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Znaczenie opieki periodontologicznej u pacjentéw
ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi

The importance of periodontal treatment in patients with cardiovascular diseases
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Zwiazek chorob przyzebia z chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego

Choroby przyzebia (ang. periodontal disease, PD) wy-
mieniane sg jako niezalezny czynnik ryzyka powstawania
chordb sercowo-naczyniowych [1-3]. Zapalenie przyzebia
(periodontitis) nalezy do najczestszych choréb zapalnych
jamy ustnej u 0s6b dorostych. Gtéwnga przyczyna tego
schorzenia jest ptytka nazebna, w ktérej dominuja bakte-
rie G(=) i G(+): Helicobacter pylori, Chlamydia pneumoniae,
Porphyromonas gingivalis, Treponema Denticola Strepto-
coccus sanguis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans
[1-4]. Zapalenie przyzebia prowadzi do destrukcji wyrost-
ka zebodotowego i degradacji aparatu utrzymujacego zab
[1, 4]. Badania ostatnich lat wykazaty, iz zapalenie przyze-
bia ze wzgledu na infekcyjny charakter moze w istotny spo-
s6b wptywac na powstawanie miazdzycy, ktéra jest gtow-
ng przyczyng ostrych zespotow wieficowych (ang. acute
coronary syndrome, ACS) [5-7]. Zapalenie przyzebia stano-
wi ognisko zakazenia i moze indukowaé proces zapalny
w Scianie naczyh wieficowych oraz sprzyja¢ powstawaniu
choréb odogniskowych, takich jak: reumatoidalne zapale-
nie stawoéw, zapalenie teczéwki i siatkéwki, ktebuszkowe
zapalenie nerek, zapalenie miesnia sercowego i wsierdzia,
co moze potwierdzi¢ materiat genetyczny (DNA) bakterii
znaleziony w blaszkach miazdzycowych naczyh wienco-
wych i tetnic szyjnych [8-12]. Technikg PCR (ang. polyme-
rase chain reaction) w blaszkach miazdzycowych naczyn
wieficowych wykazano obecnosé nastepujacych bakterii:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tonorel-
la forsyterensis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
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dominujacych réwniez w jamie ustnej [13]. Oddziatywanie
tych bakterii na organizm odbywa sie na drodze bezpo-
Sredniej — poprzez drobnoustroje i wytwarzane przez nie
enzymy rozktadajace struktury tkanki tacznej i nabtonka,
oraz posredniej —w wyniku uruchomienia kaskady cytoki-
nowo-zapalnej. Prozapalny i prozakrzepowy stan charak-
teryzujgcy sie podwyzszonym stezeniem cytokin (m.in.
TNF-a, IL-6), biatek ostrej fazy (CRP > 3 mg/|, fibrynogenu)
oraz inhibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1) lezy u pod-
toza wiekszosci choréb sercowo-naczyniowych zwigzanych
z miazdzyca i cukrzyca, ale réwniez zapalenia przyzebia
[14]. Bakterie jamy ustnej i przewlekte zapalenie przyzebia
moga réwniez inicjowa¢ odpowiedZ immunologiczna
na bakteryjne biatko szoku termicznego 60 (HSP60), kto-
re w swojej budowie jest bardzo podobne do ludzkiego
HSP60. OdpowiedZ immunologiczna generowana przez
biatko drobnoustrojéw wyzwala reakcje krzyzowa z jego
ludzka wersja, ktéra znajduje sie w komérkach srédbton-
ka tetnic, co prawdopodobnie sprzyja rozwojowi miazdzy-
cy [15, 16]. Osoby ze schorzeniami przyzebia sg zagrozone
w stopniu wiekszym niz ogélna populacja chorobami
sercowo-naczyniowymi.

Wybrane zagadnienia dotyczace leczenia
periodontologicznego u pacjentow
ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi

Waznym elementem leczenia stomatologicznego u 0séb
ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi jest utrzymanie sta-
bilnosci hemodynamicznej uktadu krazenia i zminimalizowa-
nie efektoéw stresu wynikajacych z procesu leczenia. Sugeru-
je sie, aby ta grupa chorych miata tatwiejszy dostep
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do stomatologa, wizyty wyznaczane byty w godzinach
przedpotudniowych, a zabiegi byty przeprowadzane z uzy-
ciem miejscowe]j anestezji zmniejszajacej dyskomfort pa-
cjenta. W przypadku zabiegdw chirurgicznych zaleca sie se-
dacje i pooperacyjng analgezje [17]. Znieczulenie miejscowe
z uzyciem $rodkow naczynioskurczowych (epinefryny
i 5-krotnie od niej stabszej lewonordefryny) pozostaje przed-
miotem dyskusji i kontrowersji. Pacjenci, u ktérych stosuje
sie znieczulenie bez Srodkéw naczynioskurczowych, doswiad-
czaja znacznie mniejszego komfortu i zniesienia bélu w po-
réwnaniu z tymi, u ktérych zastosowano epinefryne [18]. To-
warzyszacy zabiegowi stres wyzwala produkcje endogennej
epinefryny w stezeniach kilkunastokrotnie przewyzszaja-
cych stezenie leku zastosowanego w miejscowej aneste-
zji. Wiekszos¢ badan przeprowadzonych z lokalnymi ane-
stetykami (2-5 ml 2-procentowej lignokainy z 1 : 100 000
epinefryny) nie wykazata istotnych zmian hemodynamicz-
nych (cisnienie tetnicze, czestotliwos¢ rytmu serca) u zdro-
wych ochotnikéw i pacjentéw z tagodnymi schorzeniami
sercowo-naczyniowymi[19]. Sugeruje sie dopuszczenie sto-
sowania epinefryny do lokalnej anestezji w zabiegach sto-
matologicznych, z wytaczeniem chorych z niestabilng dta-
wica piersiowa, ostrymi zespotami wieficowymi, groznymi
zaburzeniami rytmu, niekontrolowanym ciezkim nadcisnie-
niem tetniczym i ciezka niewydolnoscia serca [17].

Pacjenci z wszczepionym kardiowerterem-defibrylato-
rem lub stymulatorem z elektroda bipolarna nie sa zagro-
zeni dziataniem niewielkiego pola elektromagnetycznego
wytwarzanego przez sprzet stomatologiczny podczas
zabiegow.

Przerost dzigset jest stosunkowo czestym dziataniem
niepozadanym zwigzanym ze stosowaniem antagonistow
kanatu wapniowego, a zwtaszcza: nifedipiny, nitrendipiny,
felodipiny, amlodipiny, a takze dtugotrwatym stosowaniem
pochodnych hydantoiny. Nasilenie objawéw jest wprost
proporcjonalne do stezenia leku we krwi. Czynnikiem ry-
zyka wystapienia lub nasilenia tego powiktania polekowe-
go jest skojarzone leczenie pochodnymi dihydropirydyny
i cyklosporyna [20].

Skojarzona terapia przeciwplytkowa

u chorych po interwencjach naczyniowych
poddawanych zabiegom
periodontologicznym

Skojarzona terapia przeciwptytkowa kwasem acetylo-
salicylowym i pochodnymi tienopirydyny (klopidogrel,
tiklopidyna) u chorych po ostrych zespotach wieficowych
i po zabiegach angioplastyki z implantacja stentu poprawia
rokowanie, zmniejsza ryzyko nawrotu incydentéw sercowo-
-naczyniowych, natomiast przedwczesne jej przerwanie
istotnie zwieksza ryzyko zakrzepicy w stencie, zawatu ser-
ca i zgonu. Wsp6lny dokument amerykanskich towarzystw
kardiologicznych, chirurgicznych i stomatologicznych nie
zaleca przerywania terapii przeciwptytkowej u chorych
po interwencjach naczyniowych przygotowywanych do za-
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biegdw periodontologicznych (np. skalingu) czy pojedyn-
czych ekstrakcji [21]. W sytuacjach spodziewanego duze-
go krwawienia poleca sie odroczenie zabiegu do czasu do-
koficzenia terapii przeciwptytkowej, a w pozostatych
przypadkach zastosowanie szczegblnie starannej miejsco-
wej hemostazy, uzywanie wchtanianych gabek Zelatyno-
wych i nici. Ryzyko zewnetrznego krwawienia tatwego
do opanowania nie rownowazy wg amerykanskich eks-
pertdw znacznie zwiekszonego niebezpieczenstwa zakrze-
picy, zawatu i zgonu, na jakie narazony jest pacjent prze-
rywajacy przedwczesnie terapie przeciwptytkowa.
Nieuzasadnione przerywanie leczenia przeciwptytkowego
wynika z niskiej $wiadomosci samych pacjentéw, niera-
cjonalnych zachowan lekarzy internistéw i stomatologéw
oraz niedoceniania wynikajacego z takiego postepowania
zagrozenia dla chorego, zwtaszcza z implantowanym sten-
tem powlekanym substancjami antymitotycznymi.

Profilaktyka stan6éw zapalnych jamy ustnej
u pacjentoéw ze schorzeniami
sercowo-naczyniowymi

Czynnikami miejscowymi predysponujacymi do wysta-
pienia gingivitis i periodontitis sa ptytka nazebna, kamien
nazebny, nawisajace wypetnienia oraz nieprawidtowe uzu-
petnienia protetyczne. Czynnikami ogélnymi sg choroby
ogolnoustrojowe, takie jak cukrzyca, choroby krwi, zaburze-
nia hormonalne, przyjmowanie antagonistow kanatéw wap-
niowych, lekéw przeciwdrgawkowych i immunosupresyj-
nych [22]. Postepowanie profilaktyczne obejmuje usuniecie
nawisajacych wypetnien, leczenie ubytkéw préchnicowych,
korekcje (jesli jest taka potrzeba) uzupetnien protetycznych
oraz ortodontycznych. Istotne jest usuniecie ptytki nazeb-
nej i kamienia nazebnego nad- i poddzigstowego. Usuwa-
nie ztogébw nazebnych ma podstawowe znaczenie dla pro-
filaktyki choréb tkanek przyzebia i ich leczenia. Korzystne
jest uzycie skalerow ultradzwiekowych, ktére maja przewa-
ge nad narzedziami recznymi. Drgania ultradzwiekowe z wy-
ptukujacym strumieniem wody oraz wprowadzenie tlenu
do beztlenowego srodowiska kieszonki dziataja przeciwbak-
teryjnie [17]. Preparaty przeciwbakteryjne zawierajace tri-
klosan z kopolimerem czy chlorheksydyne (CHX) lub inne
preparaty o dziataniu przeciwbakteryjnym i przeciwzapal-
nym maja dziatanie profilaktyczne i lecznicze. Triklosan oraz
triklosan z kopolimerem sg stosowane jako aktywne sktad-
niki past do zebéw oraz ptukanek do pielegnacji jamy ust-
nej. Preparaty te charakteryzuja sie wysoka aktywnoscia
wobec bakterii G(-) i G(+) tlenowych i beztlenowch oraz sze-
rokim spektrum dziatania (bakterie, wirusy ostoniete, droz-
dzaki). Chlorheksydyna stosowana w miejscowym leczeniu
przyzebia dziata na bakterie G(-) i G(+) tlenowe i beztleno-
we. Szczegdlnie skuteczna jest w przypadku Streptococcus
mutant. Mechanizm dziatania polega gtéwnie na uszkodze-
niu btony komérkowej bakterii. W leczeniu gingivitis czy
periodontitis zaleca sie stosowanie CHX do dwoch miesie-
cy [23-26].



Znaczenie opieki periodontologicznej u pacjentdéw ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi 1127

Zalecana jest wspobtpraca lekarza kardiologa ze stoma-
tologiem, szczegélnie periodontologiem. Zapobieganie cho-
robom przyzebia i ich leczenie jest istotnym elementem
pierwotnej i wtornej profilaktyki miazdzycy, choréb serca
i naczyn. Ponadto konieczne jest uswiadomienie pacjentom
istnienia zwigzku stanu zapalnego i choréb przyzebia z in-
nymi chorobami odogniskowymi. Profilaktyka i zachowania
prozdrowotne pacjentéw moga mie¢ korzystny wptyw
na zmniejszenie zapadalnosci na schorzenia sercowo-
-naczyniowe.
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