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Effect of periodontal diseases on the development of infective endocarditis
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Streszczenie

W krajach rozwinietych infekcyjne zapalenie wsierdzia (ang.
infective endocarditis — 1ZW) wystepuje rzadko, ale pomimo
postepéw, jakie dokonuja sie w rozpoznawaniu i leczeniu tego
schorzenia, wciaz jest ono obarczone wysoka $miertelnoscia.
Wedtug danych epidemiologicznych, chorobowos¢ wynosi
1,7-6,2 przypadkéw na 100 000 mieszkahcoéw i wzrasta wraz
z wiekiem, a $miertelnos¢ pomimo intensywnej antybiotyko-
terapii waha sie w granicach 10-50%. Niekt6re choroby serca
i stany kliniczne predysponujg do rozwoju IZW, a naruszenie
w wyniku przeprowadzanych zabiegédw stomatologicznych
ciggtosci bton sluzowych jamy ustnej, skolonizowanych przez
liczna flore bakteryjna, moze powodowaé wnikniecie drobno-
ustrojéw chorobotwédrczych do uktadu krazenia i tym samym
przyczyni¢ sie do powstania rozwoju IZW. Ryzyko bakterie-
mii zawigzane z chorobami przyzebia i przeprowadzanymi
zabiegami stomatologicznymi jest wieksze niz w przypadku
interwencji chirurgicznej na btonach Sluzowych uktadu mo-
czowo-ptciowego i pokarmowego. W posiewach krwi najcze-
Sciej izolowanymi drobnoustrojami sa paciorkowce, enteroko-
ki, gronkowce koagulazoujemne oraz bakterie Gram-ujemne
z grupy HACEK (Haemophilus, Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella i Kingella Kingae)
zasiedlajace jame ustng. W celu zminimalizowania ryzyka za-
chorowalnosci na IZW ustalono nowe zalecenia stosowania
profilaktyki antybiotykowe;j.

Stowa kluczowe: infekcyjne zapalenie wsierdzia, choroby przy-
zebia, profilaktyka, leczenie.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (ang. infective endocardi-
tis — 1ZW) jest rzadkim, obarczonym wysoka $miertelnoscia
schorzeniem, polegajacym na powstaniu w uszkodzonym
wsierdziu skrzepliny, w ktérej dochodzi do rozwoju ostrego,
podostrego badzZ przewlektego procesu zapalnego wywota-
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In developed countries, infective endocarditis is rare, but
in spite of the progress taking place in the diagnosis and
treatment, there is still high risk of mortality. According to
epidemiological data there are 1.7-6.2 morbidity cases out of
100 thousand people, and it increases with age, while mortality,
despite intensive antibiotic treatment. varies between 10-50%.
Some heart diseases and clinical conditions predispose to IE,
and tearing of the mucous membranes of the mouth, colonized
by numerous bacterial flora — as a result of dental procedures
performed — may cause penetration of pathogens into the
circulatory system and, thus contribute to the development
of IE. The risk of bacteremia tied with periodontal diseases
and dental procedures is greater than in the case of surgical
intervention on the mucous membranes of the genitourinary
system and gastrointestinal tract. In blood cultures, of those
mostly isolated pathogens there are streptococci, enterococci,
coagulase negative staphylococci and Gram-negative bacteria
from the group HACEK in the oral cavity. In order to minimize
the incidence of infective endocarditis there were established
recommendations for the use of antibiotic prophylaxis.
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nego przez namnazajace sie drobnoustroje. Najczesciej do-
tyczy zastawek oraz strun Sciegnistych. W procesie ostrym
i podostrym obecne sg zmiany zwyrodnieniowe, martwicze,
dochodzi do rozplemu komérek ze zmianami zakrzepowy-
mi. W obrebie wsierdzia moze dojs¢ do perforacji ptatkéw
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zastawki, pekniecia nici Sciegnistych, powstania ropni,
a u 0séb z wszczepiona uprzednio zastawka proces zapal-
ny powoduje jej dysfunkcje i w konsekwencji niewydolnosé¢
krazenia. Rzadziej IZW prowadzi do uszkodzenia pierscieni
zastawek i uktadu przewodzacego, czasami wystepuje na
powierzchni wsierdzia Sciennego i w ubytkach przegrody.
Rozwéj procesu zapalnego we wsierdziu jest przyczyna wy-
twarzania sie wegetacji (bezksztattna masa wtéknika i pty-
tek krwi, w ktérej mnozy sie mikroorganizm), powodujacych
zatorowo$¢, zawaty i ropnie w odlegtych narzadach [1-4].

Epidemiologia

W krajach rozwinietych 1ZW wystepuje rzadko, ale po-
mimo postepéw, jakie dokonuja sie w rozpoznawaniu i le-
czeniu, schorzenie to wciaz obarczone jest wysoka Smier-
telnoscia. Wedtug najnowszych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ang. European Society of
Cardiology — ESC) z 2009 r., na kazde 100 000 mieszkancow
notuje sie 3—-10 zachorowan rocznie [1, 4]. W populacji os6b
w wieku 70-80 lat zachorowalnos¢ ta siega 14,5 przypad-
ka na 100 000 mieszkafcow. Amerykanscy epidemiolodzy
podaja, ze chorobowosé z powodu IZW wynosi obecnie
1,7-6,2 przypadka na 100 000 mieszkancow i wzrasta wraz
z wiekiem. Polskie statystyki dotyczace zachorowan na IZW
nie istnieja. Najczestsze predyspozycje do wystapienia IZW
obserwuje sie wéréd narkomanéw przyjmujacych narkoty-
ki dozylnie (wspotczynnik zachorowalnosci 2-5% na oso-
be/rok) oraz w grupie pacjentéw z wszczepiong sztuczng
zastawka serca (rozwdj IZW w przeciagu 5 lat po operacji
wszczepienia zastawki odnotowuje sie u 3,2-5,7% chorych).
Z powodu czestego wystepowania w populacji wypadania
ptatkéw zastawki mitralnej wystepowanie tej wady w po-
staci klinicznej jest czestym czynnikiem predysponujgcym
do wystepowania IZW. Wykazano réwniez spadek zachoro-
wafh zwigzanych z chorobg reumatyczng. Smiertelnoéé we-
wnatrzszpitalna z powodu tej choroby pomimo intensywnej
antybiotykoterapii waha sie w granicach 9,6-26%. Wartosci
te mozna jednak obnizy¢, taczac terapie antybiotykowa z le-
czeniem chirurgicznym. Wskaznik $miertelnosci u chorych
z czynnym IZW leczonych operacyjnie wynosi 5-15% [2, 4].

Wptyw choréb przyzebia i niektérych zabiegéw stoma-
tologicznych na zapadalnosé na IZW jest faktem, nie ma
jednak w dostepnym pismiennictwie wynikéw badan sta-
tystycznych ani doniesien naukowych, ktére ukazywatyby,
w jakim stopniu brak higieny jamy ustnej i rozwéj choréb
przyzebia wptywa na zapadalnos¢ z powodu IZW. W roz-
poznawaniu i leczeniu tego schorzenia dokonaty sie duze
postepy, jednak w dalszym ciggu IZW jest obcigzone bardzo
powaznym rokowaniem, dlatego tez wiekszos¢ badaczy
skupia sie raczej na profilaktyce i leczeniu.

Etiopatogeneza

Naruszenie ciggtosci bton sluzowych jamy ustnej, sko-
lonizowanych przez liczng flore bakteryjna, w wyniku prze-
prowadzanych zabiegébw stomatologicznych lub podczas
rutynowych czynnosci, takich jak gryzienie pokarméw czy
czyszczenie zebéw, moze powodowaé wnikniecie bakterii
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lub innych drobnoustrojéw chorobotwérczych do uktadu
krazenia i tym samym przyczyni¢ sie do powstania bakte-
riemii i rozwoju IZW. Wzrost ryzyka rozwoju tej choroby po-
wodowany jest istniejgcym procesem zapalnym toczacym
sie w tkankach przyzebia, na ktory istotny wptyw wywiera
obecnosé ptytki nazebnej, bedacej rezerwuarem bakterii [3].

Zeby stanowig jedyna tak dogodna powierzchnie w orga-
nizmie cztowieka, na ktérej w duzym stezeniu oraz z ogrom-
na tatwoscig kumuluja sie bakterie. Brak higieny jamy ust-
nej lub higiena niewtasciwa moga doprowadzi¢ nawet do
10-krotnego zwiekszenia ilosci bakterii tworzacych ptytke
nazebna (ang. dental plague). W ptytce zlokalizowanej na-
dzigstowo dominujg wzglednie beztlenowe bakterie Gram-
-dodatnie przenikajace przez warstwy nabtonka jamy ustne;.
W poddzigstowej warstwie ptytki nazebnej znajduja sie bez-
tlenowe bakterie Gram-ujemne stanowigce istotny czynnik
etiologiczny przewlektego zapalenia przyzebia z uwagi na
podtrzymywanie proceséw zapalnych w tkankach [5-7].

W zdrowym przyzebiu skutecznie dziatajace mechani-
zmy obronne chronig organizm przed wnikaniem bakterii
w gtab tkanek. W przypadku ztej higieny jamy ustnej i sta-
nu zapalnego przyzebia mechanizmy obronne przyzebia
zostaja uszkodzone na powierzchni nawet 50 cm?2. Sprzyja
to przedostawaniu sie bakterii poprzez zmienione zapalnie
tkanki do krwiobiegu. Wsréd stomatologicznych wskaz-
nikbw oceny stanu tkanek przyzebia znaczenie dla ryzyka
rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego ma utrata
kosci wyrostka zebodotowego oraz stan kieszonek przyzeb-
nych. Patologiczne zwiekszenie gtebokosci kieszonki dzia-
stowej skutkuje 3-krotnym ryzykiem wzrostu wystapienia
choréb serca [6, 8].

Przyczyna rozwoju IZW moze by¢ wtasciwie kazdy rodzaj
bakterii albo grzybdw, chlamydii czy riketsji, ale zdecydowana
wiekszos¢ przypadkéw tej choroby powodowana jest wnik-
nieciem do wsierdzia niewielkiej liczby szczepéw bakteryj-
nych. Najczestsza przyczyna ostrej postaci IZW na zastawce
naturalnej jest Staphylococcus aureus, natomiast na zastaw-
ce wszczepionej Staphylococcus epidermidis (w pierwszym
roku od wszczepienia) i koagulazoujemne gronkowce inne
niz szczep Staphylococcus epidermmidis (50% przypadkow
w grupie chorych powyzej roku po operacji). W postaci pod-
ostrej IZW dominuja gronkowce koagulazoujemne, pacior-
kowce jamy ustnej oraz enterokoki i bakterie Gram-ujemne
z grupy HACEK (Haemophilus, Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella i Kingella
Kingae) [2]. Sposrod ok. 300400 gatunkéw drobnoustrojow
zasiedlajacych jame ustna, najczestsza przyczyna bakterie-
mii przyczyniajacej sie do rozwoju IZW sg paciorkowce typu
viridans (S. sanguis, S. mitis, S. salivarius, S. mutans, Gemella
morbillorum). Rzadziej 1ZW jest wywotane przez grzyby,
chlamydie lub riketsje [1, 3].

Grupy ryzyka

Wiadomo, Ze niektore choroby serca i stany kliniczne
predysponuja do rozwoju IZW, niestety nie byto do tej pory
danych naukowych, ktére pozwolityby na analize poréw-
nawcza ryzyka rozwoju tego schorzenia w réznych choro-
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bach serca. W wyniku analizy dostepnych dowodéw na-
ukowych, w 2009 r. ESC przyjeto nowy podziat pacjentéw
0 najwyzszym ryzyku wystapienia IZW (tab. 1), wskazano
rébwniez na rodzaje zabiegdbw najwyzszego ryzyka (w tym

Tab. I. Zalecenia ESC dotyczace wprowadzenia profilaktyki anty-
biotykowej przed zabiegami stomatologicznymi w grupach oséb
z chorobami predysponujacymi do rozwoju infekcyjnego zapalenia
wsierdzia [4]

Najwyzsze ryzyko IZW — zalecana profilaktyka antybiotykowa

1. Wszczepione sztuczne protezy zastawkowe lub sztuczny materiat
uzyty do operacji naprawczej zastawki
2. Przebyte 1ZW

3. Wrodzone wady serca:
* sinicza wrodzona wada serca, bez korekcji chirurgicznej lub

z obecnoscia defektow rezydualnych, potaczen paliatywnych
i konduitéw

» wrodzona wada serca po korekcji catkowitej z obecnoscia
sztucznego materiatu umieszczonego w wyniku operacji
kardiochirurgicznej lub zabiegu przezskérnego do 6 miesiecy
po zabiegu

e utrzymywanie sie defektu rezydualnego w miejscu wszcze-
pienia sztucznego materiatu lub urzadzenia podczas operacji
kardiochirurgicznej lub zabiegu przezskérnego

Tab. Il. Zabiegi stomatologiczne, w ktérych wskazana jest profi-
laktyka IZW u pacjentéw najwyzszego ryzyka — wg rekomendacji
ESC [4]

Profilaktyka zalecana

ekstrakcje

procedury okotozebowe (operacje, usuwanie kamienia nazebnego,
sondowanie)

wszczepianie implantow, reimplantacja wyrywanych zebow

poddzigstowe zaktadanie paskéw lub wtékien z antybiotykami

zabiegi chirurgiczne poza wierzchotkiem korzenia zebowego

wstepne zaktadanie opasek ortodoncyjnych (nie klamer)

miejscowe miedzywiezadtowe zastrzyki znieczulajace (nie miejscowe)

profilaktyczne czyszczenie zebow lub implantéw przy przewidywa-
nym krwawieniu

leczenie kanatowe

procedury stomatologiczne), przed ktérymi zaleca sie
wdrozenie profilaktyki IZW (tab. Il) [4].

Jak wynika z dostepnych danych, ryzyko bakteriemii
zawiazane z zabiegami stomatologicznymi jest wyzsze niz
w przypadku zabiegéw uktadu moczowo-ptciowego i po-
karmowego, jednak nie ma wystarczajacych dowodéw, kt6-
re przemawiatyby za koniecznoscig wdrazania profilaktyki
antybiotykowej IZW. Wedtug najnowszych wytycznych, pro-
filaktyke nalezy ograniczy¢ do procedur medycznych zwiek-
szajacych ryzyko IZW jedynie w grupie pacjentéw kardiolo-
gicznych o najwyzszym ryzyku wystapienia tej choroby [9].

W wyniku analizy blisko 4000 epizodéw IZW wykazano,
ze sposrod ogbtu drobnoustrojow wywotujacych te chorobe
najczesciej izolowanymi po gronkowcach sg paciorkowce
jamy ustnej [4]. Jedna z najczestszych przyczyn bakterie-
mii powodujacych rozwéj IZW sa choroby infekcyjne jamy
ustnej, przede wszystkim okotozebowe, oraz niektére za-
biegi stomatologiczne. Czes¢ badaczy szacuje, ze ok. 50%
przypadkéw [ZW poprzedzonych jest przeprowadzonymi
wczesniej zabiegami chirurgicznymi, ekstrakcja zebdw, in-
iekcjami dozylnymi itd. [1, 10].

O ile rola zabiegdéw stomatologicznych w etiologii IZW
nadal budzi wiele kontrowersji, to juz w latach 30. ubiegte-
go wieku obserwowano mozliwos¢ wystapienia bakteriemii
po ekstrakcjach zebéw oraz po prostych zabiegach stoma-
tologicznych, takich jak skaling, profesjonalne oczyszcza-
nie zebéw czy tez zaktadanie pierscieni ortodontycznych.
Bakteriemia powodowana przez stomatologa ma charak-
ter krotkotrwaty i przejsciowy. Jej intensywnos¢ zalezy od
rodzaju wykonywanego zabiegu, higieny jamy ustnej oraz
stanu ogélnego pacjenta. Dodatkowo, najczesciej u 0séb ze
743 higieng jamy ustnej oraz zapaleniem przyzebia, moze
wystapic bakteriemia samoistna. Czesto takze w tej grupie
pacjentéw wysiew bakterii nastepuje po szczotkowaniu ze-
béw czy tez w wyniku zucia pokarméw [11, 12].

W licznych badaniach naukowych udowodniono, Ze
pierwotne ogniska zakazenia w 90% znajduja sie w obre-
bie gtowy, z czego 80% stanowig zmiany zebopochodne.
Naleza do nich zeby z martwa badZ zgorzelinowa miazga
oraz procesy zapalne tkanek okotowierzchotkowych. W do-
datnich posiewach krwi najczesciej izolowanymi drobno-
ustrojami sg paciorkowce jamy ustnej, gronkowce: Staphy-
lococcus aureus i Staphylococcus epidermmidis oraz grzyby
z rodzaju Candida i Asparagillus. Paciorkowce typu viridans

Tab. lll. Schemat profilaktyki antybiotykowej zalecanej przed zabiegami stomatologicznymi wg wytycznych ESC [4]

Antybiotyk Droga podania Dawkowanie Sytuacja Czas podania
Doroéli Dzieci kliniczna przed zabiegiem

amoksycylina lub ampicylina p.o. lub iv. 20g 50 mg/kg m.c.

alternatywnie: - o
cefaleksyna iv. 20¢g 50 mg/kg m.c. bez ifgi:g;gj;l;y'mq
cefazolina iv. 10¢g 50 mg/kg m.c. 30-60 min
ceftriakson v 10g 50 mg/kg m.c.
klindamycyna p.o. lub i.v. 600 mg 20 mg/kg m.c. u 0s6éb uczulonych

na penicyline lub ampicyline
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s3 obecne w 92% zeb6w z martwa miazga, maja duza zdol-
nos¢ przenikania do naczyn krwionosnych i przyczyniaja
sie do powstawania bakteriemii [13].

Profilaktyka

Podstawa dziatan profilaktycznych w utrzymaniu pra-
widtowego stanu jamy ustnej jest przestrzeganie podsta-
wowych zasad higieny i regularne korzystanie z wizyt sto-
matologicznych. Systematyczne usuwanie ptytki nazebnej
zmniejsza ryzyko rozwoju choréb przyzebia, a stosowanie
preparatéw antyseptycznych do ptukania jamy ustnej po-
zwala nie tylko wydatnie zmniejszy¢ ilos¢ bakterii zasiedla-
jacych powierzchnie zebéw i tkanki miekkie jamy ustnej,
lecz takze znacznie redukuje ilos¢ ptytki bakteryjnej i stan
zapalny przyzebia. Wykazano réwniez, ze stosowanie an-
tyseptykéw do ptukania jamy ustnej usuwa nawet do ok.
85-90% bakterii w jej Srodowisku, a preparaty z chlorhek-
sydyna zmniejszaja czestos¢ wystepowania bakteriemii po
zabiegach stomatologicznych [14-16].

Z kolei profilaktyka antybiotykowa wskazana jest obec-
nie tylko dla procedur medycznych o podwyzszonym ryzyku,
takim jak zabiegi na dziastach, z naruszeniem sluzéwki jamy
ustnej oraz w okolicy okotowierzchotkowej zeba i jedynie
u pacjentéw o najwyzszym ryzyku wystapienia IZW. Sche-
mat profilaktyki antybiotykowej przedstawiono w tabeli Il
[4]. Jesli istnieje koniecznos¢ wykonania wielu zabiegow
stomatologicznych w krétkim czasie, zalecane jest prze-
prowadzenie ich w odstepach 1-3-tygodniowych, aby zmi-
nimalizowac ryzyko wysiewu flory bakteryjnej niewrazliwej
na dziatanie antybiotykéw. Gdy wykonuje sie zabiegi chirur-
giczne w obrebie zakazonych tkanek, takie jak naciecia lub
drenaze, konieczne jest leczenie, a nie tylko samo postepo-
wanie zapobiegawcze. Antybiotykoterapia powinna by¢ pro-
wadzona woéwczas do ok. 7.-10. dnia po zabiegu [2, 17].

Opieka stomatologiczna nad dzieémi
i mtodzieza z wadami serca

Kazdy pacjent z grupy wysokiego ryzyka powinien by¢
traktowany ze szczegblng troska w czasie wizyty w gabi-
necie stomatologicznym. Jednak szczegblna grupe pacjen-
toéw stanowia dzieci i mtodziez z wrodzonymi lub nabytymi
wadami serca. Wsrdd tej grupy stan jamy ustnej pozosta-
wia wiele do zyczenia. Nieoceniona wydaje sie rola lekarza
prowadzacego. Nawigzanie dobrej wspotpracy kardiologa
ze stomatologiem pozwala na objecie mtodego pacjenta
kompleksowym leczeniem oraz na eliminacje potencjal-
nych przyczyn rozwoju IZW. Podczas wizyt u lekarza kar-
diologa poza udzieleniem rodzicom badz opiekunom ustnej
informacji o stanie dziecka i wydaniem zalecen leczniczych,
konieczne wydaje sie udzielenie pisemnej instrukcji doty-
czacej wizyt w gabinecie stomatologicznym i koniecznosci
stosowania profilaktycznej ostony antybiotykowej w przy-
padkach niektorych zabiegéw stomatologicznych. Wysoka
Swiadomosé prozdrowotna pacjenta i opiekunéw pozwala
na uzyskanie lepszych wynikéw leczenia zaréwno ogélne-
go, jak i z zakresu zdrowia jamy ustnej [11, 12].
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Badania stomatologiczne przeprowadzone przez Koron-
czewska-Marzec i wsp. dowodzg, Ze dzieci i mtodziez z gru-
py ryzyka IZW wymagaja intensyfikacji opieki stomatolo-
gicznej ze wzgledu na niskie wartosci wskaznika leczenia
oraz wysokie wartosci sktadowej P (prochnica) [11]. W ba-
daniach zrealizowanych przez Silva, Hayes oraz Franco udo-
wodniono zas ztg higiene jamy ustnej u dzieci z chorobami
serca. Wsrdd 99% tych pacjentéw wystepowato samoistne
krwawienie, a u 78% odnotowano zapalenie dzigset [19-21].
W Swietle powyzszych danych istotna wydaje sie edukacja
w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej i poprawy na-
wykéw zywieniowych. Podkresla sie takze ogromny wptyw
zabiegéw profilaktycznych, szczegélnie lakowania bruzd
zebow trzonowych [11].

Podsumowanie

Podstawowe znaczenie w profilaktyce IZW maja higie-
na jamy ustnej i utrzymanie prawidtowego stanu uzebienia.
Pacjenci zagrozeni wystagpieniem IZW powinni zachowywaé
rezim higieniczny oraz przeprowadzaé regularna kontrole
stanu uzebienia raz na kwartat. Opieka stomatologiczna po-
winna by¢ ukierunkowana na dziatania profilaktyczne w za-
kresie choroby préchnicowej i choréb przyzebia. Ogromne
znaczenie ma takze diagnostyka radiologiczna pozwalajaca
na wczesne wykrycie i objecie leczeniem nawet niewielkich
zmian préchnicowych. W celu zminimalizowania zachoro-
walnosci na IZW zwigzanej z opieka medyczng nalezy row-
niez pamieta¢ o przestrzeganiu zasad aseptyki w trakcie
wykonywania wszelkich procedur medycznych. Warto pod-
kresli¢, ze prawidtowo prowadzone dziatania profilaktyczne
wérod pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka wystapienia [IZW
wymagaja od lekarza stomatologa dobrej wiedzy na temat
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego oraz prowadzenia
protokotu profilaktycznego, a od lekarza kardiologa podsta-
wowej wiedzy z zakresu zdrowia jamy ustnej i wptywu czyn-
nikéw chorobotwérczych na stan ogélny pacjenta.
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