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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Pacjent ze schorzeniami kardiologicznymi

po 80. roku zycia: czy to przeciwwskazanie

dla implantow zebowych?
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W 2010 . catkowicie bezzebna, 86-letnia pacjentka zostafa, na wiasng prosbe, warunkowo zakwalifikowana do leczenia implanto-protetycznego
(ryc. 1, 2). Zaplanowano implantacje w obrebie zuchwy dwoma implantami zebowymi, $rédkostnymi pograzonymi w regionie kiéw (33: kiet
w zuchwie po stronie lewej,43: kiet w zuchwie po stronie prawej) i nastepcza odbudowe protetyczna z wykorzystaniem belki poziomej (tzw. belka
Doldera) wraz z zapinana na niej za pomocg zatrzasku, dolng proteza. Ze wzgledu na zaawansowany wiek i liczne obcigzenia kardiologiczne
pacjentka zostata odestana na konsultacje z prosbg o ocene ewentualnych przeciwwskazar do zabiegu. W wywiadach zanotowano: wieloletnia
dtawice piersiowa, niedoczynnos¢ tarczycy, nadcisnienie tetnicze, nieprawidfowa tolerancje glukozy na czczo, hiperlipidemie. W badaniu echokar-
diograficznym stwierdzono cechy przerostu miesnia lewej komory i ciezkiej stenozy aortalnej (V. 4,8 m/s, PG__ 91 mm Hg, PG__ 53 mm Hg).
Pacjentke skierowano na dalsza diagnostyke, wydajac warunkowe zaswiadczenie o mozliwosci wykonania zabiegu implantéw zebowych.
Kobieta bezzwtocznie zgfosita sie do stomatologa, uznajac, ze

-

ten zabieg jest najwazniejszy dla jakosci jej zycia. U pacjentow
z ciezka objawowa stenozg aortalna i wysokim ryzykiem wymiany
zastawki aortalnej, a do takich nalezy zaliczy¢ operacje wymiany
zastawki u ponad 80-letniej kobiety z dtawica piersiowa i scho-
rzeniami towarzyszacymi, zabieg niekardiochirurgiczny mozna
przeprowadgzi¢ przed operacja zastawkowa, jako pierwszy, ale pod

Scistym nadzorem hemodynamicznym. Tak sie stato w opisanym
przypadku. Zabieg implantacji zostal przeprowadzony jedno- Rycina 2. Zdjecie pantomogra-
czesnie, w znieczuleniu miejscowym, w ostonie antybiotykowej, ficzne szczek — bezzebie

a takze przy zastosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapal-

nych i przeciwobrzekowych (ryc. 3, 4). Rane zamknieto szwami. L_:J = “'[—J

Proces gojenia przebiegl bez powikfai. Po pét roku implanty
zostaly odstoniete, pobrano stosowne wyciski protetyczne i na ich
podstawie wykonano odbudowe protetyczng zuchwy (ryc. 5, 6).
Oprocz efektywnej higieny domowej pacjentka zgfasza sie regu-
larnie co p6t roku na wizyty kontrolne: wykonywany jest zabieg

profesjonalnego usuniecia kamienia i biofilmu bakteryjnego ——_ —

z powierzchni nadbudowy protetycznej i powierzchni doélu-  Rycina 3. Implantacja w obre-  Rycina 4. Pogrgzone implanty
zéwkowej samej protezy. Pacjentka zaobserwowata znaczna bie ktow zuchwy wraz z pozioma belkg
poprawe komfortu Zucia pokarmoéw, a takze wzrost wyrazistosci
mowy. Kilka miesiecy po zabiegu implantéw zebowych pacjentka
zdecydowata sie na kontynuacje diagnostyki kardiologiczne;j.
Ostatecznie, po dodatkowej hospitalizacji, w 2012 r. wszcze-
piono jej zastawke biologiczng Edwards i jednoczesnie tetnice
piersiowa wewnetrzng lewa do zwezonej istotnie gatezi przedniej
zstepujacej. W rocznej kontroli stwierdzono prawidtowa funkcje

zastawki, brak dolegliwosci dfawicowych, ze znaczna poprawa !
wydolnosci krazenia. Aktualnie minety 3 petne lata od poczatku  Rycina 5. Proteza dolna od Rycina 6. Pacjentka uzytkujaca

leczenia implanto-protetycznego, a pacjentka niedtugo ukoiczy  strony dosluzéwkowej — uzupetnienia protetyczne od
90 lat. Przeprowadzony zabieg znaczaco wptynat na poprawe widoczny zétty zatrzask zapina- 3 lat
jakosci zycia chorej. jacy ja na poziomej belce
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