kardioperiodontologia

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W obecnym numerze przedstawiamy przypadek 63-letniej pacjentki, ktora trafita
do Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia Instytutu Stomatologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ze skierowaniem od lekarza internisty
w celu sanacji jamy ustne;j.
Badanie podmiotowe wskazato na koniecznos¢ zakwalifikowania chorej do Scistej grupy
ryzyka sercowo-naczyniowego, a badanie przedmiotowe wykazato bardzo zty stan
higieny jamy ustnej. Zastosowanie podstawowych procedur terapii choréb przyzebia
W znacznym stopniu moze zmniejszy¢ potencjalne ryzyko infekcji i wyeliminowac wiele
wspolnych kardiologiczno-periodontologicznych czynnikéw patogennych.
Chcielibysmy réwnoczesnie ztozy¢ serdeczne podziekowania na rece
prof. dr. hab. Krzysztofa J. Filipiaka z | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM za
drn. med. . . , .
Maciej R. Czerniuk wieloletnia, bardzo owocng wspoétprace naukowo-kliniczna. Zapraszamy do lektury
Zaktad Choréb Btony dziatu kardioperiodontologii.
Sluzowej i Przyzebia, Maciej R. Czerniuk
Instytut Stomatologii
Warszawskiego
Uniwersytetu
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Wprowadzenie

Utrzymanie optymalnej higieny jamy ustnej w ciggu zycia kazdego cztowieka jest najwaz-
niejszym czynnikiem zapobiegajacym prochnicy zgbow i chorobie przyzgbia (ChPZ).
W znacznym stopniu zalezy ona od stopnia §wiadomosci i zaangazowania pacjenta, jego
umiejetnosci, znajomosci metod oraz sSrodkoéw stuzacych codziennym zabiegom pozwa-
lajacym utrzymac higiene jamy ustnej. W ramach podstawowej opieki stomatologiczne;j
lekarz stomatolog powinien przekazywac znaczaca czeS¢ wiedzy, dotyczaca wagi i konse-
kwencji niewlasciwej higieny jamy ustnej oraz indywidualnie dobra¢ najwlasciwszg me-
tode mycia zgbow [1-11].
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Obecnie w Polsce, w ramach ustug gwarantowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) z zakresu zapo-
biegania i leczenia ChPZ, pacjenci otrzymuja w ciggu ro-
ku mozliwos¢ skorzystania m.in. z zabiegu oczyszczenia
(scaling) i polerowania (polishing) wszystkich zebow
z kamienia oraz ptytki i/lub biofilmu bakteryjnego wraz
z plukaniem kieszonek przyzebnych (przestrzeni bezpo-
srednio otaczajacej zab) preparatami antyseptycznymi
[12].

Postgpowanie takie ma na celu zmniejszenie retencji
i odktadania sie biofilmu bakteryjnego, kontroli podsta-
wowych parametréw periodontologicznych, takich jak:
wskaznik utraty przyczepu lacznotkankowego (clinical
attachment loss, CAL), gtebokos¢ kieszonek przyzeb-
nych (periodontal depth, PD), wskazZnik ptytki (plaque
index, PI), wskaznik krwawienia (bleeding index, BI).
Swiadczg one o aktualnym stanie przyzebia, a przepro-
wadzane 1 zapisywane w karcie pacjenta podczas kolej-
nych wizyt o postgpie lub regresji ChPZ. Wartosci
pomiaréw bardzo ulatwiajg kwalifikacje pacjenta do le-
czenia przez lekarza periodontologa, a sposob ich prze-
prowadzania jest nauczany i wymagany od studentow
oddziatu stomatologii [1,13,14].

Opis przypadku

Do Zaktadu Chorob Blony Sluzowej i Przyzgbia Instytu-
tu Stomatologii WUM, w ramach ¢wiczen studentéow
V roku oddziatu stomatologii, zglosila si¢ 63-letnia pa-
cjentka ze skierowaniem od lekarza internisty w celu sa-
nacji jamy ustne;j.

W wywiadzie stomatologicznym pacjentka podawata,
ze nie znajduje si¢ pod stalg opiekg stomatologiczng, nie
byta do tej pory leczona z powodu ChPZ - zabiegi profe-
sjonalnego usunigcia plytki i kamienia nazgbnego wyko-
nywane byly sporadycznie. Higiena stomatologiczna
ograniczala si¢ czesto do mycia z¢gbow raz na dobg, a jak
sama stwierdzila zdarzaly si¢ rowniez odstgpstwa od tej

RYCINA 1

Stan tkanek przyzebia w obrebie zuchwy od strony jezyka — widoczne
ztogi kamienia nazebnego/biofilmu bakteryjnego (fotografia ze
zbioréw Zaktadu Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia IS WUM —

dr n. med. M.R. Czerniuk).
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regutly. Od okolo 7 lat stosuje protezg gorng, czgSciowa,
osiadajgcg, uzupelniajgcg brak w odcinku przednim ze-
ba 11 (gérny przedni prawy siekacz centralny), ktdra spra-
wia trudnoSci przy wyjmowaniu i wkladaniu oraz
znacznie uposledza codzienng higiene jamy ustnej. Obec-
nie, jak podaje, od 3 lat nie pali tytoniu, w przesziosci
przez okolo 35 lat palila ok. 20 papieroséw dziennie, ist-
nial wiec istotny, wspolny czynnik ryzyka dla ChPZ
i choroby niedokrwiennej serca (ChNS) [15-21].

Chora byta hospitalizowana na oddziale kardiologii
na przetomie listopada i grudnia 2006 roku z rozpozna-
niem - na podstawie przedstawionej karty informacyjnej
leczenia szpitalnego — Swiezego zawalu serca Sciany dol-
nej, tylniej i prawej komory, nieskutecznej proby udroz-
nienia zamknigtej prawej tetnicy wiencowej, t¢tniaka
rozwarstwiajgcego aorty zstepujacej, przewleklej nie-
wydolnosci nerek. Z epikryzy dowiadujemy sig, ze
u wowczas 60-letniej kobiety we wrze$niu 2006 roku roz-
poznano t¢tniak rozwarstwiajacy aorty zstepujacej i z ob-
jawami $wiezego zawalu serca Sciany dolnej i prawe;j
komory zostala przyjeta na Oddzial Intensywnej Opieki
Kardiologicznej (OIOK). Wykonano koronarografie,
w ktorej stwierdzono zamknigcie prawej t¢tnicy wienco-
wej. Proba udroznienia naczynia nie powiodia sig.
W pierwszych dobach chora wymagata wlewu amin pre-
syjnych. W ostrej fazie zawalu w monitorowaniu obser-
wowano blok przedsionkowo-komorowy III stopnia,
ktory ustgpit samoistnie w kolejnych dobach. W badaniu
echokardiograficznym serca stwierdzono akineze Sciany
dolnej, tylnej i wolnej §ciany prawej komory. W bada-
niach laboratoryjnych obserwowano podwyzszone st¢ze-
nie enzyméw wskaznikowych martwicy mig$nia
sercowego. Miejsce wkiucia do tetnicy promieniowej nie
bylo powiktane krwiakiem, t¢tno na tetnicy byto obecne.
Przeprowadzono rehabilitacje ruchows (etap szpitalny).
W trakcie dalszej hospitalizacji chora nie zgtaszata dole-
gliwosci wienicowych, nie stwierdzano réwniez cech jaw-
nej niewydolnoSci serca. Z rozpoznaniem t¢tniaka
rozwarstwiajacego aorty zstgpujgce zostala skierowana
pod opieke poradni naczyniowej. W stanie ogélnym do-
brym zostata wypisana do domu. Zalecono dalsze leczenie
w poradni kardiologicznej, oszczedzajacy tryb zycia, uni-
kanie wysitku fizycznego, diete ubogocholesterolowg oraz
systematyczne przyjmowanie lekow: kwas acetylosalicy-
lowy w dawce 75 mg raz na dobe, ramipril Smg-2x 2
tabl., metoprolol 50 mg — 2 x % tabl., simwastatyne 40 mg
raz na dobe¢ wieczorem.

W dniu wizyty periodontologicznej chora nie zgtasza-
fa dyskomfortu w klatce piersiowej, a ciSnienie t¢tnicze
wynosilo 120/75 mm Hg.

W badaniu stomatologicznym przedmiotowym
stwierdzono nieuzupelnione braki zebowe o typie mie-
szanym, zgorzelinowe korzenie zebéw w szczece: korzen
12 (prawy, gorny, boczny siekacz), 24 (lewy, gérny, pierw-
szy przedtrzonowiec) i w zuchwie: korzen 45 (prawy, dol-
ny, drugi przedtrzonowiec), liczne ogniska préchnicy,
wystepowanie biofilmu bakteryjnego i duzych rozmiarow
kamienia nazebnego w obrebie wszystkich zgbow i korze-
ni zgorzelinowych (ryc. 1-4).
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Ze wzgledu na zakwalifikowanie pacjentki do grupy
ryzyka na pierwszej wizycie oprocz zebrania wywiadu
dokonano tylko pomiaru wskaznika plytki (i/lub kamie-
nia nazgbnego), ktore jest badaniem nieinwazyjnym,
niewywolujacym krwawienia tkanek przyzebia. Wartosé
tego parametru periodontologicznego wynosita 100%.
Przeprowadzono instruktaz higieny, polecajgc stosowa-
nie szczoteczki migkkiej. W celu dalszej diagnostyki cho-
ra skierowano na badanie radiologiczne - zdjgcie
przegladowe pantomograficzne szczek, a takze poproszo-
no o konsultacje kardiologiczna.

Pacjentka zglosila si¢ w nastgpnym tygodniu z pisem-
nym zaswiadczeniem od lekarza kardiologa zezwalajacym
na zabieg sanacji jamy ustnej w warunkach ambulatoryj-
nych. Dostarczyta rowniez zlecone zdjecie radiologiczne.
Poniewaz kardiolog nie okreslit rodzaju antybiotykotera-
pii oslonowej, zdecydowalismy sie wiaczy¢ leczenie pre-
paratem klindamycyny w dawce 0,3 g stosowanej 3 razy
na dobg przez 7 dni, a takze chemioterapeutyku — metro-
nidazolu w dawce 0,25 g podawanego 3 razy na dobe przez
7 dni.

Przed przystgpieniem do profesjonalnych zabiegéw hi-
gienizujacych jame ustng przeprowadzono tylko diagno-
styczne badanie periodontologiczne pomiaru wskaznika
krwawienia, poniewaz pozostale parametry, tj. pomiar
utraty przyczepu tagcznotkakowego i gtebokosci kieszonek
przyzebnych ze wzgledu na obfite ztogi kamienia nazeb-
nego, na tym etapie nie byly mozliwe do wykonania. Na
podstawie dostarczonego zdjecia pantomograficzne zleco-
no konsultacj¢ endodontyczng i wstepnie zgby: 22 (bocz-
ny, lewy, gorny siekacz) i 23 (kiel gorny, lewy),
zakwalifikowano do leczenia endodontycznego (kanato-
wego). Zab 21 (lewy, gorny siekacz centralny) zaopatrzo-
no wktadem koronowo-korzeniowym i korong akrylows,
ktora w dniu wizyty byla odcementowana.

W ramach znieczulenia nasi¢kowego podano 4 amput-
ki 1,7 ml (7 ml) 4% roztworu chlorowodorku artykainy
z chlorowodorkiem epinefryny w obrebie szczeki
i zuchwy. Wykonano profesjonalne usunigcie kamienia
1 biofilmu bakteryjnego (scaling ultradzwickowy), §rodza-
biegowe ptukanie 3% roztworem wody utlenionej i 0,5%
roztworem metronidazolu, a nastepnie polerowanie po-
wierzchni zgbow (polishing), aby zmniejszy¢ ponowna
potencjalng retencje¢ i odktadanie si¢ bioflmu bakteryjne-
go. Pacjentka odmowita sanacji jamy ustnej (ekstrakcje
zgorzelinowych korzeni), zapewniajac, ze wykona je we
wlasnym zakresie. Korong akrylowa na z¢bie 21 zacemen-
towano, stosujgc cement tymczasowy. Pacjentke w stanie
ogolnym dobrym zwolniono do domu z zaleceniem za-
chowania stosowanego wczesniej leczenia farmakologicz-
nego (jak wyzej), dodatkowo za$ wiaczono srodek
przeciwb6lowy (kwas mefenamowy 3 razy na dobg w ra-
zie bolu) i przeciwobrzekowy (wyciag z kasztanowca 4 ra-
zy na dobe¢ po 3 tabl.). Zlecono plukanie roztworem
antyseptyku (0,2% roztwor chlorheksydyny). Kontrole
wyznaczono na dzief nastepny (ryc. 5-8).

Doba po zabiegu przebiegala bez powikian. Zakon-
czono pomiary dwoch parametréw periodontologicznych
— do tej pory niemozliwych do wykonania, dodatkowo
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RYCINA 2

Stan tkanek przyzebia w obrebie zuchwy od strony przedsionka —
widoczne ztogi kamienia nazebnego/biofilmu bakteryjnego (fotografia
ze zbioréw Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia IS WUM —

dr n. med. M.R. Czerniuk).

RYCINA 3

Stan tkanek przyzebia w obrebie szczeki od strony przedsionka —

widoczne ztogi kamienia nazebnego/biofilmu bakteryjnego i stan

zapalny dziasta brzeznego (fotografia ze zbiorow Zaktadu Chorob
Btony Sluzowej i Przyzebia IS WUM — dr n. med. M.R. Czerniuk).

Stan tkanek przyzebia w obrebie szczeki od strony podniebienia
- widoczne ztogi kamienia nazebnego/biofilmu bakteryjnego oraz
uzupetnienie protetyczne czesciowe, ruchome (fotografia ze
zbioréw Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia IS WUM —

dr n. med. M.R. Czerniuk).
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RYCINA 5

Zdjecie pantomograficzne szczek (fotografia ze zbiorow Zaktadu
Chordéb Btony Sluzowej i Przyzebia IS WUM -
dr n. med. M.R. Czerniuk).

Stan bezposrednio po zdjgciu kamienia w Zuchwie - od strony jezyka
(fotografia ze zbioréw Zaktadu Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia IS
WUM - dr n. med. M.R. Czerniuk).

RYCINA 6

Ztogi kamienia pochodzace z zgb6w zuchwy (fotografia ze zbioréw
Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia IS WUM —

Stan po 24 godzinach od zdjgcia kamienia — zuchwa i szczgka
dr n. med. M.R. Czerniuk) (fotografia ze zbioréw Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia IS
’ T ’ WUM - dr n. med. M.R. Czerniuk).

przeplukano kieszonki przyzgbne roztworem 3% wody
utlenionej (ryc. 9).

Pacjentka ze wzgledu na zaawansowany, przewlekly
i uogélniony stan choroby przyzebia pozostaje pod opie-
ka zakladu.

Omowienie
Opisany przypadek pacjentki z grupy ryzyka sercowo-na-
czyniowego, z bardzo zlym stanem higieny jamy ustnej,
ktory wyrazal si¢ w wysokich wartoSciach wszystkich
zmierzonych parametréw periodontologicznych, poten-
cjalnie moze okaza¢ si¢ dodatkowym Zrédiem zakazenia
o o L ) ) bakteryjnego. Potwierdza to opinie, ze chory z czynnika-

Stan bezposrednio po zdjeciu kamienia w zuchwie (fotografia ze . . . .
zbioréw Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia IS WUM — mi ryzyka chor6b sercowo-naczyniowych i nerkowych po-
dr n. med. M.R. Czerniuk). winien by¢ zawsze zbadany przez stomatologa, a w wielu
przypadkach specjalist¢ periodontologa.

Pacjentke skierowano do zabiegu sanacji jamy ustne;j
ze wzgledu na potencjalne wskazania do rozwazenia zabie-
gu operacyjnego zwigzanego z obecnoscig tetniaka rozwar-

RYCINA 7
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stwiajacego aorty zstepujacej. Co prawda obraz t¢tniaka —
jak wynikalo z relacji chorej — nie wskazywal na cechy
ostrego rozwarstwienia (rozwarstwienie przebyte zapewne
uprzednio), chorg zakwalifikowano do ponownej oceny
klinicznej po wykonaniu badania tomografii komputero-
wej klatki piersiowej miesigc po zakoniczeniu hospitaliza-
cji. Skierowano jg rowniez do stomatologa. Niestety, chora
odmowila dokonczenia zabiegéw sanacji jamy ustnej. Opi-
sywany przypadek ma na celu przedstawienie kolegom kar-
diologom zasad racjonalnej konsultacji stomatologiczne;j
chorej potencjalnie przygotowywanej do zabiegéw serco-
wo-naczyniowych podwyzszonego ryzyka.

Podziekowania: Autor dziekuje prof. dr. hab.
Krzysztofowi ]J. Filipiakowi z I Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za konsultacje manuskryptu pracy.
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dy istotnie wplywatl na dalsze decyzje terapeutyczne. Na-
lezy zaznaczy¢, ze sa to wstgpne doswiadczenia osrodka
poczatkujacego w obrazowaniu serca metodg WTK. Ma-
my nadzieje, ze w przysztosci badanie WTK sptywu zyt
plucnych i zyl serca przed planowanymi zabiegami abla-
¢ji lub implantacji stymulatoréw resynchronizujacych,
obrazowanie aorty i naczyn plucnych oraz nowotworow
i skrzeplin serca stanie si¢ cennym uzupelnieniem dia-
gnostyki kardiologicznej w naszym osrodku.
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