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Streszczenie

Wprowadzenie. Badania epidemiologiczne wykazaty, ze cukrzyca jest jednym z czynnikow ryzyka wystapienia
zapalenia przyzgbia. U pacjentéw z zapaleniem przyzgbia, ale nieobcigzonych chorobami ogélnoustrojowymi, ma-
te dawki doksycykliny (SDD — 20 mg; co 12 h), stosowane jako terapia uzupeiniajgca skaling i wygtadzenie po-
wierzchni korzeni — SRP, prowadzg do poprawy wskaznikéw klinicznych przyzebia.

Cel pracy. Ocena wptywu zastosowania matych dawek doksycykliny, jako uzupetnienie leczenia niechirurgiczne-
go — SRP, w terapii przewleklego zapalenia przyzgbia u pacjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 38 pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 oraz przewlektym
zapaleniem przyzgbia. Zostali oni losowo przydzieleni do jednej z dwoch grup. Po przeprowadzeniu skalingu i wy-
gladzenia powierzchni korzeni — SRP, grupa badana (SRP + SDD) otrzymywala przez 3 miesigce doksycyklinge
w dawce 20 mg co 12 godzin, a grupa kontrolna (SRP + placebo) placebo 2 razy dziennie przez ten sam okres.
Ocena skutecznosci klinicznej leczenia obejmowata pomiar potozenia przyczepu tacznotkankowego (CAL), gle-
bokosci kieszonek przyzgbnych (PD), krwawienia przy zgtgbnikowaniu (BOP) oraz aproksymalnego wskaznika
ptytki (API) w badaniu wyjSciowym oraz po 3 miesigcach terapii.

Wiyniki. W obu grupach po 3 miesigcach terapii uzupetniajacej SDD wyraznie poprawity si¢ CAL, PD oraz BOP,
ale znamienna statystycznie réznica migdzy grupami (p < 0,05) wystapita tylko w przypadku zmniejszenia glebo-
kosci kieszonek dla powierzchni z wyjsciowym PD >4 mm.

Whioski. SRP w potgczeniu z zastosowaniem doksycykliny w dawce 20 mg 2 razy dziennie, pozwala na osiggnie-
cie lepszych wynikéw leczenia zapalenia przyzg¢bia u pacjentéw obcigzonych cukrzycg typu 2 w poréwnaniu z sa-
mym tylko SRP (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4, 411-416).

Stowa kluczowe: zapalenie przyzg¢bia, cukrzyca, niechirurgiczne leczenie periodontologiczne, doksycyklina.

Abstract

Background. Epidemiological studies have shown diabetes to be a risk factor for periodontitis. Subantimicrobial dose
doxycycline (SDD 20 mg bid), when prescribed as an adjunct to scaling and root planning (SRP), significantly
improved clinical parameters in treatment of patients with chronic periodontitis and no risk factors for periodontitis.
Objectives. The aim of this study was to evaluate the role of SDD as an adjunct to scaling and root planning (SRP),
in treatment of patients with type 2 diabetes mellitus and chronic periodontitis (CP).
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Material and Methods. A total of 38 patients with chronic periodontitis (CP) and type 2 diabetes mellitus were
included in the study. Subjects were randomly assigned to two groups. After scaling and root planning (SRP), the
SRP + SDD group received SDD, 20 mg bid during 3 months, whereas the SRP + placebo group received place-
bo bid for the same period of time. Efficacy parameters included the per-patient mean changes in clinical attach-
ment level (CAL), probing depth (PD), bleeding on probing (BOP) and approximal plaque index (API) from base-
line to 90 days.

Results. CAL, PD and BOP improved significantly in both groups after 3 months therapy. SRP + SDD group
demonstrated greatest clinical improvements following treatment but statistically significant difference between the
two groups (p < 0.05) was observed only in probing depth improvements in tooth sites with initial PD > 4 mm.
Conclusions. The administration of SDD 20 mg bid enhances therapeutic outcomes compared with SRP alone in
patients with type 2 diabetes mellitus and chronic periodontitis (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4, 411-416).

Key words: periodontitis, diabetes mellitus, nonsurgical periodontal therapy, doxycycline.

Wzrost stgzenia w tkance przyzgbia cytokin
prozapalnych (TNF-o, IL-1, IL-6) w przebiegu
periodontopatii, powoduje m.in. nadmiernie
wydzielanie przez komorki nacieku zapalnego,
a w szczeg6lnosci granulocyty obojetnochionne
(polymorphonuclear leukocyte — PMN), enzymow
takich jak metaloproteinazy (metalloproteinases
— MMPs), w tym giéwnie MMP-8. W wyniku
dziatania metaloproteinaz dochodzi do rozktadu
bialek macierzy zewnatrzkomérkowej, m.in. kola-
genu [1]. Klinicznie objawia si¢ to utratg przycze-
pu lgcznotkankowego oraz kosci wyrostka zgbo-
dotowego, co z kolei prowadzi do powstania kie-
szonek przyzgbnych. Podczas leczenia zapalenia
przyzebia, niezaleznie od eliminacji bakterii, moz-
na zapobiegac¢ uszkodzeniu towarzyszacemu przez
m.in. zmniejszenie aktywnosci enzyméw wywotu-
jacych utrate tkanek.

Golub et al. [2] wykazali zdolno$¢ tetracyklin
do hamowania aktywnosci metaloproteinaz macie-
rzy (MMPs) w obrebie tkanek przyzegbia. Cecha ta
jest niezalezna od aktywnosci przeciwbakteryjne;j,
a obnizenie aktywnosci MMPs nastgpuje gtéwnie
przez bezposrednie hamowanie aktywnych posta-
ci MMPs dzigki zdolnosci do wigzania jonéw Ca**
1 Zn™ przez czasteczke tetracykliny [3] Wsrdd te-
tracyklin najskuteczniejszym lekiem okazata si¢
doksycyklina. Kolejne badania zmierzajace do
okreslenia dawki skutecznie hamujacej MMPs,
a jednoczesnie niepowodujacej dziatania przeciw-
bakteryjnego i powstawania efektéw ubocznych
doprowadzity do stworzenia SDD (subantimicro-
bial dose doxycycline). W 1998 r. FDA (Food and
Drug Administration) zatwierdzita w USA Perio-
stat®, czyli doksycykling w dawce 20 mg co 12 go-
dzin przez okres minimum trzech miesigcy, jako
terapi¢ uzupelniajacg skaling i wygtadzenie po-
wierzchni korzeni (scaling and root planing
— SRP) u pacjentéw z przewleklym zapaleniem
przyzgbia. Szczeg6towq analizg dotychczasowych
badan nad takim zastosowaniem doksycykliny
i innych tetracyklin autorzy przedstawili we wcze-
Sniejszej publikacji [4].

Cukrzyca obok palenia tytoniu, osteoporozy
1 stresu jest uznawana za jeden czynnikow ryzyka
zapalenia przyzebia [5]. W wielu badaniach wyka-
zano wigksza czestotliwos¢ wystepowania oraz
wigksze nasilenie zapalen dzigsel oraz przyzebia
zar6wno u dzieci, jak i u dorostych z cukrzycg ty-
pu 112 [6-9]. U o0s6b chorujgcych na cukrzyce
wykazano réwniez wigksze ryzyko utraty przycze-
pu tacznotkankowego oraz kosci wyrostka zgbo-
dotowego [8, 10-13].

SRP daje wymierne rezultaty w postaci popra-
wy parametrow klinicznych, przez zmniejszenie
glebokosci kieszonek przyzebnych, zmniejszenie
utraty przyczepu tacznotkankowego oraz obnize-
nie wskaznikéw krwawienia dzigset [14]. SRP
moze by¢ przeprowadzone metodg kwadrantowg
w odstepach dwutygodniowych (quadrant scaling
and root planing — Q-SRP) lub w ciggu 24 godzin
w obrebie calej jamy ustnej z zastosowaniem miej-
scowych antyseptykéw (full-mouth disinfection
— FMD) lub bez nich (full-mouth scaling — FMS).
Wprowadzenie takiego postepowania ma na celu
wykluczenie mozliwosci zasiedlenia powierzchni
juz oczyszczonych korzeni przez patogenny obe-
cne w kieszonkach jeszcze nieoczyszczonych oraz
bytujace w innych rezerwuarach, takich jak mig-
dalki czy powierzchnia jezyka [15, 16].

Do tej pory w badaniach oceniajgcych sku-
tecznos¢ zastosowania SDD, jako uzupetnienia le-
czenia niechirurgicznego przewleklego zapalenia
przyzebia, pacjenci chorzy na cukrzyce byli wy-
kluczani z badania. Poniewaz w dostgpnym pi-
Smiennictwie nie znaleziono prac oceniajagcych te-
rapi¢ SDD u pacjentéw z cukrzyca, autorzy zdecy-
dowali si¢ na podjecie takiego projektu badania.

Celem pracy byto poréwnanie wptywu terapii
taczonej (SRP + male dawki doksycykliny) oraz
samego SRP na wskazniki kliniczne przyzebia
u pacjentdw z przewleklym zapaleniem przyzebia
oraz cukrzycg typu 2.
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Material i metody

Do badania zakwalifikowano 38 pacjentéw,
ktérzy zostali losowo przydzieleni do grupy badanej
lub kontrolnej. Kryteria wigczenia do badania to:

— cukrzyca typu 2 zdiagnozowana co najmniej
6 miesiecy wczesniej,

— wiek 35-70 lat,

— przewlekle zapalenie przyzg¢bia zdiagnozo-
wane podczas wywiadu, badania klinicznego i ra-
diologicznego.

Kwalifikacje przeprowadzono opierajac si¢ na
kryteriach zaproponowanych podczas Migdzyna-
rodowych Warsztatéw Periodontologicznych (In-
ternational Workshop for a Classification of Perio-
dontal Diseases and Conditions. Oak Obrok, Illi-
nois, 1999) [17].

Z badania zostali wylgczeni:

— pacjenci obcigzeni chorobami ogdlnoustro-
jowymi mogacymi modyfikowaé obraz kliniczny
przyzebia (choroby z autoagresji, choroby z pier-
wotnym lub wtérnym uposledzeniem uktadu im-
munologicznego, osteoporoza),

— pacjenci poddani antybiotykoterapii lub im-
munoterapii w okresie 3 miesi¢cy przed rozpoczg-
ciem badania,

— pacjenci dlugotrwale stosujacy niesteroido-
we leki przeciwzapalne,

— kobiety ci¢zarne i karmigce piersia,

— osoby palace tyton,

— pacjenci stosujacy leki mogace wywotac in-
terakcje z doksycykling (leki przeciwzakrzepowe
— pochodne kumaryny, doustne srodki antykon-
cepcyjne).

Grupe badang stanowito 19 pacjentéw w wie-
ku 38-68 lat (sredni — 57,7) w tym 12 kobiet i 7 me¢z-
czyzn (Srednie stgzenie hemoglobiny glikowane;j
(HbAlc) — 7%, sredni czas trwania cukrzycy — 6 lat
7 miesigcy, BMI — 31,1). Do grupy kontrolnej za-
kwalifikowano réwniez 19 oséb w wieku 36-68
lat (Sredni — 55,3) w tym 9 kobiet i 10 mg¢zczyzn
(Srednie  stgzenie  hemoglobiny  glikowane;j
(HbAlc) — 7,1%, sredni czas trwania cukrzycy —
9 lat 4 miesiace, BMI — 29,7). Protoké6t badawczy,
zgodny z Konwencjg Helsiriskg zostal zaakcepto-
wany przez Komisje Bioetyczng Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach [NN-6501-
5/1/07], a wszyscy pacjenci zapoznali si¢ z trescig
informacji dla badanego i wyrazili Swiadomg zgo-
de¢ na udziat w eksperymencie.

U wszystkich badanych podczas pierwszej wi-
zyty oznaczono standardowe wskazniki oceny sta-
nu zdrowia przyzebia:

— glebokos¢ kieszonek przyzebnych — PD
(probing pocket depth) w milimetrach za pomocg
cechowanej sondy periodontologicznej (pomiaréw
dokonano dla 4 powierzchni kazdego z zgbow),

— potozenie przyczepu tgcznotkankowego — CAL
(clinical attachment level) w milimetrach za po-
mocg cechowanej sondy periodontologicznej (po-
miaréw dokonano dla 4 powierzchni kazdego z ze-
bow),

— kwawienie podczas sondowania (bleeding
on probing) wg Ainamo i Bay [18],

— wskaznik ptytki powierzchni stycznych API
(Approximal Plaque Index) wg Lange [19].

Nastgpnie przeprowadzono wstepng, niechi-
rurgiczng faze leczenia zapalenia przyzgbia, czyli
skaling i wygladzenie powierzchni korzeni. Za-
bieg ten zostal wykonany w ciggu 24 godzin w try-
bie FMS, bez stosowania miejscowej dezynfekcji
przyzgbia [15]. Podczas pierwszej wizyty przepro-
wadzono réwniez instruktaz higieny jamy ustnej
oraz rozZmowe majgcg na celu umotywowanie pa-
cjenta do dalszego leczenia.

Od dnia przeprowadzenia SRP pacjenci w gru-
pie badanej otrzymywali doksycykling w dawce
20 mg co 12 godzin przez okres 3 miesigcy,
a w grupie kontrolnej wygladajace identycznie ka-
psuiki placebo. Lek zostal przygotowany specjal-
nie na potrzeby badan przez farmaceut¢ zgodnie
z wytycznymi Good Manufacturing Practice. Jego
wytworzenie przebiegato ze scistym zachowaniem
warunkéw jalowych obowigzujacych przy pro-
dukcji preparatéw z antybiotykiem. Dla jednego
pacjenta przygotowano 180 kapsulek zawieraja-
cych 20 mg doksycykliny. W tym celu w moZdzie-
rzu umieszczono zawarto$¢ 36 kapsutek chloro-
wodorku doksycykliny po 100 mg kazda, a nastep-
nie dodano substancje nieczynng — laktoze dla
osiggniecia tacznej masy 21,6 g. Po dokladnym
zmieszaniu proszku, umieszczano po 120 mg uzy-
skanej substancji w 180 kapsutkach skrobiowych.
Przygotowanie kapsulek przeprowadzono w apte-
ce posiadajgcej loze laminarng z wymuszonym
obiegiem powietrza. Odwazanie substancji prze-
prowadzono z uzyciem wagi proszkowej (AD 50
Axis) o doktadnosci odczytu 1 mg. Kapsutki z pla-
cebo zawieraly wylgcznie laktoze w ilosci 120 mg.

Po uplywie 3 miesigcy w obu grupach zostaty
ponownie oznaczone podane wczesniej wskazniki
stanu zdrowia przyzebia.

U pacjentéw z umiejscowiong postacia za-
palenia przyzebia usrednione wartosci PD i CAL
ze wszystkich zebéw mogtyby nie da¢ rzeczywi-
stego obrazu zaawansowania choroby, dlatego do
celéw analizy statystycznej parametry te oznacza-
no dla wszystkich powierzchni oraz dodatkowo
dla powierzchni z wyjsciowym PD >4 mm.

Zgodnos¢ rozktadu uzyskanych wynikéw ba-
dari z rozktadem normalnym sprawdzono testem
Kolmogorowa-Smirnowa z poprawkg Lillieforsa.
Hipoteze o jednorodnosci wariancji weryfikowano
testem Levene’a. Wartosci przedstawiono jako
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Srednie arytmetyczne i odchylenie standardowe
(MEAN =+ SD). W analizie statystycznej istotnosci
wewnatrzgrupowych zmian parametréw klinicz-
nych miedzy dwoma okresami (przed i po lecze-
niu) uzyto testu t-Studenta dla préb zaleznych przy
rozktadzie normalnym i testu kolejnosci par Wil-
coxona przy rozkladzie innym niz normalny. Do
oceny roznic parametréw migdzy grupami wyko-
rzystano test t-Studenta dla préb niezaleznych
przy rozkladzie normalnym i test Manna-Whitne-
ya (U) przy rozktadzie innym niz normalny. Przy-
jeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Obli-
czenia wykonano z uzyciem programu Statistica.

Wyniki

W wyniku leczenia w grupie kontrolnej zna-
miennemu obnizeniu ulegly wszystkie poza API
parametry stanu klinicznego przyzebia. W grupie
badanej uzyskano po trzech miesigcach znamienne
statystycznie zmniejszenie wszystkich oznacza-
nych wskaznikéw klinicznych. Podczas poréwny-
wania obu grup w badaniu wyjsciowym znamien-
na réznica wystapila wyltacznie w przypadku BOP
(tabela 1). Po okresie 3 miesigcy wszystkie wska-
Zniki ulegly wigkszemu obnizeniu w grupie bada-
nej, cho¢ znamiennos¢ statystyczna zostata osig-
gnigta tylko w przypadku zmniejszenia gigbokosci
kieszonek z wyjsciowym PD > 4 (tabela 1).

Dyskusja

W badaniu wlasnym w obu grupach zastoso-
wano FMS (full-mouth scaling). Uzyskane w gru-
pie kontrolnej znamienne statystycznie zmniejsze-
nie wszystkich, poza API, wskaznikow stanu kli-
nicznego przyzebia swiadczy o skutecznosci
takiego postepowania. Niepokojaca jest duza war-
tos¢ wskaznika higieny po 3 miesigcach od bada-
nia wstepnego. Niewatpliwie optymalne byloby
przeprowadzenie badania wszystkich parametrow
klinicznych (szczegdlnie API) w krétszych odste-
pach czasu, a nie wyltgcznie po 3 miesigcach. Po
przeprowadzeniu na pierwszej wizycie instruktazu
higieny jej wskaznik prawdopodobnie wahatl si¢
u wigkszosci pacjentéw na poziomie wymaganym
dla prawidlowego leczenia, przez okres 3 miesie-
cy jednak systematycznie spadal, co sugeruje, ze
wybdr jednoseansowej metody (FMS) w tak
szczegblnej grupie pacjentdw moze nie zapewnic
stabilnosci wyniku leczenia. Wyniki parametrow
klinicznych uzyskane w naszym badaniu sg bardzo
podobne do wczesniej opisywanych. Srednie
zmniejszenie gigbokosci kieszonek przyzebnych
opisywana przez Cooba [14] to 1,29 mm wobec
1,26 w badaniu wilasnym, a zmniejszenie utraty
przyczepu wynosita odpowiednio 0,55 mm i 0,85
mm. Uzyskane wyniki potwierdzajg réwniez sku-
tecznos¢ niechirurgicznej terapii przyzebia u oséb
chorujacych na cukrzyce, cho¢ brak grupy pacjen-

Tabela 1. Poréwnanie srednich wartosci parametréw stanu klinicznego miedzy grupami w badaniu wyjSciowym i po 3 mie-

sigcach

Table 1. Comparison of mean values of clinical parameters in baseline and in control examination (after 3 months)

Oceniany parametr Badanie wyjsciowe Badanie po 3 miesigcach
periodontologiczny (Baseline examination) (Examination after 3 months)

(Assesed periodontological Grupa kontrolna Grupa badana Grupa kontrolna Grupa badana
parameter) (Placebo group) (SRP + SDD group) | (Placebo group) (SRP + SDD group)
CALa 4,59 1,33 4,47 + 1,63 4,06 = 1,28 3,81 +1,52
CALD 5,86 £ 1,15 5,50 £ 1,33 5,01 £1,35 431 +1,44

PDa 2,94 0,73 3,09 £ 0,82 2,43 £0,63 2,17 £045

PDb 4,66 = 0,63 4,51 £0,59 3,40 £ 0,63 2,89 0,53

API 71,78 30,19 81,54 £ 27,03 58,03 31,39 53,39 + 38,97

BOP 27,25 18,47 47,44 + 24,13 15,86 = 10,58 19,67 = 15,53

CAL a — polozenie przyczepu tacznotkankowego liczone
dla wszystkich powierzchni (w mm).

CAL b — potozenie przyczepu facznotkankowego liczone
dla powierzchni z poczatkowym PD > 4 mm.

PD a — gl¢bokos¢ kieszonek przyzebnych liczona dla
wszystkich powierzchni (w mm).

PD b — glebokos¢ kieszonek przyzgbnych liczona dla
powierzchni z poczatkowym PD >4 mm.

API — wskaznik ptytki powierzchni stycznych wg Lange
(W %).

BOP — krwawienie podczas sondowania wg Ainamo

i Bay (w %).

*p < 0,05; test t Studenta dla préb niezaleznych.

(CAL a — Clinical attachment level for all tooth sites (in
mm).

CAL b — Clinical attachment level for tooth sites with
baseline PD >4 mm.

PD a — Probing pocket depth for all tooth sites (in mm).
PD b — Probing pocket depth for tooth sites with baseline
PD =4 mm.

API — Approximal Plaque index according to Lange (in %).
BOP — Bleeding on probing according to Ainamo and
Bay (in %).

*p < 0.05; unpaired t Student test.)
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tow bez cukrzycy uniemozliwia ocen¢ wplywu tej
choroby na skutecznos$¢ terapii. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze wigkszos¢ autoréw nie stwierdza réz-
nicy w skutecznosci skalingu, w tym przeprowa-
dzanego metodg FMS, u ogdlnie zdrowych i cho-
rujacych na cukrzyce [20, 21].

Celem badan wlasnych byta ocena wptywu na
skutecznos¢ SRP dodatkowego zastosowania do-
ksycykliny. We weczesniejszych badaniach nad
skutecznoscig zastosowania matych dawek doksy-
cykliny w leczeniu zapalenia przyzgbia cukrzyca
zwykle byla kryterium wytaczenia z badad. Dwa
podstawowe kryteria oceny skutecznosci terapii to
niemal zawsze pomiar gigbokosci kieszonek przy-
z¢bnych (PD) oraz utraty przyczepu tacznotkanko-
wego (CAL). We wczesniejszych badaniach z za-
stosowaniem podobnego protokotu (SRP + doksy-
cyklina 20 mg co 12 godzin przez minimum 3 mie-
sigce) otrzymywano zmniejszenie parametrow za-
palenia przyzgbia [22-26]. Mimo ze w pracach
tych nie wszystkie wyniki byly znamienne staty-
stycznie, kluczowe znaczenie, pozwalajace na wy-
ciggnigcie wnioskéw, miata ocena wskaZnikéw
klinicznych w miejscach ze stwierdzong utratg ko-
Sci wyrostka zebodotowego. Podobnie jak wigk-
szos¢ autorOw, poréwnujac wyniki leczenia mie-
dzy grupami tylko zmniejszenie wskaznika giebo-
kosci kieszonek przyzebnych (PD w badaniu
wyjsciowym >4 mm) byto znamiennie statystycz-
nie wieksze w grupie, w ktdérej oprocz standardo-
wej terapii podano doksycykling [22, 24-26].
Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze w badaniu Pre-
shaw et al. [26] po 3 miesigcach terapii znamienna
statystycznie byla rdéznica w zmniejszeniu PD
w kieszonkach o wyjsciowej glebokosci 4-6 mm,
po 9 miesigcach od badania wstgpnego natomiast
znamienne statystycznie byly réznice miedzy gru-
pami dla PD i CAL w tych samych kieszonkach.
W pierwszym w Polsce badaniu skutecznosci tera-

PiSsmiennictwo

pii taczonej SRP z doksycykling kieszonki przy-
z¢bne o wyjsciowej wartosci > 6 mm w grupie ba-
danej bardziej sptycity si¢ niz w Kkontrolnej.
Podobnie znamienng réznice zaobserwowano dla
wskaznika CAL [27].

Niewielu autoréw opisuje wptyw SRP oraz
SDD na wystepowanie krwawienia przy zgtebni-
kowaniu (BOP). W dostgpnym piSmiennictwie
wskaznik ten zmniejszat si¢ po terapii z doksycy-
kling, najczesciej wiekszej niz po standardowej te-
rapii, ale nie odnotowano réznic znamiennych sta-
tystycznie miedzy grupami [27, 28].

W przypadku badad wiasnych, uzyskano
w grupie otrzymujacej SDD wieksza poprawe
wszystkich ocenianych wskaznikéw klinicznych.
Réznica wzgledem grupy placebo okazata si¢ zna-
mienna w przypadku zmniejszenia glebokosci kie-
szonek dla powierzchni z wyjsciowym PD >4 mm.
Wynik ten jest bardzo zblizony do uzyskanych
przez innych autoréw dla pacjentéw bez cukrzycy.
Wydaje si¢ zatem, ze stosowanie niechirurgiczne-
go leczenia przyzebia i dodatkowo matych dawek
doksycykliny moze przynosi¢ wymierne korzysci
osobom chorujgcym na zapalenie przyzgbia i cu-
krzyce. Niewatpliwie konieczne jest potwierdzenie
pozytywnych wynikéw klinicznych bardziej obiek-
tywnymi badaniami biochemicznymi. W opi-
sywanym projekcie pacjenci otrzymywali antybio-
tyk tylko przez trzy miesigce. Obiecujgce wyniki
uzyskane przez innych autoréw [25, 22, 29],
ktérzy podawali doksycykling pacjentom przez
dluzszy czas, sg podstawg do préby podjecia takie-
go leczenia zapalenia przyzebia u pacjentéw cho-
rych na cukrzyce przez 6, 9, a moze nawet 24 mie-
sigce. Potwierdzenie korzystnych wynikéw w ba-
daniach diugoterminowych daloby podstawy do
ewentualnego rozpoczgcia procedury rejestracji
w Polsce doksycykliny w takiej dawce i takich
wskazaniach.
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