­gur­no­šću­tvr­di­ti­da­ta­ve­za­i­ne­po­sto­
ji.­Pre­va­len­ci­ju­ka­ri­je­sa­je­ne­ka­da­te­ško­po­ve­za­ti­sa­
tra­ja­wem­obo­qe­wa­jer­ve­li­ki­broj­oso­ba­obo­le­lih­od­
DM­tip­2­mo­gu­da­bo­lu­ju­od­ne­ke­bo­le­sti­du­go­vre­me­
na­pre­ne­go­što­se­ona­ot­kri­je­i­di­jag­no­sti­ku­je­[17].

Da­nas­je­po­zna­to­da­je­uti­caj­DM­i­pa­ro­don­tal­nih­
obo­qe­wa­dvo­sme­ran­[18]­i­dok­se­tač­na­ulo­ga­pa­ro­don­
tal­nih­obo­qe­wa­u­gli­ko­re­gu­la­ci­ji­DM­još­is­pi­tu­je,­
uti­caj­DM­na­sta­we­pa­ro­don­ci­ju­ma­sa­svim­je­iz­ve­stan,­
te­se­da­nas­pa­ro­don­to­pa­ti­ja­sma­tra­tzv.­še­stom­kom­
pli­ka­ci­jom­DM­[2].­Pret­po­stav­ka­je­da­lo­še­kon­tro­
li­san­DM­ima­za­po­sle­di­cu­mno­go­ve­ću­pre­va­len­ci­ju­i­
goru­prog­no­zu­pa­ro­don­tal­nog­obo­qe­wa,­na­šta­uka­zu­ju­
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mno­ge­do­sad­ura­đe­ne­stu­di­je­ko­je­su­svo­ja­is­tra­ži­va­
wa­uglav­nom­za­sni­va­la­na­po­re­đe­wu­is­pi­ta­ni­ka­obo­
le­lih­od­DM­i­kon­trol­ne­gru­pe­zdra­vih­oso­ba­[19,­20].

Is­pi­tu­ju­ći­sta­we­pa­ro­don­ci­ju­ma­oso­ba­obo­le­lih­
od­DM­usta­no­vqe­ne­su­ve­će­vred­no­sti­pa­ro­don­tal­
nih­pa­ra­me­ta­ra­(PI,­IKG,­NPE,­DPX)­kod­is­pi­ta­ni­
ka­s­lo­šom­gli­ko­re­gu­la­ci­jom,­ali­je­raz­li­ka­bi­la­zna­
čaj­na­sa­mo­na­ni­vou­vred­no­sti­DPX­(p<0,05).­Slič­ne­
re­zul­ta­te­u­od­no­su­na­vred­no­sti­PI,­IKG­i­DPX­ob­
ja­vi­li­su­Ka­der­(Kha der)­i­sa­rad­ni­ci­[21],­ko­ji­ni­su­
na­šli­sta­ti­stič­ki­zna­čaj­ne­raz­li­ke­to­kom­is­pi­ti­va­
wa,­dok­je­u­is­tra­ži­va­wi­ma­No­va­e­sa­(No va es)­i­sa­rad­
ni­ka­[22]­zna­čaj­na­raz­li­ka­uoče­na­sa­mo­za­vred­no­sti­
DPX­(p<0,05).­S­dru­ge­stra­ne,­u­ve­ći­ni­stu­di­ja­je­uoče­
no­zna­čaj­no­lo­ši­je­sta­we­pa­ro­don­ci­ju­ma­kod­oso­ba­sa­
DM­tip­2,­ali­su­u­wi­ho­vim­is­tra­ži­va­wi­ma­kon­trol­
ne­gru­pe­či­ni­li­zdra­vi­is­pi­ta­ni­ci­[23,­24].

Is­pi­tu­ju­ći­ko­re­la­ci­ju­iz­me­đu­za­pa­qe­wa­gin­gi­ve­
(IKG)­i­ni­voa­ra­za­ra­wa­pa­ro­don­ci­ju­ma­(NPE­i­DPX),­
kod­is­pi­ta­ni­ka­sa­DM­tip­2­uoče­na­je­ja­sna­po­ve­za­nost­
vred­no­sti­IKG­i­NPE,­dok­je­ko­re­la­ci­ja­iz­me­đu­NPE­
i­DPX­bi­la­ne­što­sla­bi­je­iz­ra­že­na.­Ovi­re­zul­ta­ti­su­
u­sa­gla­sno­sti­s­na­la­zi­ma­ra­ni­jih­is­tra­ži­va­wa­ko­ja­su­
po­ka­za­la­da­je­te­ži­na­pa­ro­don­to­pa­ti­je­po­ve­za­na­s­po­
re­me­ća­jem­na­ni­vou­polimorfonuklearnih­leukocita­
(PMN),­od­no­sno­da­bo­le­sni­ci­s­te­žim­ob­li­kom­pa­ro­
don­to­pa­ti­je­ima­ju­sma­we­nu­he­mo­tak­su­PMN,­što­ni­

je­za­be­le­že­no­kod­oso­ba­iste­sta­ro­sti­ko­je­ni­su­obo­
le­le­od­DM­[25].

Iako­na­ša­stu­di­ja­ima­ne­ke­ogra­ni­ča­va­ju­će­fak­to­
re,­kao­što­su­ma­li­broj­is­pi­ta­ni­ka,­is­pi­ti­va­we­pre­
va­len­ci­je,­a­ne­in­ci­den­ci­je­ka­ri­je­sa­i­obo­qe­wa­pa­ro­
don­ci­ju­ma,­ona­pru­ža­va­žne­po­dat­ke­o­sta­wu­oral­nog­
zdra­vqa­bo­le­sni­ka­sa­DM­tip­2­u­za­vi­sno­sti­od­me­ta­
bo­lič­ke­kon­tro­le­obo­qe­wa.

ZAKQUČAK

Re­zul­ta­ti­su­po­ka­za­li­da­po­sto­ji­ve­za­iz­me­đu­me­ta­bo­
lič­ke­kon­tro­le­DM­i­ka­ri­je­sa­zu­ba­i­sta­wa­tki­va­pa­
ro­don­ci­ju­ma.­DM,­ka­ri­jes­i­pa­ro­don­to­pa­ti­ja­su­hro­
nič­na­obo­qe­wa­ko­ja­zah­te­va­ju­ne­pre­kid­no­pra­će­we­i­
kon­tro­lu.­Re­zul­ta­ti­uka­zu­ju­na­po­tre­be­za­in­ten­ziv­
nim­pro­gra­mi­ma­zdrav­stve­nog­vas­pi­ta­wa,­pre­ven­ci­je­
i­le­če­wa­obo­qe­wa­usta­i­zu­ba­oso­ba­sa­DM,­jer­oral­no­
zdra­vqe­zna­čaj­no­uti­če­i­na­op­šte­zdra­vqe­bolesnika.
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SUMMARY
Introduction As a systemic disease, diabetes mellitus may 
lead to several complications affecting both the quality and 
the length of life. While periodontal disease is one of the major 
oral health problems in patients with diabetes, reports of an 
increased risk of dental caries among diabetics are controversial.
Objective The aim of this study was to investigate oral health 
status in patients with diabetes mellitus type 2 in relation to 
metabolic control of the disease.
Methods The study included 47 randomly sampled diabetics 
patients, divided into two groups; those with poorly controlled 
diabetes (glycosylated haemoglobin – HbA1c ≥9%) and those 
with better controlled diabetes (HbA1c<9%). All patients 
completed a questionnaire about their medical and oral health. 
Decayed, missing, and filled teeth (DMFT) and plaque index (PI), 

bleeding on probing (BOP), probing pocket depth (PPD) and 
clinical attachment loss (CAL) were recorded.
Results The patients with poorly controlled diabetes had a 
significantly higher number of tooth caries compared to those 
with better controlled diabetes (6.5±4.3 vs. 4.3±2.9; p<0.05). Of 
periodontal parameters, only PPD was significantly higher in 
the patients with poorly controlled diabetes than in those with 
better controlled diabetes (5.8±0.9 vs. 5.2±0.8; p<0.05). DMFT 
index, PI, PPD and CAL exhibited positive correlation only with 
patients’ age.
Conclusion The study indicates that there is a relationship 
between poor control of diabetes and caries, and periodon­
tal disease.
keywords: diabetes mellitus; metabolic control; dental caries; 
periodontal disease
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