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Streszczenie
Wstęp. Utrzymanie właściwej higieny jamy 

ustnej, a także świadomość konieczności zacho-
wania zdrowego uzębienia są niezwykle istotne 
w terapii leczniczej wszystkich pacjentów z cho-
robami ogólnoustrojowymi, w szczególności pa-
cjentów kardiologicznych. 

Cel pracy. Określenie świadomości oraz za-
chowań prozdrowotnych w zakresie chorób jamy 
ustnej u pacjentów kardiologicznych.

Materiały i metody. Badaniem objęto 72 pa-
cjentów kardiologicznych, w tym 33 kobiety i 39 
mężczyzn w przedziale wiekowym 58-88 lat; 47 
osób po zawale mięśnia sercowego oraz 25 osób 
z innymi problemami kardiologicznymi. Do oce-
ny świadomości oraz zachowań prozdrowotnych 
przeprowadzono badanie ankietowe.

Wyniki. Zaledwie 40,43% badanych po zawa-
le mięśnia sercowego zostało zapytanych przez 
kardiologa o stan ich uzębienia. 30,56% ankie-
towanych nie uczęszcza regularnie do stomatolo-
ga. 43,06% badanych nie myje zębów dwa razy 
dziennie, a 23,61% badanych zauważyło krwa-
wienie dziąseł podczas szczotkowania zębów, 
równocześnie tylko 44,44% badanych nie wie, 
że jest ono objawem choroby. Kamień nazębny 
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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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Wstęp

Ważną rolę w kształtowaniu pozytywnych 
zachowań prozdrowotnych ma nawykowy 
wzorzec postępowania wobec własnego ciała 
nie tylko w ujęciu fizycznym, ale i psychicz-
nym oraz społecznym.1 Statystycznie polskie 
społeczeństwo spędza mniej niż 30 sekund jed-
norazowo na higienę jamy ustnej, co przekłada 
się na wysoki wskaźnik choroby próchnicowej 
i chorób przyzębia.2 Stany zapalne w jamie 
ustnej mogą być powodem przejściowej bak-
teriemii, istnieje ryzyko kolonizacji bakterii w 
odległych miejscach organizmu, szczególnie 
predysponują do tego wszczepione sztuczne 
materiały (protezy naczyniowe, sztuczne za-
stawki serca), bakteriemia może także wpły-
wać na choroby innych narządów.3,4 Czynnik 
zapalny jest istotny w inicjacji i progresji wie-
lu schorzeń kardiologicznych: choroby niedo-
krwiennej serca, jako następstwo postępującej 
miażdżycy tętnic, ale także ostrych incydentów 

wieńcowych, w tym zawału mięśnia sercowe-
go. Coraz częściej podkreśla się wpływ prze-
wlekłych stanów zapalnych, takich jak perio-
dontopatie, na układ sercowo-naczyniowy.5,6 
Zachowania prozdrowotne, szczególnie sto-
matologiczne, mają ścisły związek ze sta-
nem błony śluzowej jamy ustnej i uzębienia. 
Systematyczne usuwanie płytki nazębnej po-
przez szczotkowanie zębów z użyciem flu-
orkowanych past dwa lub więcej razy dzien-
nie redukuje próchnicę co najmniej o 20-30%. 
Znana jest także zależność pomiędzy bardziej 
nasilonymi objawami chorób przyzębia u  osób 
z gorszą higieną jamy ustnej.7-9 Podkreśla się 
konieczność wdrażania programów profilakty-
ki periodontologicznej pacjentów kardiologicz-
nych, zarówno w zakresie profilaktyki pierwot-
nej jak i profilaktyki wtórnej, są one bowiem 
ważnym elementem prewencji chorób ukła-
du sercowo-naczyniowego. Świadomość, jak 
i wdrażanie postaw prozdrowotnych wzrasta 
wraz z wiekiem pacjentów.10-12

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-
garettes.

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.

posiada 33,33% ankietowanych, ale raz w roku 
profesjonalnie oczyszcza zęby jedynie 12,5% 
osób z tej grupy, równocześnie 41,66% z nich wie 
o negatywnym wpływie kamienia nazębnego na 
choroby serca. 30,53% pacjentów ma próchni-
cę, u 18,06% badanych stwierdzono ruchomość 
zębów, a 97,22% pacjentów ma usunięte zęby, z 
czego 52,87% z powodu ruchomości patologicz-
nej. 6,64% badanych przyznaje się do czynnego 
palenia papierosów, 51,39% podaje, że paliło w 
przeszłości, natomiast 41,67% pacjentów nigdy 
nie paliło papierosów.

Podsumowanie. Świadomość i zachowania 
prozdrowotne pacjentów kardiologicznych w 
zakresie chorób jamy ustnej są niewystarcza-
jące. Konieczna jest dodatkowa edukacja sto-
matologiczna pacjentów w celu zwiększenia ich 
odpowiedzialności za własne zdrowie, a także 
prewencji chorób ogólnoustrojowych, w tym kar-
diologicznych.  
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Cel pracy

Celem pracy była próba oceny świadomości 
i zachowań prozdrowotnych pacjentów kardio-
logicznych w zakresie stanu zdrowia i higieny 
jamy ustnej.

Materiały	i	Metody

W pracy posłużono się metodą badania an-
kietowego wśród pacjentów kardiologicznych. 
Autorski kwestionariusz ankiety składał się z 
19 pytań, w tym 3 pytań socjodemograficz-
nych, pojawiły się również pytania o aktualne 
leczenie kardiologiczne, częstość stomatolo-
gicznych wizyt kontrolnych, obecność kamie-
nia nazębnego, świadomości jego wpływu na 
układ sercowo-naczyniowy, częstości profe-
sjonalnego usuwania złogów nazębnych, wy-
stępowania objawów chorób dziąseł i przy-
zębia, przyczyn utraty zębów, a także nikoty-
nizmu. Badanie posłużyło do oceny wiedzy 
i postępowania prozdrowotnego pacjentów 

kardiologicznych w zakresie utrzymania wła-
ściwego stanu jamy ustnej. Spośród podanych 
pytań pacjent miał zaznaczyć jedną wybra-
ną przez siebie odpowiedź, otrzymane wyniki 
opracowano za pomocą programu Microsoft 
Office Excel i przedstawiono w tabelach.

Wyniki

W badaniu wzięło udział 72 pacjentów, prze-
dział wiekowy 58-88 lat, 33 kobiety o śred-
niej wieku 69,51 lat i 39 mężczyzn o średniej 
wieku 70,18 lat, pochodzący głównie z tere-
nów wiejskich i małych miast (tab. 1). 47 pa-
cjentów przebyło zawał mięśnia sercowego, 
z czego 17 stanowiły kobiety a 30 mężczyźni, 
zaledwie 40,43% pacjentów po zawale mię-
śnia sercowego zostało zapytanych przez kar-
diologa o stan uzębienia (tab. 2). 30,56% pa-
cjentów deklaruje, że nie uczęszcza na sto-
matologiczne wizyty kontrolne, w grupie ba-
danych gorzej prezentują się mężczyźni, z 
których aż 33,33% nie uczęszcza do dentysty, 

T a b e l a  1. Dane socjodemograficzne pacjentów kardiologicznych

Ankieto-
wani

Pacjenci Średnia 
wieku 
[lata]

Miejsce zamieszkania

Liczba Procent 
[%] Wieś Małe  

miasto
Duże  

miasto
Ogółem 72 100 69,82 34 31 7
Kobiety 33 45,83 69,51 17 14 2

Mężczyźni 39 54,17 70,18 17 17 5

T a b e l a  2. Liczba osób po przebytym zawale mięśnia sercowego a zainteresowanie kardiologa sta-
nem uzębienia pacjentów

Liczba osób po zawale  
mięśnia sercowego [%]

Kardiolog zapytał  
o stan uzębienia [%]

Ogółem 65,28% 40,43%
Kobiety 51,52% 23,52%

Mężczyźni 76,92% 50%
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lepiej natomiast prezentują się kobiety, z któ-
rych 42,42% odbyło wizytę u stomatologa w 
ciągu ostatniego roku, co jest wynikiem powy-
żej średniej dla wszystkich badanych (40,27%) 
(tab. 3). 43,06% pacjentów nie myje zębów 2 
razy dziennie (43,59% mężczyzn i 42,42% ko-
biet). 23,61% badanych zauważyło krwawie-
nie z dziąseł podczas szczotkowania zębów 
(21,21% kobiet i 25,64% mężczyzn), równo-
cześnie zaledwie 55,56% ankietowanych wie-
działo, że jest ono objawem choroby, bardziej 
świadomi okazali się mężczyźni (58,94%) niż 
kobiety (51,51%). W momencie przeprowadze-
nia ankiety 33,33% badanych wiedziało, że po-
siada kamień nazębny (36,36% kobiet i 30,77% 
mężczyzn), równocześnie 41,67% badanych 
z kamieniem nazębnym było świadomych je-
go szkodliwości na układ sercowo-naczyniowy 

(33,33% kobiet i 50% mężczyzn), u 30,56% 
pacjentów występowała próchnica (18,18% ko-
biet i 41,03% mężczyzn), a 18,06% ankieto-
wanych miało rozchwiane zęby (15,15% ko-
biet i 20,51% mężczyzn), jednak najwięcej, 
ponieważ aż 97,22% badanych utraciło zęby, 
najwięcej usuniętych zębów mieli mężczyźni 
97,44%, nieco mniej lecz również bardzo du-
żo kobiety 96,97%, 52,86% osób z brakami zę-
bowymi deklaruje, że przyczyną ekstrakcji zę-
bów była ich zwiększona ruchomość (tab. 4). 
Spośród osób posiadających kamień nazębny 
zaledwie 12,5% poddaje się regularnym, co-
rocznym zabiegom profesjonalnego oczysz-
czania powierzchni zębów, nieco więcej, bo 
33,33% badanych robi to raz na kilka lat, naj-
więcej, 51,17% pacjentów nie korzysta z tych 
zabiegów (tab. 5). 6,64% badanych przyznaje 

T a b e l a  3. Częstość wizyt kontrolnych u stomatologa pacjentów kardiologicznych z uwzględnieniem 
podziału na płeć

Ostatnia wizyta  
u stomatologa

W ciągu  
ostatniego roku [%]

W ciągu  
2 lat [%]

Nie  
uczęszczam [%]

Ogółem 40,27% 29,17% 30,56%
Kobiety 42,42% 30,30% 27,28%

Mężczyźni 38,46% 28,21% 33,33%

T a b e l a  4. Obecność kamienia nazębnego, próchnicy zębów, rozchwianych zębów, usunięte zęby w 
grupie pacjentów kardiologicznych z uwzględnieniem podziału na płeć

Stan  
uzębienia

Kamień nazębny

Próch-
nica 

zębów

Roz-
chwia-
ne zęby

Usunięte zęby

Liczba  
pacjentów 
z kamie-

niem  
nazębnym

Świadomość 
złego wpływu na 
układ krwionośny 
wśród pacjentów 

z kamieniem 
nazębnym

Liczba 
pacjentów 
z usunię-

tymi  
zębami

Zwiększona  
ruchomość  
zębów jako 
przyczyna  
ekstrakcji

Ogółem 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%

Mężczyźni 30,77% 50,00% 41,03% 20,51% 97,44% 56,41%
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się do czynnego nikotynizmu (9,09% kobiet i 
5,13% mężczyzn), 51,39% podaje, w przeszło-
ści że paliło papierosy (66,67% kobiet i 38,46% 
mężczyzn), natomiast 41,67% pacjentów nigdy 
nie paliło papierosów (24,24% kobiet i 56,41% 
mężczyzn) (tab. 6).

Dyskusja

Badania własne skupiły się na pacjentach ge-
riatrycznych, z problemami kardiologicznymi. 
Respondenci nie zostali przebadani klinicznie, 
wyniki pracy opracowane zostały na podstawie 
odpowiedzi uzyskanych z formularza ankieto-
wego, aczkolwiek wysoki odsetek krwawień 
podczas szczotkowania zębów, obecności ka-
mienia nazębnego, niekorzystania z profilak-
tycznych zabiegów oczyszczania powierzchni 
zębów i występowanie patologicznej ruchomo-
ści zębów u ankietowanych, może świadczyć o 
znaczących periodontologicznych potrzebach 
leczniczych pacjentów kardiologicznych. 

Bochniak i wsp.13 badali grupę 86 osób po 
zawale mięśnia sercowego, 84 osoby ze stabil-
ną chorobą niedokrwienną serca, oraz 50 osób 
reprezentujących grupę kontrolną. Stwierdzili 
niezadowalający poziom higieny jamy 

ustnej we wszystkich grupach badawczych, 
odpowiednio średnia wartość wskaźnika API 
(Approximal Plaque Index) wynosiła: 68,72%, 
68,44%, 60%. Zauważono także niski poziom 
świadomości pacjentów na temat negatywne-
go wpływu chorób przyzębia na ogólny stan 
zdrowia, w tym na choroby układu krążenia 
(w kolejnych grupach 29,07%, 32,14%, 46%). 
Instruktaż higieny jamy ustnej otrzymało zale-
dwie 40% badanych, a na systematyczne pro-
fesjonalne oczyszczanie powierzchni zębów 
zgłaszało się niecałe 20% pacjentów po zawale 
mięśnia sercowego. Równocześnie około 60% 
ankietowanych potwierdziło zainteresowanie 
lekarza prowadzącego stanem ich uzębienia 
na różnych etapach leczenia. Wszyscy badani 
zapewnili o szczotkowaniu zębów minimum 2 
razy dziennie. Natomiast 44% osób po zawale 
przyznało się do palenia papierosów.

Czerniuk i wsp.,14 na podstawie badań nad 
grupą 50 osób z chorobami przyzębia i ostry-
mi zespołami wieńcowymi (OZW) stwierdzi-
li relatywnie niski poziom higieny jamy ustnej 
pacjentów, zarówno w grupie kobiet API 72% 
jak i mężczyzn API 42%. Zauważyli także ko-
nieczność wdrożenia stosownego periodonto-
logicznego programu profilaktycznego w celu 

T a b e l a  5. Częstość profesjonalnego oczyszczania zębów u pacjentów deklarujących obecność ka-
mienia nazębnego

Częstość profesjonalnego oczyszczania zębów  
u pacjentów deklarujących obecność  

kamienia nazębnego (24 osoby)

Raz  
na rok

Raz  
na kilka lat

Nie robię  
tego

Ogółem 12,5% 33,33% 51,17%

T a b e l a  6. Nikotynizm u pacjentów kardiologicznych

Pali papierosy Tak Nie Paliłem/Paliłam
Ogółem 6,64% 41,67% 51,39%
Kobiety 9,09% 24,24% 66,67%

Mężczyźni 5,13% 56,41% 38,46%
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prewencji chorób układu sercowo-naczynio-
wego.

Badania Hładyj i wsp.15 opierały się na 160 
pacjentach: 80 kobiet i 80 mężczyzn leczonych 
z powodu chorób sercowo-naczyniowych. 70% 
ankietowanych  miało braki zębowe, 41,88% 
obnażone szyjki zębów, 38,13% pacjentów za-
uważyło krwawienie dziąseł podczas szczotko-
wania, a niecałe 29% spostrzegło także zwięk-
szoną ruchomość zębów i ich nadwrażliwość. 
Zaledwie 15,63% badanych deklaruje regu-
larność stomatologicznych wizyt kontrolnych. 
64,38% ankietowanych wiedziało o szkodli-
wym wpływie chorób przyzębia na układ ser-
cowo-naczyniowy, niepokojącym był nato-
miast fakt, że 76,25% badanych nie zostało 
uświadomionych przez lekarzy prowadzących 
o tej negatywnej korelacji.

Badania Kalińskiej i wsp.16 potwierdziły 
brak świadomości pacjentów w zakresie zarów-
no profilaktyki jak i leczenia zachowawczego, 
a także periodontologicznego. 48% responden-
tów nie było świadomych zależności pomiędzy 
złym stanem przyzębia a chorobami układu ser-
cowo-naczyniowego, dlatego 52,78% ankieto-
wanych korzystało z wizyt stomatologicznych 
tylko w razie potrzeby i wystąpienia objawów 
bólowych. 83,24% badanych nie było poinfor-
mowanych przez lekarza prowadzącego o danej 
negatywnej korelacji, a 80% nigdy nie zostało 
skierowanych przez swojego lekarza prowa-
dzącego do lekarza dentysty. 

Szkoccy naukowcy17 na podstawie badań 
przeprowadzonych nad 11869 osobami udo-
wodnili 70% wzrost ryzyka chorób sercowo-
-naczyniowych w ośmioletnich obserwacjach 
u pacjentów deklarujących brak systematycz-
ności stomatologicznych wizyt kontrolnych. 

Podsumowanie

Pomimo wielu badań naukowych nad zależno-
ściami chorób przyzębia i chorób układu serco-
wo-naczyniowego, świadomość prozdrowotna 

pacjentów jest niska. Dysproporcje pomiędzy 
przedstawionymi wynikami świadczą o ko-
nieczności zwiększenia wpływu lekarzy pro-
wadzących, a także lekarzy dentystów na za-
chowania prozdrowotne pacjentów i stałego 
podkreślenia ważności dbałości o właściwą hi-
gienę jamy ustnej, nie tylko w stanie choroby 
ale i zdrowia, jako jedna z form profilaktyki 
chorób ogólnoustrojowych w tym chorób kar-
diologicznych.
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