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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Mtody pacjent z bezobjawowgq stenozg aortalna;:
obserwacja, leczenie, czas na implantologa?

Young patient with arterial stenosis: follow-up, medical treatment,
and time for dental implant?
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Mezczyzna w wieku 57 lat zglosit sie ze skierowaniem od kardiologa w celu wykluczenia zrédta ewentualnej infekcji odogniskowej pochodza-
cej z jamy ustnej. W wywiadzie zanotowano: bezobjawowa stenoze aortalng, nadcisnienie tetnicze, wieloletnie palenie tytoniu. W badaniach
laboratoryjnych zaobserwowano: niedokrwistos¢, niskie osoczowe stezenie witaminy B12 i kwasu foliowego, hipercholesterolemie, niedobé6r
witaminy D, podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego, fibrynogenu i peptydu natriuretycznego (NT-proBNP). W badaniu echokardiograficznym
stwierdzono: umiarkowang stenoze aortalng (AVA 1,0 cm?, PPG 50 mm Hg, MPG 38 mm Hg, Vmax 3,1 m/s), przerost miesnia lewej komory,
frakcje wyrzutowa 55%, cechy uposledzonej funkcji rozkurczowej lewej komory. Pacjent byt leczony inhibitorem konwertazy angiotensyny, anta-
gonista wapnia, diuretykiem i statyng, nie zostat zakwalifikowany do leczenia zabiegowego wady. Po zaprzestaniu palenia tytoniu i suplementacji
witaminowej uzyskano normalizacje parametréw laboratoryjnych, poza parametrami zapalnymi, a takze
zmniejszenie obecnego wczesniej rogowacenia btony sluzowej jamy ustnej po miejscowym zastosowaniu
lekéw powlekajacych (kwiat malwy, siemie Iniane, rumianek) i wodnego roztworu witaminy A. Ze wzgledu
na zgfaszane problemy dyspeptyczne ze strony przewodu pokarmowego i niewielkie braki w uzebieniu
(w obrebie kazdej ze szczek — po jednym zebie) warunkowo zakwalifikowano pacjenta do leczenia
chirurgiczno-implanto-protetycznego (ryc. 1, 2). Na podstawie diagnostyki radiologicznej zaplanowano
ekstrakcje zeba 25., leczonego znacznie wczedniej endodotycznie (kanatowo), najprawdopodobniej
z istniejaca boczna perforacja korzenia (drugi przedtrzonowiec lewy szczeki), ewentualne wytuszczenie
torbieli okotowierzchofowej i augmentacje kostna obejmujaca uzupetnienie deficytu tkanki kostnej
materiatem ksenogenicznym, liofilizowanym, z zamknieciem zebodotu ptatem uszyputowanym i zroto-
wanym z podniebienia. Implantacja zostata przeprowadzona po 6 miesigcach od poprzedniej operacji;

Rycina 1. Obraz RTG. Korzen zeba

25. po nieudanym leczeniu endo-
czas osteoinegracji. W znieczuleniu miejscowym, w ostonie antybiotykowej oraz przy zastosowaniu dontycznym — perforacja boczna

niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i przeciwobrzekowych zostat implantowany wszczep $§rod-  zakwalifikowany do ekstrakgji

kostny (ryc. 3, 4). Ze wzgledu na operowany rejon przeprowadzono prébe ustno-zatokowa z wynikiem
ujemnym (nie doszto do perforacji btony sluzowej wyscietajaca lewa zatoke oboczng nosa— membrany
Schneidera). Rane zamknieto szwami, a proces gojenia przebiegat bez powikfar. Po okresie kolejnych
6 miesiecy implant odstonieto i pobrano stosowne wyciski protetyczne, na podstawie ktérych wykonano
odbudowe protetyczng zeba 25. (ryc. 5, 6). Pacjent w ciagu 3 lat stosowat poprawng higiene domowa,
ktéra po wykluczeniu natogu nikotynowego zwiekszyt. Zglaszat sie regularnie co pét roku na wizyty kon-
trolne, podczas ktérych w obrebie jamy ustnej wykonywano zabiegi profesjonalnego usuniecia kamienia
i biofilmu bakteryjnego z uzebienia, a takze z powierzchni nadbudowy protetycznej i tacznika implantu.
Pacjent nie zgfaszat zaburzen przy rozdrabnianiu spozywanych pokarméw, a takze fonacji. Osoczowe =
parametry zapalne ulegly poprawie. Péttora roku p6zniej, po kolejnej kontroli kardiologicznej zwigzanej  Rycina 2. Stan po ekstrakcji — wi-
z epizodem utraty przytomnosci, pacjenta zakwalifikowano do operacyjnej wymiany zastawki. doczna boczna perforacja korzenia
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Rycina 3. Stan przed implan- ~ Rycina 4. Operacja implantacji ~ Rycina 5. tacznik implanto- Rycina 6. Obraz RTG. Stan po

tacja. Chirurgiczne zamkniecie ~ — po okresie osteointegracji logiczny przed obcigzeniem zakonczonym leczeniu regio-
odbudowywanego kostnie augmentowanego substytutu  korong protetyczng nu 25. — implant wraz z tacz-
regionu 25. kostnego nikiem i korong protetyczna
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