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Wprowadzenie

Negatywny wplyw choréb zakaznych jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia dziecka i ich
istotne znaczenie w rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia wymaga podkreSlenia
i przedstawienia metod zapobiegania chorobom uzg¢bienia i tkanek przyzebia oraz stwarza
konieczno$¢ eliminacji istniejacych juz ognisk zakazen zebopochodnych i niezebopochod-
nych u chorych z wadami wrodzonymi serca. Skutecznos¢ profilaktyki zalezy od wiasci-
wego ukierunkowania dziatan zapobiegawczych, czasu rozpoczecia profilakeyki, jej
dlugoterminowego stosowania oraz wspolpracy dziecka i jego rodzicow.

W pracy oméwiono podstawowe zagadnienia z zakresu profilaktyki stomatologicznej. Pod-
kreslono konieczno$é rozpoczecia dziatan profilaktycznych juz we wezesnym dziecifistwie,
anawet w okresie zycia ptodowego dziecka. Powszechnie znana jest wzajemna zalezno$¢ ogdl-
nego stanu zdrowia dziecka i zdrowia jamy ustnej. Zaburzenia ogdlnoustrojowe moga by¢ bez-
poSrednig przyczyng zmian chorobowych w jamie ustnej lub posrednio wplywac
na poszczegOlne elementy narzadu zucia, zwiekszajac predyspozycje do rozwoju patologii lub
modyfikujac przebieg procesu chorobowego. Wiadomo takze, ze zmiany zapalne w jamie ust-
nej moga by¢ zrodlem wysiewu do krwi drobnoustrojéow patogennych (bakterii i grzybow)
iich toksyn, przyczyna uwalniania cytokin zapalnych, czynnikéw wzrostu i prostaglandyn.! Sa
istotnym czynnikiem patogenetycznym rozwoju choréb podejrzanych o etiologie odognisko-
w3, chordb o etiologii wieloczynnikowej (cukrzycy, miazdzycy, choroby wieficowej, nadci$nie-
nia tetniczego, udaru mézgu, reumatoidalnego zapalenia stawdw lub zapalefi ptuc i niezytu
oskrzeli) oraz zakazei uogdlnionych.>* Obecnos¢ zmian zapalnych jest szczeg6lnie niebezpiecz-
na w stanach ostabienia mechanizméw obronnych organizmu (pierwotne i wtérne niedobory
odpornosci) oraz u 0séb z grupy ryzyka rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW).

Zapobieganie chorobom jamy ustnej

Dotychczasowe badania oceniajg stan zdrowia jamy ustnej u dzieci z wadami wrodzony-
mi serca i patologig uktadu krazenia, obcigzonych ryzykiem infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia jako zty. W badanych grupach dzieci obserwowano znaczace zaniedbania higieniczne,
obecnos¢ licznych aktywnych i nieleczonych ognisk choroby prochnicowej, czeste wyste-
powanie powiktan zapalnych prochnicy (zebéw zakwalifikowanych do ekstrakgji) oraz

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Zapobieganie chorobom infekcyjnym jamy ustnej u dzieci z wadami wrodzonymi serca

zmian zapalnych dzigsel.®® Tak duze zaniedbania w zakre-
sie zapobiegania i leczenia choréb jamy ustnej i jednocze-
$nie negatywny wplyw zmian zapalnych w jamie ustnej
na ogodlny stan zdrowia, a szczeg6lnie ich wielokierunko-
wa rola w etiopatogenezie choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, podkreslaja znaczenie stosowania skutecznych
metod zapobiegania chorobom uzebienia i tkanek przyze-
bia oraz eliminacji istniejagcych w jamie ustnej ognisk za-
kazny zebopochodnych i niezebopochodnych u pacjentow
kardiologicznych. Niezwykle istotne jest takze zwieksze-
nie $wiadomosci dzieci i ich rodzicéw na temat mozliwych
powiklan ogdlnoustrojowych stanéw zapalanych w jamie
ustnej. W obu cytowanych badaniach dzieci pozostawaty
pod stalg opieka kardiologiczna. Dzieci i ich rodzice byli
informowani przez lekarzy kardiologéw o koniecznosci
utrzymania prawidlowej higieny jamy ustnej i stalej opie-
ki stomatologicznej oraz ryzyku infekcyjnego zapalenia
wsierdzia.®’

Skuteczno$¢ zapobiegania chorobom zapalnym jamy
ustnej, tj. chorobie prochnicowej i zapaleniom tkanek
przyzebia, zalezy od wielu czynnikow, ale przede wszyst-
kim od:

* wlasciwego ukierunkowania dziatan profilaktycznych
na ograniczenie czynnikéw ryzyka choroby
* czasu wprowadzenia profilaktyki

* dlugoterminowego stosowania dziataii profilaktycz-
nych
¢ jakos$ci wspdtpracy dziecka i jego rodzicow
Warunkiem wlasciwego ukierunkowania dziatan profi-
laktycznych jest identyfikacja czynnikéw sprzyjajacych roz-
wojowi choroby préchnicowej oraz chorobom przyzebia
wystepujacych u pacjenta. Choroba préchnicowa jest swo-
ista chorobg infekcyjng o ztozonej, wieloczynnikowej etio-
logii. Proces prochnicowy rozpoczyna demineralizacja
szkliwa spowodowana dziataniem kwaséw bakteryjnych,
ktoére sa produktem przetwarzania cukru przez bakterie
prochnicotwéreze. Slina, rozcieniczajac i neutralizujac kwa-
sy, przy obecnosci niezbednych zwigzkéw mineralnych,
umozliwia naprawe, czyli remineralizacje poczatkowych
zmian prochnicowych. Zgodnie z teorig Featherstone’a
utrzymanie rownowagi miedzy naprzemiennie zachodza-
cymi procesami demineralizacji i remineralizacji jest wa-
runkiem utrzymania zdrowia tkanek zmineralizowanych
zebow (rycina).’ Jej zachwianie, powodujace przewage
proceséw demineralizacyjnych, doprowadza do stopnio-
wej utraty substancji mineralnej szkliwa, nastepnie zebiny,
odsloniecia substancji organicznej i jej bakteryjng proteoli-
ze. Czynnikami sprzyjajacymi demineralizacji sa przede
wszystkim: obecno$é bakterii préchnicotworczych, za-
burzenia jakoSciowe i iloSciowe §liny oraz niewlfasciwe

CZYNNIKI PATOLOGICZNE

CHOROBA PROCHNICOWA

CZYNNIKI OCHRONNE

ZDROWE UZEBIENIE

RYCINA. Teoria rownowagi miedzy demineralizacjg a remineralizacjg tkanek zebéw wg Featherstone’a

meeta. Wytyczne European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) dotyczace
stosowania u dzieci pasty do zebow z fluorem

Czestosc¢ szczotkowania

Stezenie fluoru

llos¢ pasty

6-24 m.2. 500 ppm Ziarno groszku 2 razy dziennie
2-6 1.2. 1000 ppm Ziarno groszku 2 razy dziennie
>6rz. 1450 ppm 1-2 cm 2 razy dziennie
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nawyki dietetyczne (obecno$¢ substratu niezbednego dla
metabolizmu bakterii). Czynnikami ochronnymi s3 nato-
miast: $lina, kontrola bakterii, stosowanie fluoru i wtasci-
wa dieta. Istotg dziatan profilaktycznych jest ostabianie
wplywu czynnikéw ryzyka prochnicy i wprowadzanie
czynnikéw ochronnych dla tkanek zebow.

Przyczyny infekcji jamy ustnej

Zgodnie z teorig trzech etapéw wg Andersona, aby do-
szto do rozwoju procesu préchnicowego, konieczna jest
kolonizacja jamy ustnej bakteriami prochnicotwdrczymi
i zwiekszenie ich liczebnosci do stanu patogennego
przy dtugotrwatej ekspozycji na cukry dostarczane z pozy-
wieniem. Bakteriami odpowiedzialnymi za rozpoczecie
zmian prochnicowych sg przede wszystkim paciorkowece,
gtownie Streptococcus mutans i Streptococcus sobrinus,
oraz Actinomyces."?

Kolonizacja jamy ustnej bakteriami préchnicotworezy-
mi (kariopatogenami) jest zwykle wynikiem transmisji pio-
nowej (najczesciej od matki) lub poziomej (od oséb trzeci
np. od dzieci w ztobku). Bakterie pojawiajg si¢ w jamie ust-
nej na skutek nieprawidtowych nawykow, takich jak oblizy-
wanie smoczka, tyzeczki czy calowanie w usta. Szczegdlng
podatno$¢ dziecka na kolonizacje obserwuje sic miedzy
19 a 31 miesigcem zycia, w tzw. pierwszym oknie zakaze-
nia. Kolonie S. mutans stwierdzano jednak takze u dzieci
znacznie mtodszych, gdyz moga zasiedlac réwniez bezzeb-
ng jame ustna.'' Obecnie wiadomo, ze ryzyko wystapienia
procesu prochnicowego zwigksza wezesna kolonizacja ja-
my ustnej S. mutans i duza liczebno$¢ ich kolonii. Zapo-
bieganie rozwojowi choroby préchnicowej powinno wiec
uwzgledniaé dziatania op6Zniajace kolonizacje jamy ustnej
kariopatogenami i rozpoczynac sie juz w okresie plodowym
jako tzw. preprofilaktyka. W jamie ustnej skolonizowanej
juz przez bakterie kariogenne konieczne jest ograniczanie li-
czebnosci patogendw i ich negatywnego wplywu na tkan-
ki zeba, czyli profilaktyka pierwotna, niedopuszczajaca
do przewagi demineralizacji nad remineralizacjg lub profi-
laktyka wtérna, gdy obecne s3 juz ogniska demineralizacji
i konieczne jest przywrdcenie tej rOwnowagi.

Preprofilaktyka

Osiggniecia wspodtczesnej medycyny umozliwiajg rozpo-
znanie wad serca juz w okresie ptodowym lub w pierw-
szych miesigcach zycia dziecka. Rozpoznanie takiej
patologii powinno {aczy¢ si¢ z obowigzkiem wdrozenia
dzialah z zakresu preprofilaktyki, ktéra ma za zadanie
optymalizacje warunké6w rozwoju zebdéw — ksztaltowanie
stopnia podatnosci zebow (wlasciwe odzywanie, witami-
ny), optymalizacje flory bakteryjnej matki, opdznienie ko-
lonizacji jamy ustnej dziecka bakteriami prochnicogennymi
oraz ksztaltowanie nawykdéw dietetycznych i higienicznych
u dziecka. Preprofilaktka obejmuje takze stomatologiczng
edukacje prozdrowotng matki i jej rodziny, dotyczacy
mozliwosci transmisji bakterii prochnicotwérezych do jamy
ustnej dziecka, sposobow jej ograniczenia, konieczno$ci
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i sposobéw wykonywania zabiegéw higienicznych, znacze-
nia prawidlowego odzywiania u matki i dziecka, koniecz-
nosci wezesnego zgloszenia sie z dzieckiem do stomatologa
oraz regularnych kontroli stomatologicznych.'>!3 Waznym
elementem preprofilaktyki, zmniejszajacym ryzyko trans-
misji drobnoustrojéw, jest mechaniczna (usuwanie ztogéw
nazebnych) i chemiczna kontrola bakterii oraz eliminacja
aktywnych ognisk préchnicy i zapalnych w przyzebiu u cie-
zarnej (ryzyko porodu przedwczesnego i malej masy uro-
dzeniowej dziecka). W chemicznej kontroli ptytki nazebnej
najczesciej zalecane jest stosowanie miejscowe preparatow
fluoru (np. lakieréw), chlorheksydyny (w formie ptukanek,
zeli lub lakieru) i ksylitolu. Wykazano, ze uzycie chlorhek-
sydyny u przysztych matek redukuje weczesng kolonizacje
jamy ustnej dziecka Streptococcus mutans, a przez to ry-
zyko wystapienia prochnicy u dziecka. Udowodniono ta-
kze korzystny wplyw zucia gumy z ksylitolem w okresie
cigzy i po porodzie.'? Uwaza sig, ze stosowanie przez mat-
ki gumy do zucia z ksylitolem, zwlaszcza w okresie wyrzy-
nania sie pierwszych zebéw mlecznych (miedzy 6 a 20
miesigcem zycia dziecka) moze zmniejszaé ryzyko rozwo-
ju choroby prochnicowej tych zgbow.!3:14

W okresie po urodzeniu dziecka waznymi elementami
zapobiegania chorobom jamy ustnej jest kontrolne badanie
stomatologiczne, ktére powinno nastapic zaraz po wyrznie-
ciu si¢ pierwszych zebéw mlecznych, tj. miedzy 6 a 12 mie-
sigcem zycia dziecka. Umozliwia ono nie tylko identyfikacje
ewentualnych nieprawidtowosci w jamie ustnej, ale takze
stopniowg adaptacje dziecka do gabinetu stomatologiczne-
go, przypomnienie lub weryfikacje informacji posiadanych
przez rodzicow na temat mozliwosci transmisji bakterii
kariogennych, higieny jamy ustnej, sposobu odzywiania
dziecka i koniecznosci regularnych wizyt kontrolnych.!'
Bezposredni kontakt stomatologa z matkg niemowlecia jest
niezwykle wazny, poniewaz praktyki zywieniowe i higie-
niczne dziecka ksztaltowane sg wlasnie w pierwszym roku
zycia, a skuteczno$¢ indywidualnej edukacji rodzicéw ma-
tych dzieci jest znacznie lepsza niz metod masowych.'®

Dzieci w wieku 6-12 miesigca zycia powinny by¢ stop-
niowo odzwyczajane od karmienia w nocy. Nie powinny
zasypiaé z piersig lub butelka, a liczba karmien butel-
ka/piersig w ciggu dnia powinna by¢ ograniczana na rzecz
karmienia tyzeczka. Wraz z pojawieniem si¢ zebéw w jamie
ustnej nalezy stopniowo wprowadzaé pokarmy wymagaja-
ce zucia 1 gryzienia, zachecaé dziecko do picia wody
(zwlaszcza w nocy), unikaé czestego spozywania stodyczy
i sokéw owocowych. Po ukoficzeniu pierwszego roku zy-
cia przed snem i w nocy moze byé podawana wylacznie
woda. Wskazane jest utrzymywanie co najmniej 2-godzin-
nych przerw miedzy positkami/przekgskami. W bezzebnej
jamie ustnej polecane jest przecieranie watow dzigstowych
wilgotnym (np. nasgczonym wodg przegotowang lub
stabym naparem rumianku) gazikiem (np. nawinietym
na palec) lub specjalnym naparstkiem. Po ukazaniu sie ze-
béw w jamie ustnej konieczne jest dwukrotne w ciggu dnia
stosowanie pasty do zebéw z fluorem (tabela).
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Do trzeciego roku zycia pozostalosci pasty po szczotko-
waniu nalezy usuwaé z jamy ustnej wilgotnym gazikiem,
a u starszych dzieci przez wyptukiwanie niewielkg iloscia
wody. U malych dzieci pasta do zebéw z fluorem powin-
na by¢ stosowana wylacznie przez rodzicow, u starszych
(do okoto 7 r.z.) pod nadzorem rodzicéw. Obecnie nie jest
rozpowszechnione stosowanie endogennych zwigzkéw
fluoru. Przy stezeniu fluoru w wodzie ponizej 0,3 mg nie
jest zalecane podawanie tabletek/kropli fluorowych u dzie-
ci przed ukonczeniem 2 r.z. Ta forma profilaktyki nie po-
winna by¢ takze stosowana przy wiekszym stezeniu fluoru
w wodzie u dzieci do 3 roku zycia, jesli korzystaja z past
do zebéw z fluorem.'®

Profilaktyka pierwotna i wtdrna

Gdy jama ustna zostanie juz skolonizowana przez drobno-

ustroje patogenne, gléwnymi elementami profilaktyki

prochnicy jest kontrola biofilmu bakteryjnego i diety, wspo-
maganie remineralizacji szkliwa zebdw i regularne kontro-
le w gabinecie stomatologicznym, co 3 miesigce. Kontrola
bakterii patogennych jest takze podstawowym sposobem
zapobiegania chorobom przyzebia. U dzieci z wadami wro-
dzonymi serca powinny by¢ stosowane metody zapobiega-
nia wskazane dla grupy duzego lub bardzo duzego ryzyka
rozwoju choroby préchnicowej. Metodami ograniczajacy-

mi liczbe bakterii préochnicotworezych sa:

* Usuwanie mechaniczne zlogéw nazebnych w gabinecie
stomatologicznym oraz w warunkach domowych,
tj. 2-krotne w ciggu dnia szczotkowanie z¢bow

* Kontrola chemiczna bakterii (fluor, chlorheksydyna,
powidonian jodyny, ksylitol)

* Ograniczanie dostepnosci substratu niezbednego dla
metabolizmu bakteryjnego, czyli zmniejszenie iloSci
i czestosci spozywania pokarméw i napojow zawieraja-
cych weglowodany

* Zapobieganie adhezji bakterii do powierzchni zebow,
szczegblnie predysponowanych do rozwoju choroby
prochnicowej, tzw. uszczelnianie bruzd i zagltebien ana-
tomicznych

* Eliminacja aktywnych ognisk préchnicy, najczeSciej me-
toda wypetniania ubytkéw
Podstawowa metodg kontroli bakterii zaréwno

w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowej, jak

i chordb przyzebia, jest regularne i skuteczne wykonywa-

nie domowych zabiegéw higienicznych. Oprocz 2-krot-

nego w ciagu dnia szczotkowania zebéw pasta z fluorem

u dzieci w wieku przedszkolnym rodzice powinni usuwaé

plytke nazebng z powierzchni stycznych, zwlaszcza mie-

dzy ze¢bami trzonowymi za pomocg nitki dentystyczne;j.

U dzieci starszych (powyzej 6-7 roku zycia) mozliwe jest

wprowadzenie ptukanek profilaktycznych oraz zeli z duzg

zawartos$cig fluoru.'® Skuteczno$é egzogennego, miejsco-
wego stosowania fluoru w zapobieganiu chorobie préch-
nicowej jest dobrze udokumentowana. Fluor bierze udziat

w remineralizacji szkliwa ptytki, hamuje odkladanie ptyt-

ki bakteryjnej na powierzchni zebéw oraz ogranicza wy-
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twarzanie kwasOw przez bakterie, hamujac w ten sposéb
bakteryjny metabolizm cukru przez wplyw na enolaze,
transport cukru do komoérki bakteryjnej i synteze cukrow
zewnatrz- i wewnatrzkomérkowych. !

We wezesnym dziecifistwie, oprocz past do zebéw za-
wierajacych fluor, zastosowanie znajduja wylacznie lakiery
fluorowe. Zele i ptukanki moga by¢ stosowane u starszych
dzieci. Na podstawie przegladéw badan przy zastosowaniu
lakieru $rednig redukcje prochnicy w zebach statych oce-
niono na 46%, w zebach mlecznych 33%. W przypadku
stosowania zelu na 21%. U dzieci z grupy duzego ryzyka
wystepowania choroby préchnicowej zaleca sie stosowanie
lakieréw co 3 miesigce.!®!

Korzystne jest takze wykorzystanie antybakteryjnego
dziatania chlorheksydyny. W okresie uzebienia mlecznego
u dzieci w wieku miedzy 3 a 4 r.z. przydatne jest pokry-
wanie powierzchni stycznych zegbéw lakierem chlorhek-
sydynowym z tymolem w gabinecie stomatologicznym.
U starszych dzieci, powyzej 6 r.z., moga by¢ stosowane
preparaty z chlorheksydyna, pozbawione alkoholu, prze-
znaczone do uzytku domowego, np. plukanki lub zele.
Wykazano, ze $rednia redukcja prochnicy przy dtugotrwa-
tym stosowaniu tej formy profilaktyki wynosi 46%.
Chlorheksydyna redukuje liczbe S. mutans, ale jest mniej
skuteczna w stosunku do Lactobacillus.*

Przeciwbakteryjne dzialanie wykazuje takze powido-
nian jodyny (10% PVP-]), ktéry moze by¢ stosowany jed-
nak wyltacznie w warunkach gabinetu stomatologicznego,
po wykluczeniu alergii na jod.'*?! Skutecznym sposobem
ograniczajagcym wplyw czynnika bakteryjnego na po-
wierzchnie szkliwa jest rowniez uszczelnianie zaglebien
anatomicznych i glebokich bruzd na powierzchniach zu-
jacych zebéw trzonowych i przedtrzonowych, czyli miejsc
szczegOlnie sprzyjajacych zaleganiu zlogdéw nazebnych.
Najkorzystniejsze jest wykonywanie tego zabiegu w krot-
kim czasie po wyrznieciu zeba.??

Skutecznym sposobem zapobiegania chorobie préchni-
cowej jest zucie gumy lub spozywanie produktow z ksyli-
tolem (twarde cukierki, lizaki, dodatek do mleka i wody).
PiSmiennictwo donosi o bezpieczefistwie stosowana na-
wet 15 g ksylitolu dziennie u dzieci w wieku 6-36 m.z.>
Ksylitol hamuje glikolize i adhezje S. mutans do po-
wierzchni zebdw. Zastepuje sacharoze, przez co ogranicza
bakteriom dostep do substratu niezbednego dla ich
metabolizmu.! Pojawily si¢ takze badania wskazujace
na korzystny wplyw przeciwpréchnicowy podawania
dzieciom probiotykdw, zwlaszcza zawierajacych Lactoba-
cillus rhamnosus, Lactobacillus reuteri i Bifidobacterium."’

Niezwykle istotnym elementem w profilaktyce choro-
by prochnicowej jest wlasciwy sposéb odzywiania dziec-
ka. Decyduje on przede wszystkim o obecnosci w diecie
weglowodanéw (substratu dla bakterii prochnicotw6r-
czych), mineraléw wspomagajacych remineralizacje oraz
jakosci i iloéci wydzielanej §liny.?* W profilaktyce choro-
by préchnicowej wskazane jest ograniczenie ilosci i cze-
sto$ci spozywania pokarméw zawierajacych weglowodany
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(zwlaszcza sacharoze i skrobie gotowang), stodzonych na-
pojow i sokéw owocowych, unikanie pokarméw kle-
istych, dtugo pozostajacych w jamie ustnej, a preferowanie
pokarméw o twardej konsystencji, pobudzajacych wydzie-
lanie $liny. Wskazane sg mleko i produkty mleczne, ktére
ograniczaja adhezje bakterii do powierzchni zebow, ha-
muja demineralizacje i dostarczajg zwigzkéw mineralnych
niezbednych do remineralizacji uszkodzeni szkliwa.?*2¢
Szczegdlnie istotne jest zachecanie dzieci do spozywania
twardych ser6w, pobudzajacych dodatkowo wydzielanie
§liny. Wazne jest zachowanie odstepéw miedzy positkami,
regularne ich spozywanie oraz ograniczenie liczby prze-
kasek. Polecane jest takze koficzenie positkéw spozyciem
pokarmu o niskim potencjale kariogennym.

Profilaktyka antybiotykowa u pacjentdéw z grupy
najwiekszego ryzyka infekcyjnego zapalenia
wsierdzia
Infekeyjne zapalenie wsierdzia jest krwiopochodnym, uogél-
nionym zakazeniem obejmujgcym struktury serca (zastawki,
wsierdzie komor i przedsionkéw), duze naczynia krwiono$ne
(przetrwaly przewdd tetniczy, przetoki tetniczo-zylne, zwe-
zong cie$n aorty) oraz obcy materiat znajdujgcy sie w jamach
serca (protezy zastawkowe, elektrody rozrusznika serca lub
kardiowertera-defibrylatora) i operacyjnie wytworzone po-
taczenia naczyniowe. Zakazenie wsierdzia spowodowane jest
przez mikroorganizmy, najczesciej bakterie, rzadziej grzyby.
Rozwija sie u wiekszosci chorych na wsierdziu zastawek za-
réwno naturalnych, najczesciej lewego serca, jak i sztucznych
(biologicznych i mechanicznych). Profilaktyke infekcyjnego
zapalenia wsierdzia prowadzi si¢ zgodnie z zaleceniami opra-
cowanymi przez ekspertow Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC), ostatnia nowelizacja w 2009 roku.?”
Zgodnie z ostatnimi wytycznymi ESC profilaktyka
antybiotykowa jest zalecana tylko u pacjentow z grupy
najwiekszego ryzyka IZW przed zabiegami obarczonymi
wysokim ryzykiem rozwoju IZW. Profilaktyke infekcyjnego
zapalenia wsierdzia stosuje sie u dzieci z nastepujgcymi pa-
tologiami w sercu:
* Sztuczne zastawki lub sztuczny materiat uzyty do chi-
rurgicznej naprawy zastawki
* Przebyte infekcyjne zapalenie wsierdzia
* Wrodzone wady serca
— sinicze wady serca przed korekcja lub po, gdy wyste-
puja zmiany resztkowe, lub sinicze wady serca po ze-
spoleniu paliatywnym
— wady wrodzone serca po korekgji z uzyciem sztucznego
materiatu w ciggu pierwszych 6 miesiecy po zabiegu
— wady wrodzone serca po leczeniu przezskérnym z za-
stosowaniem implantéw w ciggu pierwszych 6 mie-
siecy po zabiegu
—wady serca po korekgji w przypadku utrzymywania
sie zmian resztkowych w miejscu lub okolicy przyle-
gajacej do sztucznej taty lub sztucznego implantu
* Wszczepiony uktad stymulujacy serca lub po implanta-
gi kardiowertera-defibrylatora
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Profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia u pacjen-
tébw z grupy najwickszego ryzyka zalecana jest tylko
przed zabiegami stomatologicznymi, ktérym towarzyszy
przerwanie ciagtosci tkanek w obrebie dzigsta, okolicy
przywierzchotkowej zeba lub blony §luzowej jamy ustne;j
(perforacja).

Profilaktyka IZW nie jest zalecana u pacjentéw
przed zabiegami w obrebie przewodu pokarmowego
i uktadu moczowo-plciowego, w tym diagnostyczne zabie-
gi gastroduodenoskopii, kolonoskopii oraz cystoskopii,
przed wykonaniem badania echokardiograficznego prze-
zprzelykowego, przed zabiegami w obrebie skory i tkanek
miekkich oraz przed zabiegami w obrebie uktadu odde-
chowego takimi jak: bronchoskopia lub laryngoskopia.

Profilaktyka antybiotykowa u pacjentdéw z grupy naj-
wiekszego ryzyka rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia
polega na podawaniu jednorazowo amoksycyliny lub ampi-
cyliny w dawce 50 mg/kg masy ciata doustnie lub dozylnie
na 30 min (dozylnie) lub 60 min (doustnie) przed zabiegiem.
U dzieci uczulonych na penicyline zaleca sie stosowanie klin-
damycyny (Dalacin) w dawce 20 mg/kg masy ciata doustnie
lub dozylnie na 30-60 min przed zabiegiem.

Wrraz z postepem wiedzy i dowodami klinicznymi zmie-
niajg sie zalecenia dotyczace prowadzenia profilaktyki infek-
cyjnego zapalenia wsierdzia. Obecnie zostaly znacznie
ograniczone wskazania do prowadzenia takiej profilaktyki
w zwigzku z wykonywanymi zabiegami stomatologicznymi.
Okazalo sie bowiem, ze ogromna wiekszo$¢ przypadkow
infekcyjnego zapalenia wsierdzia wywolana przez mikroflo-
re bakteryjna jamy ustnej jest wynikiem przypadkowej bakte-
riemii spowodowanej przez rutynowa codzienng aktywnosé,
np. zucie jedzenia, szczotkowanie zebow, czyszczenie zebow
nicig dentystyczng, uzycie wykataczek, uzywanie urzadzen
do ptukania zebé6w woda, a nie wynikiem bakteriemii wy-
wolanej przez konkretne procedury stomatologiczne. Pod-
kresla sie, ze prawdopodobiefistwo bakteriemii wzrasta wraz
ze wzrostem liczby potencjalnie patogennych bakterii w ja-
mie ustnej.?$3! Obecnos$¢ zmian zapalnych w tkankach przy-
zebia (wrota zakazenia) przy jednoczesnym wzrodcie liczby
bakterii w jamie ustnej zwigksza ryzyko wystepowania bak-
teriemii towarzyszacej codziennym czynnosciom. Obecnosé
chorych z¢gbéw moze zwigkszy¢ ryzyko bakteriemii zwiaza-
nej z powyzszymi rutynowymi czynnosciami.’* Gléwny
nacisk nalezy wiec potozy¢ na poprawe opieki stomatolo-
gicznej oraz regularne leczenie zeb6w i kontrole stomatolo-
giczng oraz utrzymanie optymalnej higieny jamy ustnej
u pacjentéw z wadami serca.

Podsumowanie

Zapobieganie chorobom jamy ustnej u dzieci z wadami
wrodzonymi serca jest nie tylko waznym elementem pro-
filaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Prochnica ze-
béw utrudnia wlasciwe odzywianie, jest przyczyng bélu
i przedwczesnej utraty zebéw. Leczenie choroby préochni-
cowej i jej powiklan jest niejednokrotnie przyczyna stre-
su. Czesto Iaczy sie z konieczno$cig podawania Srodkéw
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znieczulajacych miejscowo, wplywajacych na czynnosé
serca, stosowania profilaktyki antybiotykowej czy odsta-
wiania lekow antykoagulacyjnych. Niekiedy, ze wzgledu
na stan ogdlny dziecka oraz obecno$¢ licznych ognisk
prochnicy i zebéw zakwalifikowanych do ekstrakeji, wska-
zane jest leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogdl-
nym w warunkach szpitalnych. Prowadzenie skutecznej
profilaktyki stomatologicznej i leczenie zmian chorobo-
wych w ich wczesnych stadiach jest wiec sprawa niezwy-
kle istotna.

Skuteczno$¢ zapobiegania chorobie prochnicowej u dzie-
ci z wadami wrodzonymi serca zalezy jednak nie tylko
od rodzaju stosowanych metod i Srodkow, ale takze od cza-
su rozpoczecia profilaktyki i stopnia zainteresowania rodzi-
c6éw stanem zdrowia uzebienia dziecka. Kontakt lekarza
stomatologa z dzieckiem niestety jest zwykle zbyt pdzny.
Niezwykle wazna jest wiec rola edukacyjna lekarzy gineko-
logbw, pediatréw i kardiologbéw dzieciecych w ksztaltowa-
niu postawy opiekunéw dzieci.
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