REVISIONE PERIODICA DELLA LETTERATURA
E RECENSIONI

ANNOYIL - M. 4 - 2009

Igiene orale e prevenzione
delle infezioni respiratorie negli anziani
ricoverati in Ospedale e in Casa di riposo

A cura di Giovanni Bigatello

R3A "Villa Stefara”, Selo Comacing (C0)

Igiene orale e prevenzione delle infezioni respiratorie
negli anziani ricoverati in Ospedale e in Casa di riposo
(dallarticolo di P Sjogren, E. Milsson, M, Forsell, O. Jo-
hansson, |C. Hoogstraate A Systematic Rewiew of the
Preventive Effect of Oral Hygiene on Pneumonia and
Respiratory Tract Infection in Elderly People in Hospi-
tals and Nursing Homes: Effect Estimates and Method-
ological Quality of Randomized Controlled Trials" |
Am Geriatr Soc 2008;56:2124-30).

iciarmocelo francamente; sono ben pochi, in
DDspedalf: o in Casa di Riposo, colora che si

dannane ['anima per mantenere la bocca degli
anziani ospiti in condizioni decorose. Del resto, trova-
re sulla cartella clinica un riferimento alle condizioni
del cavo orale & evento fortuito e spesso privo di con-
seguenze pratiche. E che questo andazzo sia mal co-
mune alla maggior parte dei Paesi “progrediti” non do-
vrebbe indurre al mezzo gaudio, ma a ben altre consi-
derazioni, nen ultima la scarsa attenzione universal-
merite prestata a tutti | trattamenti e a tutti gli inter-
venti che non facciano ricorsa allalta tecnologia.
E percio molto istruttivo 'articolo pubblicato di recen-
te su JAGS (Sjogren et al, 2008) che esamina la corre-
lazione tra igiene orale e morbilita e mortaliti per in-
fezioni polmanari nell'anziano ricoverato (sia in ospe-
dale sia in casa di riposa).
Gli Auton ricordano come in letteratura sia gid stato
messa in luce il rapporto tra cattiva igiene della bocca e
infezioni delle basse vie respiratorie, a causa della fre-
quente colonizzazione del cavo orale in siffatte condizio-
ni da parte di germi patogeni. La spiegazione pid plausi-
bile di questo rapporto sarebbe che in condizioni di

scarsa igiene la bocca fungerebbe da serbatoio di germi
potenzialmente patogeni, la cul aspirazione provache-
rebbe [infezione delle vie asree. Ne dovrebbe percid
conseguire che una pit accurata igiene orale portereb-
be ad una ridotta insorgenza di polmoniti nosocarmiali
Per verficare questa correlazione gli autori hanno
condotto una vasta revisione di tutti gli articoli com-
parsi in letteratura dal 1996 al 2007 che contenesse-
ro una combinazicne dei termini “salute dentale”,"for-
za muscolare”, “capacita respiratoria”, “sopravvivenza’,
“pelmoniti”, "mortalita da tutte le cause”, "periodonti-
te”, "periodonite”. In tal modo sono stati reperiti |5
studi, 5 dei guali condotti secondo un disegno RCT
(randomized controlled trios). Per tutti gl studi & stato
espresso il livello di evidenza da | & 5 (in cui 5 rappre-
sentava il livella pit basso).

S TUDI RANDOMIZZATI CONTROLLATI

Dei 5 studi RCT 4 erano condotti in parallelo ed | in

CrOSS-OVer,

Le modalita di ntervento erano costituite dalla pulizia

dei denti dopo ogni pasto, dallimpiego di una soluzio-

ne disinfettante (cdorexiding ¢ povidone-iodio), dalle

due metodiche combinate o da una pulizia meccanica

settimanale. Mei gruppi di controllo |a pulizia veniva la-

sciata all'iniziativa del ricoverato e la soluzione disinfet-

tante era sostituita da seluzione fisiclogica,

Mei quattro studi in parallelo gli Autori hanne analiz-

zato 4 differenti end-points:

— incidenza delle infezioni nei gruppi trattati

- incidenza delle infezioni nei gruppi di centrollo
nduzione del rischio assoluto di infezione
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Tabella 1 - Effetti sulle infezion respirotorie delligiene orale secon

N.
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do 4 stadi ACT in parafieio,

Tipo Frequenza Frequenza N, lhdx.mnnn NNT Dutmme
di intervento degli eventi degli eventi ~assoluta :
o nel gruppo nel gruppo rischio
trattato (%) controllo (%) '
Cloresidina vs fisiclogica 29 72 9.4 T e 153 Infezione
ihe-11.5) Wie mpw'amm
Pulizia dopa i pasti 114 184 187 18z e 128 Palmant
alo disrfezione {G-14.5)
Pulizia elo disinfezions 76 B 16,5 182 B 1.3 Decessi
23-155] per palmenit
Pulizia mieccanica 50 40 167 48 17 26 Decessi
- (05242 per pelmoniti

MNNT (number needet to treat, ossia numero di sog-

getli da trattare onde prevenire un evento infettiva).
Tutti questi studi hanno mostrato che l'igiene orale ap-
portava rilevanti effett positivi niguardo alla prevenzio-
ne delle infezioni respiratorie, con elevata significativi-
ta statistica (livello di evidenza pari a 2). Lazione pre-
ventiva si & manifestata sia con una diminuzione degli
episodi infetth, sia con una riduzione della mortalit

(Tak. 1},

STI.IDI NON RANDOMIZZATI CONTROLLATI

Benché con un livelle di evidenza inferiore (livello 3)
rispetto agli RCT, questi dieci studi hanno fornito risul-
tati amaloghi. In pid, hanno evidenziato una correlazio-
ne tra igiene orale e broncopneumnopatia cronica. Le
condusioni di tali studi sono che:
la cattiva igiene orale va considerata come un fatto
re di rischio maggiore per le infezioni respiratorie
negli anziani fragil;
la perdita oi osso alveolare € associata a rischio di
pneumaopatia cronica ostruttiva;

- esiste correlazione tra colonizzazione del cavo ora-
le da parte di batteri Gram e polmoniti da aspirazio-
ne;
esiste correlazione tra cattivo controllo della placca
dentaria e broncopneumopatia cronica ostruttiva;

— microrganismi presenti nelle periodontopatie posso-
no provocare polmoniti da aspirazione;
le protesi vanno considerate importanti serbatoi di
patogeni e fonte di infezioni polmonari;

— la colenizzazione batterica delle protesi e del perio-
donto possono spiegare, almeno in parte, la nduzio-
ne del FEV osservata in questi pazienti.

CDNCCI..LISIGNI

Gli Auton concludono pertanto che la buona igiene
orale, ottenuta attraverse misure molo semplici e per
nulla dispendiose — quali la pulizia dei denti dopo | pa-
sti, l'adozione di disinfettanti orali, la pulizia meccanica
settimanale — pud ridurre in misura elevata 'insorgen-
za di infezioni polmoran, fatali e non, negli anziani fra-
aili rcoverati,




