WYCHOTA, Marta, BIENIASZ, Jan, DENDYS, Konrad, KAZZI, Marcel and PULA, Michal. The Chronic antiplatelet therapy in
prevetion of cardiovascular diseases (in population of elderly) from the perspective of oral health: Cardiologic safety versus
complications risk. Influence of oral diseases on global health risk in elderly. Journal of Education, Health and Sport. 2023;20(1):114-126.
eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.20.01.012

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/44780

https://zenodo.org/record/8167801

The journal has had 40 points in Ministry of Edllcatlon and Suence of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scienti i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - y rok 40 p ow. Zal ik do il Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kullllrze y j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the
original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://creati Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 28.06.2023. Revised: 28.06.2023. Accepted: 20.07.2023. Published: 25.07.2023.

CHRONIC ANTIPLATELET THERAPY IN PREVETION OF CARDIOVASCULAR DISEASES (IN
POPULATION OF ELDERLY) FROM THE PERSPECTIVE OF ORAL HEALTH: CARDIOLOGIC
SAFETY VERSUS COMPLICATIONS RISK. INFLUENCE OF ORAL DISEASES ON GLOBAL
HEALTH RISK IN ELDERLY.

PRZEWLEKLA TERAPIA PRZECIWPLYTKOWA W PREWENCJI CHOROB SECOWO-
NACZYNIOWYCH (W POPULACJI CHORYCH W WIEKU PODESZ1.YM) A SANACJA JAMY USTNEJ:
BEZPIECZENSTWO KARDIOLOGICZNE A RYZYKO POWIKEAN. WPLYW CHOROB JAMY
USTNEJ NA GLOBALNE RYZYKO ZDROWOTNE OSOB STARSZYCH.
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ABSTRACT:
Introduction and purpose:

Oral cavity diseases are a common problem in everyday clinical practice, particularly important in the context of

elderly people affected by numerous chronic diseases, on the verge of frailty. These patients are often characterized
by an increased risk of cardiovascular events, but also an increased risk of bleeding, which is the reason for dentists'
doubts regarding the maintenance or suspension of chronic antiplatelet therapy in the periprocedural period. The aim
of our work is to present the risks of untreated oral diseases and to summarize the current knowledge and
recommendations on the use of antiplatelet drugs during surgical dental treatment.

Description of the state of knowledge:

It has been proven that the ongoing disease processes in the oral cavity exacerbate the course of chronic diseases by
several different mechanisms, the best known of which are: opening the gates to the bloodstream, blood circulation
of inflammatory mediators and direct colonization of the respiratory tract by microorganisms from the focal point in
the oral cavity.
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According to current research, standard dental surgeries can be safely performed in patients taking antiplatelet
drug(s) chronically without the need to discontinue therapy in the periprocedural period. The risk of prolonged or
excessive bleeding in such patients is not significantly increased, and bleeding complications that occur can be
managed with local haemostasis measures.

Conclusions:

Prevention and early treatment of oral diseases can protect against their negative global impact on health.

There is no indication to interrupt chronic antiplatelet therapy with one or two drugs prior to standard dental
procedures.

Key words: Platelet Aggregation Inhibitors; Frailty; Hemorrhage; Hemostasis; Chronic Disease

ABSTRAKT:

Wprowadzenie i cel pracy:

Choroby jamy ustnej stanowig czgsty problem w codziennej praktyce klinicznej, szczeg6lnie istotny w kontekscie
0s6b w wieku podesztym obcigzonych licznymi chorobami przewlektymi, na granicy zespotu kruchosci. Pacjentéw
tych charakteryzuje czgsto zwigkszone ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych, ale réwniez podwyzszone ryzyko
krwawienia, co jest przyczyng watpliwosci stomatologéw odnosnie podtrzymania lub zawieszenia przewleklej
terapii przeciwptytkowej w okresie okotozabiegowym. Celem naszej pracy jest przedstawienie zagrozen ptynacych
z nieleczonych choréb jamy ustnej oraz podsumowanie aktualnej wiedzy i zalecen na temat stosowania lekow
przeciwplytkowych w czasie zabiegowego leczenia stomatologicznego.

Opis stanu wiedzy:

Udowodniono, ze toczace si¢ procesy chorobowe w jamie ustnej wplywaja na zaostrzenie przebiegu chordb
przewlektych na drodze kilku roznych mechanizméw, z ktorych najlepiej poznane sa: otwarcie wroét do krwioobiegu,
szerzenie si¢ droga krwiono$ng mediatoréw zapalnych oraz bezposrednia kolonizacja droég oddechowych przez
drobnoustroje z ogniska w jamie ustne;j.

Wedlug aktualnych badan standardowe operacje stomatologiczne moga by¢ bezpiecznie przeprowadzane u
pacjentéw przyjmujacych przewlekle lek/-i przeciwptytkowe bez koniecznosci przerywania terapii w okresie
okotozabiegowym. Ryzyko przedluzonego lub nadmiernego krwawienia u takich pacjentow nie jest istotnie
podwyzszone, a zaistniate powiktania krwotoczne sg mozliwe do zaopatrzenia za pomocg $rodkow miejscowej
hemostazy.

Whioski:

Profilaktyka i weczesne leczenie chorob jamy ustnej moze uchroni¢ przed ich negatywnym globalnym wptywem na
zdrowie.

Nie ma wskazan do przerywania przewleklej terapii przeciwptytkowej jednym badz dwoma lekami przed
standardowymi zabiegami stomatologicznymi.

Key words: Platelet Aggregation Inhibitors; Frailty; Hemorrhage; Hemostasis; Chronic Disease
Skroty:

ADP- adenozynodifosforan

ASA- kwas acetylosalicylowy

ATP- adenozynotrifosforan

CVD (Cardiovascular disease) - choroba sercowo-naczyniowa

DAPT (Dual antiplatelet therapy) - podwojna terapia przeciwptytkowa

ESC (European Society of Cardiology) — Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
MACE (Major Adverse Cardiac Events) - powazne zdarzenia sercowe

RA (Rheumatoid arthritis) - reumatoidalne zapalenie stawow

WHO (World Health Organisation) - Swiatowa Organizacja Zdrowia

Wstep

,loday, for the first time in history most people can expect to live into their 60s and beyond” - “Obecnie, po raz
pierwszy w historii wigkszo$¢ 0s6b moze spodziewac si¢ zy¢ 60 lat i dtuzej”; tym zdaniem rozpoczyna si¢ raport
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WHO ,,World report on Aging and Health”. ! Starzenie si¢ spoleczenstw sklania do przyjrzenia sie wyzwaniom
zdrowotnym szczegdlnym dla wieku podesztego, miedzy innymi zjawisku nakladania si¢ jednostek chorobowych,
ktorych czestos¢ wystepowania z wiekiem wzrasta. W naszej pracy skoncentrowaliSmy si¢ na konsekwencjach
wspolistnienia incydentéw sercowo naczyniowych i choréb jamy ustnej, oraz implikacjach plynacych z
koniecznosci leczenia i profilaktyki tych schorzen jednoczasowo. Z perspektywy lekarskiej istotne sg jasne
wytyczne dziatania w momencie, gdy zalecane jest przewlekle stosowanie terapii przeciwptytkowej oraz zabiegowe
leczenia chordb jamy ustne;.

Wedlug dostgpnych zrodet prowadzenie zabiegowego leczenia w obrgbie jamy ustnej u pacjentéw przewlekle
przyjmujacych leki przeciwptytkowe spotyka si¢ z obawami wérod niektorych stomatologow 23 . W konsekwencji
pacjenci spotykaja si¢ z poleceniem odstawienia leczenia kilka dni przed zabiegiem, a niekiedy rowniez zasiggni¢cia
konsultacji kardiologicznej w tym celu.>* Takie postgpowanie nie ma odzwierciedlenia w biezgcych wytycznych*,
naraza pacjentow na konsekwencje zakrzepowo-zatorowe przedwczesnego odstawienia lekow przeciwptytkowych*
% i nie zmniejsza ryzyka istotnych klinicznie krwawien oraz powiklan leczenia stomatologicznego?*7!1. W naszej
pracy przedstawimy wspoélczesne wyniki badan po§wigcone temu zagadnieniu, oméwimy réwniez choroby jamy
ustnej mogace wymagac leczenia zabiegowego, szczegdlnie w kontekscie populacji osob starszych oraz zalecenia
dotyczace podtrzymywania terapii przeciwplytkowe;.

Patofizjologia zaleznego od plytek krzepni¢cia

Plytki odpowiedzialne sg za pierwotny, natychmiastowy etap krzepnigcia, w warunkach fizjologicznych zachodzacy
bezposrednio po uszkodzeniu naczynia i majacy na celu zahamowanie wyptywu krwi. W procesie tym mozemy
wyrézni¢ nastepujace, zachodzace na siebie etapy:

- aktywacja i adhezja pojedynczej warstwy ptytek do $ciany naczynia w wyniku interakcji ptytkowych receptoréw z
wyeksponowanymi w  wyniku przerwania ciaglo$ci Sciany naczynia makroczasteczkami  macierzy
podsrédbtonkowej; m.in. czynnikiem von Willebranda i kolagenem

- skurcz naczynia pod wptywem uwolnionej serotoniny

- uwolnienie przez aktywowane plytki rozpuszczalnych substancji czynnych- m.in. tromboksanu A> (TxA»),
ADP/ATP i prostaglandyn, prowadzacych do dalszej ich aktywacji i adhezji na drodze szlakoéw zaleznych od biatka
G

- na zasadzie dodatniego sprzezenia zwrotnego uwolnione mediatory agregacji nasilaja ich dalszg syntezg i
uwalnianie, a takze zmian¢ ksztaltu i agregacje plytek.

Hemostaza wtérna, zachodzaca wlasciwie rownoczesnie z pierwotna, odbywa si¢ na drodze aktywacji osoczowych
czynnikéw krzepniecia. Dochodzi do wytworzenia sieci nierozpuszczalnego wioknika, ktory stabilizuje i
konsoliduje agregat plytek formujac ostatecznie skrzep.'?

Mechanizm dzialania przeciwplytkowego kwasu acetylosalicylowego

Mimo nieznajomosci samej czasteczki o mechanizmie dziatania nie wspominajac, salicylany pozyskiwane z ro$lin
wykorzystywane byly w medycynie od czaso6w Sumeryjskich, a znane byly ze swoich wlasciwosci
przeciwbdlowych, przeciwzapalnych oraz przeciwgoragczkowych.!? 14

W pdzniejszych okresach roézne aspekty dziatania salicylanéw byly wybidrczo wykorzystywane w lecznictwie. W
XVII wieku ekstrakt z kory biatej wierzby wykorzystywany byt jako §rodek przeciwgoraczkowy w leczeniu malarii,
w XIX wieku natomiast, po udanej izolacji kwasu salicylowego z jego naturalnego zrodta, stosowano go w leczeniu
reumatyzmu oraz goraczki reumatycznej. Pierwsze wzmianki o wptywie kwasu acetylosalicylowego na krzepnigcie
krwi pochodzg z lat 50. XX wieku.'*

Molekularny mechanizm dziatania kwasu acetylosalicylowego jako inhibitora syntezy prostaglandyn odkryt w roku
1971 brytyjski farmakolog John Robert Vane, za co w ‘82 dostat Nagrode Nobla razem z Sune Bergstrom i Bengtem
Ingemarem Samuelssonem. '# Juz wowczas ASA sprzedawany byl w postaci leku pod nazwa ,,Aspiryna”, obecnie
niekiedy potocznie stosowanej jako synonim substancji aktywne;j.

Zgodnie z biezaca wiedza, podstawowym mechanizmem dzialania przeciwptytkowego kwasu acetylosalicylowego
jest przerwanie szlaku syntezy czynnikow bioracych udziat w formowaniu czopu ptytkowego. Z punktu widzenia
biochemicznego jest to nieodwracalny, nieselektywny inhibitor cyklooksygenaz (z wigkszym powinowactwem do
jednej z jej izoform, cyklooksygenazy-1): do inaktywacji enzymu dochodzi na drodze acetylacji grupy
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hydroksylowej seryny w jego czasteczce. W ten sposob kwas acetylosalicylowy blokuje szlak syntezy prostaglandyn
i tromboksanéw odpowiedzialnych za efekt prozapalny i wyzej opisany mechanizm prozakrzepowy.'?

Prewencja wtérna, prewencja pierwotna

Skutecznos¢ ASA w prewencji wtornej chorob sercowo naczyniowych wykazano w opublikowanym w czasopi$mie
Lancet w 1988 roku stawnym badaniu ISIS-2: udowodniono woéwczas miedzy innymi 20% redukcje $miertelnosci z
przyczyn sercowo-naczyniowych w okresie 5 tygodni po zawale serca w populacji przyjmujacej przez ten czas ASA,
w pordéwnaniu z populacjg nie leczong przeciwptytkowo. > W tym samym roku, na tanach czasopisma The New
England Journal of Medicine ukazato si¢ inne badanie, skupiajace si¢ na wpltywie stosowania ASA, heparyny oraz
obu tych substancji jednoczesnie w niestabilnej dtawicy. Wykazano, ze zardwno oba leki razem jak i kazdy osobno
w ostrej fazie UA redukuja ryzyko zawahu serca, jednak ze wzgledu na ograniczenia badania niemozliwe bylo
wyciggnigcie wnioskow dotyczacych redukcji $miertelno$ci w grupie przyjmujgcej leki wobec grupy placebo. 16
Stanowisko powyzszych badah pozostaje aktualne i ma swoje miejsce w wytycznych ESC!’

Inaczej przedstawia si¢ pozycja ASA w wytycznych dotyczacych prewencji pierwotnej chordéb zwigzanych z
miazdzyca naczyn. Korzysci ze stosowania ASA, aby zapobiec zdarzeniom sercowo-naczyniowym w grupie osob
starszych obarczonych czynnikami ryzyka nie s3 jednoznaczne, znaczaco ro$nie natomiast ryzyko krwawien 819, W
najnowszych wytycznych ESC jedyna sytuacja, w ktorej mozna rozwazy¢ zastosowanie ASA mimo braku
incydentow naczyniowych w przesztosci sg pacjenci z cukrzyca z wysokim lub bardzo wysokim ryzykiem CVD w
razie braku jednoznacznych przeciwwskazan. Takie zalecenie nie widniato w wytycznych z 2016 roku, ktére nie
sformutowaty zalecenia przyjmowania kwasu acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej w zadnym kontekscie
klinicznym. Wzmocnienie roli ASA wynika z faktu, iz na podstawie wzigtej pod uwage metaanalizy, mimo Ze nie
stwierdzono zmniejszenia $miertelnosci CV ani calkowitej, wykazano nizsze ryzyko zawatu serca niezakonczonego
zgonem (RR, 0,82) oraz udaru niedokrwiennego mozgu (RR, 0,87). Powiktania krwotoczne, mimo Ze czgstsze w
grupie przyjmujacej ASA nie byly krwawieniami wewnatrzczaszkowymi ani zakonczonymi zgonem. Biorac pod
uwage powyzsze fakty ustalono, ze w grupie 0sob cierpigcych na cukrzyce z duzym lub bardzo duzym ryzykiem
CVD korzysci z prewencji pierwotnej z uzyciem ASA mogg przewyzszaé ryzyko.?,?!

Bilans zyskow i zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem ASA w prewencji pierwotnej byl przedmiotem
randomizowanego badania grupy ASPREE, przeprowadzonego przez badaczy na populacji USA oraz Australii, do
ktérego tacznie zrekrutowano ponad 19 tysiecy osob. Jako grupg badawcza wybrano osoby w wieku podesztym
(powyzej 65 roku zycia dla 0séb nalezacych do mniejszosci narodowych oraz powyzej 70 roku zycia dla osob nie
nalezacych do mniejszosci narodowych w USA), nieobcigzone ci¢zkimi chorobami w tym uktadu sercowo-
naczyniowego. Badanie to, na tle wielu innych oceniajacych skuteczno$¢ ASA w prewencji pierwotnej, wyrdzniaja
dwie cechy: po pierwsze dotyczy ono wytacznie populacji w wieku podeszlym, podczas gdy w wiekszo$ci badan
osoby po 65 r.z. stanowiag do 12% populacji badanej, po drugie za$§ punkt koncowy badania ASPREE nie
koncentruje si¢ wylacznie na redukcji ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych, ale na sumarycznym wplywie
przewleklego zazywania niskich dawek ASA, zard6wno w konteks$cie ryzyka i korzysci, na dlugos$¢ zycia w zdrowiu
zapewniajgcym osobom starszym niezalezne funkcjonowanie (definiowane jako disability-free survival).?> Wyniki
badania opublikowano w 2018 r. po okoto 5 latach obserwacji (mediana follow-up: 4,7 lat): tacznie 19 114 osob
wzieto udzial, przy czym 9525 osob przyjmowalo ASA, a 9589 placebo, mediana wieku wynosita 74 lata. (tu tez
zrodto?)

W publikacji dotyczacej pierwotnego punktu koncowego (disability free survival) wykazano, ze nie ma istotnych
réznic w zapadalno$ci na choroby przyczyniajace si¢ do pogorszenia funkcjonowania w zyciu codziennym mi¢dzy
grupa badawcza a placebo- z tego powodu réwniez zakonczono follow-up. Wskaznik zdarzen, do ktérych zaliczono:
$mier¢, demencje¢ lub utrzymujacg si¢ niepelnosprawnos¢ fizyczna w grupie badanej wynosit 21,5 zdarzenia na 1000
osobolat, za§ w grupie placebo 21,2 na 1000 osobolat. Takze w zakresie wskaznika $miertelno$ci z jakiejkolwiek
przyczyny nie odnotowano znaczacych roéznic miedzy populacjami przyjmujacymi ASA a placebo, kolejno: 12.7
zdarzen na 1000 osobo-lat oraz 11.1 zdarzen na 1000 osobo-lat.

W odrgbnej publikacji opartej na rezultatach badania ASPREE przedstawiono selektywne wnioski dotyczace ryzyka
zdarzen sercowo naczyniowych: réwniez w tym przypadku nie udokumentowano istotnych réznic miedzy grupa
badawcza a kontrolng: wskaznik zdarzen CV wynosit 10.7 na 1000 osobolat w grupie przyjmujacej ASA, oraz 11.3
na 1000 osobolat w grupie placebo.
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W obydwu badaniach odniesiono si¢ do zaobserwowanej zwigkszonej czestosci krwawien w grupie pacjentow
przyjmujacych regularnie 100 mg ASA: w badaniu dotyczacym primary endpoint opisano czestos¢ krwotokow jako
3,8% w grupie badawczej vs 2,8% w grupie kontrolnej, natomiast w drugiej z opisywanych publikacji postuzono si¢
wskaznikiem znacznego krwawienia na 1000 osobolat: w grupie badawczej wynosit 8,6, za§ w grupie kontrolnej
6,2.]9 18

Populacja os6b w wieku podeszlym- ogélna charakterystyka zespolu kruchosci

Zespot kruchosci (frailty syndrome) - zgodnie z definicja wprowadzong przez Lindg P. Fried jest to ,,syndrom
fizjologiczny z charakterystycznym zmniejszaniem si¢ rezerw i odpornos$ci na czynniki stresogenne, wynikajace ze
skumulowania si¢, obnizonej wydolnosci roznych systemow fizjologicznych, co w konsekwencji prowadzi do
podatno$ci na wystgpienie niektorych nastepstw” 2 . Wedtug American Geriatrics Society gtéwne wyznaczniki
zespotu kruchosci to:

- zmniejszona odpornos¢ na czynniki stresogenne (fizjologiczne, psychospolteczne, srodowiskowe, choroby, urazy),

- zmniejszenie rezerwy adaptacyjnej organizmu na poziomie wielonarzadowym,

- zmniejszenie rezerwy fizjologicznej, potaczonej z zaburzeniem regulacji endokrynologicznej i dysfunkcja uktadu
immunologicznego.?*

Zespot krucho$ci w grupie osob po 65 roku zycia poza $rodowiskiem szpitalnym dotyczy 10% spoteczenstwa, lecz
wérdd hospitalizowanych sigga juz 18-40% 23 a wedtug niektorych badan nawet do 60% 2°. W 2013 roku grupa
ztozona z delegatow 6 migdzynarodowych, europejskich i amerykanskich spoleczenstw ustalita, ze dla optymalnego
leczenia 1 opieki nad pacjentami zasadny jest screening pod katem zespotu kruchosci wszystkich przyjmowanych
0sob po 70 roku zycia?’. Nie ma zatem watpliwosci, ze holistyczne podejscie do zdrowia 0sob w wieku podesztym
jest kluczowe dla utrzymania delikatnej homeostazy i wydtuzenia czasu zycia w zdrowiu.?

Jednym z aspektow, czesto pomijanym w programach profilaktyki oraz przesiewowych ', sg choroby jamy ustne;.
Problem ten dotyczy zarowno mieszkancow krajow wysoko rozwinigtych jak i rozwijajacych sie; statystyki
przytoczone w raporcie WHO z 2015 roku wystgpowanie choréb zeboéw i dziasel w populacji osob starszych
okreslaty na 42% w krajach z niskim przychodem, oraz 29% w krajach z wysokim przychodem. Osoby w wieku
podesztym cierpia przede wszystkim z powodu prochnicy, zapalenia przyzebia, utraty zgbow, suchosci jamy ustnej
oraz stanéw przedrakowych i chordb rozrostowych w obrebie jamy ustnej. Nierzadko stan zdrowia zebow i dzigset
jest zaniedbywany, a nieleczone choroby osiagajg zaawansowane stadia.

Zty stan zdrowia jamy ustnej w opisywanej grupie pacjentéw moze mieé gleboki wplyw na ich stan ogdlny i
samopoczucie, mi¢dzy innymi poprzez wplyw na odzywianie w nastgpstwie problemow z prawidtowym zuciem,
dolegliwosci bolowych towarzyszacych jedzeniu, a takze zubozenia diety. Nie do pominigcia jest takze aspekt
spoteczny funkcjonowania o0sob starszych: utrudnienie w moéwieniu, zywieniu czy usmiechaniu si¢ na skutek
brakow, przebarwien i uszkodzen uzebienia stanowi dodatkowy ciezar zycia codziennego. !

W raporcie zdrowotnym WHO zwrdcono uwage, ze cigzkie choroby przewlekte oraz choroby jamy ustnej maja
wspolne czynniki ryzyka: uzywki (nikotynizm, alkohol), dieta bogata w cukry proste, otylo$¢ i cukrzyca.! Ponadto
odnalezliSmy liczne zrédta wskazujace na mozliwos$¢ zaostrzenia, a nawet spowodowania przewlektych chorob
systemowych przez nieleczone choroby jamy ustnej (co zostalo oméwione doktadniej w kolejnym akapicie).

Choroby jamy ustnej a obciazenia internistyczne- dlaczego leczenie schorzen jamy ustnej jest istotne w
kontekscie 0s6b narazonych na problemy zdrowotne

Choroby jamy ustnej sa powszechne w populacji i stanowig problem zdrowotny zaréwno ze wzgledu na
bezposrednie dolegliwosci jakie powoduja, jak i ich wptyw na stan catego ustroju.

Jama ustna stanowi $rodowisko ogromnej réznorodnosci mikroorganizméw. Mimo licznych badan nie wszystkie
gatunki zostaty dotad zidentyfikowane, zaktada si¢, ze ich catkowita liczba sigga 750. Najwigksza populacje maja
bakterie nalezace do flory fizjologicznej: Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, Fusobacterium, Porphromonas,
Prevotella, Treponema, Nisseria, Haemophilis, Eubacteria, Lactobacterium, Capnocytophaga, Eikenella,
Leptotrichia, Peptostreptococcus, Staphylococcus, i Propionibacterium. Wigkszo$¢ mieszkancow jamy ustnej to
bakterie symbiotyczne- nie wyrzadzaja krzywdy gospodarzowi, a co wigcej powstrzymuja patogeny przed ekspansja
i wywolaniem stanu zapalnego na powierzchni bton $luzowych zapobiegajac ich adhezji.?

Mimo pozytywnego wptywu mikroflory na stan zdrowia w warunkach fizjologii tak liczna populacja bakterii moze
stanowi¢ zagrozenie dla organizmu, jesli przekroczy granice swojego prawidtowego wystepowania badz na skutek
nierownowagi w sktadzie bakteryjnym. Niezaleznie od etiologii kazdy stan zapalny w jamie ustnej moze stanowié
potencjalny punkt wyjscia dla zaburzenia homeostazy catego ustroju.?
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W przypadku gdy zapalenie rozprzestrzenia si¢ przez ciaglos¢ stopniowo zajmowane sa przylegte struktury: tkanki
glowy, szyi, klatki piersiowej (szerzenie w przedzialach powigziowych) =zagrozona jest przestrzen
wewnatrzczaszkowa. Inng droge szerzenia si¢ infekcji stanowi krwiopochodny rozsiew drobnoustrojow do
odlegtych lokalizacji w tym zastawek serca, mozgowia, $ledziony, trzustki, watroby czy kosci. ?° Takim
powiktaniom sprzyja w szczegolnosci defekt uktadu immunologicznego badz ostabiajaca go inna, toczaca si¢
roéwnoczesnie w ustroju patologia. Wedtug niektorych zrodet zaniedbanie zdrowotne jamy ustnej jest istotniejszym
czynnikiem ryzyka bakteriemii niz nawet inwazyjne procedury dentystyczne 3° . Oprocz rozprzestrzeniania si¢
mikroorganizmow z tworzeniem ogniskowych przerzutéw infekcji poza jama ustna, moze doj$¢ do aspiracja tresci z
jamy ustnej zawierajacej florg biologiczna/ przej$sciowych kolonizatoréw do drog oddechowych, skutkujace
zapaleniem ptuc. Nie do pominigcia jest takze wpltyw na organizm innych zjawisk towarzyszacych infekcji- wyrzutu
cytokin prozapalnych, mobilizacji mechanizméw immunologicznych. 3!

Ponizej oméwione zostaly krotko wybrane jednostki chorobowe w obrgbie jamy ustnej korelujace z przebiegiem
chordb systemowych, ktore jednocze$nie moga wymagaé leczenia chirurgicznego. Chcemy w ten sposob przyblizy¢,
dlaczego leczenie tych schorzen przynosi globalne korzysci zdrowotne, szczegdlnie w populacji 0soéb starszych,
bardziej obcigzonych internistycznie.'

Jednostka chorobowa, ktorej negatywny wplyw na przebieg lub rozwdj towarzyszacych chorob
internistycznych dobrze udokumentowano jest zapalenie przyzebia (periodontits)3! 32 2 . Jednocze$nie stanowi ono
najczestszg zapalng niezakazng chorobe ludzi- dotyczy nawet do 50% populacji $wiatowej.3* 3* Patofizjologicznie
jest to wieloczynnikowa choroba zapalna wynikajaca z zaburzen rownowagi flory jamy ustnej, jej rozrostu oraz
tworzenia blaszek biofilmu na powierzchni zgboéw. Ow biofilm stanowi stabilne $rodowisko promujace rozrost
mikroorganizméw, a dzigki bogatej, ustrukturyzowanej macierzy utrudnia mechanizmom obrony gospodarza oraz
antybiotykom dostep do nich. W wyniku nagromadzenia drobnoustrojow oraz produkcji przez nie enzymow
trawiennych na powierzchni z¢ba dochodzi do mobilizacji uktadu odpornosciowego i odpowiedzi zapalnej, ktora w
pierwszej kolejnosci odpowiada za postgpujaca destrukcje struktur mocujacych zab (cementu, ozebnej, wyrostka
zgbodotowego, dzigsta). Klinicznie manifestuje si¢ to pojawieniem si¢ kieszonek przyzgbnych, krwawieniem dzigset
oraz niestabilnoscia zgba w zebodole, radiograficznie uwidoczni¢ mozna utratg koséca wyrostka zgbodotowego. W
przypadku niewdrozenia odpowiedniego leczenia choroba moze prowadzi¢ do utraty zeba. 33  3* Dobrze
udokumentowane sg rowniez globalne konsekwencje zdrowotne wspotistnienia zapalenia przyzgbia z chorobami
systemowymi.

Zaczynajac od drog oddechowych: udowodniono istotny zwigzek zapalenie przyzgbia z zapaleniem ptuc-
wedlug niektorych badan ryzyko zachorowania wzrasta az 3-krotnie u pacjentéw z nieleczonym periodontitis. Do
zapalenia pluc moze zaj$¢ na drodze aspiracji drobnoustrojow ktore odpowiadaja rownoczesnie za periodontit,
jednak istnieje rowniez teoria, ze aspiracja do ptuc moze dotyczy¢ takze mediatoréw zapalnych: cytokin oraz
enzymow hydrolitycznych uwalnianych z przyzgbia, ktore promuja procesy zapalne w tkance ptucnej i w ten sposob
zwigkszaja podatno$¢ na infekcje ? . Korelacje wykazano takze w przypadku choréb reumatycznych- zapalenie
przyzebia nalezy do czynnikdw potencjalnie prowokujacych pierwsza manifestacj¢ reumatoidalnego zapalenia
stawow. Wydaje si¢, ze te dwie jednostki maja wspdlne czynniki ryzyka: te same predyspozycje genetyczne i
srodowiskowe (nikotynizm, otytos¢, niski status socjoekonomiczny), dziela takze czgs¢ szlakow patofizjologicznych.
Przyczyna, dla ktérej periodontitis moze wyzwoli¢ lub zaostrzy¢ objawy reumatyczne jest najprawdopodobniej
uogolniona stymulacja odpowiedzi zapalnej uktadu odporno$ciowego pod wpltywem antygendw w jamie ustnej, a
takze produkcja przeciwcial przeciwko bakteryjnym czynnikom etiologicznym zapalenia przyzgbia, ktére sg
charakterystyczne wiasnie dla RA. Znalezlismy takze publikacj¢, w ktorej udato si¢ potwierdzi¢ hipoteze, ze sanacja
jamy ustnej moze poprawi¢ odpowiedZ na leczenie RA u pacjentow wcezesniej nicodpowiadajacych na terapig
wieloma lekami modyfikujacymi przebieg choroby. W niewielkiej probie 8 pacjentow u 5 z nich po niechirurgicznej
sanacji jamy ustnej udato si¢ uzyska¢ poprawe odpowiedzi na leczenie wyrazong w postaci wzrostu punktacji w
DAS28.%

Podobnie tlumaczy si¢ wptyw zapalenia przyzebia na przebieg chorob zapalnych jelit- patomechanizmem stojacym
za zaostrzeniami Colitis ulcerosa wydaje si¢ by¢ pobudzenie reakcji zapalnej. Podejrzewa si¢ takze wplyw
bakteriemii majacej zrédlo w ognisku w jamie ustne;j.

W przypadku choréb uktadu wydalniczego wykazano pozytywna zalezno$¢ miedzy przewlekla choroba nerek a
periodontitis, a szczegolnie, gdy tlem dla niewydolnosci byta cukrzyca z zajeciem nerek. Udowodniono tez, ze
leczenie jamy ustnej w tym przypadku statystycznie prowadzito do wzrostu GFR.

PiSmiennictwo opisuje rowniez zwiazek zapalenia przyzebia z wieloma innymi chorobami ukladowymi w tym
zapaleniem watroby, zespotem metabolicznym, cukrzyca, osteoartroza a nawet zespolem Alzheimera. Jakkolwiek
zrdznicowana wydaje si¢ ta grupa jednostek w wigkszosci patomechanizm korelacji z periodontitis jest jednakowy:
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zaostrzenie choroby systemowej na skutek przewleklego, przewaznie subklinicznego stanu zapalnego, szerzacego
si¢ przez uklad krwiono$ny z jamy ustne;j.’!

Préchnica (dental caries, tooth decay) jest kolejng po zapaleniu przyzebia choroba, ktorej znaczenie dla

zdrowia oraz interakcje ze schorzeniami systemowymi stanowi przedmiot badan. Podobnie jak wyzej opisana
jednostka chorobowa, prochnica jest zapalng, bakteryjng choroba jamy ustnej, w ktorej patogeny tworza na
powierzchni zgba biofilm. Dalszy patogenetyczny rozwdj prochnicy odbiega jednak znacznie od proceséw majacych
miejsce w zapaleniu przyzgbia- na skutek dziatania bakteryjnych kwaséw dochodzi do destrukcji tkanek twardych
zgba, co przebiega w pierwszym etapie jako demineralizacja substancji nieorganicznych, a nastepnie jako proteoliza
substancji organicznych. Warunkiem, bez ktorego kaskada destrukcji nie moze zachodzi¢ jest zrodto cukrow dla
bakterii, ktore metabolizujac je zakwaszajg srodowisko. W miar¢ uptywu czasu podatne z¢by ulegaja zniszczeniu.
Najwazniejsze patogeny odpowiedzialne za rozwoj prochnicy to L. acidophilus oraz paciorkowce, a wsrdd nich
Streptococcus mutans, poza tym S. salivarius, S. mitis, S. sanguinis, Enterococcus faecalis 3¢ 32 Mimo, ze prochnica
roéwniez stanowi globalny problem zdrowotny, jej znaczenie w kontekscie holistycznego wptywu na zdrowie jest
znacznie mniej poznane niz w przypadku periodontitis- nie tylko dostepnos$¢ Zrodet jest w naszej ocenie mniejsza,
ale takze wnioski ptynace z istniejacych badan nie sg jednoznaczne. Podobne obserwacje odnos$nie do zasobow
literatury odnotowali autorzy znalezionych przez nas badan przegladowych na ten temat, w tym opublikowanych w
ostatnich latach. W ponizszych wnioskach opieraliSmy si¢ na przegladowej pracy ,,Associations between dental
caries and systemic diseases: a scoping review” z dziennika BMC Oral Helath.

Na podstawie patofizjologii choroby w powyzszym artykule zasugerowano, iz prochnica podobnie jak peridontitis
moze wplywac na zaostrzenie przewleklych lub zainicjowanie nowych chordb systemowych poprzez szerzenie si¢
procesu zapalnego oraz drobnoustrojow droga uktadu krwiono$nego. Potencjalnymi wrotami taczacymi miejsce
infekcji z organizmem bytyby kanaty korzeni zgba (gdy dotrze do nich proces chorobowy) oraz przylegte przyzebie.
W wigkszoséci przypadkoéw korelacja migdzy chorobami internistycznymi a prochnica nie byla jednoznacznie
potwierdzana w przeprowadzonych pod tym katem badaniach. Autorzy z BMC Oral Health odnalezli pojedyncze
doniesienia 0 negatywnym wplywie prochnicy na choroby ukladu sercowo-naczyniowego: wnioski z badan
kliniczno-kontrolnych méwig o mozliwosci rozwoju nadci$nienia u dzieci i 0s6b mtodych na tle prochnicy, jezeli
inne potencjalne przyczyny zostaly wykluczone, a w badaniach na modelu zwierzgcym wykazano, ze S. mutans
sprzyja narastaniu blaszek miazdzycowych oraz inwazj¢ makrofagéw po uszkodzeniu aorty przez balonowa
angioplastyke.

Pewne przestanki dotycza korelacji prochnicy z chorobami zapalnymi jelit, cho¢ s3 to posrednie wnioski oparte na
badaniach z wykorzystaniem modelu zwierzgcego. Naukowcy z Kojima et. al. w badaniu na myszach chorujacych
na wrzodziejace zapalenie jelit, infekowanych serotypem k S. mutans wykazali, ze bakterie te wykazuja opornosé
wobec mechanizméw uktadu odporno$ciowego, i sa wychwytywane z krwioobiegu przez hepatocyty. Skutkowato to
zwigkszona produkcja INF-gamma przez watrobe, co w konsekwencji prowadzito do zaostrzenia przebiegu colitis
ulcerosa.

Wigcej dostepnych badan dotyczy odwrotnej interakcji niz rozpatrywana w naszym artykule: dowiedziono, ze to
choroby przewlekte, m.in. astma oskrzelowa, schorzenia neurologiczne i metaboliczne moga stanowi¢ czynnik
ryzyka rozwoju prochnicy.37 38 39 40

Patologiczne starcie zebow (pathological tooth wear) lub bardziej ogolnie- zuzycie zebow jest efektem
wielu procesow zachodzacych w przebiegu zycia. Jako czynniki bezposrednio odpowiedzialne wymieniane s3
klasycznie: erozja (erosion) spowodowana przez kwasy, wedlug niektorych zrodet uznawana za wilasciwy proces
etiopatologiczny), starcie (attrition)- skutek tarcia zebdéw o siebie nawzajem i abrazja (abrasion)- skutek tarcia
zebow o inne powierzchnie jak szczoteczka, przezuwane czastki pokarmu.*#2
Zuzycie z¢gbow jest naturalng Sciezka ich starzenia i postepuje wraz z wiekiem, granice fizjologii nie sg zatem latwe
do zdefiniowania. Po 65 roku zycia stan ten obserwuje si¢ ponad trzy razy czesciej niz w populacji 0so6b mtodych*?,
jakkolwiek cigzkie stadium zaawansowania dotyczy tylko 10% w tej grupie wiekowej (u 0os6b mtodych jest to 2-
3%) # . Starcie zebow uznaje si¢ za patologiczne, jeSli przekracza granice akceptowalne funkcjonalnie i szybko
postepuje. Aby nie powodowal nieScistosci w terminologii oddzielono tak zwane cigzkie starcie zgbow,
definiowane wg punktacji w adekwatnych skalach, od patologicznego starcia z¢gbow- klinicznej diagnozy stawianej
w momencie, gdy dolegliwos$ci lub dyskomfort prowadzg do zaburzen funkcjonalnych oraz estetycznych zgryzu, a
takze gdy przybierajg nieadekwatne nasilenie m.in. do mtodego wieku. 43
Poza dokuczliwymi objawami zglaszanymi przez pacjentéw erozja i starcie z¢ba maja takze globalne znaczenie
zdrowotne- poprzez odstonigcie miazgi zgba tworzy otwarte wrota dla bakterii kolonizujacych jame ustng. Jednym z
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najpowazniejszych nastgpstw bakteriemii wywodzacej si¢ z jamy ustnej jest infekcyjne zapalenie wsierdzia o
etiologii Streptococcus z grupy viridans. Ponadto mozliwe sg zakazenia innych narzadéw m.in. watroby, trzustki,

$ledziony czy ko$ci.?’

Terapia przeciwplytkowa- przeciwnik zabiegowego leczenia chorob jamy ustnej? Ryzyko przedwczesnego
odstawienia ASA i DAPT

Aby lepiej zrozumie¢ ryzyko zakrzepowe zwigzane z odstawieniem leku przeciwptytkowego warto przeanalizowac,
jakie procesy zachodza wowczas na poziomie molekularnym. W artykule Prospective Comparative Evaluation of
Post-extraction Bleeding in Cardiovascular-Compromised Patients with and without Antiplatelet Medications
opublikowanym w Journal of Maxillofacial and Oral surgery !! zostaly przyblizone dwa istotne nastepstwa dla
uktadu krzepniecia, jakie ma przerwanie terapii przeciwplytkowej w okresie poprzedzajacym zabiegi chirurgiczne.

1. Reakcja z odbicia

ASA jest nieodwracalnym inhibitorem ptytkowej cyklooksygenezy 1 niezbg¢dnej w szlaku syntezy tromboksanu A2
uczestniczacego w procesie agregacji plytek. Przywrdcenie fizjologicznego poziomu aktywnosci tego enzymu
wymaga zatem odtworzenia populacji ptytek z aktywng jego forma, co po przyjeciu pojedynczej dawki ASA
zajmuje okoto 10 dni. Przerwanie przewlekltego leczenia przeciwplytkowego wiaze si¢ z istotng reakcjg z odbicia w
zakresie syntezy produktéw COX 1- tromboksanu A2, a takze obnizeniem poziomu fibrynolizy.

2. Aktywacja zjawisk prozakrzepowych w konsekwencji przerwania ciggtosci tkanek

Zabiegi chirurgiczne poprzez przerwanie ciaglosci tkanek, mechaniczng hemostazg oraz okolicznosci towarzyszace
interwencji, do ktorych naleza migdzy innymi wychtodzenie pacjenta i narazenie na zakazenie miejsca operowanego
sprzyjaja procesom zakrzepowym. Uszkodzenie naczyn krwionosnych, nieuniknione w wigkszosci zabiegow,
prowadzi do uwolnienia tkankowych czynnikow aktywujacych plytki i kaskade krzepnigcia. Ponadto stymulacja
uktadu wspotczulnego w odpowiedzi na ingerencj¢ chirurgiczng ma taki sam wptyw na hemostazg.

Lacznie dwa wyzej opisane zjawiska skutkuja stanem szczegélnie zwigkszonej krzepliwosci i stanowig istotny
czynnik ryzyka zdarzen zakrzepowo-zatorowych. Zostato to udowodnione w licznych przytoczonych w artykule
badaniach, mi¢dzy innymi w randomizowanym badaniu kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym przez Oscarsson
et al. (2010) z Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Linkdping w Szwecji * . Objeto nim 220 pacjentdow
hospitalizowanych z powodu operacji nie-kardiochirurgicznych. Wykazano, iz przyjmowanie ASA w okresie
okotooperacyjnym obnizato ryzyko MACE (Major Adverse Cardiac Events) w ciggu kolejnych 30 dni w stosunku
do grupy placebo, przy czym nie zwickszalo ryzyka krwawienia.* Inne, retrospektywne badanie* obejmujace 3637
pacjentéw po przezskornej interwencji wiencowej skupiato si¢ na analizie czestosci MACE w zaleznosci od czasu,
jaki uptynal od zabiegu do odstawienia leku badz lekow przeciwptytkowych. Wykazano, ze wczesne przerwanie
przyjmowania DAPT lub ASA (do 12 miesiecy od zabiegu) wigze si¢ z wigksza czestoscig niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych niz pézne odstawienie tych lekow. W przypadku poéznego zaprzestania terapii
przeciwplytkowej zaobserwowano natomiast istotnie wigksza niz w populacji ogdlnej czestosé zawatdow serca oraz
niezakonczonych zgonem udar6w moézgu. Obliczono takze, ze najwigcej zdarzen definiowanych jako MACE
nastgpito 5,5 dnia od przerwania przyjmowania lekow. Vaclavic et al. *° na podstawie meta analizy obejmujgcej
50.000 pacjentéw z rozpoznang choroba wiencowa ustalili, iz przerwanie terapii ASA wiazato si¢ z az trzykrotnym
wzrostem ryzyka $mierci lub zawatu serca. Dane dotyczyly pacjentdw niepoddawanych interwencji chirurgicznej w
okresie bezposrednio po odstawieniu leku przeciwptytkowego, na podstawie wyzej opisanych patomechanizmoéw
mozna si¢ wiec spodziewac, ze operacja z naruszeniem cigglosci naczyn krwionosnych dodatkowo zwiekszytaby
obliczone ryzyko do nawet pigcio- dziesigcio-krotnosci ryzyka populacji ogélnej. '  Sredni okres miedzy
odstawieniem leku przeciwplytkowego a powiklaniem sercowo-naczyniowym wynosit w badaniu Vaclavic et al. od
8 do 11 dni.

3. Ryzyko powiklan krwotocznych zabiegéw w jamie ustnej
Z definicji chirurgia stomatologiczna obejmuje kazda interwencje, w ktorej dokonuje si¢ przerwania ciaglosci btony
sluzowej jamy ustnej lub dziasel, siegajac od prostej ekstrakcji zgba az po skomplikowane operacje ortopedyczne
szczeki i zuchwy.*” Wdrozenie leczenia chirurgicznego jako uzupelnienie lub substytut leczenia zachowawczego w
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przypadku wielu chordb jamy ustnej stanowi najczesciej konsekwencje ich dtugotrwatego zaniedbywania, a przez to,
progres;ji.*

Potwierdzaja to dane statystyczne: w populacji 0séb dorostych najczgstsza przyczyna ekstrakeji zgbow jest, zaleznie
od przyjetych zrodet, zaawansowana prochnica badz zapalenie przyzgbia, przy czym zapalenie przyzebia wydaje si¢
przewazaé w grupie o0sob starszych®®. W przypadku pozostania nielicznych zebow w jamie ustnej, a takze majac na
uwadze wzgledy ekonomiczne réwniez patologiczne starcie jest wérdd oséb w wieku podesztym podstawa do
usunigcia zeba zamiast podjecia jego naprawy i nadbudowy *° . Nieco rzadsze przyczyny ekstrakcji to powiktania
leczenia kanatowego oraz niepowodzenie wczesniejszego leczenia. %%

Ekstrakcja jest takze pierwszym etapem w planowym procesie prostetycznym, wowczas zwykle dotyczy wigcej niz
jednego zeba na raz.>

Szereg operacji stomatologicznych wykonuje si¢ w ramach terapii trzeciego stopnia zapalenia przyzgbia, wdrazanej
w przypadku obecnosci glebokich kieszonek dzigstowych (co najmniej 4 mm), krwawigcych w trakcie inspekcji.
Wykonuje si¢ wowczas miedzy innymi operacje platowa dziasel, resekcje oraz zabiegi regeneracyjne dziaset co
pozwala na uzyskanie lepszego dostgpu do instrumentacji ostonigtych czgsci zeba, a takze leczenie ubytkoéw
kostnych powstatych w przebiegu choroby.??

Jak wszystkie operacje, takze te stomatologiczne obcigzone sg ryzykiem powiktan, sposrod ktorych przedmiotem
zainteresowania naszej pracy s3 krwawienia, ze wzgledu na ich potencjalne zaostrzenie przez terapi¢
przeciwplytkowa podtrzymywang w okresie okotooperacyjnym.

Aby lepiej zdefiniowaé powiktania krwotoczne w stomatologii zostaly one podzielone ze wzgledu na czas od
zabiegu: pierwotne (primary hemorrhage), gdy krwawienie pojawia si¢ w trakcie procedury, reaktywne (reactionary
hemorrhage), jesli wystapi w ciagu 2-3 godzin od konca zabiegu oraz wtorne (secondary hemorrhage), w przedziale
do 14 dni od zabiegu (o prawdopodobne;j etiologii infekcyjnej).*’

W odpowiedzi na ryzyko krwotoczne zostaly opracowane liczne, nowoczesne metody hemostazy pozwalajace w
wickszo$ci przypadkéw opanowaé powiklania. Aby odpowiednio przygotowaé si¢ do ich wdrozenia przed
zabiegiem niezbedna jest ocena pacjenta pod katem czynnikéw ryzyka krwawienia, a takze ocena ryzyka
zwigzanego z samym rodzajem procedury.

Operacje stomatologiczne w wigkszosci klasyfikowane sa ogdlnie jako zabiegi niskiego ryzyka krwawienia, o
samoograniczajacym si¢ charakterze, ktérego opanowaniec wymaga jedynie miejscowych Srodkow
hemostatycznych. 473152 Relatywnie podwyzszone ryzyko dotyczy rozlegtych operacji takich jak ekstrakcje wiecej
niz 3 zebow na raz czy augmentacja kosci.>?> Do zabiegdw obcigzonych niskim ryzykiem zaliczane sg: ekstrakcje (do
3 zgbdw), nacigcie i drenaz ropni, badanie sondg periodontologiczng, skaling poddzigstowy, odbudowy z
marginesem poddzigstowym, procedury implantacji czy biopsje migkkotkankowe.*’

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka ze strony pacjenta naleza podeszty wiek, pte¢ zenska, rodzinny wywiad
krwawien 1 wczesniejsze wystapienie powiktan krwotocznych po zabiegach stomatologicznych, obecnos¢ chordb
towarzyszacych zaburzajacych krzepnigcie krwi (migdzy innymi hemofilia, biataczka, niewydolno§¢ watroby),
niekontrolowane nadci$nienie, niewydolno$¢ nerek i inne cigzkie niewydolnos$ci narzadowe. Ponadto zaawansowane
zapalenie przyzebia stanowi niezalezny czynnik ryzyka nasilonego krwawienia.*’

Nie mozna takze pomina¢ roli przyjmowanych przez pacjenta lekéw: antykoagulanty, substancje o dziataniu
przeciwplytkowym czy przewlekla antybiotykoterapia rowniez wymieniane sg wérod czynnikéw ryzyka nasilonego
krwawienia.?’

Biorgc pod uwage, ze z wiekiem wzrasta zarowno zapadalno$¢ na choroby jamy ustnej ! jak i choroby uktadu
sercowo-naczyniowego 2! prawdopodobienstwo, iz pacjent wymagajgcy interwencji dentystycznej bedzie réwniez
przyjmowal ASA badz inne leki przeciwptytkowe w populacji 0sob starszych jest istotne.

W kolejnym akapicie przedstawiamy badania i wnioski dotyczace bezpieczenstwa zabiegu w takich okolicznosciach.

Wyniki badan poréwnujace powiklania krwotoczne operacji w trakcie i po przerwaniu terapii
przeciwplytkowej

Wszystkie przeanalizowane przez nas badania wykazaly, iz mimo istnienia ryzyka krwawienia w przypadku
podjecia leczenia zabiegowego bez wczesdniejszego odstawienia lekdw przeciwplytkowych- zaréwno w przypadku
przyjmowania samego ASA jak i przy DAPT, ryzyko powaznych powiklan nie jest istotne klinicznie. W badaniu
opublikowanym przez Doganay et al. (2018) w The Journal of the American Dental Association’, w ktorym pod
katem krwawien obserwowano 168 pacjentow po ekstrakcji 1 lub kilku zgbow oraz 54 pacjentéw po drobnych
zabiegach chirurgicznych w obrgbie jamy ustnej, ogoélna czestos¢é krwawien wynosita 4,9 %, z czego 3,6%
pacjentow doswiadczylto tagodnego, a 1,3% umiarkowanego krwawienia. Wszyscy uczestnicy badania przyjmowali
co najmniej jeden lek przeciwplytkowy, a czgstos¢ krwawien byla najmniejsza w grupie stosujacej jedynie ASA
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(3,2%) - jednoczesnie byla to najliczniejsza grupa pacjentdéw badanych, za$ najwigksza w grupie osob w trakcie
podwojnej terapii przeciwptytkowej (8,7%). Warto zaznaczy¢, ze roznice te nie byly statystycznie istotne. Zaistniate
powiktania krwotoczne byty mozliwe do opanowania za pomoca opatrunku z gazy lub, w razie jego nieskutecznos$ci
po 30 minutach ucisku, metodami takimi jak: opatrunek kolagenowy, opatrunek z oksydowanej celulozy, szycie
chirurgiczne, koagulacja, kompresja gaza nasgczang preparatem kwasu trancksamowego. Nie zaobserwowano ani
jednego przypadku przedtuzonego lub niedajacego si¢ powstrzymac¢ za pomocg wyzej wymienionych sposoboéw
krwawienia.

Podobne wnioski sa wynikiem prospektywnego badania klinicznego Bajkin et al. (2014) opublikowanego w British
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. Grupa badawcza obejmowata 160 pacjentdéw poddawanych ekstrakcji
zgbow, sposrod ktorych 43 przyjmowato 2 leki przeciwplytkowe, pozostali zas jeden, z czego 84 osoby ASA. W
grupie kontrolnej znalazto si¢ 105 zdrowych uczestnikow, ktorzy poddani byli porownywalnej liczbie zabiegdéw
usunigcia zgbow- byty to kazdorazowo proste ekstrakcje z zastosowaniem miejscowej hemostazy z uzyciem gabek
kolagenowych. Pooperacyjnie nie wykazano istotnej roznicy w krwawieniu miedzy grupami pacjentdow, jednak w
grupie kontrolnej nie byto konieczno$ci chirurgicznego szycia rany po zastosowaniu hemostazy, czego wymagato
6,8% pacjentéw w grupie przyjmujacej dwa leki przeciwptytkowe oraz 1,6% pacjentow stosujacych jeden lek
przeciwplytkowy. Jeden pacjent z grupy otrzymujacej DAPT po ekstrakcji 3 zgbow trzonowych zglosit si¢
ponownie do kliniki w dniu zabiegu z powodu krwawienia, ktore zostalo bez trudnosci opanowane za pomoca
standardowej hemostazy miejscowej i szwu chirurgicznego.

Shenoy et al. (2019) ' odnoszgc si¢ do powszechnego zjawiska odstawiania lekow przeciwplytkowych przed
zabiegiem przeprowadzili prospektywne badanie porownawcze obejmujace 170 oséb o udokumentowanej chorobie
wiencowej, przyjmujacych przewlekle niskie dawki ASA albo Kropidogrelu od co najmniej 10 lat. Uczestnikow
przydzielono na dwie grupy liczace po 85 osdb; w Grupie 1 przerwano terapi¢ przeciwptytkowa 5 dni przed
ekstrakcja pojedynczego zeba trzonowego, natomiast w Grupie 2 utrzymano dotychczasowe leczenie przez caly
okres okolozabiegowy. W obu grupach wdrozono te same techniki miejscowej hemostazy oraz wazokonstryktor
obserwujac jedynie nieistotng klinicznie réznic¢ w czasie krwawienia miejsca operowanego: u pacjentow w Grupie
2 byt on srednio 35 sekund dhuzszy niz w Gurpie 1. Zaden z badanych nie prezentowal krwawienia po 60 minutch
ani w nastepnej dobie po zabiegu.

Whioski i zalecenia

Podeszty wiek nieodwracalnie wiaze si¢ ze zwigkszonym, szeroko pojetym ryzykiem zdrowotnym, czego
sumarycznym rezultatem moze by¢ rozwinigcie klinicznego zespotu kruchosci. Z tego wzgledu priorytetowe w tej
grupie pacjentow wydaje si¢ wczesne rozpoznawanie i reagowanie na zagrozenia zdrowia, aby unikngé amplifikacji
objawoéw 1 nakladania si¢ dziatan niepozadanych leczenia kilku odrgbnych jednostek chorobowych, czesto
wspotistniejacych u 0sd6b w wieku podesztym.

Wspolczesnie weigz powracajacym tematem dyskusji jest ryzyko stosowania przez starszych pacjentow lekow
przeciwplytkowych w okresie poprzedzajacym bezposrednio operacje stomatologiczne, ze wzgledu na obawe wsrod
lekarzy o zwigkszone ryzyko krwawienia. Takie postgpowanie nie ma oparcia w obowigzujacych wytycznych ani
nie jest poparte rezultatami badan klinicznych. Pacjenci narazani s3 na zbedna zwloke w postepowaniu
terapeutycznym, potencjalnie mogaca prowadzi¢ do collapsu zdrowotnego oraz na incydenty sercowo-naczyniowe
wtorne do przerwania antyagregantow.

Badania dowodza, iz rutynowe, nierozlegle operacje stomatologiczne mozna bezpiecznie przeprowadzaé u
pacjentéw przyjmujacych dtugotrwale leki przeciwplytkowe (ASA), bez przerywania lub zmiany tych lekow. Tacy
pacjenci nie majg istotnie zwigkszonego ryzyka przedtuzonego lub nadmiernego krwawienia pooperacyjnego, nie
dajacego si¢ opanowaé srodkami miejscowej hemostazy.

DAPT moze nasili¢ krwotok pooperacyjny, ktéory mozna jednak kontrolowaé stosujac metody wzmacniajace
hemostaze, migdzy innymi zaktadajac szew chirurgiczny.

Ryzyko krwawienia w przypadku egzodoncji jest na ogdét mniejsze niz ryzyko wystapienia zdarzen zakrzepowo-
zatorowych z powodu zaprzestania leczenia, zatem zgodnie ze wspolczesng wiedza medyczng zaleca sig
kontynuacj¢ prowadzonej przed zabiegiem terapii przeciwptytkowej przez caly okres okotooperacyjny.

Po wnioskach

Wkiad Autorski:
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