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Wplyw zakazen w obrebie jamy ustnej
na wystepowanie zdarzen sercowo-naczyniowych
w obserwacji krotkoterminowej

OPIS BADANIA

Wiadomo, ze leczenie stomatologiczne i dbato$¢ o higiene jamy ustnej zmniejszajg ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-naczy-
niowego w obserwacji odlegtej. Podejrzewa si¢ takze istnienie zaleznos$ci miedzy zabiegami stomatologicznymi, ostrym stanem za-
palnym a dysfunkcjg sSrddblonka. Dotychczas nie rozstrzygnieto jednak, czy ostry stan zapalny zwigzany z zabiegiem stomatolo-
gicznym zwieksza ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w obserwacji krotkoterminowe;j.

Minassian i wsp. przeprowadzili retrospektywng analiz¢ danych ponad 32 tys. pacjentéw >20. r.z. poddanych szeroko pojgte-
mu inwazyjnemu leczeniu stomatologicznemu. Analizowana grupa zostala wyloniona sposréd ponad 9 mln pacjentow z rejestru
Medicaid z lat 2002-2006. Obserwowano chorych, u ktérych zastosowano leczenie z zakresu periodontologii lub inwazyjne lecze-
nie stomatologiczne obejmujace ekstrakcje zgbow proste lub ztozone. Celem badania byta ocena czgstosci wystgpowania incyden-
tow sercowo-naczyniowych (udaru niedokrwiennego mozgu lub zawatu mie$nia sercowego) w okresie 24 tygodni po leczeniu sto-
matologicznym. W badanej populacji zarejestrowano 1152 (5,7%) zdarzenia sercowo-naczyniowe, ktorych czestos¢ zwigkszala sie
1,5-krotnie w okresie 4 tygodni po zabiegu i wracala do normy po 6 miesigcach. W tej grupie doszto do 629 niedokrwiennych uda-
row mozgu oraz 504 zawatow miesnia sercowego. U 19 pacjentow odnotowano oba zdarzenia. Zmarlo 4,1% pacjentow. Zadne ze
zdarzen nie wystgpilo w dniu wykonywania procedury stomatologicznej. Wiekszo$¢ z nich rejestrowano u kobiet i, co zaskakujg-
ce, u 0s0b <50. r.z. We wnioskach autorzy stwierdzili, ze inwazyjnemu leczeniu stomatologicznemu moze towarzyszy¢ przejscio-
wo zwigkszone ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych. Catkowite ryzyko jest jednak niewielkie, a ryzyko krotkoterminowe jest
akceptowalne, bioragc pod uwage korzysci dlugoterminowe.

Opracowano na podstawie:
Minassian C, D’Aiuto E Hingorani AD, Smeeth L. Invasive Dental Treatment and Risk for Vascular Events. A Self-Controlled Case Series. Ann Intern Med. 2010;153:499-506.

dr n. med. Robert Zymlinski, Klinika Kardiologii, O$rodek Chordb Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

dysfunkcji $Srodbtonka i akceleracji procesu aterogenezy. Zakazenia
w obrebie jamy ustnej, zwlaszcza choroby przyzebia (najczestsza
postaé stanu zapalnego wywolanego przez bakterie), generujg
uogolniong odpowiedZ uktadu odpornosciowego ze zwigkszonym
stezeniem cytokin prozapalnych, czynnikéw chemotaktycznych
oraz molekul adhezyjnych i metaloproteinaz. Rola tych czynni-
kéw w patomechanizmie dysfunkcji Srdbtonka jest znana. Toczy
si¢ dyskusja o zwigzku chorob przyzebia i ich leczenia z wystepo-
waniem naglych zdarzen sercowo-naczyniowych. Dotychczas nie
potwierdzono jednoznacznie takich relacji mimo obserwowanego

Komentarz: wzrostu stezenia markerow stanu zapalnego towarzyszacego tym
dr n. med. Robert Zymlinski, prof. dr hab. med. Waldemar Banasiak chorobom i ich leczeniu. Wstepne dane wskazujg, ze bakterie
Klinika Kardiologii, Osrodek Chordb Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, z rodzaju Streptococcus moga w wyniku uszkodzenia dzigsel prze-
Wroctaw dostac si¢ do krwiobiegu i doprowadzac do agregacji plytek krwi

w wyniku reakcji z biatkiem PadA obecnym w ich $cianie komor-
kspozycja na przediuzajacy si¢ proces zapalny ma konsekwen-  kowej. Moze w ten sposob powstac zakrzep, ktory z kolei, zatyka-
cje ogdlnoustrojowe i moze odgrywaé wazng role w rozwoju  jac Swiatto tetnicy, moze spowodowaé incydent niedokrwienny
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w obrebie serca lub mézgu. Z jednej strony dane pokazujs, ze eli-
minacja ognisk zapalnych w jamie ustnej poprawia diugotermino-
we rokowanie. Z drugiej strony, zdaniem niektérych badaczy, za-
biegi te zwigzane sg ze zwi¢kszonym ryzykiem krotkoterminowym
wystgpienia zawalu migs$nia sercowego lub udaru mézgu.

W kontekscie omawianego artykutu warto skomentowac dwa
istotne fakty. Od kilku miesiecy dysponujemy bardzo dobrymi,
przejrzystymi wytycznymi European Society of Cardiology dotycza-
cymi oceny ryzyka sercowego u pacjentéw poddawanych zabiegom
niekardiochirurgicznym. Zgodnie z tymi rekomendacjami oraz
proponowanymi w nich skalami ryzyka zabiegi stomatologiczne po-
winny by¢ traktowane jako zabiegi o niskim ryzyku wystapienia za-
walu mig$nia sercowego lub zgonu, tj. <1% w okresie 30 dni po pro-
cedurze. W $wietle tych wytycznych zaskakujgca jest obserwacja
Caroline Minassian i wsp., zgodnie z ktorg czestoSC wystepowania
naglych incydentéw sercowo-naczyniowych w badanej grupie wy-
nosita prawie 6%, a do wigkszosci z nich doszlo w okresie 4 tygo-
dni po zabiegu stomatologicznym. Réznicg t¢ trudno wyttuma-
czy¢, ale moze ona wynikac z tego, ze dane uzyskano z bazy
Medicaid, bez indywidualnej oceny kazdego pacjenta. Drugim klu-
czowym elementem jest brak petnej informacji o stosowaniu i ewen-
tualnym przerwaniu terapii antyagregacyjnej przez pacjentow pod-
danych leczeniu stomatologicznemu. W dobie rozpowszechnienia
interwencji przezskornych z implantacjg stentow jest to bez watpie-
nia jedna z najwazniejszych przyczyn zwigkszenia ryzyka sercowo-
-naczyniowego w okresie okotooperacyjnym, w tym takze po zabie-
gach stomatologicznych. W Polsce powszechnym zjawiskiem jest
odstawianie kwasu acetylosalicylowego oraz pochodnych tienopi-
rydyny (klopidogrelu lub tyklopidyny) przed planowym stomato-
logicznym leczeniem zabiegowym, nawet gdy s3 to zabiegi matoin-
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wazyjne. Wiele danych pokazuje, ze przerwanie terapii kwasem
acetylosalicylowym odpowiada za wystapienie 4,1-15% ostrych in-
cydentow sercowo-naczyniowych.? Réwnoczes$nie ryzyko powaz-
nych krwawien stanowigcych glowng przestanke do czasowego za-
przestania terapii w trakcie zabiegéw stomatologicznych jest niskie,
mimo utrzymania leczenia antyagregacyjnego.? Co wiecej, zdecydo-
wang wiekszo$¢ krwawien udaje si¢ opanowac przez przediuzong
kompresjg rany. Znalazlo to odzwierciedlenie w wytycznych stoma-
tologicznych z 2007 r. zalecajacych utrzymanie terapii kwasem
acetylosalicylowym w przypadku wszystkich zabiegéw stomatolo-
gicznych. 56

Wyniki omawianego badania, mimo pewnych niejasnosci, sg
cenne. Analiza jest obiektywna, poniewaz dotyczy bardzo du-
zej populacji, dobranej starannie i z uwzglednieniem wielu
elementow. Mimo stwierdzenia, ze u pacjentow poddanych
procedurom stomatologicznym wczesne ryzyko sercowo-na-
czyniowe jest zwigkszone, autorzy nie kwestionujg dtugotermi-
nowej korzysci z eliminacji ognisk zapalnych. Badanie nie wy-
jasnia jednak jednoznacznie zwigzku okoloproceduralnego
nasilenia stanu zapalnego ze zwigkszeniem wczesnego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Nalezy zauwazy¢, ze ocena miala cha-
rakter retrospektywny i nie obejmowatla petnej oceny klinicz-
nej ze szczegolows analizg zaawansowania stanu zapalnego
oraz stosowanej antybiotykoterapii.

Liczba raportowanych naglych zdarzen sercowo-naczynio-
wych powinna motywowa¢ do unikania odstawiania lekow anty-
agregacyjnych i statyn w trakcie leczenia stomatologicznego. Nie-
co zaskakujace wyniki badania wskazujg na koniecznos¢ dalszej,
zgodnej z zasadami medycyny opartej na dowodach, analizy tego
problemu na podstawie badania prospektywnego.
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