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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Obecny numer Kardiologii po Dyplomie konczy biezacy rok. Byt on dla mnie rokiem
szczegolnym, poniewaz, dzieki uprzejmosci redaktora naczelnego Kardiologii

po Dyplomie prof. Grzegorza Opolskiego i catego zespotu redakcyjnego oraz

prof. Krzysztofa J. Filipiaka, z ktérym mam przyjemnos¢ wspotpracowaé, miatem
okazje przedstawi¢ Panstwu kilka klinicznych przypadkéw stomatologicznych,

w ktérych zty stan higieny jamy ustnej mégt miec¢ bezposredni wptyw na
skutecznos¢ leczenia kardiologicznego. Tym razem réwniez chciatbym
zaprezentowac opis stanu przyzebia i zastosowanego leczenia u 52-letniej pacjentki,
ktora zgtosita sie z powodu utrzymujacego sie od pewnego czasu statego bolu
okolicy lewego kata zuchwy. Przeprowadzona diagnostyka radiologiczna wykazata
ekotopowo potozony, w poblizu nerwu zebodotowego dolnego, zab madrosci
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Wprowadzenie

Z¢by madrosci sg ostatnimi zgbami trzonowymi (trzecie
trzonowce, 6semki) w Iukach zgbowych szczeki i zuchwy.
Zazwyczaj powinny si¢ one pojawi¢ miedzy 16 a nawet
40 rokiem zycia. Ich wyrzynanie si¢ moze czesto sprawiac
wiele problemdw, by¢ przyczyna dolegliwosci bolowych,
obrzgku, szczgkoscisku (trismus), ostrych i przewlekiych
stanow zapalnych, ktopotoéw zwigzanych z odzywianiem
i utrzymaniem wiasciwej higieny jamy ustnej, a w konse-
kwencji stanowié potencjalne ognisko infekcji odognisko-
wej. Poniewaz zeby madrosci sg ostatnimi stalymi zebami,
nieposiadajacymi swoich odpowiednikéw w uzebieniu
mlecznym, czesto w jamie ustnej dorostego nie pozostaje
zbyt wiele miejsca na ich wyrzniecie. Prowadzi¢ to moze
do wklinowania tych z¢bow, ich rotacji, ustawienia katowe-
go do przodu lub tylu, ulozenia poziomego, w skrajnych
sytuacjach obrocenia o 180 stopni w stosunku do wiasciwe-
go polozenia, co skutkuje uwieznieciem pod tkankg kost-
na lub dzigslows. Korona zgba lub zgbdow trzecich
trzonowych moze rowniez opieraé si¢ o struktury zgba lub
zebow poprzedzajacych, drugich trzonowcéw (siddemek),
blokujac ich wyrznigcie si¢ i prawidlowe ustawienie w tu-
ku zebowym. Proces ten skutkuje czesto przemieszczeniem
zebow poprzedzajacych, co powoduje powstanie nieprawi-
dlowosci ortodontycznych, do ktérych mogg dotgczy¢ si¢
nastepnie stany zapalne tkanek przyzebia brzeznego (cho-
roby przyzebia, ChPZ), moze zwigkszy¢ si¢ liczba ognisk
prochnicy — ubytkéw (frekwencja prochnicy), co wynika
miedzy innymi z upo§ledzenia higieny jamy ustnej. Mogg
rowniez powstac torbiele korzeniowe i zwiazkowe. Zeby
6sme, ktore wyrznely si¢ do jamy ustnej tylko czeSciowo,
np. ktérym$ ze swoich guzkéw wystepujacych na po-
wierzchni koronowej, majg zablokowang dalszg droge swo-
jej wedrowki, co moze réwniez by¢ przyczyng opisanych
powyzej zjawisk patologicznych [1-23].
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Opis przypadku

Do Zaktadu Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia Instytu-
tu Stomatologii WUM, w ramach ostrego dyzuru, zglosi-
1a si¢ 52-letnia pacjentka bez skierowania od lekarza
w celu weryfikacji znacznej bolesnos$ci w okolicy kata zu-
chwy po stronie lewej mimo, jak podata w wywiadzie, nie-
dawnego usuniecia dolnego drugiego trzonowca
(sibdemka dolna lewa), ktory znajdowal si¢ w znacznym
stopniu rozchwiania. Pacjentka nie posiadala rowniez
od lat pierwszego trzonowca (szostki dolnej lewej). L.uk
zebowy dolny po stronie lewej w chwili wizyty konczyl
si¢ na drugim z¢bie przedtrzonowym (piagtka dolna lewa).

W wywiadzie stomatologicznym pacjentka podawala
stalg opieke stomatologiczng. Regularne wizyty w celu
profesjonalnego usunigcia plytki i kamienia nazebnego
wykonywane byly raz w ciaggu kazdego roku. Higiena
polegata na myciu z¢bow dwa razy na dobe, a takze oka-
zjonalnym uzywaniu preparatow antyseptycznych do ptu-
kania jamy ustnej i nici miedzyzebowych. Nigdy nie
uzywala zadnego uzupelnienia protetycznego ruchome-
go ani stalego. Tyton pali od okoto 30 lat, srednio okoto
12-15 papieroséw dziennie.

Jak podata w wywiadzie ogélnomedycznym, w ostat-
nich 15 latach byta dwukrotnie hospitalizowana z powo-
du naglych omdlen i bélu zamostkowego. Pacjentka nie
posiadata jednak w chwili wizyty kart informacyjnych ze
szpitala. W wywiadzie podata chorobe wiencowg i zabu-
rzenia gospodarki lipidowe;j.

W badaniu stomatologicznym przedmiotowym w ob-
rebie szczeki stwierdzono uzgbienie z brakujacym dru-
gim zebem trzonowym po stronie lewej, ubytki tkanek
twardych zebéw od I do V klasy wedtug Blacka (po-
wierzchnie zujace i/lub styczne zebéw przedtrzonowych
1 trzonowych, powierzchnie z katami siekaczy 1 kté6w lub
bez nich, powierzchnie przyszyjkowe wszystkich zgbow)
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RYCINA 1

Zdjecie pantomograficzne szczek.

RYCINA 2

Zdjecie celowane na lewy kat zuchwy — widoczny ektopowo potozony
trzeci trzonowiec oraz drugi trzonowiec usuniety poprzednio.

w poszczegdlnych zebach uzupelnione wypelnieniami
(plomby), a takze przeprowadzone leczenie endodontycz-
ne (kanatowe) w zebach: drugim przedtrzonowcu i pierw-
szym trzonowcu po lewej stronie szczeki (zeby 25, 26)
zaopatrzone odpowiednimi wypelnieniami. Zeby te mia-
ly zdecydowanie ciemniejszy odcien, charakterystyczny
dla uzgbienia po leczeniu kanalowym, co potwierdzilo
dostarczone na nast¢pnej wizycie przegladowe zdjecie
pantomograficzne. W zuchwie po stronie lewej tuk rozpo-
czynal si¢ od drugiego przedtrzonowca (35), a konczyl po
stronie przeciwnej na drugim trzonowcu (zgb 47).

Ze wzgledu na zakwalifikowanie pacjentki do grupy
ryzyka na pierwszej wizycie oprocz zebrania wywiadu do-
konano tylko pomiaru wskaznika ptytki lub kamienia na-
zgbnego (plaque index, PI), ktoére jest badaniem
nieinwazyjnym, niewywolujacym krwawienia ze strony
tkanek przyzebia. Wartos¢ tego parametru periodontolo-
gicznego wynosila 46%, co Swiadczy o istotnych zanie-
dbaniach higienicznych jamy ustnej (za stan optymalne;j
higieny uznaje si¢ warto$¢ do 20%). Przeprowadzono in-
struktaz higieny, polecajac stosowanie szczoteczki migk-
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kiej. W celu dalszej diagnostyki chorg poproszono o do-
starczenie zdjecia pantomograficznego, ktore byto wyko-
nywane okolo tygodnia wcze$niej, w zwigzku z ekstrakcja
drugiego trzonowca po stronie lewej (37 — sidédemka dol-
na lewa), a takze poproszono o aktualng konsultacje in-
ternistyczng lub kardiologiczna.

Pacjentka zgtosita si¢ w nastgpnym tygodniu z pisem-
nym za§wiadczeniem od lekarza internisty wykazujacym
brak przeciwwskazan do ewentualnej sanacji jamy ustne;j
w warunkach ambulatoryjnych. W zaswiadczeniu po-
twierdzono, ze chora od wielu lat cierpi na stabilng choro-
be wienicowa 1 zaburzenia lipidowe. Pacjentka dostarczyta
rOwniez wspomniane, przeglagdowe zdjecie pantomogra-
ficzne (ryc. 1, 2). Nie odnalazla kart informacyjnych doty-
czacych dwukrotnych pobytow w szpitalach, o ktorych
informowala w badaniu podmiotowym. Na podstawie ana-
lizy dostarczonego zdjecia radiologicznego podjeto decy-
zj¢ o zabiegu wydlutowania zatrzymanego z¢ba madroSci
w zuchwie po stronie lewej (38 — 6semka dolna lewa) wraz
z otaczajgca go torbiela. Pacjentka zostata poinformowana
o wskazaniach (ciggla bolesnos$¢, bliskos¢ kanalu nerwu
zgbodotowego dolnego), ewentualnych konsekwencjach
(zaburzenie czucia) i planie zabiegu. Brak sprecyzowania
przez interniste typu antybiotykoterapii ostonowej spo-
wodowal wigczenie leczenia preparatem klindamycyny
w dawce 0,3 g stosowanej 3 razy na dobe przez 7 dni, a tak-
ze chemioterapeutyku — metronidazolu w dawce 0,25 g po-
dawanego 3 razy na dobg przez 7 dni.

Przed przystapieniem do zabiegu chirurgicznego, kto-
ry zaplanowany zostal na dzief nastepny, pacjentka wia-
czyla wieczorem zlecong farmakoterapi¢ ostonowa.

W dniu zabiegu dokonano diagnostycznego pomiaru
wskaznika krwawienia (bleeding index, BI), wynoszacego
56% (norma do 20%), wdrozono profesjonalne usuniecie
biofilmu i kamienia nazebnego (scaling ultradzwiekowy),
ktérego zlogi uniemozliwialy na poczatku wykonanie po-
zostalych pomiardéw, tj. pomiaru utraty przyczepu tacznot-
kankowego (clinical attachment loss, CAL) i gltebokosci
kieszonek przyzebnych (periodontal depth, PD). Stoso-
wano Srodzabiegowe plukanie 3% roztworem wody utle-
nionej i 0,5% roztworem metronidazolu, a nastepnie
polerowanie powierzchni zgbow (polishing), aby zmniej-
szy¢ ponowng, potencjalng retencje i odktadanie sie biofil-
mu bakteryjnego.

Po zakonczonym profesjonalnym oczyszczaniu war-
tosci te wynosity §rednio: CAL — 5 mm i PD - 3 mm, co
pozwolito zakonczy¢ diagnostyke periodontologiczng
1 postawic¢ rozpoznanie ci¢zkiego uogélnionego przewle-
kiego zapalenia przyzebia.

Po podaniu w ramach znieczulenia przewodowego
do otworu zuchwowego 1 amputki 1,7 ml i nasickowo
od strony policzkowej rowniez 1 ampulki (razem okoto
3,5 ml) 4% roztworu chlorowodorku artykainy z chloro-
wodorkiem epinefryny w obregbie zuchwy po stronie le-
wej, poprowadzono ciecie dzigsta wzdluz szczytu kosci
wyrostka zebodolowego i w okolicy §luzowki ramienia
wstepujacego zuchwy w kierunku policzkowym. Odwar-
stwiono plat §luzowkowo-okostnowy, usunieto frezem
warstwe zbitg kosci zuchwy, odseparowano (odcigto)
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RYCINA 3

Wydtutowany trzeci trzonowiec wraz z torbielg — widok
przednio-tylny.

RYCINA 4

Wydtutowany trzeci trzonowiec — widok torbieli wraz
z odseparowanym korzeniem.

cz¢S§¢ koronowg zeba od jego korzenia, stwarzajac tym sa-
mym mozliwosé wydobycia dwoch niezaleznych wzgle-
dem siebie czesci niewyrznigtego zgba. Wraz z korzeniem
usunigto rozleglg torbiel umiejscowiong od strony dystal-
nej (ryc. 3, 4). Z¢bodoét wypelniono bloczkiem kolageno-
wym, dzialajgcym migdzy innymi hemostatycznie, a ran¢
zaszyto. Udzielono wskazan pozabiegowych dotyczacych
przyjmowania pokarmow, picia, utrzymania higieny.
Dodatkowo zlecono srodek przeciwb6lowy: kwas mefe-
namowy 1 tabletka 3 razy na dobe¢ w razie bdlu i przeciw-
obrzekowy: wyciag z kasztanowca 4 tabletki 4 razy na
dobe.

Kontrole przeprowadzono w dniu po zabiegu i po ty-
godniu. Okres pozabiegowy przebiegal bez powiklan. Ra-
na goita si¢ prawidlowo, wystgpil obrzek tkanek
migkkich lewego policzka, lekki szczgkoscisk — rozwiera-
nie na dwa palce, ktoéry w trzecim dniu ustgpit, pacjent-
ka nie zglaszala zaburzen zwigzanych z czuciem, za to
podawala ewidentne stopniowe ustepowanie bolesnosci,
ktdra byt przyczyng zabiegu chirurgicznego.
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Omowienie
Przedstawiony opis przypadku ma zwrdci¢ uwagg na ro-
le 1 znaczenie badania podmiotowego i przedmiotowego
w stomatologii, a takze dodatkowego (przeglagdowe zdje-
cie pantomograficzne), dzigki ktorym mozliwe jest wia-
Sciwe diagnozowanie odnoszace si¢ do stanu higieny jamy
ustnej, a na ich podstawie wdrozenie stosownego lecze-
nia chirurgicznego. Przeprowadzony zabieg pozwolil na
eliminacje potencjalnego dodatkowego Zrodla zakazenia
bakteryjnego, prawdopodobnie trwajgcego kilka lat. Moz-
liwos¢ wykluczenia infekcji pochodzacej z jamy ustnej
manifestujacej si¢ ztym stanem przyzebia, na ktory wska-
zujg wartoSci parametrow periodontologicznych, jak row-
niez wielko$¢ torbieli przyzebnej usunietej wraz
z wydtutowanym z¢bem madrosci, radykalnie i znaczaco
zmniejsza mozliwo§¢ infekcji odogniskowej. Byt to jed-
nak zabieg wykonywany w trybie pilnym z powodu pier-
wotnie niewyjas$nionej bolesnosci lewego kat zuchwy.
Ostroznos¢ wynikajgca z niepelnych danych internistycz-
nych sklonita operatora do skierowania chorej na konsul-
tacje kardiologiczng lub internistyczng. Nie zmienia to
faktu, ze pacjentka wymaga dalszego planowego leczenia
choroby przyzebia, o czym zostala poinformowana.
Eliminacja potencjalnego Zrédta odczynu zapalnego
i potencjalnego miejsca infekcji moze odgrywac pomocni-
czg rol¢ w terapii stabilnej choroby wiencowej. Kardio-
log powinien interesowac si¢ stanem jamy ustnej, w tym
takze wygladem, obecnoScig i ewentualnymi patologiami
zwigzanymi z tzw. z¢gbami madrosci.
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