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Zapalenie przyzebia to wazny modyfikowalny czynnik ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu

18-19 luty 2019 roku w Madrycie miaty miejsce warsztaty Perio-Cardio zorganizowane przez Europejskg Federacje
Periodontologiczng (EFP=European Federation of Periodontology) i Swiatowa Federacje Serca (WHF=World Heart
Federation). Podczas spotkania zespdt 20 Ekspertéw z dziedziny periodontologii oraz kardiologii wydat wspdlne oswiadczenie
uznajgce zapalenie przyzebia za niezalezny czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz podkreslajace, ze leczenie
periodontologiczne powinno by¢ integralna czescia leczenia kardiologicznego.

W lipcu 2020 po raz pierwszy w Polsce odbyto spotkanie ekspertéw z dziedziny periodontologii, kardiologii oraz neurologii
w sktadzie: prof. dr hab. n. med. Renata Gdrska, dr hab. Jan Kowalski, prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk, prof. dr hab. n.
med. Anna Kostera - Pruszczyk, prof. dr hab. n. med. Tomasz Konopka. Celem spotkania byta kontynuacja prac EFP i WHF
prowadzgca do opracowania krajowych wytycznych dla lekarzy i pacjentéw.

Z raportu jednoznacznie wynika, Zze zapalenie przyzebia zwieksza ryzyko = wystepowania  chordb
sercowo-naczyniowych, a bardziej nasilone zapalenie przyzebia zwieksza ryzyko pierwszego
epizodu  naczyniowo-mdzgowego oraz zwieksza ryzyko powiktan i Smiertelnosc z powodu chordb.
Niniejsze opracowanie zawiera opis postulowanych patomechanizmdw choréb przyzebia, ktérych znajomos$é moze pomédc
w lepszym diagnozowaniu pacjentéw.

W materiale przedstawiono réwniez rekomendacje postepowania z pacjentem dla personelu medycznego, lekarzy
stomatologdw, kardiologdw, diabetologdw, neurologdw i lekarzy pierwszego kontaktu.
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Choroby przyzebia i ich wptyw na stan ogélny organizmu

Zwigzek miedzy zapaleniem przyzebia a chorobami sercowo-naczyniowymi.

Badania naukowe wskazujg na zwigzek choréb sercowo-naczyniowych ze zdrowiem ogdlnym, w tym z zapaleniem
przyzebia. Dowody epidemiologiczne potwierdzajg wptyw chordb przyzebia na zwiekszenie ryzyka przysztej miazdzycy
sercowo-naczyniowej. Ponadto przeptyw ustnej mikrobioty drogg naczyn krwionosnych posrednio lub bezposrednio
pobudza odpowiedz zapalng organizmu, co wptywa na rozwdj ptytki miazdzycowej. Znajomos¢ 5 postulowanych

patomechanizmow moze pomadc w leczeniu pacjentdw z chorobami przyzebia.
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5 postulowanych patomechanizméw

Do klasycznych periopatogenéw nalezg miedzy innymi: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannarella forsythia,
Aggregatibacter actinomycetemcommitans, Prevotella intermedia, Streptococcus sanguis, Fusobacterium nucleatum.

Wchodzg one w sktad biofilmu wystepujacego we wnetrzu kieszonki przyzebnej znajdujacej sie pomiedzy zebem a dzigstem.
Bakterie tam obecne w przebiegu nieleczonego zapalenia przyzebia moga oddziatywac na zdrowie ogdlne za posrednictwem kilku

mechanizmow:

bakteriemii, czyli rozprzestrzeniania sie drogg hematogenng miejscowo uwalnianych mediatoréw prozapalnych
a (cytokin, prostaglandyn, metaloproteinaz).

Bakteriemiaros$nie ze wzrostem zaawansowania stanu zapalnego przyzebia(Balejoiin.,2017). Bakteriemia prowokowana
trwa zwykle do 15 minut (Tomas i in., 2012), dlatego wazne jest, aby dtugos¢ wizyty u periodontologa byta dobierana
indywidualnie dla kazdego pacjenta, ale nie przekraczata 30-45 minut.

Przewlekta bakteriemia moze powodowac agregacje ptytek krwi. Odpowiedz immunologiczna na generowane
przez periopatogeny polisacharydy i biatka wywotuje stan zapalny w s$rédbtonku naczyniowym a tym samym
sprzyja rozwojowi miazdzycy i nadcisnienia.

Mechanizmy te bedg miaty takze wptyw na destabilizacje blaszki miazdzycowej i wystepowanie ostrych zespotow

wiencowych i udaréw moézgu. Periopatogeny wptywajg na rozwdj miazdzycy naczyn krwionosnych.

Badania potwierdzaja obecnosé¢ tych samych szczepéw bakteryjnych w ptytce nazebnej
i blaszce miazdzycowej.
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zwiekszenie stezenia mediatoréw stanu zapalnego

Stezenie biatka procesu zapalnego CRP (C-reactive protein) w krwi obwodowej u pacjentéw z zapaleniem przyzebia
i chorobami sercowo-naczyniowymi jest wyzsze niz u pacjentéw tylko z jednym z tych schorzen (Demmer i in., 2013).
Pacjenci ci wykazujag rowniez podwyzszone wartosci stezenia IL-6 i obnizenie stezenie IL-4 oraz IL-18 w krwi obwodowej
(Lingiin., 2016).

Badania wskazujg na wzrost aktywacji ptytek krwi u oséb z zapaleniem przyzebia (Vidaliin., 2013). W przebiegu zapalenia

przyzebia dochodzi do podwyzszenia stezenia fibrynogenu i markeréw aktywacji ptytek krwi
inicjowanie odpowiedzi autoimmunologicznej

Reakcja krzyzowa przeciwciat przeciw periopatogenom z antygenami w ukfadzie sercowo-naczyniowym
(Schenkein i Loos, 2013). Badania wykazaty, ze przeciwciata przeciwko bakteryjnym biatkom szoku cieplnego
(HSP-Heat Shock Proteins) reaguja krzyzowo z ludzkimi HSP. Zaobserwowano réwniez powstawanie pod wptywem
obecnosci periopatogendw przeciwciat reagujacych krzyzowo z kardioliping. Miano tych przeciwciat wzrastato u oséb

z choroba przyzebia, i ulegato obnizeniu pod wptywem leczenia periodontitis.
zaburzenia profilu lipidowego (dyslipidemia)

Dyslipidemia zwigzana z zaburzeniami profilu lipidowego, moze réwniez sprzyjaé powstawaniu i rozwojowi blaszki
miazdzycowej, co wigze sie bezposrednio ze wzrostem ryzyka zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe. Badania
wskazujg, ze wdrozenie leczenia zapalenia przyzebia poprawia profil lipidowy u chorych (wzrost TG, LDL, vLDL) (Teeus
i in., 2014). Poziom cholesterolu ulega obnizeniu. Badania te sugeruja, ze poprzez terapie periodontologiczng zespot

stomatologiczny moze korzystnie wptywac na czynniki ryzyka schorzen kardiologicznych u pacjenta.
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predyspozycje genetyczne

W patomechanizmie obu tych jednostek, zapalenia przyzebia i choréb sercowo-naczyniowych, nie wyklucza sie takze
predyspozycji genetycznej, zarébwno w zapaleniu przyzebia, jak i w chorobach sercowo-naczyniowych z udziatem
nadreaktywnego fenotypu, a wiec uwarunkowanej genotypowo nadwrazliwosci uktadu immunologicznego na bodzce
bakteryjne. Pozwigzanie genotypowe zapalenia przyzebia i choréb sercowo-naczyniowych wskazuje na powigzanie

poprzez zaburzenia odpowiedzi immunologicznej.

Badania nad genomem i postep w diagnostyce genetycznej pomoga w przysztosci uczyni¢ profilaktyke schorzen

przyzebia i choréb sercowo-naczyniowych jeszcze efektywniejsza.

Podsumowanie

Przedstawione dowody naukowe potwierdzajg wielowatkowe powigzania pomiedzy zapaleniem przyzebia a chorobami
sercowo-naczyniowymi. Zapalenie przyzebia zostato uznane za niezalezny czynnik ryzyka, i badanie oraz ewentualne
leczenie periodontologiczne winno stac sie integralng czesciag leczenia pacjentéow z ostrymi zespotami wiencowymi

i innymi chorobami kardiologicznymi.
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Rekomendacje dla personelu stomatologicznego
Wytyczne ogdlne

1. Kardiolog powinien skierowa¢ kazdego pacjenta z chorobg sercowo-naczyniowg do periodontologa celem konsultac;ji

i ewentualnego leczenia.
2. Wstepna ocena stanu jamy ustnej podczas badania fizykalnego w tym wywiad odnosnie ostatniej wizyty u stomatologa.

3. Jesli pacjent skarzy sie na: bél dzigset, obrzek i krwawienie z dzigset, ruchomos¢ zebdéw, brzydki zapach z ust, to nalezy

poinformowac go o koniecznosci udania sie do specjalisty periodontologa.

4. W przypadku zdiagnozowania zapalenia przyzebia u pacjenta z chorobg sercowo-naczyniowa nalezy tak szybko jak to

mozliwe rozpocza¢ specjalistyczne leczenie periodontologiczne.

5. Nalezy poinformowac pacjenta z zapaleniem przyzebia o wyzszym ryzyku wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych

(zawat serca, udar mézgu i powiktania)

6. Nalezy zebra¢ wywiad w kierunku czynnikéw ryzyka wspdlnych dla zapaleniem przyzebia i chorobami sercowo-
naczyniowymi tj. zespotu uzaleznienia od tytoniu, otytosci, zespotu metabolicznego, a jesli zostang stwierdzone
wspomniane czynniki, to nalezy podjag¢ kroki w celu ich kontroli, redukgji i eliminacji

(szczegdtowe wytyczne - punkty 8-17)

7. Jesliu pacjenta z chorobga sercowo-naczyniowa nie stwierdzono cech zapalenia przyzebia wéwczas pacjent powinien

zgtaszac sie na wizyte kontrolng do stomatologa raz w roku.
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Rekomendacje dla personelu stomatologicznego

Wytyczne szczegétowe

8.

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

U pacjentéw z zapaleniem przyzebia oraz wspdfistniejacg chorobg sercowo-naczyniowa wizyta
periodontologiczna powinna obejmowad, poza klasycznym badaniem periodontologicznym (w tym BOP),

wdrozenie odpowiedniego leczenia a nastepnie kontynuacje leczenia podtrzymujacego.
Zabieg SRP nie powinien trwa¢ dtuzej niz 30-45 minut, aby zminimalizowac¢ nagty wzrost ostrego stanu zapalnego.

Jedli konieczny jest zabieg z chirurgii periodontologicznej lub implantologii nalezy zwrécié¢ uwage na

przyjmowane leki i skontaktowac sie z lekarzem prowadzgcym w zakresie choroby podstawowej.

Nie ma przeciwwskazan odnosnie metod leczenia choréb przyzebia u pacjentéw z chorobami sercowo-

naczyniowymi (wyjatek - wysokie wartosci cisnienia, terapia przeciwptytkowa, terapia przeciwzakrzepowa).
Lekarz dentysta nie moze samodzielnie przerywacd leczenia przeciwzakrzepowego, przeciwptytkowego.
Dla zabiegéw wysokiego ryzyka mozliwe odstawienie lekéw przeciwkrzepliwych po konsultacji kardiologicznej.

Nie zaleca sie przeprowadzania zabiegdw chirurgicznych jako metoda leczenia zapalenia przyzebia u pacjentéw

z ci$nieniem krwi powyzej 180/100.
Brak wskazan do przerywania terapii przeciwptytkowej u pacjentéw z zapaleniem przyzebia.

Skuteczne leczenie zapalenia przyzebia moze byé forma profilaktyki pierwotnej choréb sercowo-naczyniowych

i ich powiktan. Pozytywny efekt w tym wzgledzie wywiera nawet zachowanie standardéw higieny jamy ustne;.

Lekarz dentysta nie moze samodzielnie przerywac leczenia przeciwzakrzepowego.
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Leczenie periodontologiczne powinno by¢
integralna czescia leczenia kardiologicznego,

diabetologicznego, neurologicznego.
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