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SELOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

prochnica, zapalenie mozgu, dzieci Choroby neurologiczne i sercowo-naczyniowe stanowig gléwna przyczyne niepelno-
sprawnosci i zgonéw w krajach rozwinietych. Z kolei prochnica zgboéw jest tak rozpo-
wszechniona, ze uznana jest za chorobe spoleczng. Znaczenie prochnicy powiklanej
w etiopatogenezie choréb infekcyjnych i sercowo-naczyniowych jest ogélnie znane, czego
nie mozna powiedzie¢ o jej mozliwej roli w zaostrzeniu przebiegu choréb OUN.
Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta z ostrym rozsianym zapaleniem mo-
zgu i rdzenia (ADEM), u ktdérego powikltana prochnica mogta stanowi¢ czynnik zaostrza-
jacy przebieg choroby.
U 4-letniego chlopca zdiagnozowano ostre rozsiane zapalenie moézgu i rdzenia (ADEM).
Za postulowanym zwigzkiem przyczynowym przemawia stwierdzenie przeciwcial prze-
ciwneuronalnych wspdlistniejacych z zaawansowana chorobg préchnicowa. Przepro-
wadzenie sanacji jamy ustnej wraz z wdrozonym leczeniem systemowym spowodowalo
szybkie ustgpienie objawdw choroby.
W pi$miennictwie nie odnotowano jeszcze zadnego udokumentowanego zwiazku pomie-
dzy wystgpieniem ADEM a powiklang prochnicg. Potwierdza to znaczenie higieny jamy
ustnej w zapobieganiu chorobom neurologicznym i przemawia za wiaczeniem oceny sta-
nu zdrowia jamy ustnej do diagnostyki choréb neurologicznych, a takze za koniecznoscia
objecia dzieci i mtodziezy systemowa opieka stomatologiczna.

KEYWORDS SUMMARY

caries, encephalitis, children Neurological and cardio-vascular diseases are considered the main causes of morbidity
and mortality in developed countries. On the other hand, dental caries is nowadays so
widespread, that it is considered a civilization-dependent social problem. Significance of
caries as a possible risk factor for infectious and cardio-vascular conditions is well known,
while its possible disease exacerbating role in the development of neurological diseases is
poorly documented.
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Aim of paper is to present a case report of a patient suffering from acute disseminated
encephalomyelitis (ADEM) where complicated caries could be the factor exacerbating
the disease.

Four-year old male patient developed acute disseminated encephalomyelitis (ADEM).
Causal association of ADEM with caries was supported by finding of anti-neuronal anti-
bodies co-existing with severe caries. The sanitation of oral cavity combined with imple-
mentation of systemic treatment resulted in a rapid resolution of neurological disease.
There were no documented reports correlating ADEM with caries in current literature,
therefore presented case report may be the first. This would confirm the role of oral hy-
giene in the prevention and treatment of neurological diseases, while assessment of oral
cavity status should become an indispensable part of diagnostic work-up in neurology.
In view of prevalence of caries, children and adolescents should benefit from a systemic
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dental care.

WPROWADZENIE

Zdrowie jamy ustnej jest jednym z determinantéw zdro-
wia ogdlnego cztowieka. Zaniedbania higieniczne, choroba
préchnicowa i jej powiktania, zapalenia tkanek przyzebia
oraz zmiany chorobowe na btonach $luzowych mogg by¢
przyczyng lub modyfikowacé przebieg wielu choréb syste-
mowych. Za potencjalne ogniska infekcji nalezy bra¢ pod
uwage m.in.: zeby z martwg miazgg, miazgg zmumifikowa-
ng, nieprawidtowo przeleczone kanatowo, po wczesniejszej
dewitalizacji, z przewlektymi stanami zapalnymi miazgi,
a takze procesy zapalne okotowierzchotkowe, torbiele, po-
zostawione korzenie, zeby zatrzymane. Znaczenie prochnicy
w etiopatogenezie chordb infekcyjnych, w tym ogdlnoustro-
jowych odczyndéw zapalnych i ropni mézgu, a takze powiktan
sercowo-naczyniowych, jest ogdlnie znane (1).

W literaturze nie znajduje sie natomiast doniesien na te-
mat roli powiktanej préchnicy zebow w chorobach osrodko-
wego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym
i angiopatycznym. Ostre rozsiane zapalenie mdzgu i rdzenia
(ang. acute disseminated encephalomyelitis — ADEM) jest
chorobg zapalng osrodkowego uktadu nerwowego, ktérej
cechg charakterystyczng jest odczyn zapalny i demieliniza-
cja, gtéwnie wokot naczyn zylnych. Stwierdzono zwigzek
przyczynowy i czasowy (1-3 tygodni) jego wystgpienia
z wirusowymi chorobami wysypkowymi, szczepieniami
ochronnymi i podaniem surowicy odpornosciowej. Opisano
przypadki ADEM zwigzane z przebyciem zakazenia bakteryj-
nego, kretkowego i drozdzakowego (2, 3). Trwatym nastep-
stwem ADEM mogg by¢ neurologiczne objawy ogniskowe,
padaczka, zaburzenia zachowania (3).

Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta
w wieku rozwojowym z objawami zapalenia mdzgu, u kté-
rego potencjalnym zrodtem infekcji mogta by¢ powiktana
préchnica.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec w wieku 4 lat i 10 miesiecy, rozwijajacy sie
prawidtowo, zostat przyjety do Kliniki Neurologii Centrum
Zdrowia Dziecka w trybie pilnym w marcu 2018 roku z po-
wodu zaburzen chodu, bélow gtowy i nadmiernej sennosci.
Wywiad okotoporodowy nieobcigzony, 2 lata wczesniej

usunieto kleszcza z owtosionej skory gtowy (badanie serolo-
giczne po 6 tygodniach w kierunku boreliozy — negatywne),
przed miesigcem niezyt zotgdkowo-jelitowy, na tydzien
przed przyjeciem uraz okolicy krzyzowej bez istotnych
nastepstw. W ciggu ostatnich 3 miesiecy nie byt poddawa-
ny szczepieniom ochronnym; rodzice negujg jakgkolwiek
przewleky farmakoterapie i mozliwos¢ spozycia sSrodkow
psychoaktywnych. Dziecko byto w tropikach (Kuba) przed
4 miesigcami i na potudniu Europy (Wtochy) przed 2 mie-
sigcami. Pierwsza w zyciu wizyta stomatologiczna miata
miejsce przed miesigcem w gabinecie w poblizu miejsca
zamieszkania dziecka. Stwierdzono wéwczas préchnice kilku
zebow mlecznych i podjeto leczenie.

Przy przyjeciu do szpitala dziecko w stanie ogélnym $red-
nim, przytomne, apatyczne, z kontaktem rzeczowym, zorien-
towane auto- i allopsychicznie, poktadajgce sie, wykonujgce
kilka krokéw z asekuracjg, proba Romberga chwiejna przy
oczach otwartych i zamknietych, objawy oponowe ujemne,
bez objawéw piramidowych, odruchy gtebokie symetryczne
zywe, bez zaburzen w zakresie nerwéw czaszkowych. Dno
oka oraz ostros¢ wzroku prawidtowe.

W USG jamy brzusznej bez nieprawidtowosci. Badanie
tomografii komputerowej gtowy wykonane przy przyjeciu
wykazato prawidtowy obraz struktur wewngatrzczaszko-
wych. W badaniach laboratoryjnych wartos¢ CRP w normie,
podwyzszona warto$¢ OB (32 mm/h), stan podgorgczkowy
(37,5°C). Badania toksykologiczne wykazaty sladowy poziom
Panadolu.

Badanie mdzgu z uzyciem rezonansu magnetycznego
(MRI) uwidocznito liczne, rozsiane obszary hiperintensywne
w obrazach T2-zaleznych i w sekwencji FLAIR (ang. fluid-
-attenuated inversion recovery), zlokalizowane w istocie
biatej potkul moézgu. Stwierdzono ponadto zgrubienia btony
sluzowej w zatoce klinowej, szczekowej lewej, w zatoce czo-
towej oraz w komarkach sitowia i nieznacznie powiekszony
migdatek gardtowy (3 mm w ptaszczyznie strzatkowej) bez
istotnego zwezenia nosogardta. Obraz MRI oceniono jako
niespecyficzny.

Wykonano naktucie ledZzwiowe w przestrzeni L4/L5 i po-
brano ptyn mdézgowo-rdzeniowy na badanie ogdlne, posiew
i badania serologiczne w kierunku boreliozy, HSV i EBV.

Nowa Stomatologia 2/2021



Préchnica powiklana jako mozliwy czynnik ryzyka ADEM - opis przypadku

Zabezpieczono ptyn na przeciwciata onkoneuronalne, prze-
ciwneuronalne i zamrozenie. Pobrano surowice na badania
w kierunku mykoplazmy, boreliozy, wirusa opryszczki (HSV),
toksoplazmozy i cytomegalii, ktére wykluczono. Badania
laboratoryjne wykazaty prawidtowe wartosci wyktadnikéw
stanu zapalnego (CRP, PCT), TOXO, CMV, EBV (sur): (+)IgG, (-)
IgM. Badanie poziomu TSH, fT3, fT4 — prawidtowe. Badanie
ogolne ptynu mdzgowo-rdzeniowego dato wynik prawidtowy,
posiew i test lateksowy ujemne. Metodg immunofluorescen-
cji posredniej stwierdzono obecnos¢ przeciwciat przeciw-
neuronalnych reagujgcych z warstwa ziarnistg i istotg biata.

Konsultacja laryngologiczna nie wykazata patologii w ob-
rebie uszu i nosogardta. Konsultacja okulistyczna wykazata
prawidtowg ostro$¢ wzroku i dno oka, a badanie wzro-
kowych potencjatéw wywotanych (ang. visually evoked
response — VER) — nieco wydtuzong latencje.

Ocena fizjoterapeutyczna wykazata stabe miesnie Sciany
jamy brzusznej, koslawos¢ stép oraz nieznaczny przykurcz
w Sciegnach Achillesa.

Na podstawie catosci obrazu chorobowego postawiono
rozpoznanie ostrego rozsianego zapalenia mézgu i rdzenia
(ADEM).

Zalecono SoluMedrol, Rocephin, Heviran, Mannitol,
Omeprazol, Paracetamol, Kalium. Podano immunoglobuliny
1,9 g/kg/kuracje.

W toku dalszej diagnostyki dziecko skierowano na kon-
sultacje stomatologiczng w celu wykluczenia utajonych
zebopochodnych Zzrédet zakazenia, moggcych by¢ przyczyng
stwierdzonych zaburzen autoimmunologicznych.

Z wywiadu od matki uzyskano informacje, ze w okresie
wczesnodzieciecym dziecko nigdy nie byto u stomatologa.
Dziecko wykonywato samodzielnie zabiegi higieniczne 2 razy
dziennie (bez kontroli rodzicow). Nie stosowano profesjo-
nalnej profilaktyki fluorkowej. W wywiadzie od rodzica
uzyskano informacje, ze pierwsza wizyta stomatologiczna
(na miesigc przed hospitalizacjg, w poblizu miejsca za-
mieszkania pacjenta) byta spowodowana samoistnymi
dolegliwosciami bdlowymi i wigzata sie z koniecznoscig
wykonania amputacji mortalnej zeba 74. Na tydzien przed
hospitalizacjg zatozono wktadke dewitalizujgcg do zeba 84.

Podczas wizyty w Poradni Stomatologicznej dla Dzieci Cen-
trum Zdrowia Dziecka w badaniu zewnatrzustnym nie
stwierdzono odchylen od normy. W badaniu wewnatrzust-
nym: btona sluzowa rézowa, gtadka, ISnigca bez wykwitow
patologicznych, uzebienie mieszane odpowiednie do wieku,
4 zeby mleczne z wypetnieniami statymi (54, 75, 74, 85),
jeden zgb mleczny z wypetnieniem czasowym (84), jeden
zab mleczny do leczenia zachowawczego (65), jeden zgb
trzonowy staty zabezpieczony lakiem szczelinowym (36),
2 zeby do obserwacji z powodu nieznacznych przebarwien
na powierzchniach zujgcych (55, 26). Warunki zgryzowe
w normie. Pacjent zostat skierowany na badanie pantomo-
graficzne, ktérego wynik potwierdzit, ze zab 74 byt leczony
metodg amputacji mortalnej, a zgb 84 zostat zdewitalizowa-
ny (ryc. 1). W furkacji korzeni zeba 84 widoczne rozrzedzenie
struktury kostnej swiadczace o infekcji okotokorzeniowe;j.
Zeby 74 i 84 mogty stanowi¢ potencjalne zrddto infekcji.

Biorgc pod uwage wspdtistnienie zaburzen autoim-
munologicznych, powyzsze zeby zostaty zakwalifikowane
do ekstrakcji w trybie pilnym. Po uprzednim przygotowa-
niu (aktualny poziom ptytek krwi, INR, czasow krwawienia
i krzepniecia), w ostonie antybiotykowej oraz przy stwier-
dzonym przez lekarza prowadzgcego braku przeciwwskazan
do ekstrakcji, w znieczuleniu miejscowym wykonano zapla-
nowane ekstrakcje w odstepie jednego tygodnia. Udzielono
wskazan pozabiegowych, a w czasie wizyt kontrolnych
oceniano poprawnos$¢ gojenia sie zebodotow.

W toku leczenia obserwowano systematyczng poprawe
stanu ogdlnego dziecka. W dniu wypisu w badaniu neu-
rologicznym stwierdzono petng swiadomos¢, zachowany
kontakt stowno-logiczny, bez objawdéw uszkodzenia OUN.
Dziecko wypisano do domu w stanie ogdlnym dobrym,
zalecajac kontrolne badanie MRI w terminie 3 miesiecy
od pierwszych objawéw choroby (czerwiec 2018 r.) oraz
doktadniejsze przeprowadzanie zabiegdw higienicznych
w jamie ustnej pod kontrolg rodzicdw, kontynuacje leczenia
zachowawczego i wdrozenie profilaktyki fluorkowej. Podczas
stomatologicznej wizyty kontrolnej stwierdzono zadowalaja-
cy stan zdrowia jamy ustnej, bedgcy efektem zastosowania
sie do wszystkich zalecen lekarskich.

Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne pacjenta wykonane w Poradni Stomatologicznej dla Dzieci Centrum Zdrowia Dziecka
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OMOWIENIE

Rola powiktanej prochnicy zebéw w etiologii bakte-
ryjnych stanéw zapalnych wewnatrzczaszkowych, a takze
innych proceséw patologicznym w modzgu, np. udarow
i napaddéw padaczkowych, jest ogdlnie znana i ma bogate
pismiennictwo (4). Mniej wiadomo o jej roli przy wystgpie-
niu zapalen mézgu o etiologii wirusowej czy autoimmu-
nologicznej. W miare rozwoju wiedzy, coraz wiecej wiemy
o niezwykle ztozonych molekularnych mechanizmach in-
terakcji zachodzgcych w obrebie ptytki nazebnej miedzy
patogenami, osteoblastami, naczyniami i miazgg zebowg,
a szczegolnie komdrkami immunologicznie kompetentnymi
(5, 6). Moze to ttumaczy¢ ogdlnie znany niekorzystny wptyw
préchnicy zebow na stan zdrowia catego organizmu, w tym
takze na choroby zapalne OUN.

ADEM jest chorobg zapalng osrodkowego uktadu ner-
wowego, w ktorej w wiekszosci przypadkow nie sposdb
jest ustali¢ czynnika etiologicznego (2). Opisany pacjent
nie byt szczepiony ani nie przechodzit infekcji wirusowych
w okresie wielu miesiecy przed hospitalizacjg, a jedynym
uchwytnym potencjalnym ogniskiem infekcji mogta by¢
powikfana choroba préchnicowa. ADEM wystepuje czesciej
u dzieci i mtodziezy, rzadko ponizej 2. r.z., co moze wynikaé
z niedojrzatosci uktadu immunologicznego (7). Zaczyna
sie najczesciej ostrg gorgczky, bélem gtowy, wymiotami,
sztywnoscig karku (zespét oponowy). Rozwijajg sie sennosc
lub $pigczka o réznym nasileniu, drgawki i ogniskowe obja-
wy neurologiczne: niedowtady, zaburzenia mowy, zespoty
pozapiramidowe. ADEM w 10-15% przypadkdéw konczy sie
Smiercia.

Rozpoznanie opiera sie na objawach klinicznych, wyniku
badan obrazowych i badaniach laboratoryjnych. Typowe dla
ADEM sg rozsiane zmiany w obrebie istoty biatej, dobrze
omowione w literaturze radiologicznej (8). Opisany pacjent
spetniat kryteria pozwalajgce rozpoznac zapalenie mozgu.
Potwierdzenie rozpoznania uzyskano, stwierdzajgc we krwi
obecnos¢ przeciwciat przeciwneuronalnych. Badanie tej
grupy przeciwciat jest szeroko stosowane w diagnostyce
réznych patologii OUN (9, 10).

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu intereséw

P1SMIENNICTWO

W leczeniu ADEM stosuje sie kortykosteroidy oraz pla-
zmafereze, co pozwala zmniejszy¢ obrzek médzgu, nasile-
nie procesu zapalnego i obnizy¢ przepuszczalnos¢ bariery
krew-mdzg, zmniejszajgc przenikanie biatek osocza i ak-
tywnych immunologicznie komorek do osrodkowego ukta-
du nerwowego, a poprzez wptyw na humoralne procesy
immunologiczne zmniejszy¢ ilos¢ krgzgcych przeciwciat.
Istniejg réwniez doniesienia o korzystnym wptywie dozyl-
nego podawania immunoglobulin (10, 11). Niestety u czesci
chorych leczenie to jest nieskuteczne i w razie utrzymywa-
nia sie objawow neurologicznych po ustgpieniu ostrej fazy
stosuje sie typowe leczenie rehabilitacyjne. W najciezszych
przypadkach konieczne mogg by¢: intubacja, zastosowa-
nie oddechu kontrolowanego, wyréwnywanie poziomu
elektrolitow i ptynow ustrojowych, wtasciwe odzywianie
i zwalczanie powiktan (nadkazenia bakteryjne drég odde-
chowych i uktadu moczowego), leki przeciwdrgawkowe
w razie napadow padaczkowych. W przypadku wzrostu
ci$nienia srodczaszkowego stosuje sie leczenie przeciw-
obrzekowe (12). W przedstawionym przypadku stan klinicz-
ny nie wymagat stosowania tych metod.

W pismiennictwie niezwykle rzadko wystepuje ob-
jawowe krwiopochodne rozprzestrzenianie sie bakterii
w klinicznie niewidocznych zakazeniach zebodotowych.
Zgtoszono tylko jeden przypadek sepsy wtdrnej do ukryte-
go ropnia zebodotowego u pacjenta pediatrycznego (13).
To doniesienie podkresla, ze infekcje zebopochodne moga
stanowi¢ czynnik przyczynowy lub zaostrzajacy w choro-
bach ogdlnoustrojowych nawet bez wyraznego ogniska
infekcji, co zaobserwowano takze w opisywanym przy-
padku (13).

U opisanego pacjenta w obliczu aktywnego procesu
zapalnego w obrebie jamy ustnej, poza ww. immunoglobu-
linami, zastosowano leczenie stomatologiczne, polegajgce
na sanacji jamy ustnej i eliminacji aktywnych zebopochod-
nych ognisk infekcji. Biorgc pod uwage poprawe stanu ogol-
nego, istnieje przypuszczenie, ze podjete leczenie stomato-
logiczne wraz z wdrozonym leczeniem ogdlnoustrojowym
miato znaczenie dla szybkiego wyleczenia pacjenta.
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