
Pomocne materiały dostępne są na stronie SUNSTAR
• Wytyczne EFP- IDF na temat powiązania chorób przyzębia z cukrzycą
• White Paper: Dowody na dwukierunkowe powiązanie chorób
• Broszury dla pacjentów
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ZDROWSZE ŻYCIE
Z CUKRZYCĄ

Choroby dziąseł i cukrzyca:

ZATRZYMAJ
BŁĘDNE 
KOŁO
Jak postępować 
z pacjentem z cukrzycą 
w gabinecie  
stomatologicznym

Pracujmy razem by zdrowie jamy ustnej było częścią 
KOMPLEKSOWEJ OPIEKI nad diabetykami

PODSTAWOWA 
OPIEKA
• Edukuj o wpływie 

zdrowia jamy ustnej 
na cały organizm

• Skieruj pacjenta 
na kontrolne badania 
stomatologiczne

OPIEKA 
STOMATOLOGICZNA
• Zapobiegaj chorobom 

przyzębia i lecz je
• Edukuj o  

poprawnych 
nawykach 
pielęgnacji  
jamy ustnej

CODZIENNA 
PIELĘGNACJA 
Stosuj poniższe 3 kroki:
• Szczotkowanie
• Czyszczenie 

międzyzębowe 
nitką lub specjalną 
szczoteczką

• Płukanie

www.sunstarGUM.com/cukrzyca

DOSTOSOWANE 
ROZWIĄZANIA 
• Zaawansowana kontrola płytki
• Łagodne dla tkanek dziąseł

PREWENCJA
WSPARCIE
LECZENIA

WYSTĘPOWANIE CP:
1 NA 2 OSOBY  
>60 ROKU ŻYCIA 

WYSTĘPOWANIE 
CUKRZYCY:
1 NA 11 OSÓB

Cukrzyca zwiększa 
ryzyko chorób  
przyzębia (CP) 
2-3 krotnie

Cukrzyca zwiększa  
nasilenie chorób przyzębia

Połączmy siły i ZATRZYMAJMY 
BŁĘDNE KOŁO które łączy 
cukrzycę z chorobami 
przyzębia
Od 30 lat SUNSTAR wspiera badania nad związkiem między 
cukrzycą a zdrowiem jamy ustnej.

Dowody kliniczne obecnie przekonująco pokazują, że oba stany są 
połączone dwukierunkowo i że terapia periodontologiczna może 
pozytywnie wpłynąć na kontrolę metaboliczną i zmniejszyć ryzyko 
powikłań cukrzycowych. Nadszedł czas, aby zatrzymać błędne 
koło!

WYTYCZNE EFP-IDF 2018 
Europejska Federacja 
Periodontologiczna (EFP), 
Międzynarodowa Federacja 
Diabetologiczna (IDF) i SUNSTAR 
połączyły siły, aby opublikować 
konsensus w sprawie naukowych 
dowodów dwukierunkowego 
połączenia choroby przyzębia 
i cukrzycy oraz wytycznych 
dotyczących ich leczenia zarówno 
przez dentystów, jak i diabetologów1 

Choroby przyzębia  
zwiększają ryzyko  

powikłań cukrzycowych 
 

Choroby przyzębia mają 
niekorzystny wpływ na 

kontrolę glikemii 

 

30LAT
Rozwiązania GUM® do pielęgnacji jamy 
ustnej są wspierane przez 30 lat badań 
naukowych SUNSTAR® zainspirowanych 
osobistymi doświadczeniami naszego 
założyciela z życia z cukrzycą

Choroby przyzębia i cukrzyca: dwie przewlekłe 
choroby zapalne połączone DWUKIERUNKOWO 2,3

sunstarGUM.com/cukrzyca



ZATRZYMAJ BŁĘDNE KOŁO !
Spraw, by opieka zdrowia jamy 
ustnej i edukacja cukrzyków były 
integralną częścią Twojej praktyki

Choroba przyzębia ZWIĘKSZA  
ryzyko powikłań cukrzycowych 4,5

Terapia przyzębia  
znacząco wpływa na kontrolę 
metaboliczną i zmniejsza ryzyko 
powikłań cukrzycowych 1,8

Patofizjologia związku  
między CP 
a cukrzycą 8

PŁYTKA BAKTERYJNA
powoduje zapalenie 
przyzębia

CP wyzwala więcej mediatorów 
zapalnych, które przenoszą się do 
krążenia ogólnego i zwiększają 
obciążenie zapalne cukrzycy

CUKRZYCA zwiększa liczebność 
mediatorów zapalnych i produktów 
końcowych zaawansowanej glikacji  
w tkankach przyzębia

BACTERIA IN DENTAL PLAQUE 
CAUSE SEVERE GUM INFLAMATION

• Inflamed gums pulling away from 
teeth

• Infected periodontal pockets

• Gum tissue and bone loss

PLAQUE

DIABETES INCREASES INFLAMMATORY 
MEDIATORS AND ADVANCED GLYCATION 
END-PRODUCTS IN PERIODONTAL TISSUES*

• Tissue homeostasis, wound healing, and vessel 
regeneration are affected in periodontal tissues, 
causing periodontitis

* (e.g. interleukins, TNF-α, CRP, fibrinogen, collagenase)

PERIODONTITIS TRIGGERS MORE 
INFLAMMATORY MEDIATORS, WHICH MOVE 
INTO THE SYSTEMIC CIRCULATION AND 
INCREASE THE INFLAMMATORY BURDEN IN 
DIABETES

• Tissue homeostasis, wound healing, and vessel 
regeneration also affected in other body systems 
(e.g. heart, kidneys), affecting glycemic control and 
increasing diabetic complications and mortality

DIABETES

SYSTEMIC CIRCULATION

Choroba przyzębia (CP) przyczynia się do skumulowanego obciążenia zapalnego u pacjentów  
z cukrzycą5,10 co prowadzi do zwiększonej oporności na insulinę, słabej kontroli glikemii i 
większego ryzyka powikłań cukrzycowych.5,11,12

ZAPOBIEGAJ 

Przeprowadzaj kompleksowe oceny okresowe

Wprowadź strategię zapobiegawczą:
   • Promuj poprawną codzienną osobistą pielęgnację jamy ustnej  
      w celu redukcji płytki nazębnej

   • Zalecaj codzienne używanie szczoteczek międzyzębowych oraz nici

Skutecznie lecz zapalenie dziąseł

Zaplanuj coroczne kontrole

LECZ
Sprawnie redukuj zapalenie przyzębia

Zaplanuj coroczne kontrole

EDUKUJ 

O ważnej roli zdrowia 
jamy ustnej w kontroli 
cukrzycy 

O najlepszych praktykach 
w codziennej pielęgnacji 
jamy ustnej:

• Szczotkowaniu

• Stosowaniu szczoteczek 
międzyzębowych i nici

• Płukaniu jamy ustnej

WIĘKSZE

2.3X

8.5X

6.6X

WYŻSZE

POWIKŁANIA CUKRZYCOWE
ZWIĘKSZONE RYZYKO U 

PACJENTÓW Z POWAŻNYMI CP  
(W PORÓWNANIU Z BRAKIEM LUB 

UMIARKOWANYMI CP)

1

2
3

 

+ =

UDAR - zapalenie przyzębia 
jest niezależnym czynnikiem 
ryzyka niedokrwienia mózgu13

RETINOPATIA - Istnieje 
znaczący związek między 
CP a nasileniem retinopatii 
cukrzycowej14

UKŁAD SERCOWO-
NACZYNIOWY 
Zwiększone ryzyko zgonu 
z powodu (niedokrwiennej) 
choroby serca15

NERKI - Nasilenie 
CP zwiększa ryzyko 
śmiertelności sercowo-
nerkowej15

STOPA NEUROPATYCZNA 
- Zwiększone ryzyko 
owrzodzeń stopy 
cukrzycowej7

ZAPALENIE ZAPALENIE

ZAPALENIE

ZAPALENIE

SKUMULOWANE OBCIĄŻENIE 
ZAPALNE 2,3

RYZYKO

RYZYKO

NASILENIE

ŚMIERTELNOŚĆ

ŚMIERTELNOŚĆ

UTRUDNIONA KONTROLA 
GLIKEMII W CUKRZYCY 2,4,5

WIĘKSZE RYZYKO 
ROZWOJU POWIKŁAŃ 
CUKRZYCOWYCH 2,4,5

Na każde 1% zmniejszenie HbA1c w cukrzycy, 
względne ryzyko zmniejsza się o: 9

• 21% dla dowolnego punktu końcowego
• 21% dla zgonu związanego z cukrzycą
• 14% dla zawału mięśnia sercowego
• 37% dla powikłań mikronaczyniowych

POPRAWA 
WRAŻLIWOŚCI 
NA INSULINĘ 8

POPRAWA
KONTROLI 

METABOLICZNEJ 

REDUKCJA
ZAPALENIA
PRZYZĘBIA


