kardioperiodontologia

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wakacje w petni. Mimo to w aktualnym numerze Kardiologii po Dyplomie
chcieliby$my przedstawi¢ i zainteresowac¢ Panstwa opisem przypadku 56-letniego
mezczyzny, u ktérego doszto do powiktan po wszczepieniu uktadu stymulujacego
serca. Historie terapii pacjenta komplikujg uzytkowane przez niego — z pominieciem
podstawowych zasad higieny jamy ustnej — od okotfo 10 lat implanty
stomatologiczne. Przestrzeganie higieny jest wymagane szczegdlnie w tego typu
rozwigzaniach implantoprotetycznych, ale egzekwowanie w codziennej praktyce
stomatologicznej nastrecza wiele trudnosci. Implantacja stymulatora miata miejsce
przed rewizjg stanu higieny jamy ustnej. Autor, jako stomatolog, nie okresla
jednoznacznie, ze takie postepowanie byto bezposrednia przyczyna nadkazenia lozy
dr n. med. stymulatora przez patogeny bakteryjne — pozostawia ten problem do analizy
Maciej R. Czerniuk _Czytelnikom. O szczegotach dowiecie sie Panstwo z publikacji.
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Wprowadzenie

Wsrod pacjentow zglaszajacych si¢ do Zaktadu Chorob Blony Sluzowej i Przyzebia In-
stytutu Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) coraz wigksza
grupe stanowia osoby uzytkujace uzupelnienia protetyczne oparte na implantach z¢bo-
wych. Ze wzgledu na liczbe systemow implantologicznych obecnych od kilkunastu lat na
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polskim rynku preferencja co do marki i zastosowanych
uzupelnien protetycznych opartych na wszczepach
srodkostnych wynika z indywidualnego do$wiadczenia
operatora. Wsrdd uzytkownikow tych uzupetnieni implan-
toprotetycznych nie dominuje zadna pie¢, mozna nato-
miast pokusi¢ si¢ o wskazanie grupy wiekowej: powyzej
lat 50. Odbudowy protetyczne dotyczg pojedynczych bra-
kow zebowych, kilku zebow, a nawet calego uzebienia
szczeki i/lub zuchwy. Czgsto w wywiadzie pacjenci poda-
ja choroby ogodlnoustrojowe — nadci$nienie tetnicze, dys-
lipidemig, cukrzyce, choroby hematologiczne krwi,
przebyte ostre zespoly wienicowe, ktore wystgpowaly przed
implantacjg stomatologiczna, a aktualnie wplywajg na stan
kliniczny i obraz jamy ustnej. Wielu nie byto w stanie po-
radzi¢ sobie z nalogiem palenia tytoniu wplywajacym na
zdecydowane pogorszenie m.in. stanu higieny jamy ust-
nej i nasilajgcym chorobg przyzebia (ChPZ). Czynniki te
wywierajg bardzo istotny wplyw na pogorszenie osteoin-
tegracji (ufiksowania implantu w koSci szcz¢ki), powstanie
stanu zapalnego wokot wszczepow (periimplantitis), co
moze w konsekwencji prowadzi¢ do ich utraty nawet
w ciggu kilku lat od implantacji [1-22].

Opis przypadku

Na dyzur w Zaktadzie Choréb Blony Sluzowej i Przyze-
bia WUM zglosit si¢ bez skierowania pacjent w wieku
56 lat w celu konsultacji i wykluczenia zakazenia odogni-
skowego z tkanek jamy ustne;j.

Na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej
z przebiegu dotychczasowego leczenia kardiologicznego
oraz wywiadu ogélnomedycznego ustalono, ze pacjent byt
hospitalizowany w kwietniu 2008 roku z powodu bloku pra-
wej odnogi peczka Hisa i przemijajacego bloku przedsion-
kowo-komorowego I stopnia, z pauzami powyzej 3 sekund.
Choremu wszczepiono stymulator serca typu Philos DR,
elektrody Selox ST 60 i Selox JT 53 oraz zastosowano
stymulacje w trybie DDDR. Ponadto pacjent w wywiadzie
podawal: nadci$nienie tetnicze, maloptytkowosé, hiper-
urykemig, hiperlipidemi¢ mieszang, cukrzyce typu 2, oty-
Tos¢ (114 kg przy wzroscie 172 cm [BMI 38,5]).

Podczas pobytu na oddziale kardiologicznym wyko-
nano badanie echokardiograficzne, ktére wykazato sred-
nie pogrubienie mi¢$nia lewej komory z dyskretnymi za-
burzeniami kurczliwosci o typie rozkurczowym, frakcje
wyrzucania lewej komory EF — 56%, stosunek fali E do
fali A (E/A) 0,7, nieco poszerzong jame¢ prawej komory
bez zaburzen kurczliwosci $ciany prawej komory i z pra-
widlowym przeplywem w tetnicy plucnej. Wykonano
rowniez 24-godzinne badanie elektrokardiograficzne
(EKG) metodg Holtera, ktore wykazalo normogram,
z rytmem zatokowym miarowym o czestotliwo$ci 80/min,
z blokiem prawej odnogi peczka Hisa i dwoma pauzami
powyzej 3 sekund. Podstawowe badania laboratoryjne
przedstawialy nast¢pujace wartosci: krwinki biate (WBC)
7,6 x 103/ul, krwinki czerwone (RBC) 5,07 x 10%/ul, he-
moglobina (HGB) 15 g/dl, hematokryt (HCT) 43,6%,
piytki krwi (PLT) 52 x 103/ul, s6d 140 mmol/l, potas
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3,84 mmol/l, chlorki 101 mmol/l, troponina I 0,01 ug/l,
CKMBmasa 2,93 ug/l, glukoza 113 mg/dl, mocznik
39 mg/dl, kreatynina 1,18 mg/dl, cholesterol catkowity
267 mg/dl, cholesterol HDL 53 mg/dl, cholesterol LDL
160 mg/dl, triglicerydy 271 mg/dl, biatko C-reaktywne
(CRP) 17,3 mg/l, kwas moczowy 8,7 mg/dl, fibrynogen
399 mg/dl, D-dimery 260,2 ng/ml, czas aPTT 25 s, czas
protrombinowy 10,68 s, wspotczynnik INR 0,84. Z karty
informacyjnej z pobytu na oddziale kardiologicznym do-
wiadujemy sig, ze 54-letni wowczas pacjent od 10 dni byt
leczony z powodu nadciS$nienia tgtniczego, poza tym
wczesniej nie byt leczony kardiologicznie, a bezposred-
nim powodem przyjecia na oddziat byly powtarzajace si¢
omdlenia bez pelnej utraty przytomnosci. Chorego za-
kwalifikowano do implantacji ukladu stymulujgcego ser-
ce na stale. Zabieg wszczepienia kardiostymulatora
wykonano w 4 dobie od przyjecia i byt powiktany krwia-
kiem w lozy rozrusznika, dlatego nast¢epnego dnia doko-
nano rewizji i zaopatrzenia rany. Dalsza hospitalizacja
przebiegala bez powiklan. Pacjenta w stanie ogolnym do-
brym w 4 dobie po implantacji wypisano do domu z zale-
ceniem okresowej kontroli w poradni kardiologiczne;j.
Termin zdjecia szwow i kontroli stymulatora wyznaczono
na 7 dzien po zabiegu. Zalecono optymalne leczenie
nadcisnienia tgtniczego, kontrol¢ morfologii krwi i dia-
gnostyke maloptytkowosci, diet¢ cukrzycows i ubogo-
tluszczows, redukcj¢ masy ciala, regularng kontrole
glikemii i lipidogramu. Farmakologicznie zlecono przyj-
mowanie nastepujacych preparatéw: atorwastatyne
w dawce 40 mg/24 h, ramipril 5 mg/24 h i kwas acetylo-
salicylowy 75 mg/24 h oraz indapamid SR, bisoprolol
S mg/24 h il tabletke potasu rano. Pacjent zostal ponow-
nie przyjety do szpitala 4 dni po wypisie z powodu zaka-
zenia lozy stymulatora. W wymazie z rany stwierdzono
obecnos¢ Staphylococcus aureus 1 Staphylococcus epidermi-
dis. Szczepy te wykazywaly metycylinoopornosc. W wyni-
ku podjetej antybiotykoterapii ciprofloksacyng w dawce
2 x 200 mg oraz preparatami sulfametoksazolu i trimeto-
primu w dawce 2 x 960 mg dozylnie wyciszono proces
zapalny. Miesiac po powtdrnej hospitalizacji podjeto
decyzje o usunigciu sztucznego rozrusznika serca z elek-
trodg. U chorego utrzymywat sie rytm zatokowy i blok
prawej odnogi peczka Hisa, a takze blok przedsionkowo-
-komorowy II stopnia, nie obserwowano utrat przy-
tomnosci. Pacjenta wypisano do domu z zaleceniem kon-
sultacji hematologicznej ze wzgledu na utrzymujaca si¢
matoplytkowosé oraz okresowych kontroli w poradni kar-
diologicznej. Chory zglaszal, ze jest zakwalifikowany
do powtdrnej oceny co do wskazan do elektrostymulacji
na state po ponownym badaniu EKG metodg Holtera.
W wywiadzie stomatologicznym pacjent podawal im-
plantacje zebowg w obrebie szczeki i zuchwy przed 10 laty.
Przyznat, Ze nie zglaszal si¢ regularnie na wizyty kontrolne
w celu profesjonalnego usunigcia plytki i kamienia nazgb-
nego, mimo duzych probleméw z utrzymaniem optymal-
nej higieny. Zabiegi te byly wykonywane bardzo
sporadycznie. Bezpo$rednim powodem zgloszenia byto wy-
famanie si¢ uzupelnienia implantoprotetycznego (mostu)
po stronie prawej w szczece 1 lewej w zuchwie. Obecnie nie
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byt pod stalg opieka stomatologiczna, a higiena ogranicza-
1a si¢ do mycia uzupelnienia dwa razy na dobe.

W badaniu stomatologicznym przedmiotowym stwier-
dzono bezzebny wyrostek zebodolowy szczeki zaopatrzony
szescioma implantami. Na trzech z nich po stronie lewej
od zeba 21 (jedynka gorna lewa) do z¢ba 27 (siddemka gor-
na lewa) zamocowane bylo uzupelnienie implantoprote-
tyczne stale (most), za$ po stronie przeciwnej kolejne trzy
implanty pozostawaly nieobcigzone protetycznie. W ich
wnetrzu pozostawaly utamane (Sciete) Sruby mocujace,
utrzymujgce poprzednio analogiczne do przeciwnej strony
uzupelnienie implantoprotetyczne. Istniejgcy stan unie-
mozliwial powtdrne jego zamocowanie. W zuchwie po stro-
nie lewej znajdowat sie pojedynczy, nieobciazony implant,
zab 33 (trojka dolna lewa po leczeniu endodontycznym —
kanatowym), wigczony do uzupelnienia implantoprotetycz-
nego opartego na pi¢ciu implantach, facznie odbudowujs-
cego dziesie¢ zebow do drugiego trzonowca po stronie
prawej (47 — siddemka dolna prawa). Dostarczone radiolo-
giczne przegladowe zdjecie pantomograficzne pozwolito
takze zauwazy¢ zmiany w utkaniu struktury kostnej szcze-
ki 1 zuchwy wokoét implantow. Zdjecie okolicy szczeki po
stronie prawej potwierdzilo wystegpowanie w obrebie trzech
obecnie nieobcigzonych implantéw Scietych (odtamanych)
srub mocujacych (ryc. 1-3).

Ze wzgledu na zly stan ogdlny pacjenta i obcigzenie
kardiologiczne zdecydowano sie na zastosowanie antybio-
tykoterapii ostonowej z wyboru klindamycyna w dawce
3x 0,3 g przez 7 dni, a takze chemioterapeutykiem metro-
nidazolem w dawce 3 x 0,25 g przez 7 dni. Jednocze$nie
dtugotrwaly zly stan higieny jamy ustnej i wystgpujace ob-
cigzenia byly wskazaniem do jak najszybszego dostarcze-
nia pisemnej zgody wykazujgcej brak przeciwwskazan
do sanacji jamy ustnej. Chory zglosit si¢ nastepnego dnia
z pisemnym zaswiadczeniem od lekarza kardiologa zezwa-
lajacym na zabieg sanacji jamy ustnej w warunkach am-
bulatoryjnych w juz zastosowanej ostonie antybiotykowe;.

Obecnosé potencjalnego ogniska infekcji w obrebie
nieobcigzonych implantow i posiadanych uzupeinien im-
plantoprotetycznych szczeki i zuchwy sktonita do podje-
cia decyzji o ograniczeniu standardowych klinicznych
pomiaréw periodontologicznych do wskaznika plytki
i krwawienia (plaque index, PI i bleeding on probing,
BOP). Wartosci te wynosily odpowiednio 64 i 86%.

Postepowanie terapeutyczne rozpoczeto od proby wy-
krecenia utamanych $rub mocujgcych z trzech implantéow
w obrgbie szczgki. W tym celu w ramach znieczulenia na-
sigkowego w szczece po stronie prawej w okolicy implantow
od przedsionka i od strony jamy ustnej wiaSciwej podano
2 amputki 1,7 ml (3,4 ml) 4% roztworu chlorowodorku ar-
tykainy z chlorowodorkiem epinefryny. Odsloni¢to po-
wierzchnie noSne wszczepow i przy uzyciu trepandw oraz
narzynek podjeto skuteczng probe wykrecenia fragmentow
Scietych §rub, znajdujacych si¢ na réznych giebokosciach
wewnetrznego gwintu implantow. W celu zabezpieczenia
1 stworzenia warunkow do utrzymania prawidiowej higie-
ny przykrecono trzy taczniki gojace (ryc. 4-7). Nastepnie
w obrebie zuchwy po stronie lewej zastosowano ten sam
rodzaj znieczulenia (1 ampulka 1,7 ml). Podj¢to probe wy-
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RYCINA 1

Zdjecie pantomograficzne szczek: widoczne m.in. trzy nieobcigzone
implanty w szczece i jeden w zuchwie oraz zmiany w utkaniu
struktury kostnej (ze zbioréw Zaktadu Choréb Biony Sluzowej

i Przyzebia WUM — dr med. M.R. Czerniuk).

RYCINA 2

Wytamane uzupetnienie implantoprotetyczne — strona prawa szczeki:
widoczne Sciete fragmenty srub mocujacych wystajace z trzech
tacznikéw (ze zbiorow Zaktadu Choroéb Blony Sluzowej i Przyzebia
WUM - dr med. M.R. Czerniuk).

Zdjecie radiologiczne celowane na okolice szczeki po stronie prawej:
widoczne trzy odtamane fragmenty srub mocujacych tkwigce

w implantach (ze zbioréw Zakfadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia
WUM - dr med. M.R. Czerniuk).
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Odstonigcie powierzchni nosnych trzech implantéw szczgki
(ze zbioréw Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM
—dr med. M.R. Czerniuk).

RYCINA 5

Wykrecanie z implant6w kolejnych odfamanych (Scigtych) $rub
mocujacych (ze zbiorow Zaktadu Chorob Btony Sluzowej i Przyzebia
WUM - dr med. M.R. Czerniuk).

RYCINA 6

Trzy odfamane i wykrecone $ruby mocujace z implantéw szczeki
(ze zbioréw Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM
—dr med. M.R. Czerniuk).
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RYCINA 7

Wkrecone taczniki gojace - szczgka (ze zbioréw Zaktadu Choréb Btony
Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med. M.R. Czerniuk).

Widoczny nieobcigzony tacznik protetyczny — zuchwa strona lewa
(ze zbioréw Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM
—dr med. M.R. Czerniuk).

RYCINA 9

Wykrecony po nacigciu tacznik (ze zbioréw Zaktadu Choréb Btony
Sluzowej i Przyzebia WUM - dr med. M.R. Czerniuk).
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RYCINA 10

Widok po zdjeciu uzupetnienia protetycznego z obrebu zuchwy: ztogi
biofilmu bateryjnego, widoczna jedna sruba mocujaca (ze zbioréw
Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med. M.R.
Czerniuk).

RYCINA 11

Widok od strony jamy ustnej po zdjeciu nadbudowy protetycznej:
widoczny biofilm bakteryjny i resztki pokarmowe oraz biaty facznik
gojacy (ze zbioréw Zaktadu Choréb Btony $luzowej i Przyzebia
WUM - dr med. M.R. Czerniuk).

krecenia zablokowanego (czesto nazywane ,,zapieczeniem”)
Iacznika protetycznego. Po narznigciu rowka na powierzch-
ni nos$nej proba si¢ powiodia (ryc. 8-9). Ze wzgledu na ru-
chomos¢ posiadanego uzupetnienia implantoprotetycznego
w obrebie zuchwy i przewidywany efekt pompy tloczacej,
resztki pokarmowe i biofilm bakteryjny, Srodzabiegowo
podjeto decyzj¢ o odkreceniu i zdemontowaniu uzupeinie-
nia protetycznego. Powodem ruchomosci bylo utrzymywa-
nie go zaledwie przez jedng Srube mocujacg. Reszta si¢
zagubila. Mimo trudnosci udato si¢ to zrobi¢ (ryc. 10-11).
Wszystkie elementy uzupelnienia dokiadnie przemyto
w 40% roztworze alkoholu, zdemontowane sktadowe pod-
dano sterylizacji parowej w autoklawie (121 stopni Celsju-
sza przez 24 minuty), a nast¢pnie z uzyciem cementu
tymczasowego (Temp-Bond) zamontowano ponownie, z za-
strzezeniem ograniczenia czasowego 4-6 tygodni w uzytko-
waniu. Pacjent zostal poinformowany o koniecznosci
przebudowy dotychczasowego uzupelnienia protetycznego.
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Omowienie

Opis przedstawionego przypadku wskazuje na koniecz-
no$¢ wdrozenia leczenia interdyscyplinarnego. Autor
pragnie zwrdci¢ uwage na role ztego stanu higieny jamy
ustnej, ktéra moze okazaé si¢ potencjalnym dodatkowym
zrodtem zakazenia bakteryjnego, pochodzacego z bardzo
rozleglego uzupelnienia implantoprotetycznego oparte-
go tacznie na 12 implantach zgbowych: po 6 w kazdym
Tuku z¢gbowym. Przez wiele lat w szczece 1 zuchwie uzu-
pelnionych byto po 14 zebé6w — w tym pacjent posiadat
jeden zab (33) po leczeniu endodontycznym wiaczony
w konstrukcje dolnego tuku zebowego. Wieloletni brak
profesjonalnych zabiegéw higienizacyjnych, korekt i na-
prawy uszkodzen wynikajgcych z uzytkowania nie po-
zwala wykluczyé mozliwosci infekcji odogniskowej.
Przypuszczenia te sg potencjalnie potwierdzone zlym
stanem higieny i odkladaniem si¢ biofilmu bakteryjnego,
resztek pokarmowych na elementach uzupetnien. Prze-
wlektly proces niszczenia struktury tkanki kostnej wokot
implantéw potwierdza zdjecie radiologiczne. Mozna
przypuszczac, ze powodem tego byla dlugotrwata infek-
cja bakteryjna i przecigzenia przenoszone na koSci
wyrostkow zebodotowych szczeki i zuchwy, ktére
w skrajnych wypadkach doprowadzity do destrukcji uzu-
pelnien protetycznych manifestujacych si¢ Scieciami
srub mocujacych. Eliminacja potencjalnego Zrddia od-
czynu zapalnego i infekcji moze odgrywac pomocniczg
role w terapii choroby podstawowej (zaburzenia prze-
wodnictwa serca wymagajace implantacji stymulatora na
state, powiklanej nastepnie zakazeniem lozy stymulato-
ra i koniecznoScig jego usuniecia w wyniku nadkazenia
bakteryjnego).

Wydaje si¢, ze zaprezentowane postepowanie jest waz-
nym elementem wygaszania ogblnoustrojowej reakcji za-
palnej, a wigc moze tez przyczynic si¢ do optymalizacji
zabiegow implantacji kardiostymulatorow. Opisany pa-
cjent mial implantowany stymulator przed leczeniem za-
kazenia jamy ustnej i rewizji ukladu implantéw. Nie
mozna jednoznacznie stwierdzié, ze takie postgpowanie
bylo bezposrednia przyczyng zakazenia lozy stymulato-
ra. Autor, jako stomatolog, nie podejmuje si¢ sformuto-
wania takiego wniosku, ale pozostawia Czytelnikom
Kardiologii po Dyplomie do rozstrzygniecia nastepujacy
problem: czy wczeSniejsze leczenia stomatologiczne
u opisanego pacjenta nie bytoby optymalne? Czy rzeczy-
wiScie wymagal on tak szybkiej implantacji stymulatora,
skoro po jego usunieciu nie stwierdzono, aby funkcjono-
wanie chorego zalezalo od jego pracy? Z tymi dwoma
pytaniami pozostawiam Panstwa na letnie wakacje z Kar-
diologiq po Dyplomie.

Podziekowania

Autor dziekuje prof. dr. hab. med. Krzysztofowi ]. Filipia-
kowi z I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za konsultacje manuskryptu

pracy.
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Drogie Kolezanki i Koledzy,

W tym miesigcu przedstawiamy przypadek pacjenta, ktory zostat skierowany

do pracowni rezonansu magnetycznego Matopolskiego Centrum Sercowo-
-Naczyniowego w Chorzowie. Obrazowanie metodg MR uwazane za bezinwazyjne
czesto jest nie do zaakceptowania przez pacjenta. Kazdy radiolog wykonujacy
badania kardiologiczne metoda MR wielokrotnie doswiadczyt sytuacji, w ktorej
pacjent bedacy juz w pracowni MR lub po rozpoczeciu badania odmoéwit wziecia

w nim udziatu lub kontynuowania go. Mato ktére badanie diagnostyczne jest tak
wyczerpujace dla pacjenta jak petne badanie serca w rezonansie magnetycznym.
Pierwszym elementem stresujacym jest czas petnego badania serca, ktéry wynosi
zwykle 60-90 minut. Stad apel autoréw artykutu do srodowiska kardiologicznego

o precyzyjne wypetnianie rubryk ,,co badanie ma wyjasni¢” i ,,cel badania”,
znajdujacych sie w kazdym skierowaniu. Juz tylko ta informacja moze pomoc skrécic¢
badanie o 30-60 minut. Drugim stresujgcym elementem jest forsowanie pacjenta
powtarzajacymi sie cyklami 20-sekundowego wstrzymania oddechu. Wielokrotne
wstrzymywanie oddechu dla wielu oséb jest powodem przerwania badania. Wydaje
sie rozsadne, aby zanim wyslecie Panstwo pacjenta na badanie, przeéwiczy¢ z nim
w gabinecie lekarskim cykliczne wstrzymywanie oddechu na 20 sekund w pozycji
lezacej. Sugestie autorow artykutu o wzglednej nieinwazyjnosci sg jak najbardziej
uzasadnione i warte Panstwa uwagi.

Magdalena Zagrodzka
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