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Streszczenie

Wstep. Utrzymanie wlasciwej higieny jamy
ustnej, a takze swiadomosé koniecznosci zacho-
wania zdrowego uzebienia sq niezwykle istotne
w terapii leczniczej wszystkich pacjentow z cho-
robami ogolnoustrojowymi, w szczegolnosci pa-
cjentow kardiologicznych.

Cel pracy. Okreslenie swiadomosci oraz za-
chowan prozdrowotnych w zakresie chorob jamy
ustnej u pacjentow kardiologicznych.

Materialy i metody. Badaniem objeto 72 pa-
cjentow kardiologicznych, w tym 33 kobiety i 39
mezczyzn w przedziale wiekowym 58-88 lat; 47
0s0b po zawale migsnia sercowego oraz 25 0sob
z innymi problemami kardiologicznymi. Do oce-
ny swiadomosci oraz zachowan prozdrowotnych
przeprowadzono badanie ankietowe.

Wyniki. Zaledwie 40,43% badanych po zawa-
le miesnia sercowego zostalo zapytanych przez
kardiologa o stan ich uzebienia. 30,56% ankie-
towanych nie uczeszcza regularnie do stomatolo-
ga. 43,06% badanych nie myje zebow dwa razy
dziennie, a 23,61% badanych zauwazyto krwa-
wienie dzigsel podczas szczotkowania zebow,
rownoczesnie tylko 44,44% badanych nie wie,
ze jest ono objawem choroby. Kamien nazebny

Summary

Introduction. The appropriate oral hygiene
and awareness of the importance of healthy den-
tition in patients with systemic diseases, especial-
ly cardiac diseases, are significant in their treat-
ment therapy.

The aim of the study. The assessment of health
awareness and health behaviors in oral cavity di-
seases among cardiac patients.

Materials and methods. The research was
based on 72 cardiac patients, 33 women and 39
men, aged 58-88 years old. 47 post-myocardial
infarction patients and 25 patients with other car-
diac problems. To assess the health awareness the
questionnaire survey was conducted.

The results. Only 40,43% of the post-myocar-
dial infarction patients were asked about their
dentition by cardiologist. 30,56% of the group do
not attend to the dental appointments regularly.
43,06% of the patients do not brush their teeth
twice a day and 23,61% of the group noticed gum
bleeding during tooth brushing, simultaneously
only 44,44% of the patients know that it is a symp-
tom of the disease. 33,33% of the group claims
to have dental calculus, but only 12,5% of them
remove it once a year, at the same time 41,66%
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posiada 33,33% ankietowanych, ale raz w roku
profesjonalnie oczyszcza zeby jedynie 12,5%
0s0b z tej grupy, rownoczesnie 41,66% z nich wie
o negatywnym wplywie kamienia nazebnego na
choroby serca. 30,53% pacjentow ma prochni-
ce, u 18,06% badanych stwierdzono ruchomosc
zebow, a 97,22% pacjentow ma usuniete zegby, z
czego 52,87% z powodu ruchomosci patologicz-
nej. 6,64% badanych przyznaje sie do czynnego
palenia papierosow, 51,39% podaje, ze palito w
przesziosci, natomiast 41,67% pacjentow nigdy
nie palito papierosow.

Podsumowanie. Swiadomosé i zachowania
prozdrowotne pacjentow kardiologicznych w
zakresie chorob jamy ustnej sq niewystarcza-
jace. Konieczna jest dodatkowa edukacja sto-
matologiczna pacjentow w celu zwigkszenia ich
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie, a takze
prewencji chorob ogolnoustrojowych, w tym kar-
diologicznych.

of them is aware of negative effects of calculus
on the heart. 30,53% of the patients have den-
tal carious, 18,06% of the population claims to
have loose teeth and 97,22% of the patients have
their teeth removed, 52,87% of them because of
pathologic teeth mobility. 6,64% of the patients
admit to be active smokers, 51,39% have stopped
smoking, and 41,67% have never smoked the ci-
gareltes.

Conclusion. The health knowledge and health
seeking behavior among cardiac patients are
insufficient. It is necessary to increase patients’
dental knowledge, aiming to increase the respon-
sibility for their own health and to prevent syste-
mic diseases including cardiac problems.

Wstep

Wazna rol¢ w ksztaltowaniu pozytywnych
zachowan prozdrowotnych ma nawykowy
wzorzec postepowania wobec wlasnego ciata
nie tylko w ujeciu fizycznym, ale i psychicz-
nym oraz spotecznym.! Statystycznie polskie
spoleczenstwo spedza mniej niz 30 sekund jed-
norazowo na higieng jamy ustnej, co przektada
si¢ na wysoki wskaznik choroby préchnicowej
i chordb przyzebia.? Stany zapalne w jamie
ustnej mogg by¢ powodem przejsciowej bak-
teriemii, istnieje ryzyko kolonizacji bakterii w
odlegtych miejscach organizmu, szczegolnie
predysponuja do tego wszczepione sztuczne
materiaty (protezy naczyniowe, sztuczne za-
stawki serca), bakteriemia moze takze wpty-
wacé na choroby innych narzadow.># Czynnik
zapalny jest istotny w inicjacji i progresji wie-
lu schorzen kardiologicznych: choroby niedo-
krwiennej serca, jako nastepstwo postepujacej
miazdzycy tetnic, ale takze ostrych incydentow

wiencowych, w tym zawatu migénia sercowe-
go. Coraz czesciej podkresla si¢ wpltyw prze-
wlektych stanéw zapalnych, takich jak perio-
dontopatie, na ukfad sercowo-naczyniowy.>-¢
Zachowania prozdrowotne, szczegolnie sto-
matologiczne, maja $cislty zwigzek ze sta-
nem blony §luzowej jamy ustnej i uzgbienia.
Systematyczne usuwanie ptytki nazebnej po-
przez szczotkowanie z¢bow z uzyciem flu-
orkowanych past dwa lub wigcej razy dzien-
nie redukuje prochnice co najmniej o 20-30%.
Znana jest takze zalezno$¢ pomigdzy bardziej
nasilonymi objawami choréb przyzebia u osob
z gorszg higieng jamy ustnej.” Podkresla sie
konieczno$¢ wdrazania programow profilakty-
ki periodontologicznej pacjentéw kardiologicz-
nych, zar6wno w zakresie profilaktyki pierwot-
nej jak i1 profilaktyki wtornej, s3 one bowiem
waznym elementem prewencji chordb ukta-
du sercowo-naczyniowego. Swiadomos¢, jak
1 wdrazanie postaw prozdrowotnych wzrasta
wraz z wiekiem pacjentow.!0-12
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Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny $wiadomosci
1 zachowan prozdrowotnych pacjentow kardio-
logicznych w zakresie stanu zdrowia 1 higieny
jamy ustnej.

Materialy i Metody

W pracy postuzono si¢ metodg badania an-
kietowego wsrdod pacjentéw kardiologicznych.
Autorski kwestionariusz ankiety sktadal si¢ z
19 pytan, w tym 3 pytan socjodemograficz-
nych, pojawity si¢ rowniez pytania o aktualne
leczenie kardiologiczne, czgsto$¢ stomatolo-
gicznych wizyt kontrolnych, obecno$¢ kamie-
nia naz¢bnego, $wiadomosci jego wptywu na
uktad sercowo-naczyniowy, czestosci profe-
sjonalnego usuwania ztogéw naze¢bnych, wy-
stepowania objawow choréb dzigsel 1 przy-
zgbia, przyczyn utraty zgbow, a takze nikoty-
nizmu. Badanie postuzylo do oceny wiedzy
1 postgpowania prozdrowotnego pacjentow

kardiologicznych w zakresie utrzymania wila-
sciwego stanu jamy ustnej. Sposrod podanych
pytan pacjent mial zaznaczy¢ jedna wybra-
ng przez siebie odpowiedz, otrzymane wyniki
opracowano za pomocg programu Microsoft
Office Excel i przedstawiono w tabelach.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 72 pacjentow, prze-
dzial wiekowy 58-88 lat, 33 kobiety o $red-
niej wieku 69,51 lat i 39 mezczyzn o $redniej
wieku 70,18 lat, pochodzacy glownie z tere-
noéw wiejskich 1 matych miast (tab. 1). 47 pa-
cjentow przebylo zawal migénia sercowego,
z czego 17 stanowily kobiety a 30 mezczyzni,
zaledwie 40,43% pacjentoéw po zawale mig-
$nia sercowego zostato zapytanych przez kar-
diologa o stan uzgbienia (tab. 2). 30,56% pa-
cjentow deklaruje, ze nie uczeszcza na sto-
matologiczne wizyty kontrolne, w grupie ba-
danych gorzej prezentuja si¢ mezczyzni, z
ktorych az 33,33% nie uczgszcza do dentysty,

Tabela 1. Dane socjodemograficzne pacjentow kardiologicznych

Ankieto- Pacjenci S;,?Slr(llila Miejsce zamieszkania |
v v | Mo WS we | M | Due
Ogotem 72 100 69,82 34 31 7
Kobiety 33 45,83 69,51 17 14 2
Mezczyzni 39 54,17 70,18 17 17 5

Tabela 2. Liczba 0s6b po przebytym zawale migsnia sercowego a zainteresowanie kardiologa sta-

nem uzebienia pacjentow

Liczba 0s6b po zawale Kardiolog zapytat
mig$nia sercowego [%] o stan uzebienia [%]
Ogotem 65,28% 40,43%
Kobiety 51,52% 23,52%
Mezczyzni 76,92% 50%
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Tabela 3. Czesto$¢ wizyt kontrolnych u stomatologa pacjentow kardiologicznych z uwzglednieniem

podziatu na ple¢

Ostatnia wizyta W ciagu W ciaggu Nie
u stomatologa ostatniego roku [%] 2 lat [%] uczeszezam [%]
Ogotem 40,27% 29,17% 30,56%
Kobiety 42,42% 30,30% 27,28%
Megzczyzni 38,46% 28,21% 33,33%

Tabela 4. Obecnos$¢ kamienia nazgbnego, prochnicy zebow, rozchwianych zebow, usunigte zeby w

grupie pacjentow kardiologicznych z uwzglednieniem podziatu na pte¢

Kamien nazebny Usunigte zeby
Liczba Swiadomo$§¢ prach | Ros Liczba Zwu;kszo?a
Stan acjentow ztego wplywu na : " | pacjentow ruchomos¢
uzebienia pz Kamie- uktad krwionos$ny mC’a chwia- Z usunie- zgbow jako
. wéréd pacjentow | Z¢bow | ne zgby . przyczyna
niem .. tymi ..
z kamieniem . ekstrakcji
naz¢bnym z¢gbami
nazgbnym
Ogotem 33,33% 41,67% 30,56% | 18,06%  97,22% 52,86%
Kobiety 36,36% 33,33% 18,18%  15,15% | 96,97% 46,88%
Megzczyzni | 30,77% 50,00% 41,03% 1 20,51% | 97,44% 56,41%

lepiej natomiast prezentuja si¢ kobiety, z kto-
rych 42,42% odbyto wizyt¢ u stomatologa w
ciaggu ostatniego roku, co jest wynikiem powy-
zej Sredniej dla wszystkich badanych (40,27%)
(tab. 3). 43,06% pacjentéw nie myje zebow 2
razy dziennie (43,59% mezczyzn 1 42,42% ko-
biet). 23,61% badanych zauwazylo krwawie-
nie z dzigset podczas szczotkowania zebow
(21,21% kobiet 1 25,64% mezczyzn), roOwno-
czesnie zaledwie 55,56% ankietowanych wie-
dzialo, ze jest ono objawem choroby, bardziej
swiadomi okazali si¢ m¢zczyzni (58,94%) niz
kobiety (51,51%). W momencie przeprowadze-
nia ankiety 33,33% badanych wiedziato, Ze po-
siada kamien nazebny (36,36% kobieti30,77%
mezezyzn), rownoczes$nie 41,67% badanych
z kamieniem nazebnym bylo §wiadomych je-
go szkodliwos$ci na uktad sercowo-naczyniowy

(33,33% kobiet i 50% mezczyzn), u 30,56%
pacjentéw wystepowata prochnica (18,18% ko-
biet 1 41,03% mezczyzn), a 18,06% ankieto-
wanych mialo rozchwiane zgby (15,15% ko-
biet 1 20,51% mezczyzn), jednak najwigcej,
poniewaz az 97,22% badanych utracilo z¢by,
najwigcej usunietych zeboéw mieli mezczyzni
97,44%, nieco mniej lecz réwniez bardzo du-
zo kobiety 96,97%, 52,86% o0s6b z brakami zg-
bowymi deklaruje, ze przyczyng ekstrakcji zg-
bow byta ich zwigkszona ruchomos$¢ (tab. 4).
Sposrod osob posiadajacych kamien nazebny
zaledwie 12,5% poddaje si¢ regularnym, co-
rocznym zabiegom profesjonalnego oczysz-
czania powierzchni zebow, nieco wigcej, bo
33,33% badanych robi to raz na kilka lat, naj-
wiecej, 51,17% pacjentow nie korzysta z tych
zabiegow (tab. 5). 6,64% badanych przyznaje
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Tabela 5. Czesto$¢ profesjonalnego oczyszczania zebow u pacjentow deklarujacych obecnos¢ ka-

mienia nazgbnego

kamienia nazgbnego (24 osoby)

Czestos¢ profesjonalnego oczyszczania zebow
u pacjentow deklarujgcych obecnos¢

Raz Raz
na rok

Nie robi¢
na kilka lat tego

Ogotem 12,5% 33,33% 51,17%
Tabela 6. Nikotynizm u pacjentéw kardiologicznych
Pali papierosy Tak Nie Palitem/Palitam
Ogodtem 6,64% 41,67% 51,39%
Kobiety 9,09% 24.24% 66.,67%
Megzczyzni 5,13% 56,41% 38,46%

si¢ do czynnego nikotynizmu (9,09% kobiet 1
5,13% mezczyzn), 51,39% podaje, w przeszto-
sci ze palito papierosy (66,67% kobiet 1 38,46%
mezczyzn), natomiast 41,67% pacjentow nigdy
nie palilo papierosow (24,24% kobiet 1 56,41%
mezczyzn) (tab. 6).

Dyskusja

Badania wtasne skupily si¢ na pacjentach ge-
riatrycznych, z problemami kardiologicznymi.
Respondenci nie zostali przebadani klinicznie,
wyniki pracy opracowane zostaty na podstawie
odpowiedzi uzyskanych z formularza ankieto-
wego, aczkolwiek wysoki odsetek krwawien
podczas szczotkowania zgbow, obecnosci ka-
mienia nazebnego, niekorzystania z profilak-
tycznych zabiegow oczyszczania powierzchni
zebdw 1 wystepowanie patologicznej ruchomo-
$ci zebow u ankietowanych, moze swiadczy¢ o
znaczgcych periodontologicznych potrzebach
leczniczych pacjentéw kardiologicznych.

Bochniak i wsp.!3 badali grupe 86 0s6b po
zawale mig$nia sercowego, 84 osoby ze stabil-
ng chorobg niedokrwienng serca, oraz 50 oséb
reprezentujacych grupe kontrolng. Stwierdzili
niezadowalajacy poziom higieny jamy

ustnej we wszystkich grupach badawczych,
odpowiednio $rednia wartos¢ wskaznika API
(Approximal Plaque Index) wynosita: 68,72%,
68,44%, 60%. Zauwazono takze niski poziom
swiadomosci pacjentOw na temat negatywne-
go wptywu choréb przyzebia na og6lny stan
zdrowia, w tym na choroby uktadu krazenia
(w kolejnych grupach 29,07%, 32,14%, 46%).
Instruktaz higieny jamy ustnej otrzymato zale-
dwie 40% badanych, a na systematyczne pro-
fesjonalne oczyszczanie powierzchni zgbow
zglaszalo si¢ niecate 20% pacjentow po zawale
migs$nia sercowego. Roéwnoczesnie okoto 60%
ankietowanych potwierdzilo zainteresowanie
lekarza prowadzacego stanem ich uzgbienia
na roznych etapach leczenia. Wszyscy badani
zapewnili o szczotkowaniu zebow minimum 2
razy dziennie. Natomiast 44% os6b po zawale
przyznato si¢ do palenia papierosow.
Czerniuk i wsp.,'* na podstawie badan nad
grupg 50 osob z chorobami przyzebia 1 ostry-
mi zespotami wiencowymi (OZW) stwierdzi-
li relatywnie niski poziom higieny jamy ustnej
pacjentow, zarowno w grupie kobiet API 72%
jak 1 m¢zczyzn API 42%. Zauwazyli takze ko-
nieczno$¢ wdrozenia stosownego periodonto-
logicznego programu profilaktycznego w celu
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prewencji chordb ukladu sercowo-naczynio-
wego.

Badania Hfadyj i wsp.!3 opieraly si¢ na 160
pacjentach: 80 kobiet i 80 m¢zczyzn leczonych
zpowodu chordb sercowo-naczyniowych. 70%
ankietowanych miato braki zgbowe, 41,88%
obnazone szyjki zebow, 38,13% pacjentow za-
uwazylto krwawienie dzigset podczas szczotko-
wania, a niecate 29% spostrzegto takze zwick-
szong ruchomos$¢ zebow 1 ich nadwrazliwos$¢.
Zaledwie 15,63% badanych deklaruje regu-
larno$¢ stomatologicznych wizyt kontrolnych.
64,38% ankietowanych wiedziato o szkodli-
wym wptywie chorob przyzebia na uktad ser-
cowo-naczyniowy, niepokojacym byt nato-
miast fakt, ze 76,25% badanych nie zostato
uswiadomionych przez lekarzy prowadzacych
o tej negatywnej korelacji.

Badania Kalinskiej i wsp.'® potwierdzity
brak swiadomosci pacjentow w zakresie zarow-
no profilaktyki jak i leczenia zachowawczego,
a takze periodontologicznego. 48% responden-
tow nie byto $wiadomych zalezno$ci pomigdzy
ztym stanem przyzebia a chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego, dlatego 52,78% ankieto-
wanych korzystalo z wizyt stomatologicznych
tylko w razie potrzeby i wystapienia objawow
boélowych. 83,24% badanych nie bylo poinfor-
mowanych przez lekarza prowadzacego o dane;j
negatywnej korelacji, a 80% nigdy nie zostato
skierowanych przez swojego lekarza prowa-
dzacego do lekarza dentysty.

Szkoccy naukowcy!” na podstawie badan
przeprowadzonych nad 11869 osobami udo-
wodnili 70% wzrost ryzyka chorob sercowo-
-naczyniowych w o$mioletnich obserwacjach
u pacjentow deklarujacych brak systematycz-
nosci stomatologicznych wizyt kontrolnych.

Podsumowanie
Pomimo wielubadannaukowychnad zalezno-

$ciami chorob przyzebia i chordb uktadu serco-
wo-naczyniowego, $wiadomos$¢ prozdrowotna

pacjentow jest niska. Dysproporcje pomiedzy
przedstawionymi wynikami $wiadcza o ko-
niecznosci zwigkszenia wptywu lekarzy pro-
wadzacych, a takze lekarzy dentystow na za-
chowania prozdrowotne pacjentow i stalego
podkreslenia waznos$ci dbatosci o whasciwa hi-
gien¢ jamy ustnej, nie tylko w stanie choroby
ale 1 zdrowia, jako jedna z form profilaktyki
choréb ogodlnoustrojowych w tym chorob kar-
diologicznych.

PiSmiennictwo

1. Kulik TB: Koncepcja zdrowia w medycynie.
w: Zdrowie publiczne. Kulik TB, Latalski M
(red). Czelej, Lublin 2002: 15-34.

2. Wochna-Sobanska M, Lubowiedzka-Gontarek
B, Szydlowska-Walendowska B, Proc P:
Wptyw higieny jamy ustnej na intensywnos$¢
prochnicy u oséb dorostych mieszkajacych
od urodzenia na terenie z ponadoptymalng za-
warto$cig fluoru w wodzie pitnej. J Stomatol
2008; 61(5): 323-329.

3. Niedzielska I, Wzigtek-Kuczmiuk D: Wpltyw
zgbopochodnych ognisk infekcji na choroby
innych narzadéw — przeglad pismiennictwa.
Chirurgia Polska 2007; 9(2): 92-96.

Plonska E,
Kaczmarek A: Przewlekle infekcje zgbopo-
chodne jako czynnik ryzyka chorob uktadu
sercowo-naczyniowego. Czas Stomatol 2001;
54:249-254.

5. Matilla KJ: Dental infections as a risk factor
for acute myocardial infarction. Eur Heart J
1993; 14: 51-53.

6. Beck JD, Garcia R, Heiss G, Vokonas PS,
Offenbacher S: Periodontal disease and
cardiovascular disease. J Periodontol 1996;
67:1123-1137.

7. Wedrychowicz-Welman A,

4. Marzec-Koronczewska 7,

Prymas A,
Lewandowski P, Uram K: Stan jamy ustnej
i stomatologiczne zachowania prozdrowot-
ne studentéw stomatologii. Dent Med Probl
2006; 43(2): 222-227.

344

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3



Zachowania prozdrowotne pacjentéw kardiologicznych w zakresie zdrowia jamy ustne;j www.prostoma.pl

8.

9.

Janczuk Z. Kaczmarek U. Lipski M:
Stomatologia zachowawcza z endodoncja.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2014.

Krajewski W: Podstawy profilaktyki stoma-
tologicznej. Metodyka i srodki. Med Tour
International, Warszawa 2005.

10. Friedewald VE, Kornman KS, Beck JD,

Genco R, Goldfine A, Libby P, Offenbacher
S, Ridker PM, Van Dyke TE, Roberts WC:
The American Journal of Cardiology
and Journal of Periodontology editors’
consensus: periodontitis and atherosclerotic
cardiovascular disease. J Periodontol. 2009;
80: 1021-1032.

11. Kubiak M: Psychologia zachowan zdrowot-

nych. Pieleg Pol 2009; 2(32): 128-132.

12. Krolikowska S: Nierownosci w stanie zdro-

wia miedzy kobietami a m¢zczyznami w kon-
tekscie ptci biologicznej oraz spoteczno-kul-
turowej. Ann Univ Lodz Sociol 2011; 39: 33-
52.

13. Bochniak M, Kusiak A. Rynkiewicz A: Poziom

higieny jamy ustnej i zachowania prozdro-
wotne w odniesieniu do jamy ustnej wsrod
0s6b z chorobami uktadu sercowo-naczynio-
wego. Dental Forum 2013; 2(41): 25-32.

14. Czerniuk MR, Gorska R, Filipiak KJ: Wptyw
choroby przyzgbia na intensywno$¢ i dyna-
mike odczynu zapalnego u chorych z ostrymi
niewydolno$ciami wiencowymi. Dent Med
Probl 2002; 39: 31-37.

15. Hladyj A. Borakowska-Siennicka M: Ocena
wiedzy 1 $wiadomosci pacjentow i lekarzy
na temat wptywu chorob przyzebia na choro-
by sercowo-naczyniowe. Nowa Stomatologia
2014; 4: 151-158.

16. Kalinska A, Gorski B, Gorska R, Zaremba M:
Brak §wiadomosci pacjentow na temat kore-
lacji pomiedzy cukrzycg, chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego a zapaleniem przyze-
bia — problem pacjentow czy lekarzy? Nowa
Stom 2010; 3: 130-140.

17. Frisbee SJ, Chambers CB, Frisbee JC,
Goodwill AG, Crout RJ: Association between
dental hygiene, cardiovascular disease risk
factors and systemic inflammation in rural
adults. J Dent Hyg 2010; 84: 177-184.

Zaakceptowano do druku: 28.06.2018 r.
Adres autorow: 15-276 Biatystok,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A.
© Zarzad Gtoéwny PTS 2018.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3

345



