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EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND AWARENESS ABOUT IMPACT OF PERIODONTITIS
ON CARDIOVASCULAR DISEASES AMONG PATIENTS AND DOCTOR

Summary

Introduction. Studies have shown that there is a possible correlation between periodontitis and cardiovascular disorders.
Awareness of this fact should be a crucial component of oral health prophylaxis among patients and their doctors.

Aim. Evaluation of the knowledge and awareness about impact of periodontitis on cardiovascular diseases among patients and
doctors.

Material and methods. A questionnaires of 16 questions for patients and 8 questions for doctors were created and conducted
among 160 patients and 70 doctors in the Department of Internal Medicine, Hypertension and Angiology, I Department of
Cardiology and Department of Internal Medicine and Cardiology, MUW.

Results. 54.38% of respondents didn’t know that periodontal disease may be a risk factor of cardiovascular disease, 76.25%
of patients have never been told by their doctors about this fact. 98.57% of physicians are aware of this relation. However,
38.57% of them don’t tell about it to their patients and 42.86% don’t refer them to GDP. 80.16% of patients would visit their
GDP more often and 85.22% would take greater care of oral hygiene, if they were well informed.

Conclusions. Knowledge and awareness of patients is insufficient and physicians don’t inform them efficiently. Doctors should

pay more attention to improve patients’ education.
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WSTEP

Zapalenia przyzebia nalezg do jednych z najbardziej
rozpowszechnionych schorzen w spoteczenstwie. Jest
to stan zapalny tkanek podpierajacych i utrzymujgcych
zab: dzigsta, ozebnej, kosci wyrostka zebodotowego
i cementu korzeniowego, ktéry doprowadza do ich de-
strukcji. Badania epidemiologiczne podajg, ze w Polsce,
jak i w innych krajach Europy i Ameryki, az 70% popu-
lacji cierpi na jedng z postaci choréb przyzebia. Wiek-
szo$¢ badaczy dowodzi, iz ptytka bakteryjna jest jed-
nym z podstawowych czynnikéw sprawczych choréb

przyzebia i spetnia gldwna role w utrzymywaniu sie tych
schorzen (1). Plytka nazebna to miekki osad mocno
przylegajacy do powierzchni zebow lub innych twar-
dych powierzchni znajdujacych sie w jamie ustnej. Bak-
terie ptytki wyrdzniajg sie duzag réznorodnoscia — w ja-
mie ustnej moze wystepowac ok. 300-400 gatunkdw (2),
ale za patogenne dla przyzebia uwaza sie Gram-ujemne
bakterie beztlenowe, a w$rdd nich najwazniejszg role
w etiopatogenezie reakcji zapalnej w tkankach przyzebia
odgrywajg: Porphyromonas gingivalis (PQ), Bacteroides
forsythus (Bf), Treponema denticola (Td) oraz Actinoba-
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cillus actinomycetemcomitans (Aa) (1). W zaleznosci od
warunkéw srodowiskowych gospodarza, drobnoustroje
te na drodze bezposredniej lub posredniej doprowadza-
ja do uruchomienia odpowiedzi immunologiczno-zapal-
nej (1). W jej wyniku endotoksyny bakteryjne (lipopolisa-
charydy — LPS) aktywuja makrofagi, doprowadzajgc do
zwiekszonej produkc;ji cytokin IL-1, IL-6, TNF-o., prosta-
glandyn oraz metaloproteinaz (MMPs). Te z kolei odpo-
wiadajg za miejscowg destrukcje tkanek utrzymujgcych
zgb, a wiec tkanki tacznej i kostnej (1). W przebiegu cho-
réb przyzebia stwierdza sie miejscowy wzrost wyzej wy-
mienionych mediatoréw zapalanych, jak réwniez wzrost
cytokin prozapalnych w surowicy krwi, w tym biatka CRP
i fibrynogenu (3, 4).

W Swietle wspétczesnych badan, wplyw przewlekte-
go czynnika infekcyjnego na wystepowanie i zaawanso-
wanie choréb sercowo-naczyniowych pozostaje w dal-
szym ciggu niejednoznaczny. Istniejg dwie teorie wptywu
choréb przyzebia na choroby sercowo-naczyniowe (5).

Pierwsza to teoria zakrzepu bakteryjnego (bezpo-
$rednia) (5-7), zgodnie z kt6rag bakterie z kieszonki przy-
zebnej moga bezposrednio indukowa¢ mikrozakrzepy
w Swietle naczyn odlegtych narzadéw, doprowadzajac
do powstania blaszki miazdzycowej. Teorig te potwier-
dza np. badanie Zaremby i wsp. (8), ktérzy wykazali
obecnos$¢ Porphyromonas gingivalis i Treponema denti-
cola w blaszkach miazdzycowych. W innych badaniach
eksperymentalnych przy pomocy reakcji PCR wykaza-
no obecno$¢ w blaszkach miazdzycowych materiatu
genetycznego, m.in. cytomegalowirusa, Helicobacter
pylori, Chlamydia pneumoniae, Porphyromonas gingi-
valis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythius i Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans. Az w 72% blaszek
znajdowano bakteryjne DNA (9).

Druga teoria, zwana réwniez teorig cytokinowa (5-7),
moéwi o stymulowanym wydzielaniu do krwi cytokin proza-
palnych IL-1, IL-6 oraz TNF-o. na obecnos$¢ bakterii w kie-
szonce przyzebnej. Ten posredni wptyw bakterii prowadzi
do utrzymywania sie uogdlnionego procesu zapalnego
W organizmie, wyrazajagcego sie rowniez zwigkszonym
stezeniem biatka CRP i fibrynogenu (10, 11). Ostatecznym
wynikiem tego podwojnego mechanizmu jest powstanie
blaszek miazdzycowych (12), ktére zwiekszajac sztywnosé
naczyn, prowadzg do wzrostu ci$nienia tetniczego central-
nego i obwodowego (13, 14). To z kolei moze powodo-
wac zwiekszenie masy lewej komory serca (11), bedace
niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych (15). Istniejg badania, w ktorych dowiedziono, ze
obecnos$¢ we krwi przeciwciat dla bakterii, ktére odgrywaja
gtéwng role w etiopatogenezie chordb przyzebia (A. acti-
nomycetemcomitans, P gingivalis) zwieksza ryzyko zawatu
serca, udaru mézgu i ostrego zespotu wiencowego (16).
Jednak ciggle brakuje jednoznacznego stanowiska, ktére
uznatoby choroby przyzebia za niezalezny czynnik ryzyka
schorzen sercowo-naczyniowych. Nie zmienia to faktu, iz
zapobieganie schorzeniom przyzebia stanowi prewencje
utrzymywania sie lokalnego ogniska infekcyjnego, ktore
moze zwieksza¢ ryzyko choréb sercowo-naczyniowych,
nasilajac dysfunkcje nabtonka i zapalenie w Scianie na-

czyn. Swiadomosé pacjentéw i lekarzy o wspdtistniejacych
zaleznos$ciach pomiedzy chorobami przyzebia i choroba-
mi krgzenia powinna stanowi¢ istotny element profilaktyki
zdrowia jamy ustnej.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wiedzy i Swiadomosci pa-
cjentow hospitalizowanych z powodu choréb serco-
wo-naczyniowych i lekarzy medycyny na temat wptywu
choréb przyzebia na choroby sercowo-naczyniowe.

MATERIALY | METODY

Badaniem objeto 160 hospitalizowanych pacjentéw
i 70 lekarzy medycyny w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii, | Klinice Kardiologii
i Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Kazdy z ankietowa-
nych musiat wypetni¢ ankiete sktadajaca sie z 16 pytan dla
pacjentéw i 8 pytan dla lekarzy. Ankieta zawierata pytania
o pte¢, wiek i wyksztatcenie pacjentéw, aktualne leczenie
z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, obec-
nos¢ objawdw choréb przyzebia, czestosé wizyt u leka-
rza dentysty, wczesniejsze leczenie periodontologiczne
oraz zrodto wiedzy pacjentow. Oprécz tego, pojawity sie
pytania o to, czy pacjenci byli kiedykolwiek uswiadamiani
przez swoich lekarzy o zwigzku pomiedzy stanem higie-
ny jamy ustnej a chorobami sercowo-naczyniowymi oraz
czy byli kiedykolwiek skierowani przez lekarza medycyny
na wizyte do lekarza dentysty. Ponadto zadano pytania
sprawdzajgce wiedze pacjentéw w zakresie wzajemnej
korelacji pomiedzy schorzeniami przyzebia a zdrowiem
ogoélnym i rozwojem chordb krazenia. Respondenci, kto-
rzy powyzszej wiedzy nie posiadali, zostali zapytani, czy
gdyby wiedzieli o powyzszej korelaciji, to bardziej by dbali
o higiene jamy ustnej oraz czy czesciej zgtaszaliby sie na
wizyty do lekarza dentysty. Natomiast osoby, ktére po-
siadaly wiedze na powyzszy temat, zostaty poproszone
o odpowiedz, czy dzieki swojej wiedzy zwracaty wiekszg
uwage na higiene i stan zdrowia jamy ustnej oraz czy
dzieki temu zwiekszyta sie czestotliwos¢ ich wizyt u leka-
rza dentysty/periodontologa.

Ankieta dla lekarzy skfadata sie z pytan dotyczacych
tytutu naukowego, oceny ich wiedzy na temat korelac;ji
pomiedzy schorzeniami przyzebia, zdrowiem ogdlnym
i chorobami krazenia. Ponadto zadano pytania ocenia-
jace stosunek lekarzy do powyzszego tematu: czy zwra-
cajg uwage na stan zdrowia jamy ustnej swoich pacjen-
téw, czy kierujag ich do dentystow oraz czy uswiadamiajg
ich o powyzszym zwigzku.

Uzyskane wyniki zostaty przeanalizowane, obliczone
procentowo i przedstawione na wykresach wykonanych
w programie Excel.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 160 oséb: 80 kobiet (50%)
i 80 mezczyzn (50%). Wiekszo$¢ ankietowanych znaj-
dowata sie w przedziale wiekowym 71-80 (30%) oraz
61-70 lat (25,63%) (ryc. 1). Ponad potowa ankietowa-
nych (53,75%) miata wyksztatcenie $rednie (ryc. 2).

(152

("OWA StomaTOLOGIA u/zomD




Ocena wiedzy i Swiadomosci pacjentéw i lekarzy na temat wptywu choréb przyzebia na choroby sercowo-naczyniowe

35
30
30,00
25 ——
25,63

20 —
% 20,00

15 — —

10 11,25[ ] ] ]

9,37
5 — — — — I
3,75
<40 40-50 51-60 61-70 71-80 81<

Ryc. 1. Wiek ankietowanych.
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Ryc. 2. Wyksztatcenie ankietowanych.

100% pacjentdéw byto leczonych z powodu choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego. 73,75% ankietowa-
nych zgtosito nadci$nienie tetnicze, 33% przeszio za-
wat serca, co pigty miat cukrzyce i choroby nerek. Pra-
wie 11,88% pacjentdéw przeszto udar mézgu (ryc. 3).

Znaczaca wiekszo$¢ respondentéw miata objawy
zapalenia przyzebia. Najwiecej ankietowanych (70%)
zaznaczyto utrate zebdw, 41,88% zauwazyto obnazo-
ne szyjki/korzenie zgbdw, 38,13% pacjentom krwawity
dzigsta. Prawie 29% ankietowanych zaobserwowato
réwniez ruchomosé/rozchwianie swoich zeboéw oraz
ich nadwrazliwo$é. Cze$¢ pacjentow (20,63%) podata
wystepujacy nieprzyjemny zapach z ust (ryc. 4).

Powyzsze wyniki korelujg z pytaniami o wcze$niej-
sze leczenie periodontologiczne oraz o czestos$é wizyt
u lekarza dentysty. Az 121 os6b (76% ankietowanych)
nigdy wczesniej nie miatlo wykonywanych zabiegoéw
periodontologicznych. Na podstawie uzyskanych da-
nych zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw na wizyty do
dentysty udaje sie nieregularnie, wedtug potrzeb. Nie-
pokojacy jest fakt, ze tylko 25 oséb (15,63%) udaje sie
na wizyty regularnie, 1-2 razy w roku. 24 osoby (15%)
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Ryc. 3. Schorzenia ogdlne, ktére zgtosili w ankiecie pacjenci.
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Ryc. 4. Objawy chordb przyzebia zgtoszone przez ankietowanych.
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w ogdle nie widziaty potrzeby korzystania z ustug sto-
matologicznych (ryc. 5). Pytanie dotyczace regularno-
$ci wizyt stomatologicznych i wczesniejszego leczenia
periodontologicznego miato stuzy¢ ocenie $wiadomo-
$ci pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi na
temat profilaktyki stomatologiczne;j.

W pracy zbadano réwniez poziom wiedzy oraz
wptyw wiedzy na $wiadomos$¢ prozdrowotng pacjen-
tébw. 103 ankietowanych (64,38%) odpowiedziato, ze
wiedza, iz zapalenie przyzebia wptywa na ogdlny stan
zdrowia (ryc. 6), 87 osbéb (54,38%) nie miato wiedzy
na temat wptywu schorzen przyzebia na rozwdj cho-
réb sercowo-naczyniowych (ryc. 7). Warto podkre-
$li¢, iz 66 ankietowanych (73,33%), dzieki posiadanej
wiedzy na temat powyzszej zalezno$ci, zwiekszyto
uwage na higiene i stan zdrowia jamy ustnej (ryc. 8),
a 51 osdb (62,20%) zwiekszyto czesto$¢ wizyt u sto-
matologa (ryc. 9).

W badaniu oceniono réwniez skuteczno$¢ eduka-
cyjng lekarzy w zakresie zwiazku pomiedzy chorobami
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Ryc. 5. Czesto$¢ wizyt stomatologicznych wsrdéd ankietowa-
nych.
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Ryc. 6. Czy wie Pan/Pani, ze choroby przyzebia maja wptyw na
ogolny stan zdrowia?
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Ryc. 7. Czy wie Pan/Pani, ze choroby przyzebia moga mie¢
wptyw na rozwoj choréb sercowo-naczyniowych?

przyzebia a chorobami sercowo-naczyniowymi. Nie-
pokojace jest to, ze 122 respondentéw (76,25%) nigdy
nie byto uswiadomionych przez lekarzy o zwigzku po-
miedzy stanem higieny jamy ustnej a chorobami ser-
cowo-naczyniowymi (ryc. 10). Sposréd ankietowanych
pacjentéw hospitalizowanych az 128 (81,01%) nigdy nie
byto skierowanych przez swoich lekarzy (kardiologa,
rodzinnego, internisty) do lekarza dentysty/specjalisty
periodontologa (ryc. 11).

Warto podkresli¢, iz 85,22% ankietowanych odpo-
wiedziato, ze bardziej by dbato o higiene jamy ustnej
i 80% czesciej zgtaszatoby sie na wizyty kontrolne do
stomatologa, jesli tylko by zostali poinformowani o wpty-
wie schorzeh przyzebia na choroby sercowo-naczynio-
we (ryc. 12 a, b).

W pytaniu o podanie zrédta informacji na temat wpty-
wu choréb przyzebia na choroby sercowo-naczyniowe
tylko co piaty ankietowany podat lekarza medycyny i le-
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Ryc. 8. Czy dzieki tej wiedzy zwracat/a Pan/Pani wigkszg uwa-
ge na higieneg i stan zdrowia jamy ustnej?
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Ryc. 9. Czy ta wiedza zwigkszyta czestotliwo$¢ Pana/Pani wizyt
u lekarza dentysty?
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Ryc. 10. Czy Pana/Pani lekarz zwrdcit Panu/Pani uwage na
zwigzek pomiedzy stanem higieny jamy ustnej a chorobami
sercowo-naczyniowymi?
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karza dentyste. 74 osobom (46,25%) nikt nigdy o powy-
zej korelacji nie powiedziat (ryc. 13).

Druga cze$¢ badania polegata na ocenie wiedzy
i Swiadomosci lekarzy medycyny na temat wptywu cho-
réb przyzebia na choroby sercowo-naczyniowe. W ba-
daniu wzieto udziat 70 lekarzy pracujacych z pacjentami
hospitalizowanymi: 20 lekarzy specjalistow (28,57%),
19 lekarzy rezydentéw (27,14%), 17 doktoréw nauk
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Ryc. 11. Czy lekarz (kardiolog, rodzinny, internista) skierowat
Pana/Pania kiedykolwiek na wizyte do lekarza dentysty/spe-
cjalisty periodontologa?

medycznych (24,29%), 7 lekarzy specjalistéw z tytu-
tem doktora nauk medycznych (10%) oraz 5 stazy-
stow (7,14%), jeden profesor oraz jeden doktor habilito-
wany (1,43%) (ryc. 14).

Po przeanalizowaniu pytan dotyczacych wiedzy le-
karzy stwierdzono, ze 69 (98,57%) posiada wiedze, iz
choroby przyzebia moga byé czynnikiem ryzyka cho-
réb ogodlnoustrojowych (ryc. 15) oraz ten sam procent
lekarzy pozytywnie odpowiedziat, ze choroby przyze-
bia mogg mie¢ wptyw na rozwoj choréb sercowo-na-
czyniowych (ryc. 16). Nalezy jednak zwréci¢ uwage,
ze 27 lekarzy (38,57%) odpowiedziato, iz nie uswiada-
mia swoich pacjentdw o powyzszej korelacji (ryc. 17)
oraz 30 (42,86%) lekarzy nie kieruje ich na wizyty sto-
matologiczne (ryc. 18). Niemniej jednak, 59 ankieto-
wanych (84,29%) odpowiedzialo, ze zwraca uwage
na stan higieny i zdrowia jamy ustnej swoich pacjen-
tow (ryc. 19).

DYSKUSJA

W przeprowadzonym badaniu ankietowym przewa-
zajaca liczba badanych to pacjenci powyzej 60. roku
zycia, ktérzy w wiekszosci podali wystepujace u siebie
objawy choréb przyzebia — 70% podato utrate zebdw.
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Ryc. 12 a, b. Gdyby wiedziat Pan/Pani, ze choroby przyzebia moga mie¢ wptyw na choroby sercowo-naczyniowe to: a) bardziej
dbatby/dbataby Pan/Pani o higiene jamy ustnej? b) czesciej zgtaszatby/zgtaszataby sie Pan/Pani na wizyty do lekarza dentysty?

Lekarz kardiolog/internista I 2:I3,75
Lekarz dentysta | 20,00
Internet 11,30
Prasa 16,25
Telewizja 18,13 |
Znajomi/rodzina 15,63
Nikt nigdy mi o tym nie powiedziat 46,25
Inne 8,13
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Ryc. 13. Z jakiego zrédta dowiedzial/a sie Pan/Pani o wptywie chordb przyzebia na choroby sercowo-naczyniowe? (mozliwos$¢

wyboru kilku odpowiedzi).
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Lekarz stazysta 714
Profesor :| 1,43
Dr n. med. 24,29 |
I I
Lekarz rezydent 27,14 |
Drhab. []1,43
Dr n. med., lekarz specjalista 10,00
Lekarz specjalista 28,57
I I
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%
Ryc. 14. Tytuty naukowe ankietowanych lekarzy.
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10 Ryc. 18. Czy kieruje Pan/Pani pacjentéw na wizyty do lekarza
0 1,43 dentysty/specjalisty periodontologa?
Tak Nie

Ryc. 15. Czy wie Pan/Pani, ze choroby przyzebia moga by¢
czynnikiem ryzyka choréb ogdélnoustrojowych?
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Ryc. 16. Czy wie Pan/Pani, ze choroby przyzebia moga mie¢
wptyw na rozwdj chordb sercowo-naczyniowych?
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Ryc. 17. Czy u$wiadamia Pan/Pani swoim pacjentom zwigzek
pomiedzy chorobami przyzebia a schorzeniami sercowo-na-
czyniowymi?
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Ryc. 19. Czy zwraca Pan/Pani uwage na stan higieny i zdrowia
jamy ustnej pacjentéw?

Respondenci nie zostali zbadani klinicznie, co unie-
mozliwia ocene stopnia zaawansowania periodontopa-
tii. Jednak, wysoki procent zaznaczanych w ankiecie
objawdw schorzen przyzebia moze $wiadczyé o pe-
riodontologicznych potrzebach leczniczych ankieto-
wanych. Androsz i wsp. w badaniu (7) polegajacym
na ocenie stanu tkanek przyzebia oraz higieny jamy
ustnej u osdb hospitalizowanych z powodu schorzeh
sercowo-naczyniowych oraz u chorych bez tych scho-
rzen, ale leczacych sie okulistycznie, réwniez doszli
do wniosku potwierdzajgcego nasze przypuszczenie
— wystepowanie i stopien nasilenia choroby przyzebia
sg wieksze u osbéb hospitalizowanych z powodu cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego niz u pacjentow
bez tych schorzen. W $wietle tych danych koniecz-
nos$cig staje sie stata opieka stomatologa ogdlnego,
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a szczegodlnie specjalisty periodontologa nad chorymi
z problemami sercowo-naczyniowymi.

Na podstawie przeprowadzonego badania, z niepo-
kojem nalezy stwierdzi¢, ze stan wiedzy i $wiadomosci
ankietowanych jest niezadowalajacy. Ankieta potwier-
dzita zaobserwowany réwniez przez Kalinska i wsp. (17)
brak swiadomosci pacjentow w zakresie profilaktyki
i leczenia stomatologicznego. Wiekszos¢ pacjentow
zadeklarowato korzystanie z ustug stomatologa wedtug
potrzeby oraz w razie wystepujacych dolegliwosci bo-
lowych. W badaniu ankietowym Kalinskiej przeprowa-
dzonym wsrdd pacjentéw zgtaszajacych sie do Zaktadu
Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia IS WUM 48% re-
spondentdw nie wiedziato o istnieniu korelacji pomiedzy
stanem przyzebia ze zdrowiem ogdélnym oraz 52,78%
zgtaszato sie do lekarza dentysty wedtug potrzeby (17).
Biorac pod uwage, ze nasza ankieta byta przeprowa-
dzona wsrdd oséb cierpigcych na choroby sercowo-
-naczyniowe, wynik 35,63% ankietowanych nie$wia-
domych wptywu chordéb przyzebia na zdrowie ogdine
oraz 54,83% nieswiadomych korelacji pomiedzy scho-
rzeniami przyzebia a rozwojem choréb serca wydaje
sie by¢ niesatysfakcjonujacy. W zwigzku z powyzszym,
konieczno$cig staje sie wzmozona edukacja pacjentow,
ktorzy w przystepny sposob powinni jg otrzymac przede
wszystkim od swoich lekarzy.

83,24% ankietowanych w badaniu Kalinskiej i wsp.
nie zostato nigdy uswiadomionych przez swojego le-
karza pierwszego kontaktu o zwigzku stanu przyzebia
z patologig ogolnoustrojowa. Wynik ten potwierdzit
sie rowniez w naszym badaniu - 76,25% responden-
téw nigdy nie uzyskato od lekarzy informacji na temat
zwigzku pomiedzy stanem higieny jamy ustnej a choro-
bami sercowo-naczyniowym, natomiast 61,43% lekarzy
twierdzi, ze takg informacje przekazato. 80% ankieto-
wanych nigdy nie byto skierowanych przez lekarzy do
stomatologa (57,14% lekarzy zadeklarowato kierowanie
pacjentdw na wizyty stomatologiczne). Uwzgledniajgc
powyzsze fakty, lekarze powinni skupié sie na przeka-
zywaniu pacjentom prostych, rzetelnych i przejrzystych
informaciji, podkreslaniu istoty znaczenia zdrowia jamy
ustnej i dbania o higiene oraz kierowaniu pacjentéw na
stomatologiczne wizyty kontrolne.

68,57% ankietowanych lekarzy wykazato che¢ do
dalszego pogtebiania wiedzy na temat choréb przyzebia
i ich wptywu na zdrowie ogdélne. 60% lekarzy za swoje
zrédto wiedzy podato studia. W zwigzku z tym koniecz-
na wydaje sie edukacja studentéw medycyny w zakre-
sie przedmiotow stomatologicznych juz od pierwszych
lat studidw.

Ostatnie lata zaowocowaty licznymi badaniami po-
Swieconymi ocenie potencjalnego zwigzku pomiedzy
chorobami przyzebia a schorzeniami sercowo-naczy-
niowymi. Coraz cze$ciej choroby przyzebia wymie-
niane sg jako niezalezny czynnik ryzyka powstawania
chordéb sercowo-naczyniowych. Na podstawie przy-
toczonych danych wystepowanie powyzszej korelacji
wydaje sie by¢ niezaprzeczalne. Natomiast nie ma
jednoznacznych danych potwierdzajgcych, ze lecze-

nie chordéb przyzebia obniza ryzyko choréb serca.
Niemniej jednak, zapobieganie schorzeniom przyzebia
i ich leczenie powinno by¢ istotnym elementem pro-
filaktyki miazdzycy i chordb sercowo-naczyniowych.
W zwigzku z tym konieczne jest uswiadamianie pacjen-
tom wptywu choréb przyzebia na zdrowie ogolne oraz
dbanie o ich higiene i zdrowie jamy ustnej. Badania
wykazuja, ze przedstawienie pacjentowi profesjonalne-
go planu indywidualnej opieki periodontologiczne;j sta-
nowi czynnik motywujacy do leczenia i przestrzegania
zalecen lekarza (18). Ponadto, efektywna wspotpraca
pomiedzy lekarzami dentystami a lekarzami zajmuja-
cymi sie pacjentami z czynnikami ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych moze mieé¢ kluczowe znaczenie
w skutecznym zapobieganiu chorobom serca.

WNIOSKI

Osoby z wyzszym ryzykiem choréb sercowo-naczy-
niowych powinny koncentrowa¢ sie na zachowaniu hi-
gieny i zdrowia jamy ustnej, aby zapobiec chorobom
przyzebia, ktére mogg byé czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych.

Wiedza i swiadomos$¢ pacjentéw o wptywie scho-
rzeh przyzebia na choroby uktadu krazenia jest wcigz
niewystarczajgca. Edukacja pacjentéw powinna zostac
zintensyfikowana.

Lekarze medycyny i lekarze dentysci nie po$wieca-
ja na edukacje pacjentow wystarczajacej ilosci czasu,
zaniedbujg obowigzek szerzenia klarownych informaciji
i promujg zachowania dazace do utrzymania zdrowia
jamy ustnej w niewystarczajacym stopniu.

Kardiolodzy i lekarze rodzinni powinni zwrdci¢ wigk-
szg uwage na rutynowe badania pacjentéw — takie ba-
danie powinno réwniez obejmowac¢ ocene zdrowia jamy
ustnej i higieny jamy ustnej, szczegdlnie u pacjentow
z wysokim ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych. Za-
wsze powinny by¢ przekazywane podstawowe informa-
cje o sposobach profilaktyki zdrowia jamy ustne;. OJ
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