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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W aktualnym numerze Kardiologii po Dyplomie omawiamy przypadek 68-letniej pacjentki,
ktéra trafita do Zaktadu Choréb Biony Sluzowej i Przyzebia Instytutu Stomatologii WUM
bez skierowania i pewnie nie bytoby w tym nic szczegélnego, gdyby nie fakt
réwnoczesnego obcigzenia onkologicznego, kardiologicznego i periodontologicznego,

a w wywiadzie takze gastrologicznego. Konfiguracja ta byta przyczyna witaczenia chorej
do grupy ryzyka i podjecia decyzji o wyeliminowaniu potencjalnych ognisk zakazenia
bakteryjnego pochodzacych z jamy ustnej. Byta ona poprzedzona konsultacjg
onkologiczng i kardiologiczng. Sadzimy, ze takie wielospecjalistyczne podejscie wdrozone
do terapii w znacznym stopniu powinno usprawnic, a w niektérych przypadkach by¢
moze utatwic i przynies¢ korzysci kliniczne w leczeniu choréb podstawowych. Mamy
nadzieje, ze zwrocimy tym samym uwage na koniecznos$¢ wspolnego diagnozowania

w ramach holistycznego podejscia do opieki zdrowotne;j.

Zapraszam i namawiam do lektury.

Maciej R. Czerniuk

Przyzebie u chorej
obclgzone] onkologicznie
1 kardiologicznie — opis
przypadku
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Wprowadzenie

Wiréd oséb zgtaszajacych sie do Zaktadu Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia Instytutu
Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego liczng grupe stanowig chorzy,
u ktorych w badaniu podmiotowym stwierdza si¢ powazne obcigzenia medyczne z za-
kresu onkologii, kardiologii, ginekologii, zwigzane z przyjmowaniem niektorych prepa-
ratow farmakologicznych (np. cytostatykow po przeszczepach) i wielu innych. Zazwyczaj
s3 oni kierowani z prosbg o konsultacj¢ i ewentualne leczenie chordb biony §luzowej ja-
my ustnej lub przyzebia (choroby przyzebia, ChPZ), ktére jest podejmowane, o ile nie ma
przeciwwskazan. Zdarzajg si¢ rowniez przypadki pacjentéw kierowanych najczesciej z po-
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wodu bélu tkanek przyzebia, rozchwiania zgbow, uczucia
suchosci lub pieczenia jamy ustnej albo jezyka, poparzen
blony §luzowej, nadzerek, owrzodzen, guzkow, guzéw, bg-
bli, pecherzy, naciekow zapalnych, ropni etc. Bardzo cze-
sto dolegliwosci te sprawiajg, ze jest to ich pierwszy
kontakt z t3 dziedzing stomatologii [1-20].

Opis przypadku

Do Zaktadu Choréb Biony Sluzowej i Przyzgbia Instytu-
tu Stomatologii WUM, w ramach ostrego dyzuru, zgtosi-
1a sie 68-letnia kobieta bez skierowania od lekarza, w celu
weryfikacji stanu uzebienia, charakteryzujacego si¢
znaczng ruchomoscig i bedacego przyczyng bolesnosci
w przednim odcinku zuchwy.

W wywiadzie stomatologicznym pacjentka podawala
brak statej opieki stomatologicznej, dotychczas nigdy nie
byta leczona z powodu ChPZ, za$ zabiegi profesjonalne-
go usunigcia plytki i kamienia naz¢bnego wykonywane
byly bardzo sporadycznie. Higiena ograniczala si¢ do my-
cia posiadanych zebéw dwa razy na dobe. Od okoto 10 lat
stosowala niezmiennie proteze calkowitg gorng i czescio-
wa dolng, uzupelniajgcg braki skrzydtowe (w odcinkach
bocznych). Nie palita tytoniu.

Pacjentka byla hospitalizowana kilkukrotnie ze wzgle-
du na chorobg wrzodows dwunastnicy, bol zamostkowy i na-
gle omdlenia z chwilowg utratg przytomno$ci. W maju
2005 roku przebywata w klinice otolaryngologii, w ktdre;j
przeprowadzono operacj¢ resekcji slinianki podzuchwowe;j
prawej z powodu guza (tumor glandulae submandibularis
dextra) (ryc. 1). W czgsci obwodowej guz zostal wyciety z bar-
dzo skgpym marginesem tkanek zdrowych (excisio non
completa). W badaniu histopatologicznym rozpoznano raka
gruczotowego Slinianki podzuchwowej prawej (carcinoma cy-
sticum glandulae submandibularis dextra). Przeprowadzone ba-
danie radiologiczne $linianki przyusznej prawej i obu
Slinianek strony lewej nie wykazato struktur patologicznych.
W zadnej z okolic szyi nie uwidoczniono chorobowo zmie-
nionych weziéw chionnych. Radiologiczne badanie przed-
operacyjne pluc i serca nie wykazalo zmian patologicznych.
Wdrozono pooperacyjng teleradioterapie guza $linianki
podzuchwowej prawej z objeciem regionu wezlow szyjnych
po tej samej stronie. Pacjentka nadal pozostaje pod opiekg
przychodni przyszpitalnej kliniki otolaryngologii i przecho-
dzi okresowe badania diagnostyczne.

W roku 2007 zlecono badanie ultrasonograficzne
(USG) szyi. Obraz obu §linianek przyusznych i lewej pod-
zuchwowej byl prawidiowy, nie stwierdzono nieprawidio-
wych odbi¢ w rzucie $liniaki podzuchwowej prawe;j.
Wezty chtonne nie wykazywaly zmian, obraz tarczycy
rowniez byt prawidtowy.

Czeste epizody omdlen z chwilows utratg przytomno-
Sci, wysokie wartosci ci$nienia tetniczego krwi (180/100,
150/90, 180/90, 100/55 mm Hg) byly powodem hospitaliza-
¢ji na oddziale chorob wewnetrznych w 2008 roku, a u pa-
cjentki poza stanem po resekcji i radioterapii Slinianki
podzuchwowej prawej, a takze wywiadem choroby wrzodo-
wej, zostaly rozpoznane: nadci$nienie t¢tnicze, choroba nie-
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RYCINA 1

Blizna na szyi po resekgji $linianki podzuchwowej prawej

dokrwienna serca, dyskopatia I.1-1.2 i L2-1.3, choroba zwy-
rodnieniowa kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Wykona-
ny w chwili przyjecia lipidogram wskazywal catkowite
stezenie cholesterolu 249 mg/dl, triglicerydow 109 mg/dl,
lipoprotein o duzej gestosci (HDL) 66,7 mg/dl, lipoprotein
o matej gestosci (LDL) 161 mg/dl, a stosunek catkowitego
cholesterolu do HDL wynosit 3,7. W przeprowadzonym
badaniu echokardiograficznym serca stwierdzono fagodnie
uposledzong czynno$¢ rozkurczows, matg niedomykalnosé
zastawki mitralne;j i tr6jdzielnej, a takze Sladowa niedomy-
kalno$¢ zastawki pnia ptucnego. Badanie USG t¢tnic szyj-
nych wykazalo pojedyncze, drobne blaszki miazdzycowe
w rozwidleniach t¢tnicy szyjnej wspolnej (CCA) po obu
stronach, niepowodujace jednak istotnych hemodynamicz-
nie zwezen. Pacjentka zostata skierowana na badanie tomo-
graficzne gtowy (TK) i konsultacj¢ neurologiczng. TK
wykazata w wejSciu do jamy bebenkowej i wokot kosteczek
stuchowych po stronie prawej nieregularne nacieki tkan-
kowe przy zachowanym prawidlowym ustawieniu i bez
cech destrukcji. Stwierdzono nieznaczne pogrubienie
blony bebenkowej. Nie wykazata natomiast zmian ognisko-
wych w obrebie mézgu i mézdzku, przemieszczenia struk-
tur Srodkowych mozgu, cech krwawienia Srodczaszkowego,
zmian w obrebie kosci sklepienia czaszki. Uwidocznito
sie zwapnienie w obrebie sierpu mézgu. Konsultacja neuro-
logiczna nie wykazata koniecznos$ci podjecia leczenia neu-
rologicznego, wykluczono neurologiczne przyczyny
zaburzen réwnowagi i §wiadomosci. W zleconym 24-go-
dzinnym monitorowaniu ci$nienia t¢tniczego uzyskano
nastepujgce Srednie wartoSci: okres 1 (6:30-8:00) —
88/49 mm Hg, okres 2 (8:00-21:00) — 105/57 mm Hg, okres
3(21:00-6:30) — 89/48 mm Hg. Najwyzsza wartoS¢ wynosi-
1a 176/100 mm Hg, a najnizsza 78/42 mm Hg. Podczas po-
bytu na oddziale zastosowano leczenie farmakologiczne
nastepujacymi preparatami: metoprolol w dawce 100 mg,
kwas acetylosalicylowy 75 mg, simwastatyna 40 mg, rami-
pril 10 mg. Pacjentke wypisano do domu w stanie ogélnym
dobrym, z zaleceniem intensyfikacji leczenia hipolipe-
mizujacego, a takze regularnym przyjmowaniem lekow: bi-
soprol (5 mg) — 1 tabl. rano, kwas acetylosalicylowy (75 mg)
— 1 tabl. wieczorem, ramipirl (10 mg) — 1 tabl. wieczorem,
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RYCINA 2
Zdjecie pantomograficzne szczek.

RYCINA 3

Bezzebny wyrostek zebodotowy szczeki i stan tkanek przyzebia
zuchwy — w przestrzeniach miedzyzebowych widoczny bakteryjny
biofilm.

Stan tkanek przyzebia od strony jamy ustnej — widoczna
zaawansowana choroba przyzebia i ubytki prochnicowe.

simwastatyna (40 mg) — 1 tabl. wieczorem. W trybie plano-
wym skierowano chorg na badanie koronarograficzne,
w ktérym nie stwierdzono istotnych zwezen w naczyniach
wiencowych (zmiany przyscienne we wszystkich tetnicach).
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W biezacym roku przeprowadzono kolejne profilak-
tyczne badanie USG szyi, ktore nie wykazato cech wzno-
wy 1 ewentualnego powigkszenia we¢ziéw chionnych.

W badaniu stomatologicznym przedmiotowym
stwierdzono bezzebie w obrebie szczeki, uzupetnione pro-
tezg osiadajacg i braki skrzydtowe obustronne (w odcin-
kach bocznych), uzupelnione protezg czeSciowa,
osiadajgca w zuchwie. W odcinku przednim stwierdzono
uzebienie w obrebie siekaczy dolnych: siekacz boczny le-
wy (32), siekacz przysrodkowy lewy (31), siekacz przy-
srodkowy prawy (41), siekacz boczny prawy oraz kiel po
stronie lewej (33). Wszystkie one posiadaly liczne ogni-
ska prochnicy, w okolicach przyzebia brzeznego (wokot
z¢bow) wystepowal biofilm bakteryjny, zeby sieczne wy-
kazywaly ruchomos¢ III stopnia, potencjalnie kwalifiku-
jac je do usuniecia. Kiel z ubytkami préochnicowymi
zostal zakwalifikowany do leczenia zachowawczego w ce-
lu zapewnienia lepszego utrzymania (retencja) uzytkowa-
nej protezy, nie wykazywal on réwniez tak znacznej
ruchomosci.

Ze wzgledu na zakwalifikowanie pacjentki do grupy
ryzyka na pierwszej wizycie oprocz zebrania wywiadu,
dokonano tylko pomiaru wskaznika ptytki (i/lub kamie-
nia nazebnego), ktére jest badaniem nieinwazyjnym, nie-
wywolujagcym krwawienia ze strony tkanek przyzgbia.
Wartos¢ tego parametru periodontologicznego wynosila
88% (przyjmuje si¢ warto$¢ do 20% dla stanu zdrowia tka-
nek przyzebia). Przeprowadzono instruktaz higieny, zale-
cajac stosowanie szczoteczki migkkiej. W celu dalszej
diagnostyki chorg skierowano na badanie radiologiczne —
zdjecie przegladowe pantomograficzne, a takze poproszo-
no o konsultacje onkologiczng i kardiologiczng [21].

Pacjentka zglosita sie w nastepnym tygodniu z pisem-
nym za$wiadczeniem od lekarza onkologa i kardiologa ze-
zwalajacym na zabieg sanacji jamy ustnej w warunkach
ambulatoryjnych. Dostarczyla rowniez zlecone zdjgcie ra-
diologiczne. Brak sprecyzowania przez kardiologa i on-
kologa typu antybiotykoterapii ostonowej spowodowat
wlaczenie leczenia preparatem klindamycyny w dawce
0,3 g stosowanej 3 razy na dobe przez 7 dni wraz z probio-
tykiem 3 razy na dobg, a takze chemioterapeutyku metro-
nidazolu w dawce 0,25 g podawanego 3 razy na dobe przez
7 dni. Na podstawie dostarczonego zdjecia pantomo-
graficznego i badania klinicznego zgby sieczne zuchwy
zakwalifikowano do ekstrakcji. Badanie palpacyjne oma-
wianej okolicy zuchwy wykazato pojawienie si¢ wydzieli-
ny ropnej (suppuratio) przy probie nacisku w okolicy
dzigsta zwigzanego (zroSnigtego w warunkach zdrowia
z blaszkg kostng wyrostka zebodotowego szczeki i/lub zu-
chwy). Stwierdzono bolesnos¢ zgbow w trakcie opukiwa-
nia (perkusji). Zlecone preparaty pacjentka zaczgla
przyjmowadé w dniu wizyty, a zabieg wyznaczono na dzien
nastepny (ryc. 2-4).

W ramach znieczulenia nasigkowego podano 2 ampui-
ki 1,7 ml (3,5 ml) 4% roztworu chlorowodorku artykainy
z chlorowodorkiem epinefryny w obrebie zuchwy. Wy-
konano profesjonalne usuniecie kamienia i biofilmu bak-
teryjnego (scaling ultradzwigkowy), Srodzabiegowe ptu-
kanie 3% roztworem wody utlenionej i 0,5% roztworem
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RYCINA 5
Ekstrakcja siekaczy zuchwy.

metronidazolu. Wykonano pomiary diagnostyczne utraty
przyczepu lacznotkankowego (clinical attachment loss,
CAL) i giebokosci kieszonek przyzebnych (periodontal
depth, PD), ktére potwierdzily wstepne rozpoznanie za-
awansowane;j ci¢zkiej, przewleklej i uogélnionej choroby
przyzebia. Przystapiono do ekstrakcji czterech siekaczy
dolnych: 32, 31, 41, 42. Zebodoly wylyzeczkowano,
usunigto bakteryjne torbiele okotowierzchotkowe wraz
z bakteryjng ziarning, rany zaszyto. Pacjentka zabieg znio-
sla dobrze i w takim stanie zwolniono ja do domu z zale-
ceniem zachowania stosowanego wczeSniej leczenia
farmakologicznego, dodatkowo zas$ wiaczono srodek prze-
ciwbolowy (kwas mefenamowy 3 razy na dobg) i przeciw-
obrzekowy (wyciag z kasztanowca 4 razy na dobe¢ po
3 tabletki). Kontrole wyznaczono na dzieh nastepny.
Okres pozabiegowy przebiegal bez powiktan, w czwartym
dniu pobrano stosowne wyciski w celu protetycznego uzu-
petnienia brakujacych zgbéw w dolnej protezie (ryc. 5-8).

Omowienie

Opisany przypadek wskazuje na koniecznos¢ interdyscy-
plinarnej wspo6ipracy medycznej, nie tylko kardioperio-
dontologicznej, ale obejmujgcej inne dziedziny jak
przedstawiona w tym artykule — onkologia, ale takze he-
matologia, ginekologia, endokrynologia. Mozliwos¢ wy-
kluczenia infekcji pochodzacych z jamy ustnej
radykalnie zmniejsza mozliwo$¢ infekcji odogniskowe;j.
Zalezno$¢ konfiguracji wspodlpracy czesto jest zmienna:
chory zgtaszajacy si¢ do lekarza kardiologa lub onkologa
wymaga konsultacji periodontologia, jak w opisanym
przypadku, ale rowniez niejednokrotnie u pacjenta le-
czonego periodontologicznie powinna by¢ pogtebiona
diagnostyka internistyczna. Z punktu widzenia kardiolo-
gicznego u tej pacjentki, po przeprowadzeniu skutecznej
sanacji jamy ustnej, ryzyko zdarzen sercowo-naczynio-
wych jest prawdopodobnie mniejsze (zmniejszenie ogol-
nej reakcji zapalnej zmniejsza ryzyko destabilizacji
blaszek miazdzycowych). Monitorowanie ewentualne;j
WZNowy procesu nowotworowego jest rowniez tatwiejsze
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Stan po zaszyciu zebodotéw w zuchwie.

RYCINA 7

Stan usunietych zebow siecznych zuchwy - ziarnina zapalna, ubytki
préchnicowe.

Stan po uzupetnieniu w protezie usunietych zebow siecznych
w zuchwie.

przy wyeliminowaniu utrzymujacych si¢ markeréw ogol-
nego stanu zapalnego. Pami¢tajmy o pacjentach kardio-
onkologicznych i zawsze kierujmy ich na konsultacje
stomatologiczng!
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