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Streszczenie

Odczyn Biernackiego to wskaznik sedymentacji erytrocytow. Jest miarg szybkosci opadania
krwinek czerwonych w osoczu krwi. Okre$lany jest standardowo po uptywie 1 godziny.
Celem pracy bylo wykazanie relacji pomiedzy zebopochodnymi stanami zapalnymi a
przyspieszonym OB. u chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.

Materiat i metody

Roczng obserwacja kliniczng objeto 14 pacjentow, skierowanych na konsultacje z
infekcyjnym zapaleniem wsierdzia i przyspieszonym OB. U pacjentéw badaniem klinicznym
i radiologicznym stwierdzono zg¢bopochodne stany zapalne, ktore usunigto chirurgicznie .
Wyniki

W badaniach kontrolnych po 1. 1 3. miesigcach po zabiegu stwierdzono zmniejszenie wartosci
OB. z 2- cyfrowego na 1-cyfrowe.

Whiosek

Zgbopochodne stany zapalne powoduja przyspieszone OB. u pacjentéw z infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia.

Stowa kluczowe: z¢bopochodne stany zapalne, infekcyjne zapalenie wsierdzia.
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Abstract

The erythrocyte sedimentation rate also called a sedimentation rate, is the rate at which red
blood cells sediment in a period of one hour.

The aim of the study was to show a relation between odontogenic infections and acceleration
of erythrocyte sedimentation rate in patients with infectious endocarditis.

Material and methods.

Yearly observation of 14 npatients, referred for a consultation because of infectious
endocarditis and accelerated sedimentation rate. Clinical and radiological examination
showed odontogenic inflammations, which were removed surgically.

Results.

Checkups after 1 and 3 months after the procedure showed a decrease in the sedimentation
rate from two to one figure.

Conclusion.

Odontogenic inflammations cause acceleration of erythrocyte sedimentation rate in patients
with infectious endocarditis.

Key words: odontogenic infections, infectious endocarditis.

Odczyn Biernackiego (OB) to wskaznik sedymentacji erytrocytow (ang. erythrocyte
sedimentation rate —~ESR). Jest miarg szybkos$ci opadania krwinek czerwonych w osoczu krwi.
Okreslany jest standardowo po uptywie 1- 2 godzin. Wartos¢ OB jest uzalezniona od: -
czynnikoOw osoczowych, tj. zmiany stgzenia bialek w odpowiedzi zapalnej i wzrostu stezenia
immunoglobulin w surowicy, czyli hiperstymulacji uktadu immunologicznego, - czynnikow
erytrocytarnych, tj. liczby krwinek czerwonych, ich ksztattu, wielkosci, lepkosci krwi oraz
aglutynacji. Przyspieszone OB stwierdza si¢ w: zawale serca, infekcyjnym zapaleniu
wsierdzia, anemii, chorobie reumatycznej, autoimmunologicznej, w stanach zapalnych
pochodzenia zg¢bowego, hipercholesterolemii, ostrym i1 przewleklym zapaleniu watroby,
nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy, urazach, biataczce i innych nowotworach ( 1, 2, 3).

Fizjologicznie przyspieszone OB stwierdza si¢ przed miesigczkya oraz w jej
trakcie, w 10 -11 tygodniu ciagzy, ktore utrzymuje si¢ do 6 tygodni po porodzie, W stresie oraz
w trakcie zazywania lekow antykoncepcyjnych. Natomiast prawidlowe wartosci OB zaleza od
wieku 1 plci. Najnizsza warto$¢ wystepuje u noworodka 0 — 2 mm na godzing, za$ u
niemowlakow do 6. miesigca zycia wynosi 6-11 mm na godzing. U kobiet ponizej 50. roku
zycia obejmuje 6-11 mm na godzing a powyzej 50. roku zycia wynosi do 30 mm/godz. U
mezczyzn warto$ci prawidlowe sg nizsze, ponizej 50. roku zycia wynosza 3-8 mm/godz., za$

powyzej 50. roku zycia do 20 mm/godz. (4).
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Celem pracy bylo wykazanie relacji pomi¢dzy zebopochodnymi stanami zapalnymi a
przyspieszonym OB u chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.
Material i metody

Roczng obserwacja kliniczng objeto 14 chorych (5 kobiet i 9 mezczyzn) Z
rozpoznanym infekcyjnym zapaleniem wsierdzia (IZW), skierowanych do naszego zaktadu
przez lekarzy POZ, celem konsultacji i ewentualnego wyeliminowania ognisk zakazenia
wystepujacych w jamie ustnej. Powyzsze podyktowane byto wykonanymi przez tych lekarzy
badaniami USG jamy brzusznej i RTG pluc, gdzie nie znaleziono ognisk zakazenia.
Dodatkowo cCi pacjenci mieli wykonane badanie OB, ktére byto 2-cyfrowe. Srednio po 1
godzinie OB wynosito 17+/- 4,5, a po 2 godzinach 13+/-4,5 (tab. ). Wiek chorych wahat si¢
od 32 do 64 lat.

Badaniem zewnatrzustnym stwierdzono u wszystkich pacjentow powieckszone wezty
chtonne podzuchwowe i brodkowe. W czasie badania palpacyjnego wezty byty tkliwe,
przesuwalne wobec podtoza, wielkosci pestki §liwki. Innych odchylen od stanu prawidlowego
nie stwierdzono.

W badaniu wewnatrzustnym obserwowano z¢by ze zgorzelinowa miazga i przetokami
na wyrostku zebodolowym szczeki lub czesci zebodotowej Zuchwy, ztamane korzenie zgbow
oraz pozostawione korzenie zgbdw, po wczesniej wykonanych ekstrakcjach poza naszym
zaktadem. Stan higieny jamy ustnej byt zty.

Zlecono wykonanie zdje¢ pantomograficznych, na ktorych widoczne byly
zgbopochodne stany zapalne (ryc. 1), co stanowito wskazania do ich usunigcia (tab. II).

Pacjentom przedstawiono plan leczenia chirurgicznego i po uzyskaniu pisemnej zgody
wyznaczono termin jego wykonania. Zlecono roéwniez ostone antybiotykowg - amoksycyling
1. godzing przed planowang terapia.

U wszystkich chorych usunigcie zg¢bopochodnych standw zapalnych wykonano w
znieczuleniu ogdlnym z uzyciem Propofolu w procedurach chirurgii 1- dnia. W czasie trwania
zabiegu pacjenci byli caly czas monitorowani w zakresie podstawowych czynnosSci
zyciowych (ekg, pulsoksymetr, kapnograf). Natomiast po zakonczonym zabiegu chorzy byli
kierowani do sali wybudzen, gdzie lekarz kontrolowat stan ogoélny chorych. Szczegdlnie
zwracano uwage na problemy z oddychaniem, zaburzeniami réwnowagi, bolem i zawrotami
glowy, nudno$ciami 1 wymiotami. Badanie wykluczajace powyzsze objawy, pozwolily na

okreslenie, czy pacjent moze opuscic¢ nasz szpital.
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Wyniki

W badaniach kontrolnych po 1. i 3. miesiagcach po zabiegu, stwierdzono zmniejszenie
wartosci OB, z 2- cyfrowego na 1-cyfrowe (tab. Il1).

Na podstawie powyzszych wartosci kontrolnych OB, obserwowano, ze wykonanie
usunigcia zeobopochodnych stanow zapalnych w jamie ustnej zdecydowanie wptynelo na
obnizenie ich warto$ci. W wigkszos$ci przypadkéw OB bylo juz jednocyfrowe, a $rednio po 1.
godzinie wynosito 4+/-1,5, za$ po 2 godzinach 9+/- 1,5. Pordwnanie uzyskanych po zabiegu
wynikow OB z wynikami sprzed zabiegu, wykazato istotng statystycznie rdznice zarowno po
1. godzinie ( z=4,480; p<0,001), jak i po 2. godzinach (z=3, 929; p<0,001.

Podobnie w badaniach kontrolnych stwierdzono stopniowe ust¢gpowanie stanu
zapalnego wezlow chtonnych.

Dyskusja

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) wystepuje dwukrotnie czgéciej u mezczyzn |
glownie w wieku od 50 do 70 lat. Jest chorobg bardzo niebezpieczng. Szczegodlnie u oséb
obcigzonych duzym ryzykiem zwigzanym z proteza zastawkowa, przebytym IZW, a takze
wadg wrodzong serca, $miertelno$¢ wynosi 50% (5, 6).

Prawidlowo zdiagnozowani pacjenci trafiaja na oddziaty kariologiczne Iub chorob
wewnetrznych, gdzie sa poddawani bardzo intensywnej antybiotykoterapii. Natomiast na
oddziaty kardiochirurgii trafiajg chorzy w najci¢zszym stanie: z infekcja nie poddajaca si¢
leczeniu zachowawczemu, powiktaniami narzadowymi, tj. destrukcja aparatu zastawkowego
serca, niewydolnosciag migénia sercowego lub nerek oraz zatorami te¢tniczymi. Zabieg
chirurgiczny jest wowczas jedyng metoda leczenia, lecz obarczony duza $miertelnoscia.

W zaleznosci od lokalizacji wyr6znia si¢ 4 gtowne kategorie IZW:

- lewostronne zastawki wtasne;,

- lewostronne zastawki sztucznej,
wczesne: < 1 roku od operacji zastawki,
pdzne: > 1 roku od operacji zastawki,

- prawostronne,

- zwigzane z urzadzeniem medycznym — na elektrodach stymulatora lub ICD z zajeciem
zastawek lub bez (7).

U pacjentow z IZW oprocz objawdw przedmiotowych, takich jak: goraczka, dreszcze,
poty, spadek taknienia i wagi, szmer nad sercem, niewydolno$¢ serca, powigkszenie
sledziony, palce paleczkowate, skora barwy — kawy z mlekiem, dotaczajg si¢ rowniez objawy

naczyniowe: plamki Janewaya — niebolesne zmiany krwotoczne na dtoniach, guzki Oslera —
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bolesne czerwone guzki na dtoniach, plamki Rotha- wybroczyny w siatkdwce widoczne na
dnie oka, objawy drzazgi- mate linijne wybroczyny pod paznokciami, wylewy
podspojowkowe.

Takze stwierdza si¢ nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych:

- przyspieszone OB.,

- leukocytoza z przewaga neutrofilow,

- niedokrwisto$¢,

- zwigkszone st¢zenie CRP, fibrynogenu, immunoglobulin,
- biatkomocz, krwinkomocz (8).

Problem przyspieszonego OB u chorych z IFW podkresla rowniez Sharma i wsp. (9),
ktorzy u 58 pacjentow w wieku 62 — 64 lata, po wyeliminowaniu czynnika zapalnego uzyskali
poprawe wartosci OB z dwucyfrowego -32, na jednocyfrowe -6, co jest zgodne z naszymi
obserwacjami. Przestawione przez nas badania potwierdzily wpltyw usunigcia ognisk
zakazenia pochodzenia zebowego na laboratoryjny wskaznik aktywnosci choroby. Podobne
badania u 71 chorych ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi przeprowadzita Janas (3). Na
podstawie wykonanych badan dodatkowych OB, wykazata istotnie wyzsze warto$ci przed
sanacja jamy ustnej i znaczne obnizenie wartosci OB w badaniach kontrolnych. Takze na
zegbopochodng infekcje 1 przyspieszone OB u chorych z chorobami serca zwraca uwage
Meurman 1 wsp. (10 ). Pacjenci byli leczenie antybiotykami przez okres miesigca 1 nie
zyskano poprawy w badaniach laboratoryjnych. Dopiero wykonanie zdjecia
pantomograficznego u tych chorych ujawnito w zakresie szczeki i Zuchwy obecno$é ognisk
zakazenia pochodzenia zgbowego w postaci zmian okotowierzchotkowych w zgbach z miazga
zgorzelinowa, pozostawienie Kkorzeni, zatrzymanych zebow 1 torbieli zwigzkowych.
Chirurgiczne usunigcie tych ognisk zakazenia wptyneto bardzo korzystnie na zmniejszenie
wartosci OB z dwucyfrowego na jednocyfrowe. W naszym materiale klinicznym réwniez
dominowaty zgby z miazgg zgorzelinowa oraz postawione korzenie zgbow, po wczesniej
wykonanych ekstrakcjach zebow poza naszym zaktadem.

Z przeprowadzonych badan wtasnych objetych leczeniem pacjentow z IZW wynika,
ze w przebiegu tych chorych ogélnych nalezy zawsze zwroci¢ uwage na wystgpowanie
potencjalnych pierwotnych ognisk zakazenia w jamie ustnej. Podstawowe znaczenie ma
jednak niedopuszczenie do ich powstawania, a wigc przede wszystkim profilaktyka prochnicy
1 chorob przyzebia.

Whiosek:
Zebopochodne stany zapalne maja wplyw na przyspieszenie OB u chorych z 1IZW.
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Ryc. 1.Na zdjeciu pantomograficznym widoczne z¢gbopochodne stany zapalne.

Tabela I. Wyniki badan OB dostarczone przez pacjentow z IFW.

Wyniki badan OB Liczba pacjentow Frakcja
12/10 3 0,21
15/12 5 0,36
20/14 4 0,29
25/18 2 0,14

Razem 14 1.00
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Tabela II. Wskazania do usunigcia z¢bopochodnych standow zapalnych.

Wskazania do leczenia chirurgicznego Liczba pacjentow
Zgby zgorzelinowe z przetokami na 9
wyrostku zebodotowym szczeki lub czesci

zgbodotowej zuchwy oraz ztamane korzenie

z¢bow

Pozostawione korzenie zebow, po wczesniej 5
wykonanych ekstrakcjach zebow

Razem 14

Tabela III. Wartosci kontrolne OB po wykonanym leczeniu chirurgicznym.

Kontrolne wartosci OB Liczba pacjentow Frakcja
3/8 10 0,72
6/11 3 0,21
7/11 1 0,07

Razem 14 1.00
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