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Czym jest parodontoza?

Paradontoza, czyli przewlekle zapalenie przyzebia, jest chorobg zapalng jamy ustnej. Choroba
rozpoczyna si¢ od zapalenia dzigsel, ktore charakteryzuje zaczerwienienie, opuchniccie lub krwawienie
dzigsel. Objawy te prowadza do powaznych uszkodzen migkkich tkanek jamy ustnej (dzigset). Nieleczone
zapalenie dzigsel moze prowadzi¢ do zapalenia przyzebia (paradontozy), czyli zaniku twardych tkanek jamy
ustnej, czyli kosci na ktorych umocowane sa zgby. Zaleznie od stopnia zaawansowania choroby, paradontoze
charakteryzuje niewielka, umiarkowana lub silna utrata kosci, z czym powigzana jest stopniowo
zwickszajaca si¢ ruchomos¢ zgbow. Odstonigte zostajg korzenie zebowe, a w koncowej fazie choroby moze
nastapic¢ utrata zebodw. Ze wzgledu, ze zapalenie dzigsel dotyczy tylko migkkich tkanek jamy ustnej, jest ona
dos$¢ tatwa do wyleczenia poprzez stosowanie prawidlowej higieny jamy ustnej. Natomiast, zapalenie
przyzgbia jest bardzo skomplikowane do wyleczenia z powodu utraty kosci dookota zebow.

Ponadto, paradontoza moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju takich powaznych schorzen jak choroby
uktadu krazenia, reumatoidalne zapalenie stawow, miazdzyca, powiktania w cigzy lub otylto$¢.

Ile osob choruje na paradontoze?

Obecnie miliony ludzi na calym $wiecie cierpi na zapalenie dziasetl lub przyzebia. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2012) paradontoza prowadzi do utraty jednego lub wigcej zgbow u
20% o0s6b w $rednim wieku (35-44 lata). To kosztuje spoteczenstwo dziesigtki miliardow Euro rocznie
wydawanych bezposrednio na leczenie.

Jak jest choroba diagnozowana i leczona?

Diagnostyka zapalenia dzigset i przyzgbia opiera si¢ na badaniu klinicznym, ktore stwierdza poziom
uszkodzenia tkanek migkkich i twardych jamy ustnej. Badanie to jest bardzo bolesne i czasochtonne.

Obecnie leczenie paradontozy oparte jest na dwoch metodach: chirurgicznej i nie-chirurgicznej.
Leczenie nie-chirurgiczne obejmuje bardzo bolesne i niekomfortowe doglebne oczyszczanie (skalowanie i
czyszczenie korzeni), ktéremu towarzyszy leczenie antybiotykami. Antybiotykoterapia ma na celu
eliminacj¢ bakterii, aczkolwiek przynosi ona efekty jedynie u 50% pacjentow. Wedlug Amerykanskiego
Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH, 2013) obecnie stosowane leki s niewystarczajace i nie moga zastapic
leczenia chirurgicznego. Dlatego odkrycie nowych markeréow diagnostycznych oraz opracowanie
skuteczniejszych lekow sg bardzo wyczekiwane.

Jakie sg czynniki zwiekszajgce ryzyko zachorowania?

Czynniki ryzyka to nieodpowiednia higiena jamy ustnej, palenie tytoniu, cukrzyca, osteoporoza,
predyspozycje genetyczne i infekcje niektorymi bakteriami np. Porphyromonas gingivalis, Tanarella
forsythia, Treponema denticola lub Fusobacterium nucleatum.

Co przyczynia si¢ do rozwoju i postepu choroby?

Molekularng przyczyng rozwoju choroby i postepujacego uszkodzenia tkanek jamy ustnej jest tzw.
chroniczna odpowiedz zapalna. Jest ona wywotywana przez neutrofile i makrofagi w odpowiedzi na infekcje
bakteryjng. Odpowiedz zapalna jest naturalnym mechanizmem obrony organizmu przed patogenami.
Neutrofile to bardzo liczne komorki posrod komorek krwi, ktore po wyeliminowaniu patogenu umieraja
(proces zwany apoptozg). Makrofagi odgrywaja kluczowa role w eliminacji zaro6wno bakterii np.
P. gingivalis, T. forsythia. T. denticola lub F. nucleatum jak i umierajacych (apoptotycznych) neutrofili w
procesie tzw. efferocytozy.

Nautrofile i makrofagi posiadaja dwie charakterystyczne cechy. Pierwszg z nich jest wytwarzanie W
poczatkowej fazie zakazenia wielu pro-zapalnych i antybakteryjnych substancji, takich jak enzymy czy
wolne rodniki, zdolne do eliminowania patogennych bakterii. Aczkolwiek substancje te dzialaja
destrukcyjnie nie tylko na patogeny, ale takze na otaczajace je tkanki, co niestety przyczynia si¢ do postepu
choroby. Co wazne, zostalo t0 ostatnio odnotowane jako jedna z mozliwych przyczyn postepu choroby
podczas infekcji wirusem SARS-CoV-2. Druga cecha charakterystyczng tych komorek jest indukcja
odpowiedzi przeciw-zapalnej juz po eliminacji patogenu przez neutrofile pod koniec zakazenia. Ten proces
zwany efferozytoza jest niezwykle wazny w procesie gojenia si¢ ran.

Jak nowy projekt sfinansowany przez NCN pomoze pacjentom?

Projekt ma na celu badanie molekularnych mechanizméw, przyczyniajacych si¢ do zaburzonej
przezywalnosci neutrofili i makrofagéw w kontek$cie paradontozy (podczas infekcji patogenemami m.in.
T. forsythia, F. nucelatum czy P. gingivalis). Co wazne, w tym celu uzyjemy metody in vitro, ktora pozwala
na ograniczenie ilosci uzywanych zwierzat laboratoryjnych. Ta genialna metoda pozwala na analizowanie
przezywalnosci i funkcji neutrofili i makrofagow w bardzo precyzyjny i kontrolowany sposob. Otrzymane
wyniki pokaza, czy ograniczanie przezywalnosSci oraz funkcji makrogafow pomoze w przysztosci
skuteczniej leczy¢ zapalenie dzigset i przyzebia, a takze najprawdopodobniej inne choroby zapalne, podobne
np. do COVID-19. Podsumowujgc, wierzymy, ze rozw0j nowych markeréw diagnostycznych oraz
mozliwosci leczniczych przyniesie wymierne korzysci dla zdrowia publicznego oraz jakosci zycia pacjentow
cierpigcych na paradontoze oraz inne choroby zapalne.



