
18   

επιστημονικά θέματαεπιστημονικά θέματα

Εισαγωγή

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτε-
λούν τη μάστιγα του 21ου αιώνα κα-
θότι στις αναπτυγμένες χώρες, όπου 
ανήκει και η χώρα μας, είναι υπεύθυ-
να για περίπου το 50% των θανάτων 
τόσο στους άνδρες όσο και στις γυ-
ναίκες. Οι συνήθεις παράγοντες κιν-
δύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις 
συμπεριλαμβάνουν το σακχαρώδη δι-
αβήτη, την αρτηριακή υπέρταση, την 
υπερχοληστεριναιμία, το κάπνισμα και 
τη γονιδιακή προδιάθεση βάσει θετι-
κού οικογενειακού ιστορικού.

Η σημαντικότερη συμβολή στην 
αποφυγή καρδιαγγειακών παθήσε-
ων παραμένει η πρόληψη, αλλά σε 
προχωρημένες καταστάσεις η σύγ-

χρονη καρδιολογία μπορεί να επέμ-
βει τόσο με φαρμακευτική αγωγή, 
όπως επίσης και με επεμβάσεις αγ-
γειοπλαστικής ή χειρουργικές επεμ-
βάσεις για τη διόρθωση των καρδι-
αγγειακών παθήσεων.

Μια σημαντική διαπίστωση τις τε-
λευταίες δεκαετίες είναι ότι περίπου 
το 1/3 των ασθενών οι οποίοι προ-
σέρχονται με οξύ έμφραγμα του μυο-
καρδίου δεν έχουν κανέναν από τους 
προαναφερθέντες παράγοντες κινδύ-
νου. Έχει ξεκινήσει, λοιπόν, μια ερευ-
νητική εκστρατεία προκειμένου να 
διερευνηθούν οι λοιποί παράγοντες 
κινδύνου οι οποίοι πιθανώς συμβάλ-
λουν στη δημιουργία αθηρωματικής 
νόσου με επακόλουθο το έμφραγμα 
του μυοκαρδίου και τα αγγειακά εγκε-
φαλικά επεισόδια. Μία σχετικά σύγ-
χρονη διαπίστωση είναι ότι η χρόνια 
φλεγμονή και λοίμωξη της στοματικής 
κοιλότητας με την εκδήλωση περιο-
δοντίτιδας πιθανώς να σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο για την εκδήλωση 
καρδιαγγειακών νοσημάτων.

Η υπόθεση ότι η περιοδοντική νό-
σος, η οποία είναι μία χρόνια, κυρί-
ως Gram-αρνητική λοίμωξη, μπορεί 
να έχει επιπτώσεις στη γενική υγεία 
είχε διατυπωθεί στις αρχές του προ-
ηγούμενου αιώνα. Μέχρι στιγμής, η 
περιοδοντίτιδα έχει μελετηθεί σε σχέ-
ση με καρδιαγγειακά νοσήματα, πρό-

ωρους τοκετούς, ενώ δεν αποκλείεται 
η πιθανή εμπλοκή της στην εμφάνι-
ση του διαβήτη. Για να ισχύει η υπό-
θεση ότι η περιοδοντική νόσος είναι 
δυνατόν να έχει συστηματική επίδρα-
ση, θα πρέπει να υπάρχουν ενδείξεις 
συστηματικής αντίδρασης του οργα-
νισμού σε αυτήν. 

Πράγματι ο οργανισμός αντιδρά 
στην παρουσία μιας συστηματικής 
πρόκλησης - προσβολής με την αντί-
δραση οξείας φάσης, η οποία περι-
λαμβάνει τη σύνθεση και έκκριση στην 
κυκλοφορία των πρωτεϊνών της οξεί-
ας φάσης όπως η C-αντιδρώσα πρω-
τεΐνη. Πρόσφατα επιδημιολογικά δε-
δομένα επιβεβαιώνουν την υπόθεση 
αυτή δείχνοντας ότι ασθενείς με περι-
οδοντική νόσο έχουν αυξημένα επί-
πεδα στο αίμα πρωτεϊνών της οξεί-
ας φάσης όπως CRP, απτοσφαιρίνη, 
ινωδογόνο, καθώς και των κυτοκινών 
IL-6 και TNF-α. 

Επιπλέον, προκαταρκτικά δεδομέ-
να από κλινικές μελέτες δείχνουν ότι η 
περιοδοντική θεραπεία είναι δυνατόν 
να μειώσει τα επίπεδα της CRP στο αί-
μα, γεγονός που ενισχύει περαιτέρω 
τη σχέση μεταξύ περιοδοντικής λοί-
μωξης και συστηματικής φλεγμονής. 
Με δεδομένο ότι οι πιο πάνω πρωτε-
ΐνες της οξείας φάσης και κυρίως η 
C-αντιδρώσα πρωτεΐνη αποτελούν 
προγνωστικό δείκτη για πρωτογενές 
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Η περιοδοντίτιδα αποτελεί μία χρόνια φλεγμονή/λοίμωξη της στοματικής κοιλότητας η 
οποία, εάν μείνει αθεράπευτη, οδηγεί σε καταστροφή των ούλων και απώλεια των δοντιών. 
Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η παρουσία περιοδοντικής νόσου μπορεί να επιβαρύνει 
και συστηματικά τον οργανισμό και συγκεκριμένα να αυξήσει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών 
παθήσεων. Στο άρθρο μας παρουσιάζουμε μερικές από τις σημαντικότερες αυτές μελέτες, 
τους πιθανούς μηχανισμούς που συνδέουν την περιοδοντίτιδα με τα καρδιαγγειακά 
νοσήματα, όπως και τους παράγοντες κινδύνου για περιοδοντίτιδα και τη θεραπεία της.

Εικόνα 1. Ουλίτιδα: φλεγμονή των ούλων 
χωρίς προσβολή των στηρικτικών ιστών.
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ή και δευτερογενές καρδι-
αγγειακό επεισόδιο, γίνεται 
ακόμη πιο φανερή η δυνα-
τότητα συσχέτισης της περι-
οδοντικής νόσου με τα καρ-
διαγγειακά νοσήματα.
Περιοδοντίτιδα και 
καρδιαγγειακά νοσήματα

Η υπόθεση ότι η περιοδο-
ντική νόσος μπορεί να έχει 
συστηματικές συνέπειες έχει 
αποτελέσει το επίκεντρο αρκε-
τών μελετών μετά την ανακοί-
νωση στα τέλη της δεκαετίας 
του ’80 από ομάδα ερευνη-
τών του Ελσίνκι της Φινλανδί-
ας ότι πιθανώς να σχετίζεται 
με έμφραγμα του μυοκαρδί-
ου. Από τότε και μέχρι σήμε-
ρα οι περισσότερες μελέτες 
(οι έξι από τις οκτώ) έχουν 
όντως καταδείξει σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ περιοδο-
ντικής νόσου και καρδιαγ-
γειακών νοσημάτων.

Μία σημαντική μελέτη σε 
μεγάλο πληθυσμιακό και αντι-
προσωπευτικό δείγμα των 
Η.Π.Α. (Third National Health 
and Nutrition Examination 
Survey - NHANES III) έδειξε 
ότι η πιθανότητα για έμφραγ-
μα του μυοκαρδίου αυξάνει 
ανάλογα με τη βαρύτητα της 
περιοδοντικής νόσου. Έτσι, για 
την ομάδα με τη μεγαλύτερη 
βαρύτητα περιοδοντικής νό-
σου, ο λόγος των πιθανοτή-
των (odds ratio) για έμφραγ-
μα του μυοκαρδίου βρέθηκε 
να είναι 3,8 σε σύγκριση με 
άτομα που δεν είχαν περιοδο-
ντική νόσο και αφού ελέγχθη-
καν άλλοι γνωστοί παράγο-
ντες κινδύνου για στεφανιαία 
νόσο, όπως η ηλικία, το γέ-
νος, η φυλή, το κάπνισμα, ο 
διαβήτης, η υπέρταση και η 
χοληστερίνη. 

Μια άλλη πρόσφατη μελέ-
τη επί 6.017 ατόμων διερεύ-
νησε τη σχέση της περιοδο-
ντικής νόσου με το πάχος του 
τοιχώματος της καρωτίδας, 
δηλαδή με το βαθμό αθηρο-

σκλήρωσής της. Στη μελέτη 
αυτή, η βαριά περιοδοντίτι-
δα συσχετίστηκε με ιδιαίτερα 
αυξημένο πάχος καρωτίδας 
(> 1 mm) και αφού ελέγχθη-
καν άλλοι γνωστοί παράγο-
ντες κινδύνου για στεφανιαία 
νόσο, όπως ηλικία, φύλο, λιπί-
δια, υπέρταση, διαβήτης, κά-
πνισμα, μορφωτικό επίπεδο 
κ.ά. Περαιτέρω ενδείξεις για 
τη συμμετοχή της περιοδοντί-
τιδας στην εξέλιξη της αθη-
ρωματικής νόσου έρχονται 
από τις μελέτες που εξέτα-
σαν ιστολογικά δείγματα από 
αθηρωματικές πλάκες. 

Σε σημαντικό ποσοστό 
(26%) των δειγμάτων από κα-
ρωτίδες και στεφανιαίες αρ-
τηρίες, ανιχνεύθηκε το DNA 
του P. gingivalis, ενός εκ των 
πιο σημαντικών παθογόνων 
μικροοργανισμών που προ-
καλούν περιοδοντική νόσο. 
Τέλος, μία πολυσυζητημένη 
μελέτη από την ομάδα μας κα-
τέδειξε πολύ υψηλά ποσοστά 
περιοδοντίτιδας σε ασθενείς 
με οξύ έμφραγμα του μυο-
καρδίου, συγκεκριμένα πο-
σοστό 50% έναντι 17% στην 
ομάδα μαρτύρων. 

Σημαντικό, επίσης, εύρη-
μα ήταν τα ιδιαιτέρως αυξη-
μένα επίπεδα της CRP στους 
εμφραγματίες με περιοδοντί-
τιδα, αφού η CRP συνδυάζε-
ται με βεβαρημένη πρόγνω-
ση (εικόνα 3). Διαφαίνεται, 
λοιπόν, ότι η περιοδοντική 
νόσος συμμετέχει και στην 
υποκλινική πορεία της νόσου, 
συμβάλλοντας έτσι στην εξέ-
λιξη της αθηρωματικής πλά-
κας, αλλά και στην οξεία φά-
ση, δηλαδή στο έμφραγμα 
του μυοκαρδίου.

Συμπερασματικά, οι περισ-
σότερες μελέτες έχουν κατα-
δείξει μία σημαντική συσχέτι-
ση της περιοδοντίτιδας (2-7 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο) 
με τα καρδιαγγειακά νοσή-
ματα (οξύ έμφραγμα του 

Εικόνα 2. Επίπτωση περιοδοντικής νόσου: περιοδοντική νόσος 
παρούσα στο 17% του γενικού πληθυσμού και στο 48% των 
ασθενών με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Εικόνα 3. Συνεισφορά περιοδοντικής νόσου σε αύξηση της CRP: 
τόσο στο γενικό πληθυσμό αλλά ακόμα περισσότερο στους εμ-
φραγματίες η παρουσία της περιοδοντικής νόσου συνοδευόταν 
από υψηλότερα επίπεδα CRP.

Εικόνα 4. Πιθανός μηχανισμός σύνδεσης περιοδοντικής νόσου 
με καρδιαγγειακά νοσήματα: η παρουσία της χρόνιας στοματικής 
φλεγμονής και λοίμωξης οδηγεί στην έκκριση κυτοκινών που οδηγούν 
στην παραγωγή C-αντιδρώσας πρωτεΐνης από το ήπαρ με τις γνωστές 
αρνητικές για το καρδιαγγειακό σύστημα επιπτώσεις.
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μυοκαρδίου, εγκεφαλικά επεισόδια 
και συστηματική αθηροσκλήρωση). 
Αυτό θα μπορούσε να έχει τεράστι-
ες συνέπειες στην παγκόσμια δημό-
σια υγεία, με δεδομένη τη μεγάλη 
συχνότητα εμφάνισης της περιοδο-
ντικής νόσου στο γενικό πληθυσμό, 
αλλά και το γεγονός ότι τα καρδιαγ-
γειακά νοσήματα αποτελούν την κυ-
ριότερη αιτία θανάτου σε παγκόσμιο 
επίπεδο. 

Πρέπει, όμως, να τονίσουμε ότι η 
περιοδοντική νόσος μπορεί και να 
προληφθεί αλλά και να θεραπευθεί, 
έτσι ώστε αυτή η θεραπεία να απο-
τελέσει μια σημαντική παράμετρο 
της ιατρικής φροντίδας για συστη-
ματικές νόσους όπως τα καρδιαγγει-
ακά νοσήματα.

Παράγοντες κινδύνου για 
περιοδοντική νόσο

Υπάρχουν κάποιοι παράγοντες που 
μπορούν να αυξήσουν την πιθανό-
τητα να εμφανίσει κάποιος περιοδο-
ντική νόσο.
• �Το κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης περιοδοντικής νόσου. 
Οι καπνιστές σχηματίζουν ευκο-
λότερα πλάκα και πέτρα και η πε-
ριοδοντική νόσος σε αυτούς τους 
ασθενείς εξελίσσεται γρηγορότε-
ρα. Τέλος, η αποτελεσματικότητα 
της θεραπείας είναι μικρότερη από 
ό,τι σε μη καπνιστές.

• �Διάφορες συστηματικές ασθένει-
ες όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, 
αιματολογικά προβλήματα και το 
AIDS ελαττώνουν τη φυσική άμυ-
να του οργανισμού και καθιστούν 
τον ασθενή πιο επιρρεπή στην πε-
ριοδοντική νόσο.

• �Διάφορες φυσιολογικές καταστά-
σεις που μεταβάλλουν τα επίπε-
δα των ορμονών στο αίμα, όπως 
η εγκυμοσύνη και η εφηβεία, μπο-
ρούν να κάνουν πιο ευπαθή τα ού-
λα στην επίδραση των μικροβιακών 
τοξινών και ενζύμων.

• �Προσθετικές αποκαταστάσεις (γέ-
φυρες / θήκες) ή και σφραγίσματα 
που έχουν χαλάσει και η παρουσία 
στραβών ή και συνωστισμένων δο-
ντιών αυξάνουν την κατακράτηση 

πλάκας, καθιστώντας τα ούλα σε αυ-
τές τις περιοχές πιο επιρρεπή.

• �Κληρονομικότητα: κάποιες επιθε-
τικές μορφές περιοδοντικής νόσου 
σχετίζονται με γονίδια. Αν, λοιπόν, 
οι γονείς μας έχασαν δόντια λόγω 
περιοδοντίτιδας, θα πρέπει να προ-
σέχουμε περισσότερο. 

• �Μεταδοτικότητα: τα μικρόβια που 
προκαλούν περιοδοντίτιδα βρίσκο-
νται στο σάλιο και μπορούν να με-
ταδοθούν από γονείς σε παιδιά και 
μεταξύ συντρόφων.

Μορφές της περιοδοντικής 
νόσου

Η περιοδοντική νόσος παρουσιά-
ζεται με διάφορες μορφές, από πιο 
ελαφριές μέχρι βαρύτερες. Είναι δυ-
νατόν να εμφανιστεί τόσο σε ενήλι-
κες όσο και σε παιδιά.
• �Ουλίτιδα: Πρόκειται για την πιο ελα-

φριά μορφή περιοδοντικής νόσου 
στην οποία η φλεγμονή περιορί-
ζεται στα ούλα. Τα ούλα παρουσι-
άζονται εξέρυθρα και διογκωμένα 
και αιμορραγούν εύκολα. Συνήθως, 
ένας καλός καθαρισμός και η βελ-
τίωση των συνηθειών στοματικής 
υγιεινής είναι αρκετά για να υπο-
χωρήσει η ουλίτιδα.

• �Χρόνια περιοδοντίτιδα: Πρόκει-
ται για προχωρημένη και σοβαρή 
μορφή της περιοδοντικής νόσου. Η 
φλεγμονή έχει προχωρήσει βαθύτε-
ρα με τη δημιουργία θυλάκων, ενώ 
τα ούλα αρχίζουν να υποχωρούν 
και έτσι έχει αρχίσει να καταστρέφε-
ται και το οστούν. Εμφανίζεται συ-
νήθως σε άτομα μεγαλύτερης ηλι-
κίας και είναι ο πιο συχνός τύπος 
περιοδοντίτιδας. Συνήθως προχω-
ράει αργά, χωρίς όμως να αποκλεί-
εται η πιθανότητα να παρουσιάσει 
εξάρσεις.

• �Ταχέως εξελισσόμενη ή επιθετική 
(aggressive) περιοδοντίτιδα: Απο-
τελεί την πιο καταστρεπτική μορφή 
περιοδοντικής νόσου γιατί προκα-
λεί μεγάλη απώλεια στηρικτικών 
ιστών σε μικρό χρονικό διάστημα. 
Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία 
της μπορεί να προλάβει την απώ-
λεια δοντιών. Η κληρονομικότητα 
φαίνεται να παίζει ρόλο στην εκ-

δήλωσή της.
• �Περιοδοντική νόσος ως εκδήλωση 

συστηματικών νόσων: Είναι μορ-
φή περιοδοντικής νόσου που σχε-
τίζεται με κάποιο άλλο συστηματι-
κό πρόβλημα υγείας του ασθενούς, 
όπως είναι ο διαβήτης ή κάποια αι-
ματολογικά προβλήματα που προ-
καλούν ανοσοκαταστολή.

• �Νεκρωτικές περιοδοντικές βλά-
βες: Είναι οξείες καταστάσεις με νέ-
κρωση των ούλων καθώς και των 
υποκείμενων ιστών, ακόμα και του 
οστού. Συνοδεύονται από έντονο 
πόνο, αιμορραγία των ούλων, κα-
κοσμία του στόματος, καθώς και 
γενικότερο αίσθημα κακουχίας. Εμ-
φανίζονται συνήθως σε άτομα που 
βρίσκονται κάτω από έντονο ψυχο-
λογικό stress (φαντάροι, φοιτητές 
σε εξεταστική περίοδο), σε καπνι-
στές καθώς και σε ανοσοκατεσταλ-
μένους ασθενείς, π.χ. σε ασθενείς 
με HIV λοίμωξη.

Θεραπεία της περιοδοντικής 
νόσου

Ανάλογα με τη βαρύτητα και τον τύ-
πο της περιοδοντικής νόσου, ο οδο-
ντίατρος θα αποφασίσει τι είδους 
θεραπεία θα εφαρμόσει. Στην περί-
πτωση που η νόσος βρίσκεται σε αρ-
χικό στάδιο (ουλίτιδα) και δεν έχουν 
προσβληθεί το οστούν και οι στηρι-
κτικοί ιστοί του δοντιού, τότε ένας 
καλός καθαρισμός και βελτίωση των 
συνηθειών στοματικής υγιεινής είναι 
συνήθως αρκετά.

Όταν η φλεγμονή έχει προχωρήσει 
βαθύτερα (περιοδοντίτιδα), τότε απαι-
τείται πιο εξειδικευμένη θεραπεία. Σε 
πρώτη φάση γίνεται ένας «βαθύτερος» 
καθαρισμός και λείανση της ριζικής 
επιφάνειας (ριζική απόξεση). Η όλη 
διαδικασία γίνεται κάτω από τοπική 
αναισθησία. Μετά την υποχώρηση 
της φλεγμονής, τα ούλα συρρικνώνο-
νται και «σφίγγουν», με αποτέλεσμα 
να ελαττώνεται το βάθος των θυλά-
κων. Ο οδοντίατρος μπορεί να συ-
στήσει και τη λήψη φαρμάκων που 
βοηθούν στην ελάττωση της φλεγμο-
νής και του πόνου και προάγουν την 
επούλωση. Τα φάρμακα αυτά μπορεί 
να είναι υπό τη μορφή χαπιού, στο-
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ματοπλύματος ή να μοιάζουν με ένα 
μικρό φυλλαράκι (chip) που τοποθε-
τείται μέσα στον περιοδοντικό θύλακο 
από τον οδοντίατρο. Σε κάθε περίπτω-
ση, πάντως, αυτός που θα πάρει την 
απόφαση για την αναγκαιότητα λή-
ψης κάποιου φαρμάκου είναι ο οδο-
ντίατρος και δεν πρέπει να καταφεύ-
γουμε μόνοι μας στη λήψη κάποιου 
φαρμακευτικού σκευάσματος. Κατά 
την επανεξέταση, ο οδοντίατρος θα 
μετρήσει και πάλι το βάθος των θυ-
λάκων προκειμένου να διαπιστώσει 
το βαθμό της βελτίωσης της περιο-

δοντικής κατάστασης του ασθενούς 
και εφόσον παραμένουν σημαντικοί 
θύλακοι, τότε ίσως χρειαστεί να ακο-
λουθήσει κάποια χειρουργική επέμ-
βαση στα ούλα. Ο καταλληλότερος 
για να πραγματοποιήσει αυτού του 
είδους τις επεμβάσεις είναι ο περιο-
δοντολόγος.

Βιβλιογραφία
1. Mattila KJ, Nieminen MS, Valtonen VV et al. Asso-
ciation between dental health and acute myocardial 
infraction. BMJ 1989; 298:779-81.
2. Beck JD, Offenbacher S, Williams RR et al. Peri-

odontitis: a risk factor for coronary heart disease? 
Ann Periodontol 1998; 3:127-141.
3. Arbes SJ, Slade GD, Beck JD. Association between 
extent of periodontal attachemnet loss and self-re-
ported history of heart attack: an analysis of NHANES 
III data. J Dent Res 1999; 78:1777-82.
4. Beck JD, Eke P, Heiss G, Madianos PN et al. Peri-
odontal disease and coronary heart disease. Circulation 
2005; 112:19-24.
5. Koenig W, Sund M, Frohlich M et al. C-reactive 
protein, a sensitive marker of inflammation, predicts 
future risk of coronary heart disease in initially healthy 
middle-aged men: results from the MONICA study. 
Circulation 1999; 99:237-42.
6. Deliargyris EN, Madianos PN, Kadoma W wt al. 
Periodontal disease with acute myocardial infarction: 
prevalence and contribution to elevated C-reactive 
protein levels. Am Heart J 2004; 147:1005-9.


