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Sprawozdanie z niezaleznego panelu ekspertéw na temat
zwiazku chordb przyzebia z chorobami ogélnoustrojowymi
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W dniach 2-3 marca 2009 r. w Warszawie odbyto sie
spotkanie ekspertow, ktére zgromadzito przedstawicieli
dwoch srodowisk: ogélnomedycznego i stomatologiczne-
go oraz nauk podstawowych. Kardiologie reprezentowali:
prof. dr hab. G. Opolski, prof. dr hab. K.J. Filipiak, prof. dr hab.
B. Wozakowska-Kapton, diabetologie — prof. dr hab. E. Fra-
nek, periodontologie — prof. dr hab. R. Gorska, prof. dr hab.
J. Banach, prof. dr hab. W. Stokowska, prof. dr hab. T. Ko-
nopka, prof. dr hab. M. Zietek. Profesor dr hab. M.L. Zarem-
ba przedstawita zagadnienia mikrobiologiczne, a prof. dr
hab. M. Naruszewicz zagadnienia zwigzane z miazdzyca.

Tematem spotkania byt zwigzek choréb przyzebia ze zdro-
wiem ogélnym, a bardziej szczegdtowo — z chorobami
sercowo-naczyniowymi na tle miazdzycy oraz z cukrzyca.

Zapalenie przyzebia jest przewlektym, o ztozonej etio-
logii, stanem zapalnym tkanek otaczajacych zab i jest przy-
czyng miejscowego i ogblnego wzrostu mediatoréw zapal-
nych, takich jak biatko C-reaktywne (CRP), fibrynogen,
interleukina 1 (IL-1), interleukina 6 (IL-6). Cytokiny te nie
tylko odgrywaja istotng role w inicjowaniu proceséw pro-
wadzacych do wyksztatcenia blaszki miazdzycowej, ale sa
takze powigzane z uktadem krzepniecia i fibrynolizy.

Wydaje sie, na podstawie przeprowadzanych badan, ze
istnieje zaleznos¢ przyczynowo-skutkowa pomiedzy prze-
wlektym procesem zapalnym w tkankach przyzebia a etio-
logia ostrych zespotéw wieficowych. Te same czynniki ry-
zyka i te same procesy patologiczne lezg u podstaw
destabilizacji blaszki miazdzycowej i destrukcji tkanek
okotozebowych w przewlektej chorobie przyzebia.

W trakcie dwudniowych obrad dyskutowano, na pod-
stawie istniejacego pismiennictwa i najnowszych donie-
sief, problematyke zwigzku choréb przyzebia z choroba-
mi serca i naczyf, chorobami nerek, cukrzyca i miazdzyca,
analizujgc badania epidemiologiczne, dane z badan klinicz-
nych i doswiadczalnych. Nadal nie mozna jednoznacznie
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rozstrzygnac watpliwosci, na ile zakazenie wirusami czy
bakteriami jest czynnikiem patogenetycznym destabiliza-
cji blaszki miazdzycowej, a na ile jest tylko fenomenem
wspbtistniejacym w tej grupie chorych. Mimo ze dowody
naukowe nie zawsze s3 jednoznaczne, wydaje sie, ze
wspétistniejaca choroba przyzebia stanowi jeden z istot-
nych czynnikéw powigzanych z procesem zapalnym w prze-
biegu ostrego zespotu wiefcowego i udaru mézgu. Uwa-
za sie, ze choroba przyzebia moze stanowi¢ nie tylko
niezalezny czynnik ryzyka powstania choréb sercowo-
-naczyniowych, ale takze moze wptywac na przebieg cu-
krzycy, jak réwniez cukrzyca moze podnosic¢ ryzyko wysta-
pienia lub zaostrza¢ przebieg kliniczny choroby przyzebia.
Wydaje sie, w Swietle przedstawionych wynikéw ba-
dan, Zze udziat bakterii wywodzacych sie z objetego proce-
sem zapalnym przyzebia w inicjowaniu i modelowaniu
zmian patologicznych jest bardzo prawdopodobny. Z tego
powodu wtasciwe zapobieganie i leczenie chordb przyze-
bia, przede wszystkim przez utrzymywanie prawidtowej hi-
gieny jamy ustnej, jest wazne nie tylko dla zachowania
zdrowia jamy ustnej, ale takze zdrowia ogoélnego.
Osiagniecie tego celu jest mozliwe dzieki systematycz-
nemu usuwaniu biofilmu metoda mechanoterapii i zasto-
sowaniu srodkéw wspomagajacych o wtasciwosciach an-
tybakteryjnych i przeciwzapalnych, takich jak triklosan
z kopolimerem czy chlorheksydyna.
Niezwykle wazne jest rowniez, aby osoby zwigzane
z ochrong zdrowia oraz pacjenci nie postrzegali zapalenia
dziagset jedynie jako prekursora zapalenia przyzebia, ale Ze-
by mieli Swiadomos¢, ze zapalenie dzigset i zapalenie przy-
zebia moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie ogblne.
Konkludujac, mozna stwierdzi¢, ze spotkanie zgroma-
dzito przedstawicieli kilku dziedzin medycyny, ktérzy za-
prezentowali swoj punkt widzenia na temat zwigzku cho-
rob przyzebia z chorobami ogélnoustrojowymi w formie
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bardzo dobrych referatéw przegladowych, ktére zostang
opublikowane wkrétce na tamach polskich czasopism na-
ukowych. Spotkanie wypetnione byto, jak wspomniatam
wyzej, prezentacjami prac i dyskusja i zaowocowato wy-
danym wspdlnie komunikatem koficowym, zawierajacym
zalecenia dla lekarzy i ich pacjentow.

Komunikat koficowy

Choroby przyzebia a choroby
sercowo-naczyniowe

 Aktualny stan wiedzy wskazuje na zwiazki, a by¢ moze,
chot nie zostato to jednoznacznie udowodnione, zalez-
nosci przyczynowo-skutkowe pomiedzy przewlektym pro-
cesem zapalnym przyzebia a etiologia ostrych zespotéw
wiehcowych i udaréw mozgu.

Te same czynniki ryzyka i te same procesy patofizjolo-
giczne leza u podstaw zaréwno destrukcji tkanek oko-
tozebowych w przewlektej chorobie przyzebia, jak i de-
stabilizacji blaszki miazdzycowe;j.

Mozna na tej podstawie sadzi¢, ze wtasciwa opieka pe-
riodontologiczna i aktywne leczenie choréb przyzebia
moze przektadac sie na zmniejszenie ryzyka wystepo-
wania ostrych zespotéw wienicowych i udaréw mézgu.
Brakuje jednak w tym wzgledzie prospektywnych badan
klinicznych z randomizacja, z odpowiednia grupa kon-
trolng. Z drugiej strony, ich przeprowadzenie moze
na obecnym etapie wiedzy budzi¢ kontrowersje etyczne.
Odpowiednia opieka periodontologiczna powinna zatem
stanowic integralny element postepowania lekarskiego
zaréwno u chorych po ostrych zespotach wieficowych,
jak i w grupie ryzyka ostrych zespotow wiencowych
(wszyscy pacjenci ze zdiagnozowana choroba niedo-
krwienng serca).

Choroby przyzebia a cukrzyca

Cukrzyca zwieksza ryzyko wystapienia choréb przyzebia,
a choroby przyzebia prowadza do pogorszenia wyrdw-
nania cukrzycy.

Choroby przyzebia zwiekszaja ryzyko wystapienia prze-
wlektych powiktan cukrzycy, zgonéw z ich powodu oraz
Smiertelnos¢ ogoblna chorych na cukrzyce.

Leczenie choréb przyzebia poprawia wyréwnanie cukrzycy,
a leczenie cukrzycy moze poprawiac stan tkanek przyzebia.
Leczenie choréb przyzebia moze zmniejszy¢ czestosé po-
wiktan cukrzycy, zgonéw z ich powodu, a takze smiertel-
nosé ogolna chorych na cukrzyce.

Rekomendacje

Kazdy chory ze Swiezo rozpoznang choroba niedokrwien-
na serca i udarem mézgu powinien zostac¢ skierowany
na konsultacje stomatologiczng w celu oceny stanu ja-
my ustnej i ewentualnej choroby przyzebia.

* Kazdy chory po zawale serca powinien zosta¢ w ramach pre-
wencji wtornej skierowany na konsultacje stomatologiczna.

* Dostepne dane wskazuja, ze w razie rozpoznania choro-
by przyzebia u osoby z choroba niedokrwienna serca
i/lub po zawale serca oraz po udarze mézgu nalezy pod-
ja¢ aktywne leczenie stomatologiczne i periodontologicz-
ne, co moze przetozy¢ sie na poprawe rokowania.

« Diabetolog, a takze kardiolog, internista, lekarz POZ po-
winni skierowaé chorego na cukrzyce do stomatologa/pe-
riodontologa w celu diagnostyki, profilaktyki i leczenia
choréb przyzebia.

« Stomatolog/periodontolog powinien u pacjenta z choro-
ba przyzebia wdrozy¢ postepowanie zmierzajace do dia-
gnostyki zaburzen gospodarki weglowodanowej lub oce-
ny ryzyka ich wystapienia (badanie glikemii lub
skierowanie chorego do lekarza POZ, poradni choréb me-
tabolicznych lub poradni diabetologicznej).

* Dobra praktyka kliniczna w postepowaniu z chorymi
na cukrzyce i wspétistniejaca chorobe przyzebia wyma-
ga wspobtpracy stomatologa i diabetologa.

Algorytm postepowania opracowany
dla lekarzy dentystéw

Stomatolog ma obowiazek przeprowadzi¢ wywiad z pa-
cjentem z chorobg przyzebia w kierunku choréb serca i na-
czynh oraz cukrzycy!

Skierowania do lekarza pierwszego kontaktu (bez
wczesniejszej konsultacji lekarskiej) wymagaja osoby,
u ktérych z chorobg przyzebia wspdtistnieje co najmniej
jeden z ponizszych czynnikow:

* wiek > 50 lat,

e nadcisnienie tetnicze,

* przedwczesne rodzinne wystepowanie: choroby serca,
udaru, cukrzycy, zaburzen lipidowych,

* palenie tytoniu.

Algorytm postepowania dla lekarzy

kardiologéw, diabetologéw, neurologéw

oraz lekarzy pierwszego kontaktu

Choroba przyzebia to przewlekte zapalenie, ktére mo-
ze byt przyczyna wielu groznych chordb ogélnoustrojo-
wych. Coraz wiecej danych przemawia za zwiazkiem cho-
rob przyzebia z wystepowaniem i przebiegiem takich
choréb, jak: zawat serca, udar mozgu, cukrzyca.

W zwiazku z powyzszym lekarz powinien skierowaé
chorego do stomatologa/periodontologa, jesli chory nie
jest objety opiekg stomatologiczng (nie byt u lekarza den-
tysty w ciggu ostatnich 6 miesiecy) i wystepuja u niego
nastepujace objawy: bol i obrzek dzigset, krwawienie
z dzigset oraz ruchomos¢ zebow.
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Eksperci uczestniczacy w spotkaniu

e prof. dr hab. Renata Gérska — kierownik Zaktadu Choréb
Btony Sluzowej i Przyzebia, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

« prof. dr hab. Grzegorz Opolski — kierownik | Katedry i Kliniki
Kardiologii, Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

« prof. dr hab. Krzysztof J. Filipiak — | Katedra i Klinika
Kardiologii, Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

« prof. dr hab. Beata Wozakowska-Kapton — Swietokrzyskie
Centrum Kardiologii w Kielcach

e prof. dr hab. Wanda Stokowska — kierownik Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej, Instytut Stomatologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

e prof. dr hab. Jadwiga Banach — kierownik Katedry
Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii, Pomorska
Akademia Medyczna w Szczecinie
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e prof. dr hab. Edward Franek — kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Endokrynologii, Centralny Szpital
Kliniczny MSWIA w Warszawie

e prof. dr hab. Maria L. Zaremba — kierownik Zaktadu
Mikrobiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

e prof. dr hab. Marek Naruszewicz — kierownik Katedry
i Zaktadu Farmakognozji, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

* prof. dr hab. Marek Zietek — kierownik Katedry i Zaktadu
Periodontologii oraz Patologii Jamy Ustnej, Akademia
Medyczna we Wroctawiu

e prof. dr hab. Tomasz Konopka — Katedra i Zaktad
Periodontologii oraz Patologii Jamy Ustnej, Akademia
Medyczna we Wroctawiu



