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Περιοδοντικές παθήσεις και καρδιαγγειακά 
νοσήματα αθηροσκληρωτικής αιτιολογίας

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός: Στη μελέτη αυτή επιχειρείται, με όρους της Ιατρικής Βασισμένης σε Ενδείξεις 
(Evidence Based Medicine) και με βάση βιβλιογραφικά δεδομένα, τεκμηρίωση της 
σχέσης των περιοδοντικών παθήσεων με τις καρδιαγγειακές νόσους αθηροσκληρω-
τικής αιτιολογίας και τις επιπλοκές τους.
Υλικό και μέθοδος: Αναζήτηση της ηλεκτρονικής βάσης δεδομένων MEDLINE από 
τον Ιανουάριο του 2001 έως τον Απρίλιο του 2006, προκειμένου να αποκαλυφθούν 
οι μελέτες που συσχετίζουν την περιοδοντική πάθηση με τις επιπλοκές της αθηρο-
σκληρωτικής νόσου, σε κλινικό επίπεδο. Η αναζήτηση περιορίστηκε σε άρθρα που 
ήταν τυχαιοποιημένες-ελεγχόμενες κλινικές μελέτες, συστηματικές ανασκοπήσεις 
και περιγραφικές ανασκοπήσεις, όπως και μετα-αναλύσεις. Η αξιολόγηση των ερ-
γασιών πραγματοποιήθηκε με βάση την εγκυρότητα των περιοδικών (συντελεστής 
βαρύτητας-Impact Factor) προκειμένου να εξαχθούν κλινικά συμπεράσματα.
Αποτελέσματα: Από τις 126 μελέτες που ήταν σχετικές με την υποψήφια σχέση των 
καρδιαγγειακών και της περιοδοντίτιδας, συμπεριλήφθησαν τελικά 15 μελέτες, εκ 
των οποίων 2 ήταν τυχαιοποιημένες-ελεγχόμενες κλινικές μελέτες, 5 συστηματικές 
ανασκοπήσεις, 6 περιγραφικές ανασκοπήσεις και 2 ήταν μετα-αναλύσεις.
Συμπεράσματα: Τα μέχρι στιγμής διαθέσιμα στοιχεία των μελετών ανασκόπησης 
δείχνουν ότι υπάρχει κάποια, μέτριου βαθμού, συσχέτιση μεταξύ των περιοδοντικών 
παθήσεων και της αθηροσκληρωτικής νόσου. Εκείνο που απαιτείται, προκειμένου 
να εξακριβωθεί αν η σχέση των καρδιαγγειακών και περιοδοντικών παθήσεων έχει 
αιτιολογικό χαρακτήρα, είναι στοιχεία από ελεγχόμενες μελέτες με παρεμβατικές 
θεραπευτικές μεθόδους.

Όροι ευρετηρίου: αθηροσκλήρωση, καρδιαγγειακά νοσήματα, περιοδοντίτιδα.
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όπως το εγκεφαλικό επεισόδιο, το παροδικό ισχαιμικό 
επεισόδιο και οι περιφερικές αγγειακές παθήσεις, εξα-
κολουθούν να είναι η κυρίαρχη αιτία θανάτου στην 
Ελλάδα και στις υπόλοιπες αναπτυγμένες χώρες1. Οι 
παραδοσιακοί αιτιολογικοί παράγοντες, όπως η παχυ-
σαρκία, η υπερλιπιδαιμία, ο διαβήτης, η υπέρταση και 
το κάπνισμα ενοχοποιούνται μόλις για την πρόκληση 
του 50-60% περίπου των περιστατικών καρδιαγγεια-
κών νοσημάτων2. Τα τελευταία χρόνια, το ερευνητικό 
ενδιαφέρον έχει στραφεί στη διερεύνηση της υπόθεσης 
αν η περιοδοντίτιδα, μια χρόνια φλεγμονώδης νόσος 
οφειλόμενη σε Gram-αρνητικά βακτήρια, σχετίζεται 
με την αθηροσκληρωτική νόσο και τις επιπλοκές της, 
αποτελώντας έναν επιπρόσθετο παράγοντα κινδύνου.

Είναι πλέον γνωστό ότι η αθηροσκλήρωση και η 
περιοδοντίτιδα μοιράζονται μεγάλο αριθμό κοινών χα-
ρακτηριστικών3. Για παράδειγμα και οι δύο νόσοι είναι 
περισσότερο πιθανό να προσβάλλουν άτομα μεγαλύτε-
ρης ηλικίας, άντρες, άτομα χαμηλότερου μορφωτικού 
και οικονομικού επιπέδου, τα οποία είναι καπνιστές, 
υπερτασικά, αγχώδη και κοινωνικά απομονωμένα3. 
Αυτά τα κοινά χαρακτηριστικά ίσως φανερώνουν ότι οι 
δύο παθήσεις μοιράζονται έναν παρόμοιο παθογενετικό 
μηχανισμό.

Αν και τα μέχρι στιγμής δεδομένα δείχνουν ότι υπάρ-
χει κάποιου βαθμού συσχέτιση, τα αποτελέσματα των 
μελετών είναι αντιφατικά4. Εν τούτοις, είναι δύσκολο 
να διαμορφωθεί μια ξεκάθαρη άποψη του βαθμού 
συσχέτισης των περιοδοντικών παθήσεων με τα καρδιαγ-
γειακά νοσήματα, εξαιτίας τόσο της πολυπαραγοντικής 
αιτιολογίας τους, όσο και των πολυάριθμων συγχυτικών 
παραγόντων που εμπλέκονται και στις δύο παθήσεις. Η 
διχογνωμία που επικρατεί μεταξύ των ερευνητών απο-
καλύπτεται από την πληθώρα των μελετών, οι οποίες, 
αν και περιγράφουν τα αποτελέσματα των υπαρχουσών 
ερευνών, επιδοκιμάζουν τη διεξαγωγή νέων, σωστά 
σχεδιασμένων, κλινικών μελετών.

Στην παρούσα μελέτη θα επιχειρηθεί, με όρους της 
Ιατρικής Βασισμένης σε Ενδείξεις και με βάση βιβλι-
ογραφικά δεδομένα, τεκμηρίωση της ενδεχόμενης 
σχέσης των περιοδοντικών παθήσεων με τις επιπλοκές 
της αθηροσκληρωτικής νόσου για την εξαγωγή κλινικών 
συμπερασμάτων.

Σκοπός: Το ερώτημα στο οποίο καλείται να απαντή-
σει η παρούσα συστηματική ανασκόπηση είναι εάν σε 
άτομα πάσχοντα από περιοδοντική νόσο, σχετίζεται η 
επίπτωση της περιοδοντικής νόσου με τις επιπλοκές της 
αθηροσκλήρωσης. Με άλλα λόγια, η μελέτη αυτή θα 
επικεντρωθεί στην υπόθεση αν άτομα πάσχοντα από 
περιοδοντίτιδα εμφανίζουν επιπλοκές της αθηροσκλή-

ρωσης συχνότερα συγκριτικά με τα άτομα που έχουν 
υγιείς περιοδοντικούς ιστούς.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ

Στρατηγική αναζήτησης: Πραγματοποιήθηκε ανα-
ζήτηση της ηλεκτρονικής βάσης δεδομένων MEDLINE 
από τον Ιανουάριο του 2001 έως τον Απρίλιο του 2006, 
προκειμένου να αποκαλυφθούν οι μελέτες που συσχε-
τίζουν την περιοδοντίτιδα με τις επιπλοκές της αθηρο-
σκληρωτικής νόσου, σε κλινικό επίπεδο.

Λέξεις-κλειδιά: Οι όροι που χρησιμοποιήθηκαν για 
την περιγραφή της αθηροσκλήρωσης ήταν: αρτηριο-
σκλήρωση ή αθηροσκλήρωση, αθηροσκληρωτική νόσος 
των καρωτίδων, καρδιαγγειακά ή αγγειακά ή καρδιακά 
νοσήματα και για την περιγραφή της περιοδοντικής 
πάθησης: περιοδοντίτιδα ή περιοδοντική νόσος.

Κριτήρια συμμετοχής: Η αναζήτηση περιορίστηκε σε 
άρθρα που ήταν τυχαιοποιημένες-ελεγχόμενες κλινικές 
μελέτες, συστηματικές και περιγραφικές ανασκοπήσεις και 
μετα-αναλύσεις. Η αξιολόγηση των εργασιών στηρίχθηκε 
στην εγκυρότητα των περιοδικών, όπως αυτή ορίζεται με 
το συντελεστή βαρύτητας (Impact Factor) προκειμένου 
να εξαχθούν αξιόπιστα κλινικά συμπεράσματα.

Κριτήρια αποκλεισμού: Μελέτες που εξέταζαν το υπό 
διερεύνηση ερώτημα από τη σκοπιά του αιτιοπαθογε-
νετικού μηχανισμού, της ανίχνευσης περί παθογόνων 
μικροοργανισμών σε αγγειακές βλάβες, όπως και πει-
ραματικές μελέτες σε ζώα δε συμπεριλήφθηκαν στην 
παρούσα μελέτη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η στρατηγική αναζήτησης αποκάλυψε 126 μελέτες, 
η αξιολόγηση των οποίων πραγματοποιήθηκε βάσει 
του συντελεστή βαρύτητας των περιοδικών και οδή-
γησε τελικά σε 59 μελέτες. Οι 67 μελέτες οι οποίες 
εξαιρέθηκαν ήταν δημοσιευμένες σε περιοδικά που 
δεν είχαν συντελεστή βαρύτητας, ενώ οι υπόλοιπες 59 
είχαν δημοσιευτεί σε περιοδικά με συντελεστή βαρύτη-
τας που κυμαινόταν από 0,3 ως 10. Από τον τίτλο, την 
περίληψη των εργασιών και με κριτήριο ο συντελεστής 
βαρύτητας του περιοδικού να είναι μεγαλύτερος του 
0,9, προέκυψε ότι 37 μελέτες ήταν συναφείς με το υπό 
διερεύνηση ερώτημα, ενώ οι υπόλοιπες 22 είτε δεν 
ήταν σχετικές ή ήταν δημοσιευμένες σε περιοδικά με 
χαμηλό συντελεστή βαρύτητας. Μετά την ανάκτηση και 
ανάγνωση ολόκληρων των κείμενων των 37 σχετικών 
μελετών, εξαιρέθηκαν 15 μελέτες επειδή εξέταζαν βιολο-
γικές παραμέτρους και 7 επειδή μελετούσαν διάφορες 
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θεραπευτικές και φαρμακευτικές προσεγγίσεις. Τελικά, 
μόνο 15 μελέτες εξέταζαν κλινικά την υπό διερεύνηση 
σχέση της επίπτωσης της περιοδοντικής πάθησης με τις 
επιπλοκές της αθηροσκληρωτικής νόσου.

Στην παρούσα ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν τε-
λικά 15 μελέτες, οι οποίες φαίνονται στον πίνακα 1, 
εκ των οποίων 2 ήταν τυχαιοποιημένες-ελεγχόμενες 
κλινικές μελέτες5,6, 5 συστηματικές ανασκοπήσεις7-11, 
6 περιγραφικές ανασκοπήσεις3,12-16 και 2 ήταν μετα-
αναλύσεις17,18.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τυχαιοποιημένες-ελεγχόμενες κλινικές μελέτες - 
Randomized Controlled Trials

Οι Howell και συν. μελέτησαν τη σχέση περιοδοντίτιδας 
και καρδιαγγειακών παθήσεων, αναλύοντας δευτερο-
γενώς τα στοιχεία μιας τυχαιοποιημένης διπλής τυφλής 
κλινικής μελέτης, στην οποία ελέγχθηκε η προληπτική 
χορήγηση ασπιρίνης και β-καροτίνης για τον καρκίνο και 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα μεταξύ 22.071 Αμερικανών 
αντρών γιατρών5. Ο έλεγχος της περιοδοντικής κατά-
στασης των υπό εξέταση ατόμων στηρίχθηκε σε ένα 
ερωτηματολόγιο στο οποίο τα άτομα καλούνταν να 
απαντήσουν στην ερώτηση «έχετε ιστορικό ασθενείας 

κάποιων από τις παρακάτω;». Στη λίστα των απαντήσεων, 
μια από τις πιθανές επιλογές ήταν η περιοδοντική νόσος. 
Κατά την επανεξέταση των ατόμων, μετά από 12 μήνες 
περίπου, στο ερωτηματολόγιο υπήρχε ερώτηση αν στο 
μεσοδιάστημα από το προηγούμενο ερωτηματολόγιο 
είχαν νεοδιαγνωσθεί να πάσχουν από κάποια ασθένεια, 
όπου και πάλι μεταξύ των πιθανών απαντήσεων συγκα-
ταλεγόταν η περιοδοντίτιδα. Οι μεταβλητές ελέγχου ήταν 
διάγνωση μη θανατηφόρου και θανατηφόρου εμφράγ-
ματος του μυοκαρδίου, μη θανατηφόρου εγκεφαλικού 
και θανάτου από καρδιοαγγειακά αίτια. Η συλλογή των 
δεδομένων ολοκληρώθηκε τον Οκτώβριο του 1995 με 
μέσο χρόνο παρακολούθησης 12,3 έτη.

Μετά από στατιστικές διορθώσεις ως προς την ηλικία 
και το θεραπευτικό σχήμα, διαπιστώθηκε μη στατιστικώς 
σημαντική θετική σχέση μεταξύ των δύο παθήσεων (σχε-
τικός κίνδυνος RR=1,3, C.I.95%:0,99-1,28). Επιπρόσθετες 
στατιστικές διορθώσεις ως προς το κάπνισμα, το αλκοόλ, 
το ιστορικό υπέρτασης, στηθάγχης και διαβήτη, το δεί-
κτη μάζας σώματος, τη φυσική δραστηριότητα και το 
οικογενειακό ιστορικό εμφράγματος του μυοκαρδίου, 
ο σχετικός κίνδυνος μειώθηκε σε 1,01 (C.I.95%:0,88-
1,15)5. Αν και οι Howell και συν.5 καταλήγουν ότι η 
περιοδοντίτιδα δε συνιστά ανεξάρτητο προδιαθεσικό 
παράγοντα για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών νόσων, 
οι περιορισμοί της μελέτης είναι αρκετοί. Όπως και οι 
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Πίνακας 1. Οι μελέτες, τα περιοδικά και το impact factor των περιοδικών

Έτος	 Συγγραφείς	 Περιοδικό	 Impact		 Total		 Immed.		 Articles	 Cited	
   Factor	 cites	 index	 	 Half-life

2001 Howell και συν.5 J Am Coll Cardiol. 9.200 43957 2.134 561 5.5
2003 Ide και συν.6 J Clin Periodontol. 2.225 6181 0.348 210 8.5
2001 Beck & Offenbacher7 Ann Periodontol. 2.377 1201 1.885 26 5.8
2001 Kolltveit & Eriksen8 Eur J OraI Sci. 1.784 1381 0.205 78 5.4
2002 Joshipura9 J Am Dent Assoc. 0.935 3550 0.299 134 >10.0
2002 Madianos και συν.10 J Clin Periodontol. 2.225 6181 0.348 210 8.5
2003 Scannapieco και συν.11 Ann Periodontol. 2.377 1201 1.885 26 5.8
2001 Garcia και συν.3 Periodontol 2000. 2.377 1201 1.885 26 5.8
2002 Genco και συν.12 J Am Dent Assoc. 0.935 3550 0.299 134 >10.0
2002 Hujoel13 J Am Dent Assoc. 0.935 3550 0.299 134 >10.0
2002 Hujoel και συν.14 Periodontol 2000. 2.377 1201 1.885 26 5.8
2003 Seymour και συν.15 J Clin Periodontol. 2.225 6181 0.348 210 8.5
2004 Meurman και συν.16 Crit Rev Oral Bio Med 3.933 1440  0 6.2
2003 Janket και συν.17 Oral Surg Oral Med O 1.193 6371 0.152 231 >10.0
2004 Κhader και συν.18 J Periodontol. 1.784 8401 0.104 299 9.3
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ίδιοι οι συγγραφείς παραδέχονται, δεν εξέτασαν κλινικά 
τους περιοδοντικούς ιστούς των συμμετεχόντων, αλλά 
τα αποτελέσματα προέκυψαν από ερωτηματολόγια, γε-
γονός το οποίο ενέχει αφενός τον κίνδυνο λανθασμένης 
συμμετοχής ατόμων χωρίς περιοδοντίτιδα και αφετέρου 
τον κίνδυνο διαφυγής ατόμων με περιοδοντίτιδα5. Δεν 
πρέπει, τέλος, να παραληφθεί ότι όλοι οι συμμετέχοντες 
ήταν γιατροί, γεγονός το οποίο εξασφάλισε την ομοι-
ογένεια του δείγματος αλλά περιόρισε ταυτόχρονα τη 
γενίκευση των αποτελεσμάτων.

Μια τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη παρέμβασης 
δημοσιεύτηκε το 2003 από τους Ide και συν, προκειμέ-
νου να εξακριβώσουν αν τα κυκλοφορικά επίπεδα των 
καρδιαγγειακών και των συστηματικών φλεγμονωδών 
δεικτών μεταβάλλονται με τη θεραπεία των περιοδοντι-
κών ιστών6. Το δείγμα αποτελούταν από ασθενείς που 
τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, σε αυτήν που έλαβε 
άμεση περιοδοντική θεραπεία (n= 24) και στη δεύτερη 
όπου η θεραπεία πραγματοποιήθηκε 3 μήνες αργότερα 
(n= 15). Συγκεντρώθηκαν οι απαραίτητες δημογραφικές 
και κλινικές πληροφορίες, όπως και τα δείγματα αίματος 
για την πρώτη ομάδα, πριν την περιοδοντική θεραπεία 
και 6 εβδομάδες μετά και τα αντίστοιχα για την ομάδα 
ελέγχου. Στις αιματολογικές εξετάσεις καθορίστηκε το 
ινωδογόνο, η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, το σιαλικό οξύ, 
ο παράγοντας νεκρώσεως των όγκων-α και η ιντερλευ-
κίνη-6,-1β. Μετά την ολοκλήρωση της περιοδοντικής 
θεραπείας, δεν παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική 
διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στις μεταβολές των 
επιπέδων κανενός δείκτη6. Παρόλο που με τα κριτήρια 
συμμετοχής και αποκλεισμού περιορίστηκε σε σημαντικό 
βαθμό η επίδραση των συγχυτικών μεταβλητών, δε 
συνυπολογίστηκε η επίδραση άλλων μεταβλητών, όπως 
η παχυσαρκία, η υπέρταση, τα επίπεδα της χοληστερό-
λης, παράγοντες που είναι πιθανό να επηρεάσουν τα 
αποτελέσματα. Σημαντικοί περιοριστικοί παράγοντες 
είναι, τέλος, το μέγεθος του δείγματος, το οποίο ίσως 
να ήταν πολύ μικρό για να παρατηρηθεί σημαντική με-
ταβολή των επιπέδων των δεικτών, όπως και το χρονικό 
διάστημα της επανεξέτασης, καθώς οι 3 μήνες ίσως να 
μην ήταν αρκετοί για να διαφανεί σημαντική μεταβολή 
στα επίπεδα των δεικτών.

Συστηματικές ανασκοπήσεις

Οι Beck και συν δημοσίευσαν το 2001 μια ανασκόπηση 
8 μακροχρόνιων μελετών, οι οποίες, λόγω της απουσίας 
των τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων κλινικών μελετών, 
κατείχαν τον υψηλότερο βαθμό απόδειξης7. Σημαντικό 
μειονέκτημα των μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην 

ανασκόπηση αυτή ήταν ότι οι κλινικές μελέτες προέκυ-
ψαν από δευτερογενή ανάλυση στοιχείων 2 μεγάλων 
ερευνητικών μελετών, ο αρχικός στόχος των οποίων 
δεν ήταν η διερεύνηση της σχέσης της περιοδοντίτιδας 
και των καρδιαγγειακών. Σημαντικό μειονέκτημα της 
αναδρομικής ανάλυσης στοιχείων άλλων μελετών είναι 
η αδυναμία ελέγχου της πορείας της περιοδοντικής 
νόσου, παράμετρος που δύναται να επηρεάσει την υπό 
εξέταση σχέση, πιθανώς προς την κατεύθυνση της μη 
ύπαρξης συσχέτισης7. Οι συγγραφείς συμπεραίνουν ότι 
δεν υπάρχουν αρκετές αποδείξεις που να τεκμηριώνουν 
ότι η περιοδοντική φλεγμονή διαδραματίζει αιτιολογικό 
ρόλο στην ανάπτυξη των καρδιαγγειακών νόσων και ότι 
η διερεύνηση της σχέσης αυτής πρέπει πλέον να γίνει 
με μοριακές μελέτες ώστε να κατανοηθούν οι μοριακοί 
και κυτταρικοί μηχανισμοί αλληλεπίδρασης των δύο 
παθήσεων7.

Οι Kolltveit και Eriksen ανέλυσαν τα σχετικά βιβλιο-
γραφικά δεδομένα που δημοσιεύτηκαν την περίοδο 
1989-20008. Βασισμένοι σε προκαθορισμένα κριτήρια, 
επισημαίνοντας τους συγχυτικούς παράγοντες και τις 
συνθήκες που οφείλουν να χαρακτηρίζουν τις καλά σχε-
διασμένες μελέτες, επέλεξαν έναν αριθμό μελετών στις 
οποίες διαφαίνεται θετική συσχέτιση και συμπέραναν ότι 
η σχέση της αθηροσκλήρωσης με την επίπτωση της πε-
ριοδοντίτιδας έχει αιτιολογικό χαρακτήρα8. Προκειμένου 
να ενισχύσουν την άποψη αυτή, παρουσίασαν ένα 
διάγραμμα από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, στο 
οποίο συγκρίνεται η συχνότητα της περιοδοντίτιδας με 
την ολική συχνότητα θνητότητας από έμφραγμα του 
μυοκαρδίου και ισχαιμικά καρδιακά επεισόδια8. Η και-
νοτόμος αυτή προσέγγιση των συγγραφέων οδήγησε 
στην παρατήρηση ότι η κατανομή των δυο καμπύλων 
ήταν ομοιόμορφη και ότι η παρατηρούμενη συσχέτιση 
είναι ενδεικτική της αιτιολογικής σχέσης των δύο νόσων8. 
Η κριτική ανάλυση της μελέτης αυτής πραγματοποιήθη-
κε από τον Müller, ο οποίος, επίσης, παρουσίασε ένα 
διάγραμμα από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, στο 
οποίο αναπαρίσταται εντυπωσιακά η συσχέτιση της 
περιοδοντίτιδας με το κάπνισμα19.

Ο Joshipura ανέλυσε τις επιδημιολογικές μελέτες που 
συσχέτιζαν τις παθολογικές νόσους του στόματος με το 
εγκεφαλικό επεισόδιο και τις περιφερειακές αγγειακές 
παθήσεις9. Μετά από κριτική ανασκόπηση της βιβλι-
ογραφίας, ο συγγραφέας καταλήγει ότι η συσχέτιση 
αυτή μπορεί να ερμηνευτεί από τους κοινούς παράγο-
ντες κινδύνου που μοιράζονται η περιοδοντίτιδα με τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα9.

Οι Madianos και συν, εφαρμόζοντας ένα ικανοποιη-
τικό πρωτόκολλο αναζήτησης, ανέλυσαν 21 μελέτες, εκ 
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των οποίων καμία δεν ήταν τυχαιοποιημένη κλινική10. 
Διαπιστώθηκε ότι ικανοποιητικός έλεγχος των περιοδο-
ντικών ιστών πραγματοποιήθηκε σε 6 μελέτες, ενώ στις 
υπόλοιπες 15 υπήρχε μεγάλη ποικιλία μη αξιόπιστων 
μεθόδων μέτρησης. Οι συγγραφείς, αποδίδοντας τα 
αλληλοσυγκρουόμενα συμπεράσματα στην ετερογένεια 
των μελετών, συμπεραίνουν ότι ο αριθμός των στοιχεί-
ων που αποδεικνύει ότι η περιοδοντίτιδα σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρδιακών προβλημάτων 
είναι περιορισμένος10.

Οι Scannapieco και συν. δημοσίευσαν μια συστηματική 
ανασκόπηση των μελετών που δημοσιεύτηκαν από το 
1966 έως το 2002 προκειμένου να εκτιμήσουν το βαθμό 
συσχέτισης της περιοδοντίτιδας με την αθηροσκλήρωση, 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα και το εγκεφαλικό επεισό-
διο11. Αν και η πλειοψηφία των 31 μελετών υποδείκνυε 

μια μέσου βαθμού συσχέτιση μεταξύ των δυο παθήσεων, 
η συγκριτική ανάλυση των αποτελεσμάτων ήταν δυσχε-
ρής. Καταλήγουν ότι δεν υπάρχουν επαρκή διαθέσιμα 
στοιχεία που να ισχυρίζονται ότι η περιοδοντική θεραπεία 
θα προλαμβάνει την εμφάνιση ή και την εξέλιξη της 
αθηροσκλήρωσης και των επιπλοκών της11.

Περιγραφικές ανασκοπήσεις

Οι Garcia και συν. περιγράφουν υποθετικούς μηχα-
νισμούς που μπορούν να δικαιολογήσουν την παρατη-
ρούμενη συσχέτιση και συμπεραίνουν ότι η αιτιολογική 
συσχέτιση των δύο νόσων θα εδραιωθεί εφόσον απο-
δειχτεί ότι η περιοδοντική θεραπεία μειώνει τον κίνδυνο 
εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισοδίων3. Και σε αυτήν τη 
μελέτη γίνεται φανερό ότι τα μέχρι στιγμής αποτελέσματα 

Πίνακας 2. Συνολικά αποτελέσματα εργασιών

Συγγραφείς		 Είδος	μελέτης	 Μελέτες	που	χρησιμοποιήθηκαν	 Βαθμός	συσχέτισης

Howell και συν.5 RCT. 22.071 άτομα  Ασθενής 

Ide και συν.6 RCT 39 άτομα Δε βρέθηκε

Beck & Offenbacher7 Συστηματική  8 διαχρονικές  Ασθενής/ 
   δεν υπάρχουν στοιχεία 

Kolltveit & Eriksen8 Συστηματική  Ασθενών-μαρτύρων, προοπτικές,  Αιτιολογικό χαρακτήρα 
  συγχρονικές, οικολογικές

Joshipura9 Συστηματική  Eπιδημιολογικές Ασθενής 

Madianos και συν.10 Συστηματική  21 μελέτες Ασθενής

Scannapieco και συν.11 Συστηματική  Διαχρονικές, συγχρονικές,  Μέτριου βαθμού
  ασθενών-μαρτύρων

Garcia και συν.3 Περιγραφική  6 μελέτες  Ασθενής 

Genco και συν.12 Περιγραφική  Διαχρονικές, ασθενών-μαρτύρων,  Μέτριου βαθμού
  συγχρονικές, εργαστηριακές, σε ζώα

Hujoel 13 Περιγραφική  Mελέτες κοορτής Ασθενής

Hujoel και συν.14 Περιγραφική   Ασθενής

Seymour και συν.15 Περιγραφική  Ασθενών-μαρτύρων,  Μέτριου βαθμού/ Υπάρχει 
  προοπτικές, κοορτής

Meurman και συν.16 Περιγραφική  Επιδημιολογικές, κοορτής,   Υπάρχει 
  ασθενών-μαρτύρων και άλλες

Janket και συν.17 Meta-analysis 9 μελέτες κοορτής Μέτριου βαθμού

Κhader και συν.18 Meta-analysis 7 μελέτες κοορτής,  Μέτριου βαθμού
  4 διαφορετικού τύπου
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των μελετών, αν και δεν υποστηρίζουν την αιτιολογική 
σύνδεση, είναι αρκετά ώστε να δικαιολογήσουν τη 
διεξαγωγή παρεμβατικών ερευνών.

Μέτριος βαθμός συσχέτισης μεταξύ περιοδοντίτιδας 
και καρδιαγγειακών νόσων διαπιστώθηκε στη μελέτη 
των Genco και συν12. Οι συγγραφείς καταλήγουν ότι η 
συσχέτιση δεν έχει αιτιολογικό χαρακτήρα και παρατη-
ρούν ότι οι μέθοδοι ελέγχου της περιοδοντίτιδας σχετί-
ζονται με την ισχύ και τη σημασία των δημοσιευμένων 
αποτελεσμάτων. Έτσι, μελέτες στις οποίες η εκτίμηση 
της περιοδοντικής νόσου βασίστηκε σε ερωτηματολόγια 
κατέληξαν στη μη ύπαρξη συσχέτισης5,20, ενώ αυτές που 
βασίστηκαν σε κλινικές μετρήσεις των περιοδοντικών 
ιστών διαπίστωσαν θετική συσχέτιση21,22. Τα αποτε-
λέσματα της μελέτης αυτής υποδεικνύουν, χωρίς να 
αποδεικνύουν, την ύπαρξη μέσου βαθμού συσχέτισης 
των δύο νοσηρών καταστάσεων12.

Ο Hujoel ισχυρίζεται ότι η συσχέτιση της περιοδοντί-
τιδας με τις καρδιαγγειακές νόσους που ανευρίσκεται 
σε κάποιες κλινικές μελέτες, οφείλεται κυρίως σε έλλειψη 
ελέγχου των ετών καπνίσματος, απουσία ελέγχου των 
σχετικών με την υγεία αντιλήψεων και στην ελαττωμένη 
ισχύ των διαφόρων μελετών13. Επισημαίνει ότι μελέτες 
οι οποίες διεξήχθησαν σε ομοιογενείς πληθυσμούς 
οδήγησαν στη μη ύπαρξη συσχέτισης5,20, ενώ η θετική 
σχέση που διαπιστώθηκε σε μελέτες με μικρού μεγέθους 
δείγματα21-23 οφείλεται στην έλλειψη ισχύος και στο 
συστηματικό σφάλμα δημοσίευσης.

Οι Hujoel και συν εξετάζουν την αιτιολογική ή συμπτω-
ματική συσχέτιση της περιοδοντίτιδας με τις διάφορες 
συστηματικές παθήσεις από τη σκοπιά της επίδρασης του 
καπνίσματος14. Τονίζουν ότι η σύγκριση μεταξύ υγιών 
και πασχόντων από την περιοδοντική νόσο ατόμων, 
αναφορικά με τη συχνότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών 
νόσων, αναπόφευκτα χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη 
συστηματικού σφάλματος εξαιτίας της ανισομερούς 
κατανομής των καπνιστών στις δύο ομάδες14. Το γε-
γονός της υψηλότερης κατανομής των καπνιστών στην 
ομάδα των ατόμων με περιοδοντίτιδα είναι αδύνατο 
να αντισταθμιστεί με τις στατιστικές διορθώσεις επί του 
καπνίσματος, εφόσον το κάπνισμα είναι ένας παράγοντας 
που συσχετίζεται τόσο με την περιοδοντίτιδα όσο και 
με τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Επισημαίνουν ότι, ενώ 
θετική, στατιστικώς σημαντική, συσχέτιση έχει καταγρα-
φεί σε μελέτες20-23 που δεν έλεγξαν ικανοποιητικά την 
επίδραση του καπνίσματος, ουδέποτε έχει διαπιστωθεί 
συσχέτιση μεταξύ ατόμων που δεν κάπνιζαν, γεγονός 
το οποίο ενισχύεται και από την απουσία συσχέτισης σε 
μελέτες που έλεγξαν ικανοποιητικά την επίδραση του κα-
πνίσματος5,20. Οι συγγραφείς δηλώνουν κατηγορηματικά 

ότι οι οδοντικές λοιμώξεις συνυπάρχουν με αυξημένο 
κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου συμπτωματικά, όχι όμως 
και αιτιολογικά και προτείνουν οι μελλοντικές έρευνες 
να διεξάγονται μεταξύ μη καπνιστών προκειμένου να 
εκτιμηθεί η πραγματική σχέση των δύο παθήσεων14.

Στα πλαίσια μιας γενικότερης ανασκόπησης των πε-
δίων αλληλεπίδρασης της περιοδοντικής νόσου με τις 
καρδιαγγειακές παθήσεις, οι Seymour και συν καταλή-
γουν ότι η πλειοψηφία των επιδημιολογικών μελετών 
κατατάσσει την περιοδοντική νόσο στους παράγοντες 
επικινδυνότητας για τα καρδιαγγειακά, αλλά κάτι τέτοιο 
δεν έχει τεκμηριωθεί από παρεμβατικές μελέτες15.

Οι Meurman και συν παρουσίασαν τα αποτελέσματα 
της ανασκόπησής τους ταξινομώντας τις μελέτες βάσει 
του τύπου σχεδιασμού τους16. Από την ανάλυση των 
επιδημιολογικών μελετών συμπέραναν ότι ο βαθμός 
συσχέτισης ήταν ασθενής, από τις μελέτες κοορτής 
προέκυψε αιτιολογική συσχέτιση, ενώ τα συγκεχυμένα 
αποτελέσματα των μελετών ασθενών-μαρτύρων δεν 
επέτρεψαν την εξαγωγή σαφών συμπερασμάτων16. 
Μετά από την ανάλυση των παραπάνω, οι συγγραφείς 
ισχυρίζονται ότι η περιοδοντική νόσος αυξάνει τον κίν-
δυνο του εγκεφαλικού επεισοδίου και των περιφερικών 
αγγειακών παθήσεων και, σε μικρότερο βαθμό, τον 
κίνδυνο της νόσου των στεφανιαίων αρτηριών16.

Μετα-αναλύσεις

Η μετα-ανάλυση των Janket και συν, που πραγματοποι-
ήθηκε προκειμένου να διερευνηθεί αν η περιοδοντίτιδα 
αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τις καρδιαγγειακές 
παθήσεις, στηρίχθηκε σε 9 μελέτες κοορτής με προοπτικό 
χαρακτήρα17. Ο συνολικός κίνδυνος προσβολής από 
καρδιαγγειακά νοσήματα υπολογίστηκε ότι αυξανόταν 
κατά 20% σε ασθενείς με περιοδοντική νόσο (RR=1,19 
C.I.95%:1,08-1,32), υποδηλώνοντας μια μικρή αλλά 
στατιστικώς σημαντική συσχέτιση17. Μετά από τις επι-
βεβλημένες στατιστικές διορθώσεις, διαπιστώθηκε ότι 
ασθενείς με περιοδοντική νόσο ήταν 2,85 φορές πιο 
πιθανό να εμφανίσουν εγκεφαλικό επεισόδιο συγκρι-
τικά με τους υγιείς. Βρέθηκε, μάλιστα, ότι η συσχέτιση 
της περιοδοντίτιδας με το εγκεφαλικό επεισόδιο ήταν 
ισχυρότερη συγκριτικά με τα καρδιαγγειακά17.

Η μετα-ανάλυση των Khader και συν εξέτασε τη σχέση 
της περιοδοντίτιδας με τα καρδιαγγειακά νοσήματα και 
με την εγκεφαλική ισχαιμία18. Μετά από τις απαραίτητες 
στατιστικές διορθώσεις, διαπιστώθηκε ότι ασθενείς με 
περιοδοντική νόσο είχαν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 
καρδιαγγειακών παθήσεων, διαμορφώνοντας το σχετικό 
κίνδυνο σε 1,15 (C.I.95%:1.06-1.25 p= 0.001). Κατά 
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τη διερεύνηση της σχέσης της περιοδοντίτιδας με την 
εγκεφαλική ισχαιμία, διαπιστώθηκε ότι οι πάσχοντες 
από περιοδοντική νόσο είχαν σχετικό κίνδυνο προ-
σβολής από εγκεφαλική ισχαιμία της τάξης των 1,13 
(C.I.95%: 1.01-1.27 p= 0.032)18. Αν και τα ευρήματα 
υποδεικνύουν ότι οι περιοδοντικές φλεγμονές αυξάνουν 
τον κίνδυνο προσβολής από καρδιαγγειακά νοσήματα 
και εγκεφαλική ισχαιμία, η μετα-ανάλυση αυτή δεν 
αποδεικνύει την ύπαρξη ισχυρής συσχέτισης μεταξύ 
των δυο νοσημάτων18.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Ιδιαίτερης αναφοράς χρήζει το γεγονός ότι οι σχε-
τικές με την πιθανή σχέση των καρδιαγγειακών και 
της περιοδοντίτιδας ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις 
στηρίζονται σε μελέτες παρατήρησης και απουσιάζουν 
αποδεικτικά στοιχεία από τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 
κλινικές μελέτες. Επομένως, ο χαρακτηρισμός της πα-
ρατηρούμενης συσχέτισης ως αιτιολογικός δεν είναι σε 
καμία περίπτωση αντικειμενικός ούτε και εύκολος. Τα 
μέχρι στιγμής διαθέσιμα στοιχεία των μελετών ανασκό-
πησης δείχνουν ότι υπάρχει κάποια μέτριου βαθμού 
συσχέτιση μεταξύ των περιοδοντικών παθήσεων και 
της αθηροσκληρωτικής νόσου, αλλά η παραπάνω σχέ-
ση τίθεται υπό αμφισβήτηση εξαιτίας της επίδρασης 
των συγχυτικών παραγόντων. Εκείνο που απαιτείται, 
προκειμένου να εξακριβωθεί αν η σχέση των καρδιαγ-
γειακών και περιοδοντικών παθήσεων έχει αιτιολογικό 
χαρακτήρα, είναι στοιχεία από ελεγχόμενες μελέτες με 
παρεμβατικές θεραπευτικές μεθόδους.

Το μέλλον της οδοντιατρικής περίθαλψης θα αλλάξει 
ριζικά αν η μελλοντική έρευνα αποκαλύψει ότι η περι-
οδοντίτιδα αποτελεί έναν αληθινό παράγοντα κινδύνου 
των συστηματικών παθήσεων και ότι η εμφάνιση είτε η 
εξέλιξη αυτών μπορεί να αναχαιτιστεί, να προληφθεί αλλά 
και να θεραπευτεί με την περιοδοντική θεραπεία3.
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