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Streszczenie

Cele: Ocena stanu uzebienia i stezenia biatka C-reaktywnego (CRP) u pacjentow z wadami
zastawkowymi serca i sztucznymi zastawkami, hospitalizowanych w warszawskich szpitalach,
w kontekscie ryzyka rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW). Porownanie ich z pa-
cjentami bez wad zastawkowych i bez sztucznych zastawek. Ocena zaleznosci pomiedzy wskaz-
nikami stanu uzebienia a stezeniem CRP wsrod pacjentow z wadami zastawkowymi serca
1 sztucznymi zastawkami.

Materialy i metody: Do badania wigczono 491 pacjentow (216 kobiet, wick 21-98 lat).
Grupe badang z wadami zastawkowymi serca stanowilo 208 pacjentow (94 kobiety), grupe ze
sztucznymi zastawkami 28 pacjentow (11 kobiet). Przeprowadzono ankiete zawierajgcq pyta-
nia o choroby przewlekle badanych oraz wywiad stomatologiczny. Z dokumentacji medycznej
pacjentow uzyskano dane echokardiograficzne oraz stezenie CRP. Badanie stomatologiczne
przeprowadzono wedlug standardow. Stan uzebienia okreslono za pomocq wskaznikow: APl
(approximal plaque index), mAPI (zmodyfikowany API), WP (wskaznik prochnicy).
Wyniki: W grupie z wadami zastawkowymi serca: ostatnia wizyta u stomatologa przed najwy-
zej rokiem — 36, 1% pacjentow, przed 2-5 lat — 27,9%, 6 1 wiecej lat temu — 36,1%; nieprawi-
dlowa higiena jamy ustnej — 50%, prochnica — 30,3%, kamien nazebny — 55,8%, bezzebnosc
— 37,6%, API = 0,6 — 44,7%, mAPI = 0,6 — 40,8%, WP > 5 — 24,0%. W grupie ze
sztucznymi zastawkami: ostatnia wizyta u stomatologa przed najwyzej rokiem — 25% pacjen-
tow, przed 2-5 lat — 32,1%, 6 i wiecej lat temu — 42,9%, nieprawidlowa higiena jamy ustnej
— 71,4%, prochnica — 21,4%, kamien nazebny — 57,1%, bezzebnosc¢ — 32,1%, API = 0,6 —
50%, mAPI = 0,6 — 50%, WP > 5 — 3,6%. Wykazano, ze u pacjentow ze sztucznymi
zastawkami higiena jamy ustnej czesciej jest nieprawidlowa niz u 0sob bez wad zastawkowych
1 bez sztucznych zastawek: 71,4% vs 50,9%, p = 0,047. Wykazano roznice pomiedzy osobami
z wadami zastawkowymi serca oraz bez wad zastawkowych i bez sztucznych zastawek pod
wzgledem wskaznika WP 3,2 (1,6-8,0) vs 2 (1,3-3,8), p = 0,0014, a takze tendencje do wy-
zszych wartosci w grupie z wadami zastawkowymi serca pod wzgledem API 1,0 (0,6-1,0) vs 1,0
(0,4-1,0), p = 0,066. Nie ma roznic pomiedzy grupami pod wzgledem stezenia CRP. Pomiedzy
osobami ze sztucznymi zastawkami orvaz bez wad zastawkowych i bez sztucznych zastawek zao-
bserwowano roznice w medianach pod wzgledem WP, kolejno: 5,3 (2,0-8,0); 2 (1,3-3,8), p = 0,041.
W grupie z wadami zastawkowymi serca wykazano dodatniq korelacje pomiedzy CRP a mAPI
(r = 0,27, p = 0,006) oraz pomiedzy wiekiem a WP (r = 0,34, p < 0,0001).
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Whioski: U pacjentow z wadami zastawkowymi serca, hospitalizowanych w warszawskich
klinikach internistycznych, stan jamy ustnej jest niezadowalajqgcy, gorszy niz u 0sob, ktore nie
majq wad zastawkowych serca. W grupie tej wyzsze wartosci wskaznika kamienia nazebnego
dodatnio korelujq ze stezeniem CRP, co wskazuje na mozliwosc istnienia przewleklego mato
nastlonego stanu zapalnego. Moze to niekorzystnie wplywac na rokowanie zwigzane z ryzy-
kiem wystgpienia infekcyinego zapalenia wsierdzia. Pacjenci ze sztucznymi zastawkami, mimo
szczegolnej uwagi zwracanej im na stan uzebienia, nie stosujq sie do zalecen. (Folia Cardiolo-

gica Excerpta 2012; 7, 3: 177-187)

Stowa Kkluczowe: choroby przyzebia, prochnica, wady zastawkowe serca,
infekcyjne zapalenie wsierdzia, biatko C-reaktywne

Wstep

Wady zastawkowe serca, chociaz nie tak czeste
jak inne choroby uktadu sercowo-naczyniowego, np.
choroba wieficowa czy nadci$nienie tetnicze, stano-
wig istotny problem leczniczy, bedac chorobg samag
W sobie, a takze predysponujacg do rozwoju innych
schorzen. Czesto§¢é wystepowania wad zastawko-
wych zwieksza sie z wiekiem [1]. Ze wzgledu na
starzejace sie spoleczenstwo wraz ze wzrostem licz-
by pacjentow z wadami zastawkowymi bedzie sie
zwiekszac¢ prawdopodobienstwo powiklan wynika-
jacych z ich obecnoSci oraz inwazyjnych zabiegow
przeprowadzanych w celu ich naprawy, co jednocze-
$nie moze spowodowac zwiekszenie ryzyka zacho-
rowania na infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW).
Schorzenie to jest zawsze zwigzane z bakteriemia.
W piSmiennictwie podaje sie, ze najczestszymi pa-
togenami w IZW sa paciorkowce zielenigce (Strep-
tococcus viridans), bytujace w jamie ustnej, oraz
Staphylococcus aureus [2, 3]. Z tego powodu nie-
zmiernie istotne jest utrzymanie prawidlowej higie-
ny jamy ustnej, aby zmniejszy¢ prawdopodobien-
stwo bakteriemii zarowno w przypadku interwen-
¢ji stomatologicznych, jak i codziennych czynnoSci
higienicznych w jamie ustnej. Powierzchnia ozeb-
nej wynosi okolo 75 cm?, zatem stanowi ona obszer-
ne wrota dla wnikania bakterii do krwioobiegu. Sy-
tuacje pogarszaja wszelkie stany zapalne ozebne],
zwiekszajace jej wrazliwo$¢ na uszkodzenie 1 krwa-
wienia — wtedy wnikanie bakterii do krwioobiegu
staje sie jeszcze bardziej nasilone.

Cele pracy

Uwzgledniajac fakt niekorzystnego wplywu
zlej higieny jamy ustnej na ryzyko rozwoju IZW,
autorki niniejszej pracy przeprowadzily badanie
oceniajagce stan uzebienia pacjentéw z wadami za-
stawkowymi serca 1 sztucznymi zastawkami, hospi-

talizowanych w warszawskich klinikach interni-
stycznych 1 kardiologicznych. Badanych poréwna-
no z grupa kontrolna, ktora stanowili pacjenci bez
wad zastawkowych serca 1 bez sztucznych zasta-
wek. Ponadto zbadano zalezno$¢ pomiedzy wskaz-
nikami stanu uzebienia a stezeniem biatka C-reak-
tywnego (CRP, C-reactive protein) w grupach z wa-
dami zastawkowymi serca i sztucznymi zastawkami.

Materialy i metody

Badania prowadzono od stycznia 2010 roku do
maja 2011 roku. Zbadano pacjentow z warszawskich
klinik internistycznych i kardiologicznych. Wyrazili
oni zgode na udzial w badaniu. Wywiady zbierano
na podstawie przygotowanej wczesniej ankiety za-
wierajacej pytania o wiek, pteé, rozpoznanie wstep-
ne, choroby przewlekle, w tym wystepowanie wady
zastawkowe] serca lub obecnoSci protezy zastaw-
kowej, palenie tytoniu, uzywanie protez zebowych,
wystepowanie ropni okotozebowych w przesztosci,
ostatnig wizyte u stomatologa. Uzyskane informa-
cje uzupelniano danymi z historii choréb pacjentow.
Badanie stomatologiczne przeprowadzono, opiera-
jac sie na standardach tego typu badania. Stan uze-
bienia oceniano, ogladajac jame ustna, liczac liczbe
zebow obecnych, zajetych prochnica, kamieniem
nazebnym oraz liczbe przestrzeni miedzyzebowych
zajetych plytka nazebna. Higiene jamy ustnej oce-
niano, uwzgledniajac obecno$¢ na zebach nalotu czy
resztek pokarmowych oraz oceniajac zapach z jamy
ustnej. Z historii choroby pacjentow uzyskano dane
dotyczace stezenia CRP podczas obecnej hospitali-
zacji. Do badania wlaczono pacjentow, u ktoérych
stezenie CRP wynosilo ponizej 40 mg/dl, poniewaz
te granice uwaza sie za stezenie towarzyszace
tagodnym stanom zapalnym, za jakie moga by¢ uzna-
wane choroby zwiazane z przyzebiem [4]. Ponadto
z badania wytaczono pacjentdéw, u ktorych podwyz-
szone stezenie CRP moglo sie wigzac z obecnoScig
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w wywiadach chor6b autoimmunologicznych, nowo-
tworow, leczenia immunosupresyjnego, zabiegow
chirurgicznych w czasie krotszym niz miesiac. Pa-
cjentéw z ostrym zawalem serca, zatorowosScig
plucna, infekcyjnym zaostrzeniem niewydolno$ci
serca, cukrzycy czy przewleklej obturacyjnej cho-
roby pluc wiaczano do badania tylko wtedy, gdy
ostry okres choroby zakoficzyl sie minimum 2 ty-
godnie wczesniej. Ze wzgledu na czas poltrwania
CRP, ktory wynosi okoto 19 godzin, 14-dniowy od-
step czasowy uznano za wystarczajacy do zmniejsze-
nia sie stezenia CRP, bedacego efektem stanu zapal-
nego wyniklego z wyzej wymienionych stanow.

Z historii choroby uzyskano réwniez wynik
badania echokardiograficznego i odnotowywano
w ankiecie obecno$¢ wady zastawkowej. U wszystkich
pacjentow z wadami zastawkowymi serca wykona-
no badanie echokardiograficzne (ECHO) serca
w pracowniach posiadajacych akredytacje Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Wade zastawkowa
definiowano jako obecna w przypadku, gdy w opi-
sie badania ECHO oceniano j3 jako co najmniej
umiarkowang. W przypadku zwezenia zastawki aor-
talnej czy mitralnej oznaczato to powierzchnie uj-
§cia mniejsza niz 1,5 cm®. W niedomykalno§ci mi-
tralnej: powierzchnia fali zwrotnej zajmujaca > 20%
lewego przedsionka lub szeroko$¢ talii niedomykal-
noSci w badaniu doplerowskim > 0,3 cm?, lub obje-
tosc fali zwrotnej > 30 ml/skurcz, lub frakcja nie-
domykalnosci > 30, lub efektywne pole niedomy-
kalno§ci > 0,2 cm?® [5], lub zasieg fali zwrotnej co
najmniej do polowy lewego przedsionka [6]. W nie-
domykalno§ci aortalnej: szeroko$¢ talii niedomykal-
nosci > 3 mm lub obecno$¢ przeplywu wstecznego
w aorcie zstepujacej, lub zapis posSredni intensyw-
no$ci spektrum Dopplera fali ciaglej, lub kolor/sze-
rokos$¢ drogi odptywu lewej komory (LVOT, left
ventricular outflow tract) > 25 [7]. W niedomykal-
noSci trojdzielnej: pole powierzchni fali zwrotnej
> 5 cm?[8].

Do oceny stanu uzebienia uzyto nastepuja-
cych wspolczynnikow:
— wskaznika prochnicy (WP), oceniajacego po-
step prochnicy:
1. zebow bez prochnicy + 1. zebow

WP = z prochnica + 1. zebow brakujacych

1. zebow obecnych

— wspolczynnika plytki nazebnej (API, approxi-
mal plaque index):
1. przestrzeni miedzyzebowych
z plytka nazebna

API = X 100%

1. ocenianych przestrzeni
miedzyzebowych (maks. 10)

— zmodyfikowanego wspolczynnika ptytki nazeb-
nej (mAPI):

1. zebow z kamieniem

nazebnym

mAPI = X 100%

1. zebow obecnych

Interpretacja wynikow wskaznikow zebowych
1 CRP:

— APIimAPI

< 0,3 — prawidiowa higiena jamy ustnej,

(0,3-0,6) — przecietnie nieprawidiowa higie-

na jamy ustnej,

> 0,6 — wysoce nieprawidiowa higiena jamy

ustne;j;
— WP

< 5 — postep prochnicy oceniony jako dopusz-

czalny,

> 5 — postep prochnicy oceniony jako znacz-

nie nasilony;
— CRP:

< 3 — prawidlowy,

> 3 — nieprawidlowy.

Ze wzgledu na brak rozkiadu normalnego da-
nych analize statystyczna przeprowadzono za po-
moca testoOw nieparametrycznych, ktorymi byly:
test Wilcoxona, Kruskala-Wallisa, korelacja rang
Spearmana, test Fishera.

Wyniki

Zbadano 491 pacjentow z warszawskich klinik
internistycznych i kardiologicznych, wérod nich
bylo 216 kobiet 1 275 mezczyzn. Najmlodszy pacjent
mial 21 lat, najstarszy 98 lat, mediana wieku wynio-
sta 71,5 roku. Do grupy badanej z wadami zastawko-
wymi serca wilaczono 208 pacjentdéw (42% wszyst-
kich badanych), 45,6% (94 osoby) stanowily kobie-
ty. Najczestsza wada zastawkowa byta niedomy-
kalno$¢ mitralna (ryc. 1). Grupa kontrolna liczyta 283

M Niedomykalnosé
mitralna

B Ztozona wada
zastawkowa serca

[ stenoza aortalna
(] Niedomykalnogé
tréjdzielna

I Niedomykalnosé
aortalna

[ Stenoza mitralna

Rycina 1. Rodzaje wad zastawkowych (n = 208)
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Tabela 1. Charakterystyka grup pacjentow

Pacjenci z wadami

zastawkowymi
serca serca

Pacjenci bez wad p
zastawkowych

Pacjenci
ze sztucznymi
zastawkami

Pacjenci bez
sztucznych
zastawek

Nadcis$nienie 163 (78,4) 242 (85,5) 0,04 16 (57,1) 242 (85,5) 0,0006
tetnicze, n (%)

Cukrzyca, n (%) 63 (30,3) 76 (26,7) NS 10 (35,7) 76 (26,7) NS
Choroba wiencowa, 145 (69,7) 197 (69,6) NS 16 (57,1) 197 (69,6) NS
n (%)

Zawat serca 96 (46,1) 89 (31,5) 0,0007 11 (39,3) 89 (31,5) NS
w wywiadach, n (%)

Préchnica, n (%) 63 (30,3) 106 (37,5) NS 6 (21,4) 106 (37,5) NS
Kamien nazebny, n (%) 116 (55,8) 156 (55,1) NS 19 (67,9) 156 (55,1) NS
Wiek = 65 lat, n (%) 144 (69,2) 172 (60,8) 0,04 19 (67,9) 172 (60,8) NS
Ropnie okotozebowe 58 (27,9) 78 (27,6) NS 9(32,1) 78 (27,6) NS
w wywiadach, n (%)

Proteza, n (%): 0,005 0,01
— catkowita 74 (35,6) 100 (35,4) 8(28,6) 100 (35,4)

— cze$ciowa 74 (35,6) 66 (23,3) 14 (50) 66 (23,3)

— brak 60 (28,8) 117 (41,3) 6 (21,4) 117 (41,3)
Nieprawidtowa 104 (50) 144 (50,9) NS 20 (71,4) 144 (50,9) 0,047
higiena jamy ustnej,

n (%)

Bezzebnosé, n (%) 78 (37,5) 10 (37,8) NS 9 (32,1) 107 (37,8) NS

NS — brak istotnosci statystycznej

36,1% M 6 i wigcej lat
M 2-5 1at
& 0-1 rok

25,0% 42,9%

M 6 i wigcej lat
M 2-5 1at
[ 01 rok

Rycina 2. Ostatnia wizyta u stomatologa pacjentéw
z wada zastawkowa serca (n = 208)

pacjentow (bez wad zastawkowych i bez sztucznych
zastawek). Drugg grupa badang byly osoby ze sztucz-
nymi zastawkami (28 oso6b, 5,7% wszystkich zbada-
nych). Opis grup zawarto w tabeli 1.

Ostatnia wizyta u stomatologa

Sposrod osob z wadami zastawkowymi serca
36,1% (75 pacjentoéw) ostatnia wizyte u stomatolo-
ga odbytlo przed najwyzej rokiem, 27,9% (58 osob)
przed 2-5 lat, 36,1% (75 osob) 6 1 wiecej lat temu

Rycina 3. Ostatnia wizyta u stomatologa pacjentéw
ze sztuczng zastawka (n = 28)

(ryc. 2). Spoérod pacjentow ze sztucznymi zastaw-
kami 25% (7 os6b) ostatnig wizyte u stomatologa
odbyto przed najwyzej rokiem, 32,1% (9 osob) przed
2-51at, 42,9% (12 os6b) 6 1 wiecej lat temu (ryc. 3).
Sposrod wszystkich zbadanych pacjentow 38,1%
(187 oso6b) ostatnig wizyte u stomatologa odbylo
przed najwyzej rokiem, 27,5% (135 oso6b) przed 2-5
lat, 34,4% (169 o0s6b) 6 1 wiecej lat temu (ryc. 4). Nie
stwierdzono réznic pomiedzy grupami z wadami za-
stawkowymi serca i bez wad zastawkowych i sztucz-
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M 6 i wiece] lat
M 2-5 1t
& 0-1 rok

27,5%

Rycina 4. Ostatnia wizyta u stomatologa w catej zbada-
nej populacji (n = 491)

nych zastawek oraz pomiedzy grupami ze sztuczny-
mi zastawkami i bez wad zastawkowych i sztucznych
zastawek pod wzgledem liczby lat, ktore minety od
ostatniej wizyty u stomatologa (tab. 2 1 3).

Nieprawidlowy stan jamy ustnej
Nieprawidlowa higiene jamy ustnej stwierdzo-

no u 1/2 pacjentéw z wadami zastawkowymi serca,

natomiast w grupie ze sztucznymi zastawkami byfo

to 71,4%. Wykazano, ze u pacjentoOw ze sztucznymi
zastawkami higiena jamy ustnej czeScie] jest niepra-
widiowa niz u os6b bez wad zastawkowych 1 sztucz-
nych zastawek (tab. 1). Stwierdzono, ze zaré6wno
pacjenci z wadami zastawkowymi serca, jak i1 ze
sztucznymi zastawkami czeSciej niz osoby z grupy
kontrolnej uzywaja czeSciowej protezy zebowej (tab. 1).
Prochnice stwierdzono u okolo 1/3 pacjentow z gru-
py z wadami zastawkowymi serca i u 1/5 z grupy ze
sztucznymi zastawkami. Kamien nazebny wystepo-
wal u 116 z 208 (55,8%) pacjentow z wadami zastaw-
kowymi oraz u 16 z 28 (57,1%) oso6b ze sztucznymi
zastawkami. Bezzebnych pacjentow w grupie z wa-
dami zastawkowymi bylo 78 (37,5%), w grupie ze
sztucznymi zastawkami 9 (32,1%). Szczegbdlowe
wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Rozklad wskaznikow stanu uzebienia

U prawie polowy pacjentow z grup z wadami
zastawkowymi, ze sztucznymi zastawkami oraz
ogo6lu zbadanych stwierdzono wskaznik obrazujacy
plytke nazebng = 0,6 (ryc. 5). U okolo 10-15% osob
ze wspomnianych grup wskaznik API wynosit < 0,3.
Odsetek pacjentow, u ktorych tego wskaznika nie

Tabela 2. Poréwnanie grup pacjentdéw z wada zastawkowg serca i bez niej pod wzgledem wartosci
wskaznikow zebowych i stezenia biatka C-reaktywnego (CRP)

Pacjenci z wadami zastawkowymi
serca (208)

Pacjenci bez wad zastawkowych
serca (283)

Mediana Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CRP 4 2 10,3
API 1 0,6 1
mAPI 0,8 0,5 1
WP 3.1 1,6 8

Mediana Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
5,0 2 9 0,72
1 04 1 0,066
0,7 0,3 1 0,59
2 1,3 3.8 0,0014

CRP (C-reactive protein) — stezenie biatka C-reaktywnego; API (approximal plaque index) — wspotczynnik ptytki nazebnej; mAPI — zmodyfikowany

wspotczynnik ptytki nazebnej; WP — wskaznik préchnicy

Tabela 3. Poréwnanie grup pacjentéw ze sztucznymi zastawkami i bez wad zastawkowych serca
i sztucznych zastawek pod wzgledem wartosci wskaznikow zebowych i stezenia biatka C-reaktywnego

(CRP)

Pacjenci ze sztucznymi
zastawkami (28)

Pacjenci bez wad zastawkowych
serca i sztucznych zastawek (283)

Mediana Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
CRP 4 2 7
API 1 0,4 1
mAPI 0,8 0,5 1
WP 53 2 8

Mediana Dolny Gorny
kwartyl kwartyl
5,0 2 9 0,95
1 04 1 0,23
0,7 0,3 1 0,38
2 1,3 3,8 0,04

CRP (C-reactive protein) — stgzenie biatka C-reaktywnego; API (approximal plaque index) — wspétczynnik ptytki nazebnej; mAPI — zmodyfikowany

wspotczynnik ptytki nazebnej; WP — wskaznik préchnicy
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100%
80%-
60%-
40%
20%1
% . .
Populacja Wady zastawkowe Sztuczne
zbadana serca zastawki
[E Nie mozna obliczy¢ [ (0,6-0,3)
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100%
80%
60%
40%
20%
0% T T
Populacja Wady zastawkowe Sztuczne
zbadana serca zastawki
I Nie mozna obliczyé M >5
H=<5

Rycina 5. Rozktad wspdfczynnika ptytki nazebnej (API).
Wskaznika nie mozna byto obliczy¢, gdy pacjent nie
miaf przynajmniej 2 sasiadujgcych zebdéw

100%
80%-
60%-1
40%
20%1
% . .
Populacja Wady zastawkowe Sztuczne
zbadana serca zastawki
I Nie mozna obliczy¢ [ (0,6-0,3)
W <03 =06

Rycina 6. Rozktad zmodyfikowanego wspotczynnika
ptytki nazebnej (mAPI). Wskaznika nie mozna bytfo obli-
czy¢, gdy pacjent nie miat zebow

mozna bylo obliczy¢ ze wzgledu na brak przynaj-
mniej 2 sasiadujacych zebow, wyniost w zaleznoSci
od grupy od 32,1% do 40,9%. Wskaznik mAPI = 0,6
mialo 37,5% pacjentéow z wadami zastawkowymi,
32,1% o0s6b ze sztucznymi zastawkami 1 37,7%
z ogdbtu zbadanych (ryc. 6). Wskaznik WP u 38,5%
pacjentow z wadami zastawkowymi mial warto§¢
prawidiowa, w grupie ze sztucznymi zastawkami
u32,1% (ryc. 7).

Roéznice pomiedzy grupami pod wzgledem
wskaznikow zebowych i CRP

W grupie z wadami zastawkowymi serca w po-
rownaniu z grupg kontrolng wyzsza byta mediana

Rycina 7. Rozktad wskaznika préchnicy (WP). Wskazni-
ka nie mozna byto obliczy¢, gdy pacjent nie miat zebéw

WP, kolejno: 3,2 (1,6-8,0) vs 2 (1,3-3,8), p = 0,0014.
Wykazano rowniez tendencje do wyzszych wartoSci
wskaznika API w grupie z wadami zastawkowymi
serca: 1,0 (0,6-1,0) niz w grupie bez wad zastawko-
wych 1 sztucznych zastawek: 1,0 (0,4-1,0), p = 0,066
(tab. 2). Nie stwierdzono roznic pomiedzy grupami
pod wzgledem stezenia CRP i warto$ci mAPI. Po-
miedzy pacjentami ze sztucznymi zastawkami oraz
bez wad zastawkowych 1 sztucznych zastawek zaob-
serwowano roznice w medianach pod wzgledem WP,
kolejno: 5,3 (2,0-8,0); 2 (1,3-3,8), p = 0,041. Nie
stwierdzono roznic pod wzgledem pozostatych
wskaznikéw zebowych 1 CRP (tab. 3). Pomiedzy pa-
cjentami z wadami zastawkowymi serca z ropniami
okolozebowymi w wywiadzie i bez nich nie stwier-
dzono istotnych statystycznie roznic (tab. 4). Nie
wykazano roznic pod wzgledem stezenia CRP pomie-
dzy pacjentami z wadami zastawkowymi uzywajacy-
mi protezy calkowitej a pacjentami nieuzywajacymi
protezy calkowitej (tab. 5). Nie odnotowano roznic
pod wzgledem stezenia CRP u pacjentow z wadami
zastawkowymi majacych w wywiadzie ropnie okolo-
zebowe 1 uzywajacych protezy calkowitej w stosun-
ku do pacjentow bez ropni okolozebowych w wywia-
dzie 1 nieuzywajacych protezy calkowitej (tab. 6).

ZaleznoSci pomiedzy wskaznikami
zebowymi, CRP i wiekiem

W grupie z wadami zastawkowymi wykaza-
no dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem CRP
a wskaznikiem mAPI (r = 0,27, p = 0,006) oraz
pomiedzy wiekiem a WP (r = 0,34, p < 0,0001;
tab. 7). Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy steze-
niem CRP i wiekiem a wskaznikami zebowymi
W grupie ze sztucznymi zastawkami (tab. 8).
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Tabela 4. Poréwnanie grup pacjentow z wada zastawkowa serca roznigcych sie wystepowaniem ropni
okotozebowych w wywiadzie pod wzgledem wartosci wskaznikow zebowych i stezenia biatka C-reak-
tywnego (CRP)

Pacjenci z wadami zastawkowymi Pacjenci z wadami zastawkowymi
serca z ropniami okotozebowymi serca bez ropni okotozebowych
w wywiadzie (58) w wywiadzie (150)

Mediana Dolny Gorny [\ CYe[ET) F:] Dolny Goérny

kwartyl kwartyl kwartyl kwartyl
CRP 4 2 11,2 4 2 10 0,76
API 1 0,9 1 1 0,4 1 0,15
mAPI 0,7 0,5 1 0,8 0,3 1 0,95
WP 4,3 1,8 7.2 2,9 1,6 8 0,55

CRP (C-reactive protein) — stezenie biatka C-reaktywnego; API (approximal plaque index) — wspotczynnik ptytki nazebnej; mAPI — zmodyfikowany
wspotczynnik ptytki nazebnej; WP — wskaznik préchnicy

Tabela 5. Poréwnanie grup pacjentow z wadg zastawkowa serca réznigcych sie obecnosciag catkowitej
protezy zebowej pod wzgledem stezenia biatka C-reaktywnego (CRP)

Pacjenci z wadami zastawkowymi Pacjenci z wadami zastawkowymi
uzywajacy protezy catkowitej (74) nieuzywajacy protezy catkowitej (134)

Mediana Gorny Dolny Mediana Dolny Gorny
kwartyl kwartyl kwartyl kwartyl

CRP 4,2 2,5 16,6 4 2 9,4 0,12

CRP (C-reactive protein) — stezenie biatka C-reaktywnego

Tabela 6. Poréwnanie grup pacjentéow z wadg zastawkowa serca réznigcych sie obecnoscig ropni
okofozebowych w wywiadzie i catkowitej protezy zebowej pod wzgledem stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP)

Pacjenci z wadami zastawkowymi Pacjenci z wadami zastawkowymi
majacy w wywiadzie ropnie niemajacy w wywiadzie ropni
okotozebowe i uzywajacy okotozebowych i nieuzywajacy
protezy catkowitej (14) protezy catkowitej (90)

Mediana Dolny Gorny Dolny Gorny
kwartyl kwartyl Mediana kwartyl kwartyl

CRP 4,8 4 16,6 3,6 2 9,1 0,11

CRP (C-reactive protein) — stezenie biatka C-reaktywnego

Tabela 7. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, stezeniem Tabela 8. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, stezeniem
biatka C-reaktywnego (CRP) i wskaznikami biatka C-reaktywnego (CRP) i wskaznikami
zebowymi w grupie pacjentéw z wadami zebowymi w grupie pacjentow ze sztucznymi
zastawkowymi serca zastawkami
Pacjenci z wadami API mAPI WP Pacjenci ze sztucznymi API mAPI WP
zastawkowymi serca zastawkami
Wiek r 0,13 0,11 0,34 Wiek r -0,19 -0,02 -0,12
p 0,14 0,21 < 0,0001 p 0,44 0,93 0,63
CRP r 0,1 0,27 0,14 CRP r -0,05 0,33 0,21
p 0,34 0,006 0,15 p 0,83 0,19 0,41
CRP (C-reactive protein) — stezenie biatka C-reaktywnego; API (appro- CRP (C-reactive protein) — stezenie biatka C-reaktywnego; API (appro-
ximal plaque index) — wspofczynnik ptytki nazebnej; mAPI — zmodyfi- ximal plaque index) — wspofczynnik ptytki nazebnej; mAPI — zmodyfi-
kowany wspotczynnik ptytki nazebnej; WP — wskaznik préchnicy kowany wspotczynnik ptytki nazebnej; WP — wskaznik préchnicy
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Dyskusja

Pacjenci z wadami zastawkowymi na podiozu
zwyrodnieniowym, podobnie jak ci z przebytg cho-
robg reumatyczng, wszczepionymi protezami za-
stawkowymi, wrodzonymi wadami serca, przyjmu-
jacy narkotyki dozylnie, z wypadaniem platka za-
stawki mitralnej z towarzyszaca niedomykalnoScia,
kardiomiopatia przerostowa, znajduja sie w grupie
ryzyka rozwiniecia IZW [9]. W piSmiennictwie jako
najczestsze bakterie powodujace IZW podaje sie te
z grupy Streptococcus viridans, bytujace w jamie
ustnej, oraz gronkowce [2, 3]. W 2009 roku Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC, Euro-
pean Society of Cardiology) opublikowalo nowe wy-
tyczne dotyczace profilaktyki infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia. W poréwnaniu z poprzednimi
zaleceniami [10] rezygnuje sie z szerokiego zasto-
sowania profilaktyki antybiotykowej ze wzgledu na
brak wyraznych dowoddw na jej skuteczno$§¢ na
rzecz zalecenia wiekszej dbalos$ci o higiene jamy
ustnej. W grupie pacjentdéw, u ktorych zaleca sie
profilaktyke, nie znalazly sie osoby z nieoperowa-
nymi wadami zastawkowymi serca [11]. Ponadto
zmniejszono zakres zabiegow, do ktorych ma by¢
stosowana — nie zaleca sie jej w przypadku zabie-
g6w pozastomatologicznych, to jest w obrebie ukta-
dow oddechowego, pokarmowego, moczowo-plcio-
wego, skory i tkanek miekkich [11]. W wyjasnie-
niu tych zalecen ESC powoluje sie na stwierdzenie,
ze pacjent jest narazony na bakteriemie wielokrot-
nie w ciagu swojego zycia, chociazby przy zwyklym
szczotkowaniu zebow, a czesto nawet przy samym
przezuwaniu pokarmow, w zwiazku z tym liczbha
bakterii przedostajaca sie do krwioobiegu po rzad-
ko wykonywanych inwazyjnych zabiegach ma nie-
wielkie znaczenie w wywoltywaniu IZW [11]. Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne podkres§lito
znaczenie utrzymania prawidlowej higieny jamy
ustnej jako elementu profilaktyki infekcyjnego za-
palenia wsierdzia. Uzyskane przez autoro6w niniej-
szej pracy wyniki nie wskazuja jednak na nalezyta
dbato$¢ pacjentow o stan uzebienia.

W opisanych badaniach odsetek pacjentow
z nieprawidiowym przyzebiem (API = 0,3, mAPI
> 0,3) wyniost okoto 30-40% zaréwno w populacji
ogolnej, jak 1 w tej z wadami zastawkowymi. W ra-
porcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) prawidlowe przyzebie ocenio-
ne za pomoca wskaznika CPI (community periodon-
tal index)' miato 15% os6b w wieku 35-44 lat za-

mieszkujacych strefe europejska. Wskaznik CPI 2
oznaczajacy obecno$¢ kamienia nazebnego 1 krwa-
wien z dzigsel wediug danych WHO wystepowat
u okolo 50% osoh w wieku 35-44 lat [12] oraz u 51%
w grupie 65-74 lat [13]. W opisanych w niniejsze]
pracy badaniach, ktore mozna poréwnac do badan
dotyczacych starszej grupy wiekowej, kamien na-
zebny wystepowal u 270 z 491 (54,88%) pacjentow,
a nieprawidlowy wskaznik mAPI obrazujacy obec-
no$¢ kamienia nazebnego miato okoto 30-33% o0s6b
z populacji ogolnej i grupy z wadami zastawkowy-
mi. Stosunkowo duzy byt odsetek pacjentow, u kto-
rych wskaznikow tych nie mozna bylo obliczy¢ ze
wzgledu na brak przynajmniej 2 sasiadujacych ze-
bow, co rowniez poSrednio §wiadczy o niezadowa-
lajacym stanie higieny jamy ustnej w przeszloSci.

Prochnice wykazano u prawie 1/3 grupy osob
z wadami zastawkowymi. Postep prochnicy przyje-
ty jako szybki (WP > 5) dotyczyt 24,2% pacjentow
z tej grupy, ale u ponad 1/3 z nich nie mozna bylo
obliczy¢ wskaznika WP, co oznacza, ze ta czeSc pa-
cjentéow byta bezzebna. Natomiast wéréd badanych
ze sztucznymi zastawkami odsetek tych, u ktorych
nie mozna bylo obliczyé WP, byl jeszcze wiekszy
— prawie 70%. Prochnica jako gléwna przyczyna
utraty zebow [14] moze w efekcie doprowadzi¢ do
bezzebno$ci. Odsetek bezzebnoSci w grupie z wa-
dami zastawkowymi 1 w grupie kontrolnej byt po-
dobny — okoto 34%. Wedtug raportu WHO z 2003
roku odsetek bezzebnos$ci w Polsce wynosi 25%
wsrod ludzi miedzy 65. a 74. rokiem zycia [12].
Natomiast raport z 2007 roku opublikowany przez
Council of European Dentists podaje, ze odsetek
0s0b bezzebnych po 65. roku zycia w Polsce wyno-
s142% [15]. Uzyskany w niniejszym badaniu odse-
tek mieSci sie pomiedzy przedstawionymi wyzej
wynikami. Ponadto uzyskane wyniki pokazuja, ze
zar6wno pacjenci z wadami zastawkowymi, jak
1 0soby ze sztucznymi zastawkami czeS$ciej niz 0so-
by bez wad zastawkowych i sztucznych zastawek
uzywali protezy zebowej czeSciowe]j (tab. 1). Ozna-
cza to, ze w przeszloSci stan ich jamy ustnej byt na
tyle zly, ze w konsekwencji spowodowal koniecz-
no$¢ wspomagania sie sztucznym uzebieniem.

W badaniach oceniajacych zwigzek pomiedzy
obecno§cig przeciwcial przeciwko patogenom jamy
ustnej (Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans) a stezeniem markerow za-
palnych (fibrynogenu i CRP) wykazano, ze przeciw-
ciala przeciwko P. gingivalis wiaza sie z wyzszym
stezeniem CRP [16]. Potwierdzono rowniez, ze

'CPI (community periodontal index), wskaznik oceniajacy zaawansowanie choroby przyzebia, moze by¢ okreSlony w 5-stopniowej
skali: 0 — zdrowe przyzebie, 1 — krwawienie z dzigsel, 2 — kamien nazebny i krwawienie, 3 — plytkie kieszonki dzigslowe

(4-5 mm), 4 — glebokie kieszonki dzigstowe (6 1 wiecej mm)
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wyleczenie chordb przyzebia powoduje spadek ste-
zenia markeréw zapalenia, w tym CRP 1 interleu-
kiny 6 (IL-6) [17]. W niniejszej pracy potwierdzo-
no zwiazek podwyzszonych wartosci jednego ze
wskaznikow obrazujacych stan uzebienia z pod-
wyzszonymi markerami stanu zapalnego posrod
pacjentow z wadami zastawkowymi serca. Wyka-
zano, ze znaczne zajecie zebOw przez kamien na-
zebny (wskaznik mAPI) wiaze sie z wyzszymi ste-
zeniami biatka C-reaktywnego. Podwyzszone ste-
zenie CRP jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
incydentow sercowo-naczyniowych [18]. Dodatko-
Wwo W grupie pacjentéw z wadami zastawkowymi
serca starszy wiek wiazal sie z szybszym poste-
pem prochnicy. Nie jest to korzystna sytuacja dla
tych pacjentow, obcigzonych czesto wieloma cho-
robami, poniewaz dolacza sie do nich dodatkowo
przewlekly, niewielki stan zapalny, mogacy wywo-
ta¢ niepozadane zaostrzenie chorob ogdlnoustro-
jowych. Z tego powodu nalezy zaleca¢ wszystkim
pacjentom, a szczego6lnie tym z wadami zastawko-
wymi serca, dbanie o higiene jamy ustne;.

W ostatnim czasie ukazalo sie kilka prac doty-
czacych bakteriemii wywolanej codziennymi zabie-
gami higienicznymi w obrebie zebow 1 zwigzanym
z tym ryzykiem rozwoju infekcyjnego zapalenia
wsierdzia. Uzywanie nitki dentystycznej dalo po-
dobne odsetki bakteriemii w grupach pacjentow
zdrowych 1 z zapaleniem przyzebia [19]. Nie wyka-
zano, aby zucie pokarmow byto zrodiem bakterie-
mii pochodzenia ustnego [20, 21]. Stwierdzono na-
tomiast, ze czestosS¢ 1 wielko$¢ bakteriemii jest zde-
cydowanie wieksza wsrod pacjentow z zapaleniem
przyzebia niz wsrod pacjentow z zapaleniem dzia-
sel lub zdrowym przyzebiem, poddanych usuwaniu
kamienia nazebnego [20]. Ryzyko wystapienia bak-
teriemii po myciu zebow jest istotnie wieksze wsrod
0s0b z nasilong plytka nazebng i1 zapaleniem dzig-
sel [22]. W innej pracy wykazano, ze ekstrakcja
zebow takze wiaze sie z wystgpieniem bakteriemii
[23]. W pracy Hemidalha 1 wsp. wykazano, ze usu-
niecie jednego zeba zajetego prochnica istotnie cze-
Sciej powoduje bakteriemie niz ekstrakcja 3. zeba
trzonowego, usuwanie kamienia nazebnego, lecze-
nie endodontyczne i obustronna tonsillektomia [24].
Podane wyniki nalezy interpretowac z duza ostroz-
no$cia, poniewaz pochodza z badan z malg liczeb-
no$cig grup i r6zna metodyka. Wskazuje to na po-
trzebe przeprowadzenia duzych, randomizowanych
badan dotyczacych czasu trwania bakteriemii, wply-
wu antybiotykOw na jej ograniczenie oraz rozwoju
infekcyjnego zapalenia wsierdzia u obserwowanych
pacjentow. Niezaleznie od wszystkich watpliwosSci
dotyczacych wiasciwej interpretacji prac na temat

bakteriemii po roznych czynno§ciach przeprowadza-
nych w jamie ustnej nalezy zaznaczy¢, ze zly stan
uzebienia zawsze jest niekorzystnym czynnikiem
zwiekszajacym czesto$¢ oraz czas trwania bakterie-
mii. W badaniu opisanym w niniejszej pracy u pa-
cjentdow z wadg zastawkowgq serca warto$ci wskaz-
nikow dotyczacych plytki nazebnej i postepu proch-
nicy byly wyzsze niz u pacjentdw bez wady
zastawkowej. Mozna wiec wnioskowac, ze w przy-
padku zabiegéw na zebach ryzyko powstania bak-
teriemii bedzie u nich zwiekszone. Wystepowanie
bakterii w krwioobiegu moze mie¢ dwojakie impli-
kacje — podnosié stezenie bialtka C-reaktywnego
[25] oraz sprzyjac lokalizowaniu sie drobnoustrojow
chorobotworczych w miejscach podatnych, np.
zmienionych chorobowo elementach zastawek,
przyczyniajac sie do rozwoju infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia [3]. W niniejsze] pracy nie wykazano,
aby pacjenci z wada zastawkowa mieli wyzsze ste-
zenia CRP niz pacjenci bez wady, stwierdzano u nich
natomiast wyzsze wartoSci wskaznika prochnicy
(WP) oraz ptytki nazebnej (API). Brak réznic w CRP
moze by¢ konsekwencja braku zalezno§ci pomiedzy
CRP a API oraz WP, ktore w przypadku pacjentow
z wada zastawkowa bylo istotnie statystycznie wy-
zsze niz u 0osob bez wady. Takze niewystepowanie
roznic w mAPI wsrod tych dwoch grup pacjentow
moze oslabia¢ zalezno§¢ w CRP pomiedzy nimi,
a uzyskane wyniki pokazuja, ze ten wlasnie wskaz-
nik koreluje dodatnio z CRP.

W przypadku pacjentow z grupy ze sztuczny-
mi zastawkami wykazano wyzsze wartoSci wskaz-
nika préchnicy w poré6wnaniu z osobami bez wad
zastawkowych 1 sztucznych zastawek. Stwierdzo-
no u nich takze gorszy stan higieny jamy ustnej.
Biorac pod uwage fakt, ze pacjentom ze sztuczng
zastawka zaleca sie wyjatkowa dbalo$¢ o zdrowie
zebow, wyniki opisanych badan nie pokazuja, aby
stosowali sie oni do tych porad.

Obecno$¢ lub brak protezy calkowitej u oso6b
z wada zastawkowa serca nie powodowala r6znic we
wskaznikach zebowych 1 CRP. Podobnie byto
w przypadku ropni okolozebowych w wywiadach.
Potlaczenie tych czynnikow rowniez nie zmienialo
wynikow, jeSli chodzi o stezenie CRP pomiedzy
grupami. Obecno$§¢ protezy calkowitej jest nastep-
stwem utraty przez pacjenta zeboéw, co w Polsce
najczesSciej jest konsekwencja prochnicy 1 parodon-
tozy. Przyczyna braku réznic pod wzgledem steze-
nia CRP pomiedzy tymi grupami byt zapewne fakt,
ze proteza calkowita oznacza brak zebow, co nieja-
ko chroni pacjenta przed ,,odzebowymi” stanami
zapalnymi jamy ustnej, natomiast odstep czasu od
wystapienia ropni okolozebowych do momentu ba-
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dania byt zbyt duzy, aby stezenie CRP bylo jeszcze
podwyzszone.

W pracy wykazano, ze pacjenci z wadami za-
stawkowymi serca hospitalizowani w warszawskich
klinikach internistycznych prezentuja gorszy stan
jamy ustnej niz pacjenci bez wad zastawkowych.
Uzyskane wyniki nakazuja zastanowié sie, czy pol-
scy pacjenci z wadami zastawkowymi w pelni od-
powiadaja profilowi chorych ujetych w wytycznych
ESC dotyczacych profilaktyki IZW, gdyz tak znacz-
ne zaniedbanie higieny jamy ustnej i nasilenie
prochnicy w przypadku uszkadzajacych dzigsia,
krwawych zabiegéw na zebach 1 przyzebiu moze
prowadzi¢ do nasilonej bakteriemii i skutkowaé
zwiekszonym ryzykiem IZW.

Wyniki niniejszej pracy zwracaja uwage na
istotny problem, jakim jest dbalo$¢ o zeby pacjen-
tow z wadami zastawkowymi serca. Pokazuja one,
ze $wiadomoS§¢ pacjentow dotyczaca koniecznoSci
zachowania prawidlowej higieny jamy ustnej jest
bardzo niska. Sytuacja ta wymaga miedzydyscypli-
narnego postepowania i naktada na lekarzy réznych
specjalnoSci, przede wszystkim internistycznych,
konieczno§¢ zalecania pacjentom, aby regularnie
dbali o zeby 1 dziagsta, odbywali kontrole u stomato-
loga 1 leczyli powstale schorzenia. Podobnie leka-
rze dentySci powinni u§wiadamiac¢ pacjentom, ze
nieprawidlowa dbalo$¢ o higiene jamy ustnej skut-
kuje wystapieniem dolegliwos$ci nie tylko zebow
1 przyzebia, ale ma rowniez wplyw na inne choroby,
w tym ukladu sercowo-naczyniowego.

Czesto jako powdd niepoddawania sie badaniom
przegladowym jamy ustnej pacjenci podawali trud-
ny dostep do stomatologow w Polsce 1 wysoki koszt
ustug prywatnych. Nierzadko na lekarza spadajg
skargi dotyczace tej sytuacji. Zgodnie ze zmieniaja-
cym sie obecnie charakterem relacji lekarz—pacjent
z paternalistycznego na bardziej partnerski, w kto-
rej lekarz jest doradca, a nie decydentem, chory nie
powinien by¢ osobg bierng w procesie leczenia, ale
aktywnie w nim uczestniczy¢. W my§l tej zasady
rowniez starania o lepszy dostep do opieki zdrowot-
nej powinny stac sie czynnym udzialem pacjentow.

Whnioski

Pacjenci z wadami zastawkowymi serca prze-
bywajacy w warszawskich klinikach internistycz-
nych maja gorszy stan uzebienia niz pacjenci, kto-
rzy nie maja wad zastawkowych. Dodatkowo u tych
0sob CRP dodatnio korelowalo z zajeciem zebow
przez kamien nazebny. Pacjenci ze sztucznymi za-
stawkami nie stosuja sie do zalecen dotyczacych
dbalo$ci o higiene jamy ustnej, mimo szczegoblnych

w ich przypadku wskazan do zachowania prawidlo-
wej higieny. Zly stan uzebienia pacjentow z wada-
mi zastawkowymi serca 1 sztuczng zastawka powi-
nien by¢ przedmiotem baczniejszej uwagi ich leka-
rzy. Nalezy zwraca¢ uwage chorych na stan ich
uzebienia, poniewaz zaniedbania w tym zakresie
moga sie przyczyni¢ do pogorszenia rokowania pa-
cjentdow z wadami zastawkowymi serca 1 sztuczny-
mi zastawkami.
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