INVESTIGATII PRIVIND MODIFICARILE NIVELELOR LIPIDELOR

PLASMATICE SI STAREA DE AFECTARE PARODONTALA

Rezumat

Introducere: Recent, s-a demonstrat ca subiectii cu hipercolesterolemie
si boald cardio-vasculard au o conditie parodontald semnificativ agravati.
Mai mult, gradul de alterare parodontald a fost corelat pozitiv cu nivelele
plasmatice ale colesterolului (Pohl si col. 1995).

Scop: In studiul prezent, am misurat timpul de metabolizare a lipi-
delor plasmatice, ca si glicemia la pacientii non-diabetici cu boala paro-
dontald si in lotul de control.

Material si metoda: Pentru acest studiu au fost selectati 39 de pacienti
cu boald parodontala (20 femei si 19 barbati, cu varsta intre 50-60 de ani,
media de 54.4£3.1) si 40 de pacienti in lotul de control (25 femei si 14
barbati, cu varsta intre 50-60 de ani, media 54.4+2.8). Dupa inscrierea in
grupul de studiu cu parodontitd, precum si subiectilor din lotul de control
li s-a cerut s discute cu medicul de familie pentru masurarea lipidelor
plasmatice a jeun precum si concentratiile de glucoza din sdnge. Masu-
ratorile au fost efectuate intr-un laborator de biochimie folosind metode
enzimatice de rutina.

Rezultate: Nivelele medii plasmatice de colesterol si nivelurile de LDL
colesterol la subiectii parodontitd au fost in mod semnificativ mai mari
cu aproximativ 8% si 13% in comparatie cu subiectii de control. De ase-
menea, valorile trigliceridelor plasmatice au fost mai mari la pacienti de-
cét la subiectii de control (+39%), dar nici o diferentd nu a fost observata
pentru colesterolul HDL.

Concluzii: Modificérile pro-aterogenice ale lipidelor plasmatic si a glu-
cozei sanguine care au fost observate la pacientii cu boald parodontala pot
furniza dovezi ulterioare ale unei asocieri strinse intre boala parodontald
si boala cardiovasculara.Totusi, nu este incd sigur dacd modificérile ob-
servate in metabolismul glucozei si cel lipidic sunt o cauzé sau o conse-
cinta a bolii parodontale.

Summary:
INVESTIGATIONS ON THE CHANGES OF PLASMA LIPID LEVELS
AND PERIODONTAL DISEASE STATUS

Introduction: Recently, it was shown that subjects with hypercholeste-
rolemia and cardiovascular disease have a significantly increased perio-
dontal condition. More, the degree of periodontal deterioration was posi-
tively correlated with serum cholesterol levels (Pohl and cervix. 1995).

Purpose: In the present study, we measured plasma lipid metabolism
and level of glucose in non-diabetic patients with periodontal disease and
control group.

Methods: For this study were selected 39 patients with periodontal di-
sease (20 women and 19 men aged 50-60 years, mean 54.4 + 3.1) and
40 patients in the control group (25 women and 14 men, aged between
50-60 years, mean 54.4 + 2.8). After enrollment in the study group with
periodontitis and control group subjects were asked to discuss with their
doctor to measure fasting plasma lipids and blood glucose. Measurements
were performed in a biochemistry laboratory using routine enzymatic
methods.

Results: The mean plasma levels of cholesterol and LDL cholesterol
levels in periodontitis subjects were significantly higher about 8% and
13% compared with control subjects. Also, plasma triglyceride levels were
higher in patients than control subjects (39%), but no difference was not
observed for HDL cholesterol.
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Conclusions: Changes pro-atherogenic
plasma lipids and blood glucose were obser-
ved in patients with periodontal disease may
provide further evidence of a close associati-
on between periodontal disease and cardio-
vasculare disease. Evan that, is still uncertain
whether the observed changes in glucidic me-
tabolism and in the lipidic one is a cause or a
consequence of periodontal disease.

Introducere

Hipercolesterolemia, in special nivelele plasmati-
ce crescute ale colesterolului LDL (low density lipo-
protein), hipertrigliceridemia si diabetul zaharat sunt
factori majori ale bolii cardio-vasculare. In contrast,
nivele crescute ale colesterolului HDL (high density
lipoprotein) au fost demonstrate a fi asociate cu un
risc scizut pentru boala cardio-vasculara (1). Factorii
care determina incadrarea unui individ in grupa de
risc pentru boala parodontald, ar putea sa il plaseze si
in grupa de risc pentru boala cardio-vasculara: aceasta
insemnand ca boala parodontala si boala cardio-vas-
culard ar putea avea factori de risc comuni ambelor,
cum ar fi fumatul, diabetul, factori comportamentali,
varsta, sexul masculin.

Recent, s-a demonstrat ca subiectii cu hipercoles-
terolemie si boala cardio-vasculara au o conditie pa-
rodontald semnificativ mai agravata decat la pacientii
din lotul de control (2).

Mai mult, gradul de alterare parodontald a fost core-
lat pozitiv cu nivelele plasmatice ale colesterolului (3).

Scopul studiului

In studiul prezent, am masurat timpul de metabo-
lizare a lipidelor plasmatice, ca si glicemia la pacien-
tii non-diabetici cu boala parodontala si in lotul de
control.

Mai mult, am evaluat gradul de alterare paro-
dontald corelat cu nivelele plasmatice ale colesterolu-
lui (Pohl si col. 1995).

Material si metode

Pentru acest studiu au fost selectati 39 de pacienti
cu boala parodontald (20 femei si 19 barbati, cu varsta
intre 50-60 de ani, media de 54.4+3.1) si 40 de pa-
cienti in lotul de control (25 femei si 14 barbati, cu
varsta intre 50-60 de ani, media 54.4+2.8).

Ambele grupuri de pacienti si lotul de control au
fost recrutati secvential in termen de 6 de luni din ca-
drul pacientilor care s-au prezentat la Disciplina de
Parodontologie pentru examenul de rutina.

Dupi ce au fost informati cu privire la scopul stu-
diului, pacientii au semnat forma de consimtdmant in
cunostintd de cauza.

Ambelor loturi cu boala parodontala si subiectii
din lotul de control li s-a cerut si raspunda la un ches-
tionar in ceea ce priveste statutul lor social si medical
general.
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Fig.1 Lotul de studiu
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Fig. 2 Lotul de control

Criteriile de excludere au fost: nici un tratament
stomatologic in ultimele 6 luni, diabet zaharat sau
orice alte boala a sistemului endocrin, infarct miocar-
dic, accident vascular cerebral, cancer.

Fumatorii (unul in grupul de control si 7 in cel de
pacienti) au fost, de asemenea, exclusi din studiu.

Nici un subiect nu a avut nici o medicatie impo-
triva hipercolesterolemiei. Toti pacientii cu mai mult
de 3 pungi parodontale, cu o adancime de sondare >
4 mm, au fost inclusi in grupul de subiecti cu boald
parodontala.

Variabilele dentare

Toate variabilele dentare au fost evaluate la 6 si-
tus-uri diferite in jurul fiecdrui dinte.

o Procentul de placa: Prezenta sau absenta plécii

a fost inregistrata calitativ.

« Sangerare la sondare: Daca singerarea a apa-
rut imediat dupa sondarea pungii parodontale,
sdngerarea a fost raportati ca fiind pozitiva.

o Adancimea de sondare a fost masuratd cu o
sonda parodontala standard.

o Numir de dinti lipsa cu exceptia molarilor de
minte.

Masuratori ale lipidelor serice si glucozei san-

guine

Dupa inscrierea in grupul de studiu cu parodonti-
td, precum si subiectilor din lotul de control li s-a ce-
rut sd discute cu medicul de familie pentru mésurarea
lipidelor plasmatice a jeun precum si concentratiile de
glucozd din sange.

Masuritorile au fost efectuate intr-un laborator de
biochimie folosind metode enzimatice de rutina.

La identificarea subiectilor cu valori patologice
urmatoarele puncte au fost utilizate drept valori limita
in conformitate cu recomandarea de laborator:

o colesterolul total >230 mg / dl,



o LDL-colesterol >160 mg / dI,

o HDL-colesterol >45 mg/ dl,

o trigliceride >200 mg / dl,

o glucozé din sdnge >120 mg / dl.

o Aceste valori sunt aplicabile indivizilor cu un

risc normal pentru boala cardiovasculard (Wood
1998).

Toate datele dentare au fost exprimate in functie
de pacient. Datele sunt prezentate ca medie si deviatia
standard. Diferentele dintre medii s-au dovedit a fi
semnificative folosind testul t-student pentru probe
nepereche.

Dupi clasificarea chimicd a probelor sanguine in
valorile din categoriile normale si patologice, diferen-
tele in frecvente au fost testate pentru semnificatie fo-
losind testul chi-patrat (Statview 5.0, Inc SAS).

Rezultate

Asa cum se aratd in tabelul 1, nivelele medii plas-
matice de colesterol si nivelurile de LDL colesterol la
subiectii parodontitd au fost in mod semnificativ mai
mari cu aproximativ 8% si 13% in comparatie cu su-
biectii de control.

De asemenea, valorile trigliceridelor plasmatice
au fost mai mari la pacienti decét la subiectii de con-
trol (+39%), dar nici o diferentd nu a fost observata
pentru colesterolul HDL.

Tabelul 1. Lipidele sanguine, precum si nivelurile de glucoza (mg /
dl; deviatia medie si standard) in loturile de control i de pacienti cu
boald parodontala

Control Pacienti
medie| Sd |medie| sd Valoa-
rea p
Colesterol
total (mg/dl) C 39.1 | 243.6 | 373 | 0.03
Colesterol
LDL 165.5 | 35.9 | 187.3 | 37.3 0.01
Colesterol nesem-
HDL 55.8 17.8 52.2 11.7 nificativ
trigliceride 126.2 | 53.1 | 175.6 | 115.5| 0.02
Glucoza 733 | 165 | 84.5 | 24,5 0.02
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Fig.3 Nivelul lipidelor sanguine si a valorilor glicemice in lotul de control
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Fig.4 Nivelul lipidelor sanguine si a valorilor glicemice in lotul cu
boald parodontala

Conform chestionarului, nu au existat diferente
in statutul social la pacientii cu boald parodontala si
subiectii de control.

In functie de valorile obtinute in urma sondajului
parodontal, cei mai multi dintre pacienti au suferit
de boala parodontala moderata; 47.2424,6% din si-
tus-uri a avut o adancime de sondare de 4-5 mm si
8.6+16,3% din site-urile au avut o adancime de son-
dare de mai mult de 5 mm.
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Fig.5 Evaluarea status-ului parodontal

In cateva cazuri de control au fost prezente pun-
gi parodontale de addncime moderati (8,7+8,5% din
site-uri), dar nu au fost prezente pungi parodontale
adanci (Fig.5).

Asa cum era de agteptat, sdngerarea la sondare a
fost mai frecventd la subiectii afectati din punct de
vedere parodontal (25.1+£26,3%) decat la subiectii de
control (5,04£6,9%, p=0,0001). Subiectii de control au
avut in mod semnificativ mai putini dinti absenti de-
cat pacientii cu parodontitd (7.9+5.7 comparativ cu
11.247.4, P 0,03).

SANGERARE LA SONDARE
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Fig.6 Sangerarea la sondare

Evaluarea cantitativa a plicii bacteriene nu a evi-
dentiat o diferenta semnificativd intre pacientii cu
parodontita si subiectii de control (50+£19% faté de 48
+23%).
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Fig.7 Evaluarea pldcii bacteriene

Diferente foarte semnificative intre subiectii cu
parodontité si subiectii de control au fost de aseme-
nea observate atunci cind frecventa concentratiilor
plasmatice patologice lipidice au fost estimate (fig.8).
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Frecventa hipercolesterolemiei la pacienti a fost apro-
ximativ dubla fatd de lotul de control.

Tabelul 2. Frecventa valorilor patologice ale lipidelor poasmatice si
a nivelelor glicemiei la pacientii cu parodontita si subiectii de control;
valorile limitd sunt raportate in parantezd)

Control Pacienti
Valori limita Sub | Peste| sub |Peste Valoa-
(mg/dl) rea p
Colesterol total
(>230) 25 15 15 24 0.03
Colesterol LDL
(>160) 22 18 9 30 0.003
Colesterol HDL nesem-
(<45) 1030 1] 28 nificativ
Trigliceride
(>200) 38 2 26 13 0.01
Glucoza nesem-
(>120) 40 013 0 nificativ

Fig.8 Nivelul lipidelor plasmatice si a valorilor glicemice in ambele
loturi studiate

Acestlucru a fost valabil si pentru colesterolul total
precum si pentru colesterolul LDL. Nivele patologice
ale trigliceridelor au fost de circa 6,5 ori mai frecvente
in parodontitd in comparatie cu subiectii din lotul de
control, in timp ce nu a fost observata nici o diferenta
pentru colesterolul HDL (tabelul 2).

Desi diabetul zaharat a fost unul din criteriile de ex-
cludere in studiul nostru, am determinat de asemenea
nivelurile de glucozi din sange a jeun. Intr-adevir nu
am observat valori patologice la pacientii cu parodonti-
td sau pacientii din lotul de control (tabelul 2). Cu toate
acestea, a existat o diferentd semnificativa intre valorile
medii din ambele grupuri. Valoarea medie a glucozei
sanguine a fost de aproximativ 15% mai mare la paci-
enti comparative cu lotul de control (tabelul 1).

Discutii

Este bine stabilit ca parodontita marginala si bolile
cardiovasculare impdrtisesc unele elemente comune
de risc, cum ar fi diabetul zaharat, fumatul, sinita-
te precard (4). Cu toate ca pacientii cu diabet zaharat
cunoscut s-au exclus din studiul nostru, valorile a
jeun pentru glicemie la pacientii cu parodontitd au
fost usor, dar in mod semnificativ mai crescute decat
la lotul de control (5). Acesta observatie poate indica
faptul cd acesti pacienti, au unele probleme de control
glicemic si sunt intr- o conditie pre-diabetici(6).

Concluzii

In studiul prezent, am masurat timpul de meta-
bolizare a lipidelor plasmatice, ca si glicemia la pa-
cientii non-diabetici cu boalad parodontali si in lotul
de control. Mai mult, am evaluat gradul de alterare
parodontala corelat cu nivelele plasmatice ale coleste-
rolului si s-a evidentiat de asemenea un posibil rol al
hiperlipemiei in producerea bolii parodontale.

Modificarile pro-aterogenice ale lipidelor plas-
matice si a glucozei sanguine care au fost observate
la pacientii cu boald parodontald pot furniza dovezi
ulterioare ale unei asocieri strinse intre boala paro-
dontald si boala cardiovasculara. Totusi, nu este incd
sigur dacd modificirile observate in metabolismul
glucozei si cel lipidic sunt o cauzd sau o consecintd a
bolii parodontale.

Sunt necesare studii ulterioare pentru a descoperi
mecanismele asocierii dintre boala cardio-vasculara
si boala parodontala.
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