Prospektywna ocena zmian
w obrebie tkanek przyzebia
u kobiet po okresie menopauzy

Prospective evoluation of changes in periodontium in postmenopausal women
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Cel: Celem pracy byta prospektywna ocena zmian w przyzebiu u kobiet po okresie
menopauzy oraz identyfikacja czynnikow wplywajqcych na stan tkanek przyzebia w tej

grupie wiekowej.

Material i metody: Do badari wigczono 84 losowo dobranych, niemiesigczkujgcych ko-

biet przechodzgcych rutynowe badanie stomatologiczne, ktore podzielono na trzy grupy
w zaleznosci od stopnia nasilenia objawow w obrebie przyzebia. W terapii ztozonej sekwen-
cyjnej pacjentki otrzymywaty 2 mg estradiolu + I mg octanu noretisteronu lub 2 mg wale-
rianianu estradiolu + 1 mg octanu cyproteronu lub 2 mg walerianianu estradiolu + 0,5 mg
norgestrelu. Natomiast w terapii ciggtej: 0,625 mg estrogenow skoniugowanych + 5 mg me-
dryoksyprogesteronu lub 1 mg walerianianu estradiolu + 0,5 mg octanu noretisteronu lub
2 mg estradiolu + 1 mg octanu noretisteronu.

Wyniki: Stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej, niezaleznie od jej typu i rodzaju
zastosowanego leku, powodowalo zmniejszenie odsetka pacjentek, u ktorych doszto do
progresji zmian zapalnych.

Whnioski: U kobiet po okresie menopauzy dochodzi do nasilenia zmian zapalnych w ob-
rebie przyzebia wprost proporcjonalnie do stopnia zawansowania periodontitis tuz po ostat-
niej miesigczce. Stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej, niezaleinie od jej typu
i rodzaju zastosowanego leku, znamiennie zmniejsza czestosS¢ progresji zmian zapalnych
w tkankach przyzebia.

Stowa kluczowe: aktywne zapalenie przyzebia, menopauza, hormonalna terapia zastepcza

(Przeglgd Menopauzalny 2005; 5: 42—47)

W ogromnej populacji kobiet znajdujgcych si¢
obecnie w wieku okotlomenopauzalnym obserwuje si¢
nie tylko takie objawy, jak uderzenia gorgca, nocne po-
ty lub suchos¢ pochwy, ale takze zwigkszong zapadal-
no$¢ na zawaly migsnia sercowego lub udary. Stosun-

kowo rzadko zwraca si¢ uwage, zarbwno w pismien-
nictwie, jak i w codziennej praktyce, na objawy meno-
pauzalne ze strony tkanek przyzgbia i zmian zachodza-
cych w ich obrgbie w trakcie stosowania hormonalnej
terapii zastepczej (HTZ). Jednym z bardziej istotnych

"Katedra i Klinika Perinatologii i Ginekologii w Zabrzu, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach;
p-o. kierownika Kliniki: dr n. med. Wojciech KaZmierczak
?Zaktad Propedeutyki Stomatologii w Zabrzu, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach;

kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Michat Kaszuba

*Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Zabrzu, Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach; kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Tadeusz Cieslik

42

Ry
PRZEGLAD MENOPAUZALNY 5/2005 ih



czynnikéw etiologicznych w patogenezie periodontitis
z grupy systemowych wtérnych jest czynnik hormonal-
ny [1]. Wykazano, ze spadek wydzielania estradiolu
wplywa na zmiany unaczynienia dzigsel, a w polacze-
niu z obecnoscig ptytki nazgbnej czgsto prowadzi do
zmian zapalnych dziaset [2, 3]. Dotychczas opubliko-
wane prace dotyczace wptywu HTZ na stan przyzgbia
dotyczyly matych grup pacjentek. W zwigzku z tym
wyciggniete w toku ich analizy wnioski wydajg si¢ by¢
malo wiarygodne, dlatego tez celowe wydawalo sie
przeprowadzenie badari na wigkszej grupie kobiet.

Cel pracy

Celem pracy byla prospektywna ocena zmian w przy-
zebiu u kobiet po okresie menopauzy oraz identyfikacja
czynnikéw znamiennie pogarszajgcych lub polepszaja-
cych stan tkanek przyzebia w tej grupie wiekowej kobiet.

Materiat i metody

Do badan wlaczono 84 losowo dobranych, niemie-
sigczkujacych kobiet. Badania przeprowadzono od lu-
tego 2000 r. do lutego 2002 r. Kazda z pacjentek przed
wigczeniem do badan, po wyjasnieniu ich celu, podpi-
sala swiadomg zgod¢ pacjenta na wykorzystanie uzy-
skanych wynikéw. Kryteriami wiaczenia do badan by-
ly: ostatnia miesigczka przed 6—12 mies. prawidlowa
gestos¢ tkanki kostnej (T-score <1), dobry stan zdro-
wia. W celu wyeliminowania czynnikéw lub stanéw
chorobowych, mogacych modyfikowaé odpowiedzZ im-
munologiczng ustalono nastgpujace kryteria wylacze-
nia z badania: stany chorobowe wymagajace stosowa-
nia antybiotykoterapii w trakcie trwania badania lub/i
antybiotykoterapia na miesigc przed wigczeniem do ba-
dania, przyjmowanie lekéw wplywajacych na uktad
immunologiczny lub obnizajacych gestos¢ kosci na p6t
roku przed wiaczeniem do badania (np. steroidotera-
pia), zaburzenia hormonalne w wywiadzie, np. nieregu-
larne miesigczki, cykle bezowulacyjne, nadczynnosé
tarczycy, przytarczyc, kory nadnerczy, neutrofilia, cu-
krzyca, kolagenozy, osteopenia/osteoporoza.

U kazdej pacjentki wykonano badanie lekarskie
ogélne i ginekologiczne oraz dokonano oceny stanu
przyzgbia przed rozpoczgciem terapii oraz po 24 mies.
obserwacji. Zebrano dane anamnestyczne, dotyczace
obecnego stanu zdrowia, zazywanych lekéw oraz wy-
stepowania choréb przewlektych. Mase¢ kostng przed
wiaczeniem do badania oceniono przy uzyciu aparatu
Osteometer DTU-one firmy Meditech A/S. Pomiary
prowadzone byty w obrebie kosci pigtowej 1 odniesio-
ne do normy wiekowej oraz szczytowej masy kostne;j.
Po wiaczeniu pacjentek do badania utworzono trzy gru-
py w zaleznosci od stopnia nasilenia objawdw w obre-
bie przyzgbia. Grupa I (n=20) — pacjentki zdrowe (brak
objawéw zapalnych, szczelina pomigdzy przyczepem
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nabtonkowym dzigsta a Sciang zgba glebokosci 0,5-1,5
mm); grupa II (n=44) — pacjentki z zapaleniem tkanek
przyzgbia w stopniu tagodnym lub umiarkowanym
(glebokos¢ kieszonki 2-5 mm oraz utrata przylegania
co najmniej 2 mm w wigcej niz 4 miejscach, krwawie-
nie w trakcie sondowania kieszonki); grupa III (n=20)
— pacjentki z cigzkim zapaleniem przyzg¢bia (glgbokosé
kieszonki powyzej 6 mm, utrata przylegania co naj-
mniej 3 mm, owrzodzenie, samoistne krwawienie). Za
progresje w badaniu koficowym uznano poglebienie
kieszonki o co najmniej 2 mm w wigcej niz 4 miejscach
w poréwnaniu do badania wstepnego.

W terapii ztozonej sekwencyjnej pacjentki stosowa-
ty nastepujace kombinacje sktadnikéw hormonalnych:
2 mg estradiolu + 1 mg octanu noretisteronu (n=11) lub
2 mg walerianianu estradiolu + 1 mg octanu cyprotero-
nu (n=2) lub 2 mg walerianianu estradiolu + 0,5 mg nor-
gestrelu (n=2). Natomiast w terapii ciaglej: 0,625 mg es-
trogenéw skoniugowanych + 5 mg medroksyprogeste-
ronu (n=1) lub 1 mg walerianianu estradiolu + 0,5 mg
octanu noretisteronu (n=3) lub 2 mg estradiolu + 1 mg
octanu noretisteronu (n=5).

W trakcie koiicowego badania oceniono ponownie
stan tkanek przyzebia. Celem wykluczenia wptywu an-
tybiotykoterapii na stan przyzebia z badania wytgczono
pacjentki, u ktérych zaszta koniecznos$¢ podania anty-
biotyku.

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu progra-
mu Statistica ver. 5/97. Przy uzyciu testu Kotmogorowa-
-Smirnowa oraz prawdopodobieristwa Lillieforsa spraw-
dzono czy wartosci zmiennych opisujacych grupy bada-
ne i kontrolng spelniajg zalozenia o zgodnosci rozktadu
préby z rozktadem normalnym i jednorodnosci wariancji.
Ze wzgledu na fakt, ze rozklad préb pod wzgledem
wszystkich obserwowanych cech istotnie réznit si¢ od
rozktadu normalnego, w celu wykazania znamiennych
réznic pomiedzy grupami postuzono si¢ testem U Man-
na-Whitneya. W celu sprawdzenia, czy grupy powstale
7 podziatlu badanej proby wg ustalonego kryterium dla
jednej cechy r6znig si¢ liczebnosciami pod wzgledem in-
nej wykorzystano test chi-kwadrat. Oceng¢ korelacji po-
migdzy zmiennymi w poszczegdlnych okresach obserwa-
cji, a kazdg z badanych zmiennych oceniano testem
Spearmana.

Wyniki

Grupy badane nie r6znity si¢ znamiennie pod wzgle-
dem takich cech, jak sredni wiek metrykalny, Sredni
wiek wystgpienia menopauzy, masa ciala, wzrost, oraz
BMI. Na podstawie analizy materiatu uzyskanego meto-
dg ankietowg nie wykazano znamiennych statystycznie
réznic w danych uzyskanych z wywiadu potozniczo-gi-
nekologicznego, dotyczgcych liczby przebytych poro-
nien, przebiegu poprzednich cigz, przebytych zabiegéw
ginekologicznych. Hormonalng terapi¢ zastgpcza stoso-
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Ryc. 1. Odsetek kobiet stosujacych hormonalng terapie
zastepczg w badanych grupach
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Ryc. 2. Odsetek pacjentek, u ktérych doszlo do progresji
zmian zapalnych w przyzebiu podczas obserwacji
w badanych grupach

walo najwiecej pacjentek z grupy kobiet bez objawéw
zapalenia tkanek przyzgbia (n=14, 70%), za$ prawie
5-krotnie mniej kobiet z grupy o zaawansowanych
zmianach (n=3, 15%). W grupie II HTZ stosowalo
47,7% kobiet (21%). Omawiane zaleznosci przedstawia
ryc. 1. Sredni czas stosowania HTZ byt poréwnywalny
we wszystkich grupach (grupa I: 2,5+0,5 lat; grupa II:
2,6+0,1 lat; grupa III: 2,3+0,5 lat). Najczgsciej w grupie
Ii IT u kobiet z zachowang macicg stosowana byla tera-
pia sekwencyjna. Prawidtowe nawyki higieniczne ob-
serwowano najczesciej w grupie kobiet zdrowych, naj-
rzadziej zas w grupie kobiet z zaawansowang postacig
zapalenia przyzebia (grupa III). Takze wsréd kobiet
z lekkg lub umiarkowang postacig (grupa II) czgsciej
stwierdzano brak prawidlowych nawykéw higienicz-
nych w stosunku do grupy kobiet zdrowych. Objawy
przewleklego zapalenia dzigset podczas wstgpnego ba-
dania stomatologicznego stwierdzono u wigkszosci pa-
cjentek z grupy III, natomiast u zadnej z grupy L
U wszystkich pacjentek z grupy wykazujacej zaawan-
sowane zmiany zapalne stwierdzono obecnos¢ kamie-
nia nazgbnego, co obserwowano 10-krotnie rzadziej
u zdrowych kobiet. Az 25% pacjentek z grupy III utra-
cito ponad 20 zgbéw w momencie wiaczenia do bada-
nia, natomiast wsréd kobiet w tym samym wieku me-
trykalnym z grupy I nie obserwowano takiej zaleznosci.
Krwawienie w trakcie badania stomatologicznego
zwigzane bylo ze stopniem zaawansowania schorzenia
i wystepowato u wszystkich kobiet w grupie III. Wyni-
ki wstgpnego badania stomatologicznego przedstawia
tab. I. Zaréwno w badaniu wstepnym, jak i koficowym
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w grupie III srednia gigbokos¢ kieszonki dzigstowe;j
oraz stopieni utraty przyczepu nablonkowego byly naj-
wigksze. W grupie kobiet zdrowych (grupa I) nie wyka-
zano znamiennej progresji zmian w trakcie 24-mie-
sigcznej obserwacji. W grupach II oraz III doszto do
Znamiennego statystycznie pogigbienia sredniej glebo-
kosci kieszonki oraz utraty przyczepu dzigsta pomiedzy
badaniem wstepnym a koficowym. Progresja zmian wy-
stapita u wszystkich kobiet z zaawansowang chorobg
przyzgbia w trakcie wigczenia do badania, natomiast je-
dynie u 1/4 kobiet ze zmianami umiarkowanymi (gru-
pa II). Nie obserwowano takiej tendencji w grupie ko-
biet zdrowych w momencie wigczenia do badania. Po
24-miesigcznej obserwacji w grupie kobiet z umiarko-
wanymi zmianami w przyzebiu doszio do utraty co naj-
mniej jednego zg¢ba u prawie 1/5 pacjentek, natomiast
w grupie z zaawansowanymi zmianami kazda z pacjen-
tek utracita co najmniej jeden zab, a u 1/4 doszlo do
utraty co najmniej dwéch. Jedynie w grupie III zdarzaty
si¢ przypadki utraty powyzej 5 zgbdw w trakcie 2-letniej
obserwacji. Omoéwione zaleznosci przedstawiono w tab.
II'i III oraz na ryc. 2.

W nastepnym etapie analizy ustalono jakie czynniki
mialy wplyw na wystgpienie pogorszenia stanu tkanek
przyzebia. W grupie kobiet z umiarkowanym oraz za-
awansowanym periodontitis na pogorszenie si¢ zmian
zapalnych najwigkszy wpltyw miat miejscowy stan sto-
matologiczny w momencie wlgczenia do badania.
W grupie II obecnos¢ krwawienia i kamienia nazebnego
zwiekszata ryzyko progresji (R=0,41 i R=0,39). Jeszcze
silniejszy wplyw na rozw¢j zmian zapalnych miato wy-
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stepowanie sladéow abrazji (R=0,61). Im wigkszy byt jej
stopiefi, tym czesciej obserwowano pogorszenie stanu
przyzgbia. Dodatnig korelacje z wystgpieniem progresji
obserwowano takze w przypadku przewleklego zapale-
nia dzigsel w momencie wlaczenia do badania (R=0,63)
oraz obecnos¢ uzupelnienia protetycznego (R=0,48).
Stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej, niezaleznie

od jej typu przez pacjentki z umiarkowanym stanem za-
palnym, bylo zwigzane ze stopniem wyksztalcenia
(R=0,48) i powodowalo zmniejszenie si¢ odsetka przy-
padkéw pogorszenia stanu przyzebia (R=-0,65) i liczby
utraconych zgbéw w okresie obserwacji (R=-0,66).
W grupie pacjentek z zaawansowang postacig periodon-
titis najwigksza dodatnig korelacj¢ obserwowano dla

Tab. I. Wyniki wstepnego badania stomatologicznego w badanych grupach

Grupa I Grupa II Grupa II1 Znamiennos¢
n=20 n=44 n=20 statystyczna
objawy przewleklego gingivitis n=0 n=29 n=19 1:2 p<0,05
65% 95% 1:3 p<0,05
2:3 p<0,05
obecnos¢ kamienia nazgbnego n=2 n=29 n=20 1:2 p<0,05
nad- i poddzigstowego 10% 65% 100% 1:3 p<0,05
2:3 p<0,05
ubytki prochnicowe pierwotne i wtérne n=20 100% n=44 100% n=20 100%
braki zgbowe z powodu zmian n=20 100% n=44 100% n=20 100% 1:311:212:3
préchniczych p>0,05
nawisajace brzegi n=1 n=14 n=12 1:2 p<0,05
wypetnien i /lub koron 5% 31,5% 60% 1:3 p<0,05
2:3 p<0,05
liczba utraconych zgbéw:
1-5 n=6 30% n=2 45% n=0 1:211:312:3 p<0,5
6-10 n=11 55% n=20 45,5% n=0 1:211:312:3p>0,5
11-15 n=3 1,5% n=6 13,6% n=4 20% 1:211:312:3 p<0,5
16-20 n=0 n=9 20,4% n=11 55% 1:211:312:3 p<0,5
21-25 n=0 n=4 9% n=5 25% 1:211:312:3 p<0,5
krwawienia z dzigset podczas n=3 n=38 n=20 1:2 p<0,05
delikatnego zgt¢bnikowania 15% 86% 100% 1:3 p<0,05
2:3 p<0,05
zgrzytanie z¢bami i inne parafunkcje n=2 n=16 n=19 1:2 p<0,05
10% 36% 95% 1:3 p<0,05
2:3 p<0,05
Slady abrazji n=2 n=17 n=20 1:2 p<0,05
10% 38% 100% 1:3 p<0,05
2:3 p<0,05

Tab. II. Odsetek kobiet, u ktérych doszlo do znamiennego pogorszenia stanu przyzebia w trakcie obserwacji

Grupa I Grupa I1 Grupa II1 Znamiennos¢
n=20 n=44 n=20 statystyczna
progresja zmian zapalnych n=0 n=11 n=20 1:2 p<0,05
25% 100% 1:3 p<0,05
2:3 p<0,05
utrata zgbow:
0-1 n=1 5% n=6 13,7% n=20 100% 1:21 1:312:3p<0,5
2-5 n=0 n=2 4,5% n=3 15% 1:211:312:3 p<0,5
>5 n=0 n=0 n=2 10% 1:312:3 p<0,5
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Tab. III. Por6wnanie wstepnego i koficowego badania stomatologicznego w grupach badanych (p<0,005)

Badanie wstepne szczeka

Badanie koncowe szczeka

glebokosé stopien glebokosé stopien
kieszonki (mm) przylegania (mm) kieszonki (mm)i przylegania (mm)
grupa [ 2,0+0,10 2+0,4 2,2+0,4 2,0+0,2
n=20
grupa II 3,20+0,75 2,47+0,62 4,29+0,92 2,9+0,77
n=44
grupa III 4,20+0,52 2,90+0,55 5,4+0,53 3,5+0,51
n=20
Badanie wstepne Zuchwa Badanie koricowe Zuchwa
glebokosé stopien glebokos¢ stopien
kieszonki (mm) przylegania (mm) kieszonki (mm)i przylegania (mm)
grupa | 2,1+0,3 2,1+0,3 2,25+0,55 2,1+0,3
n=20
grupa II 3,57+0,81 2,47+0,73 4,42+0,72 2,75+0,71
n=44
rupa IIT 4,40+0,76 2,8+0,52 5,90+0,3 3,5+0,61
grup:
n=20

wieku pacjentki (R=0,78), liczby kieszonek zgbowych,
w ktérych doszlo do progresji stosowania (R=0,58), sto-
sowania uzupetnien protetycznych (R=0,52). Stosowanie
hormonalne;j terapii zastepczej niezaleznie od jej typu po-
wodowato zmniejszenie odsetka pacjentek, u ktérych do-
szlo do progresji zmian zapalnych (R=-0,78) oraz liczby
utraconych z¢béw (R=-0,71). Palenie papieroséw w gru-
pie II i III pogarszato stan przyzebia (R=0,45).

Dyskusja

Od dawna wiadomo, ze istnieje dodatnia korelacja
pomiedzy spadkiem stezenia estrogenéw obserwowa-
nym po okresie menopauzy a utratg masy kostnej, co
przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka przedwczesnej
utraty uzgbienia [4, 5]. Mniej znany jest fakt, iz postgpu-
jacy spadek stezenia estradiolu moze byé czynnikiem po-
garszajacym stan tkanek przyzebia. W naszych obserwa-
cjach u kobiet stosujacych HTZ, niezaleznie od jej typu
irodzaju zastosowanego leku, nastapito zmniejszenie od-
setka pacjentek, u ktérych doszto do progresji oraz licz-
by utraconych zgbéw takze wprost proporcjonalnie od
stopnia zaawansowania zmian zapalnych w przyzebiu.
Progresja zmian wystapita u wszystkich kobiet z zaawan-
sowang chorobg przyzebia w trakcie wlgczenia do bada-
nia, natomiast jedynie u 1/4 kobiet ze zmianami umiarko-
wanymi. Nie obserwowano takiej tendencji w grupie ko-
biet wyjsciowo zdrowych. Obserwacja ta moze by¢ do-
wodem potwierdzajacym fakt, iz HTZ modyfikuje odpo-
wiedZ zapalng w obrebie dzigsel, hamujac zmiany, ktére
w konsekwencji prowadzityby do petnoobjawowego pe-
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riodontitis, co w konsekwencji zmniejsza ryzyko przed-
wczesnej utraty zgbow. Dzieje sie to prawdopodobnie
poprzez znaczne ograniczenie syntezy prozapalnych
czynnikéw takich jak IL-1, TNF, IL-6 produkowanych
przez jednojadrzaste komorki zapalne [6]. Kobiety, u kto-
rych zdiagnozowano osteopeni¢ lub osteoporoze w okre-
sie menopauzy czg¢sciej tracg zeby i wymagajg protezo-
wania niz kobiety stosujace suplementacje hormonalng.
Stosowanie HRT redukuje postmenopauzalng utrate ge-
stosci kosci w obrgbie zuchwy i zaleznos¢ ta jest wprost
proporcjonalna do dawki zastosowanych hormonéw [4].
Czestsze wystepowanie periodontitis po menopauzie jest
najprawdopodobniej konsekwencja znacznie szybszej
utraty przyczepu nablonkowego na skutek zmian inwolu-
cyjnych w obrebie nablonka jamy ustnej. Jednakze
wplyw niedoboru estrogendw i osteopenii/osteoporozy
na stopien zaawansowania i progresje periodontitis pozo-
staje nadal niejasny, co wynika przede wszystkim z bra-
ku dlugoterminowych obserwacji ewolucji zmian.

Whioski

1. U kobiet po okresie menopauzalnym dochodzi do
nasilenia zmian zapalnych w obrebie przyzebia wprost
proporcjonalnie do stopnia zawansowania periodontitis
po ostatniej miesigczce.

2. Stosowanie hormonalnej terapii zastepczej nie-
zaleznie od jej typu i rodzaju zastosowanego leku zna-
miennie zmniejsza czg¢stos¢ progresji zmian zapalnych
w tkankach przyzebia.
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Summary

Objectives and study design: Prospective evaluation of changes in periodontium in
postmenopausal women and assessment of factors influencing the condition of periodontium
in this group.

Materials and methods: The study involved 84 randomly selected postmenopausal
women attending electively dental clinic for a routine control who were divided into three
groups according to the presence and the severity of periodontitis. The patients receiving
hormone replacement therapy were subject to continuous therapy (estradiol 2 mg +
norethisterone acetate 1 mg or estradiol valerate 2 mg + cyproterone acetate 1 mg or
estradiol valerate 2 mg + norgestrel 0.4 mg) or sequence therapy (coniugated estrogens
0.625 mg + medroksyprogesterone 5 mg or estradiol valerate 2 mg + norethisterone acetate
1Img or estradiol 2 mg + norethisterone acetate 1 mg)

Results: Decreased progression of periodontitis and ultimately lower extent of teeth
exfoliation during the period in question was shown in the group of patients using hormone
replacement therapy regardless of its regime and generics used.

Conclusions: In postmenopausal women the degree of progression of periodontal
pathologies is in proportion to the severity of lesions observed shortly after the menopause.
The patients using hormone replacement therapy are showing decreased progression of
periodontitis and lower extent of teeth exfoliation.

Key words: active periodontitis, menopause, hormone replacement therapy
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