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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W biezgcym numerze Kardiologii po Dyplomie pragniemy Panstwu przedstawi¢ opis
przypadku pacjentki, ktorej historia terapii w ostatnim pétroczu jest bardzo
wymowna. Latem zesztego roku wystapit u niej epizod krotkotrwatego bélu w klatce
piersiowej, ktorego diagnostyki nie doprowadzono do konca. Ponadto pacjentka pod
koniec ubiegtego roku zaszta w cigze, ktéra poronita. Dzieki wdrozonej diagnostyce

i terapii interdyscyplinarnej zostata skierowana na konsultacje stomatologiczna.
Podjeto decyzje o przeprowadzeniu sanacji jamy ustnej, ktéra wykluczy potencjalne
zrédto nadkazenia patogenami bakteryjnymi — mamy nadzieje — zawezajgc spektrum
diagnostyczne.

Szczegoty postepowania znajdziecie Panstwo w publikacji.
Zapraszam do lektury.

Maciej R. Czerniuk
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Wprowadzenie

Wirod pacjentek zgtaszajacych sie ze skierowaniami do Zaktadu Choréb Blony Sluzowej
1 Przyzegbia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) osobng grupe stanowig ko-
biety w trakcie leczenia ginekologicznego i endokrynologicznego. Lekarze prowadzacy tera-
pi¢ proszg o wykluczenie stanu odogniskowej infekcji pochodzacej ze struktur jamy ustnej.
Cieszy fakt, ze dzialalno$¢ lekarza stomatologa nie jest kojarzona jedynie z wypelnianiem
ubytkéw prochnicowych i ekstrakcjg zebow. Bezsprzecznie sg to bardzo wazne sktadowe ca-
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ToSciowej opieki stomatologicznej, ktora musi by¢ czgsto
uzupetniona leczeniem endodontycznym (EN), periodon-
tologicznym chor6b przyzebia (ChPZ), implantologicznym,
ortodontycznym, protetycznym lub implantoprotetycznym.
Na poczgtku najwazniejsze jest jednak wykluczenie nadka-
zenia bakteryjnego pochodzgcego z tkanek przyzebia brzez-
nego (korzen zgba, ozebna, kos¢ wyrostka z¢bodotowego,
dzigsto brzezne) i wierzchotkowego (wierzchotek korzenia,
dzigsto wiasciwe). Wynika to z potencjalnej mozliwosci sze-
rzenia si¢ infekcji bakteryjnej spowodowanej florg Gram-
-ujemna, takg jak: Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Agregatibacter actinomycetemcomitans, Tanarella
forsythu, Treponema denticola, droga naczyn krwionosnych
do dalej potozonych struktur i narzadow (miesien serco-
wy, watroba, nerki, lozysko naczyniowe ze zmianami
miazdzycowymi, mozgowie). Zawezajac zagadnienie do wy-
miaru stomatologicznego, wypelnianie ubytkéw prochni-
cowych (plomb), ktéremu towarzyszy krwawienie z dzigset
i zlogi kamienia nazgbnego (biofilmu bakteryjnego), stano-
wi duza i niepotrzebng trudnos¢ dla lekarza. Ustalenie
wlaSciwego planu leczenia zapobiega niepowodzeniom
leczenia stomatologicznego i je minimalizuje [1-21].

Opis przypadku

Kobieta, lat 31, zostala skierowana przez lekarza gine-
kologa do Zaktadu Chorob Biony Sluzowej i Przyz¢bia
Instytutu Stomatologii WUM w celu konsultacji i wy-
kluczenia zakazenia odogniskowego z tkanek jamy
ustnej. Pacjentka otyla, ze wspoiczynnikiem masy ciata
BMI >35 kg/m? dotad nieleczona internistycznie.

Z dostarczonej dokumentacji medycznej i wywiadu
ogbélnomedycznego wynikato, ze pacjentka na poczatku
biezacego roku poronita, a w lipcu 2009 roku wystgpit
u niej epizod krotkotrwalego bolu w klatce piersiowej. Po-
wodem zgloszenia si¢ do izby przyjec szpitala ginekolo-
gicznego w styczniu 2010 roku bylo krwawienie z drog
rodnych, trwajace 2 dni, nieco bardziej nasilone niz w cza-
sie miesigczki. Cisnienie tetnicze wynosito 120/80 mm Hg,
tetno 74/min, temperatura 36,4°C, stezenie gonadotropiny
kosmowkowej (hCG) sprzed dwoéch dni wynosito
19,9 mlU/ml. W badaniu ginekologicznym trzon macicy
okreslono jako prawidtowej wielkosci, niebolesny, bez wy-
czuwalnych zmian w przydatkach. USG trzonu macicy nie
wykazato jej powigkszenia, a endometrium mialo charak-
ter linijny o szeroko$ci 5 mm i bylo jednorodne. Wczesniej-
szy incydent kardiologiczny bélu w Kklatce piersiowej,
z powodu ktorego pacjentka zglosila si¢ do internisty, usta-
pil samoistnie. W wykonanym wowczas EKG stwierdzo-
no napad migotania przedsionkow z szybka czynnoscig
rytmu komor, pacjentce zalecono badanie echokardiogra-
ficzne i1 badanie holterowskie rytmu serca, ktorego jed-
nak nie wykonata.

Na podstawie badan biochemicznych lekarz rodzinny
stwierdzit u pacjentki dyslipidemi¢ mieszana (T'C 220 mg/dl,
cholesterol LDL 145 mg/dl, HDL 40 mg/dl, TG 220 mg/dl)
1 zalecil leczenie niefarmakologiczne. Ponadto stwierdzono
niezdiagnozowane dotad i nieleczone nadciSnienie tetnicze
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Zdjecie pantomograficzne szczek. Widoczne m.in. zgorzelinowe
korzenie w obrebie szczeki i zuchwy w odcinkach bocznych (ze
zbioréw Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM —

dr med. M.R. Czerniuk).

RYCINA 2

Stan przed sanacjg w obrebie szczeki (ze zbioréw Zaktadu Choréb
Bfony Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med. M.R. Czerniuk).

Stan przed sanacjg w obrebie Zuchwy (ze zbioréw Zaktadu Choréb
Bfony Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med. M.R. Czerniuk).
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RYCINA 4

Usunigte korzenie zgorzelinowe zgbow szczgki (ze zbioréw Zaktadu
Chorob Btony Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med. M.R. Czerniuk).

Usunigte korzenie zgorzelinowe w zuchwie po stronie lewej (ze
zbioréw Zaktadu Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med.
M.R. Czerniuk).

Usunigte korzenie zgorzelinowe po stronie prawej (ze zbioréw Zakfadu
Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med. M.R. Czerniuk).
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RYCINA 7

Stan bezposrednio po sanacji szczeki (ze zbioréw Zaktadu Choréb
Bfony Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med. M.R. Czerniuk).

Stan bezposrednio po sanacji zuchwy (ze zbioréw Zaktadu Choréb
Btony Sluzowej i Przyzebia WUM — dr med. M.R. Czerniuk)

(zalecil postepowanie niefarmakologiczne i ponowng kon-
sultacje za 4 tygodnie) oraz podwyzszong glikemie na czczo
(przy prawidtowych wartosciach glikemii w 2 h po obcigze-
niu glukozg); zalecono postepowanie niefarmakologiczne.
W spoczynkowym badaniu elektrokardiograficznym nie
stwierdzono istotnych zmian. Wywiad rodzinny byl nieob-
cigzony, pacjentka niepalgca tytoniu, z otyloscia, prowadza-
ca tzw. siedzacy tryb zycia.

W wywiadzie stomatologicznym pacjentka podawala
brak statej opieki stomatologicznej, nie byta leczona z powo-
du ChPZ, natomiast zabiegi profesjonalnego usuniecia plyt-
ki 1 kamienia naz¢bnego wykonywane byly sporadycznie.
Higiena ograniczata si¢ do mycia zgbow dwa razy na dobe.

W badaniu stomatologicznym przedmiotowym stwier-
dzono uzebienie petne z licznymi korzeniami zgorzelino-
wymi w obrebie szczgki: trzonowce (17 1 27 — siédemka
gorna prawa i lewa, 28 — 6semka gorna lewa), przedtrzono-
we (15 — pigtka gorna prawa, 14 i 24 — czwoérka gorna lewa
i prawa) — Iacznie 6 zgbow, 1 zuchwy: trzonowce (37 147 —
siddemki dolne prawa i lewa, 36 i 46 — szostki dolne pra-
wa i lewa oraz 48 — 6semka dolna prawa), przedtrzonowe
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(351 34 - pigtka i czworka dolna lewa) — tacznie 7 zgbow,
oraz ubytki prochnicowe w klasie I-IV wediug Blacka
(zajmujace powierzchnie zujgce lub styczne z¢gbow przed-
trzonowych i trzonowych, powierzchnie siekaczy i kiow
z katami lub bez nich) w poszczegdlnych zebach uzupel-
nione plombami, a takze przeprowadzone EN: w kle szcze-
ki po stronie prawej, jedynce i dwojce gornej prawej (13,
21, 22). Zab 21 miat korong porcelanows i zaopatrzony byt
wkladem koronowo-korzeniowym. Oprocz punktow tre-
panacyjnych zaopatrzonych odpowiednimi wypelnieniami
wyzej wymienione z¢by poza 21 mialy zdecydowanie ciem-
niejszy odcien, charakterystyczny dla uzgbienia po lecze-
niu endodontycznym, co potwierdzilo radiologiczne
zdjecie pantomograficzne. Pozwolito ono takze zauwazy¢
zmiany w utkaniu kostnym przywierzchotkowym i mig-
dzyzebowym (interdentalnym) w obrebie wszystkich ko-
rzeni z¢béw przedtrzonowych i trzonowych (ryc. 1-3).

Wartosci parametréw ChPZ wynosity kolejno: utrata
przyczepu lacznotkankowego (clinical attachment loss,
CAL) — maksymalnie 4 mm, gigbokos¢ kieszonek przy-
zgbnych (periodontal depth, PD) — maksymalnie 6 mm,
ruchomos$¢ zebow i stopien zajecia furkacji korzeni (mo-
bility and furcation) — odpowiednio pomiedzy I a II stop-
niem, krwawienie (bleeding on probing, BOP) — 76%,
wskaznik ptytki (plaque index, PI) — 54%. Na podstawie
zebranych danych postawiono rozpoznanie okreslajace
ChPZ jako przewlekla, uogélniong i Sredniego stopnia
nasilenia.

Ze wzgledu na obecnos¢ bardzo duzej liczby korzeni
zgorzelinowych w jamie ustnej — pochodzacych Iacznie
od 13 zgbow przedtrzonowych i trzonowych — zdecydo-
wano o zastosowaniu antybiotykowej terapii ostonowe;j
z wyboru preparatem klindamycyny w dawce 0,3 g stoso-
wanej 3 razy na dobg przez 7 dni, a takze chemioterapeu-
tykiem metronidazolem w dawce 0,25 g podawanym
3 razy na dobg przez 7 dni. Zly stanu przyzebia, nieza-
konczona diagnostyka internistyczna i ginekologiczna
byly wskazaniem do jak najszybszego dostarczenia pi-
semnej zgody wykazujacej brak przeciwwskazan do sa-
nacji jamy ustnej. Chora zglosila si¢ nast¢pnego dnia
z pisemnym za$wiadczeniem od lekarza internisty
o braku przeciwwskazan do sanacji jamy ustnej w warun-
kach ambulatoryjnych, w zastosowanej juz oslonie anty-
biotykowe;j.

Obecnos¢ potencjalnych ognisk infekcji w obrebie
szczek sktonita do podjecia decyzji o dwuetapowej sanacji
jamy ustnej, najpierw w obrebie szczeki, a nastepnie zu-
chwy.

Po podaniu w ramach znieczulenia nasickowego 4 am-
putek 1,7 ml (6,8 ml) 4% roztworu chlorowodorku
artykainy z chlorowodorkiem epinefryny po stronie pra-
wej 1 lewej szczeki wykonano ekstrakcje korzeni trzech
przedtrzonowcow (15, 14, 24) i trzech trzonowcow (17,
27, 28), usunigto ziarning zapalna, rany zaszyto (ryc. 4).

Ze wzgledu na charakter pracy zawodowej pacjentki
i czeste wyjazdy sluzbowe date sanacji zuchwy i zdjecia
szwoOw poprzedniej operacji ustalono na 3 tygodnie poz-
niej. Tym razem zastosowano znieczulenie przewodowe
po obu stronach zuchwy, 1acznie 4 amputkami 1,7 ml
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(6,8 ml) tego samego preparatu co poprzednio, i wykona-
no ekstrakcje korzeni nastgpujacych zebow: po stronie le-
wej — dwoch trzonowcow i przedtrzonowcow (37, 36, 35,
34), a po stronie prawej trzech trzonowcow (46, 47, 48).
Rany zaszyto. Dobe przed operacjg wdrozono t¢ samg
ostong farmakologiczng co przed trzema tygodniami. Ter-
min zdjecia szwow ustalono za 14 dni (ryc. 5-8).

Omowienie

Przedstawiony przypadek wskazuje na ewidentna ko-
nieczno$¢ wdrozenia leczenia interdyscyplinarnego. Nie-
zakonczona diagnostyka ginekologiczna, internistyczna
ileczenie z zakresu stomatologii (zachowawcze — plomby,
regularne — profesjonalne usuwanie biofilmu bakteryjne-
go polaczonego z polerowaniem powierzchni z¢bow, uzu-
pelnienia protetyczne) nie pozwalajg wykluczy¢ infekcji
odogniskowej. Moze ona by¢ czynnikiem utrudniajgcym
zaj$cie w ciaze i jej utrzymanie. Doniesienia ostatnich lat
pozwalaja przypuszczac, ze istnieje zwigzek miedzy ChPZ
a porodem przedwczesnym i malg masg urodzeniowsg no-
worodkow, a takze mozliwos$¢ przenikania bakterii znaj-
dujacych si¢ w krwioobiegu przez bariere, jakg jest
lozysko, i indukowania poronienia [22-26]. Zalezy to
m.in. od iloSci i zjadliwo$ci bakterii oraz aktywnoSci
uktadu immunologicznego.

Czy jest zwiazek migdzy ChPZ, poronieniem a napa-
dem migotania przedsionkéw u przedstawionej pacjent-
ki z licznymi obcigzeniami? Autor opisu przypadku jest
zdania, ze tak. Proces niszczenia struktur tkanek przyze-
bia byl przewlekly, na co wskazuje stan zgorzelinowy.

Przedstawione postepowanie mozna uznaé za godne
rekomendowania, poniewaz jest waznym elementem wy-
gaszania ogélnoustrojowej reakcji zapalnej, a wiec moze
utatwié postawienie ostatecznego rozpoznania ginekolo-
gicznego i internistycznego.
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