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Dandy-Walker syndrome is a congeni-
tal malformation characterized with hy-
poplasia and rotation of the cerebellar 

vermis, related to cystic dilatation of the 
fourth ventricle. The clinical manifesta-

tion of this disease corresponds to a com-
plex of symptoms with an emphasis upon: 
posterior fossa anomalies; haemangioma; 
arterial lesions of the head and neck; car-
diac abnormalities; sternal defect; neuro-
genic bladder. The acute pyelonephritis is 
an infectious disease of renal parenchy-

ma, with an impact on tubules and inter-
stitium, predominantly provoked by bacte-
rial agents.The aim of this study is to rep-
resent an inter-disciplinary clinical case 

of a patient who is suffering from Dandy-
Walker syndrome, accompanied with re-

current urinary tract infections and caries 
risk assessment. Accentuating on the fact 
that it has been assessed a decay risk de-

gree at a patient with considerably afflict-
ed health status, we implemented a cat-
egory-diagnostics combination of clini-

cal and para-clinical markers of the assess-
ment by the American Academy of Pedi-

atric Dentistry. On the base of the applied 
methods of examination of the patient a 
high level of decay risk has been estab-

lished. Categorizing these patients suffer-
ing from syndromes as children with spe-
cific health care needs is associated with 
high decay risk assessment of dentition.
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Dandy-Walker с балансирана хромозом-
на транслокация. Генетичното изследва-
не не показа промени при родителите.

Повод за поредната хоспитализация 
на пациента е коремна болка, придруже-
на от дизурични смущения и повише-
на телесна температура. Проведените па-
раклинични изследвания категорично 
индицират данни за възпалителна актив-
ност, а именно висока стойност на CRP; 
левкоцитурия; от урокултурите се пози-
тивира сигнификантна бактериурия. Аб-
доминалната ехография потвърждава 
възпалителната находка при ляв бъбрек 
с визуализиране на дренажни нарушения 
на ниво легенче, остатъчна урина.

Акцентирайки върху факта, че оце-
няваме риска от зъбен кариес при паци-
ент с патологично обременен в значител-
на степен общ соматичен статус, се позо-
ваваме на категорийно-диагностичен на-
бор от клинични и параклинични марке-
ри заложени в оценъчната скала на Аме-
риканската Академия по Детска дентал-
на медицина. 

Прилагаме съвкупност от критерии 
от клинично естество, кореспондиращи с 
отчитане на актуалния интраорален ста-
тус на детето. Регистрираме зъбите във 
функционална еруптивна фаза в устна-
та кухина. Документираме наличие или 
отсъствие на: единични или множуест-
вени полета на деминерализация (macula 
cariosa alba/fusca); зъбите, респ. зъбните 
повърхности поразени от кариозен про-
цес; ескрахирани зъби вследствие на ус-
ложнен кариес, както и зъби с неосъ-
ществен пробив; обтурирани зъби, зъб-
ни повърхности; зъби с аплицирани си-
ланти по оклузалната повърхност; зъби с 
цели обвивни корони или вставки. Обект 
на диагностичен интерес са и т.нар. нека-
риозни лезии, вкл. структурни инсуфи-
циенции на твърдите зъбни тъкани: хи-
попластични и хипоминерализационни 
зони (и от моларно-инцизивен тип); бе-
лези на флуороза; Търнерова дисплазия; 
фрактури; атриция, абразия.
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Бактериалните инфекции на пикоч-
ните пътища в детска възраст са вто-
ри по честота след инфекциите на гор-
ните дихателни пътища. Острият пие-
лонефрит е инфекция на бъбречния па-
ренхим, засягаща тубулите и интер-
стициума, с предимно бактериален ха-
рактер. В етиологичен аспект в съобра-
жение влизат следните микроорганиз-
ми: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, 
Staph. Saprophyticus, Staph. Epidermidis, 
H. Influenzae, Streptococcus, Enterococcus 
и др. Към рисковите фактори за развитие 
на пиелонефрит се отнасят вродени или 
придобити аномалии на отделителна-
та система, свързани с нарушен оток на 
урината (везикоуретералния рефлукс); 
обструктивни уропатии; нефролитиаза; 
захарен диабет; имуносупресори. (5)

Симптомите на острия тубулоин-
терстициален нефрит включват влоше-
но общо състояние, астено-адинамични 
прояви, повишаване на телесната темпе-
атура до 38-40° С с чувство за втрисане, 
болка или тежест в лумбалната област, 
микционно-дизурични смущения. (6)

Целта на настоящата разработка е 
представяне на интердисциплинарен 
клиничен казус на пациент със синдро-
ма на Dandy-Walker, с чести инфекции на 
пикочните пътища и оценяване на риска 
от зъбен кариес.

Материал и методи
Представяме пациент на 15-годиш-

на възраст. Видима възраст изостава-
ща спрямо календарната. Дете от пър-
ва, патологично протекла бременност. 
На 6-годишна възраст, на базата на пси-
хометрично изследване и цитогенетичен 
анализ, е диагностициран синдром на 
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Въз основа на снетия дентален ста-
тус отчитаме брой активни кариозни ле-
зии (А) налагащи необходимостта от опе-
ративно лечение, като посочваме съот-
ветните зъби. Определяме броя обрати-
ми кариозни лезии (R) свързани с нуж-
дата от прилагане на неоперативен тера-
певтичен подход при конкретни зъби. (7) 
Изчисляваме показателя епидемичност 
на зъбния кариес по зъби. Последният 
носи информация за процента на зъбите 
засегнати от кариес спрямо всички пре-
гледани зъби от съзъбието на пациента. 
Калкулира се като сборът от кариозните, 
обтурирани и екстрахирани поради ус-
ложнен кариес постоянни зъби се разде-
ли на общия брой прегледани зъби и по-
лучената стойност се умножи по 100. 

Паралелно с обстойната илюстра-
ция на състоянието на твърдите зъб-
ни тъкани, отчитаме и гингивалния ста-
тус. Посредством плаковия индекс PLI 
Silness-Le добиваме представа за ниво-
то на акумулирана зъбна плака по зъбни-
те повърхности в качеството на есенциа-
лен фактор за отключването и прогреси-
ята на кариозен процес. Чрез остъргващи 
движения с пародонтална сонда (която е 
с атравматичен заоблен връх) с цифри-
те от 0 до 3 отчитаме количеството плака 
по вестибуларните, палатиналните (респ. 
лингвалните), медиалните и дисталните 
повърхности на следните репрезентатив-
ни зъби: 16, 22, 35 (тъй като зъб 36 липс-
ва от зъбната редица), 42 и 44. При зъб 24 
отчитаме количеството зъбна плака само 
по медиалната и дисталната повърхност. 
С цифрата 0 отбелязваме липса на пла-
ка по съответната зъбна повърхност. Ци-
фрата 1 отговаря на малко количество 
плака. Цифрата 2 съответства на умерено 
количество плака, а еквивалент за обил-
но количество плака е цифрата 3. Сборът 
от цифрите илюстриращи нивото на зъб-
на плака по упоменатите повърхности на 
рамфьордовите зъби разделяме на общия 
брой отчетени зъбни повърхности, 22, и 
получаваме усреднена стойност на пла-
ковия индекс. 

Чрез гингивалния индекс GI Le-
Silness потвърждаваме или отхвърля-
ме суспекции за гингивално възпале-
ние, при което съзъбието дефинитивно 
е в условия на висок риск от инициация 
и авансиране на ирреверзибилни проме-
ни на твърдите зъбни тъкани с дестру-
ктивен ход. С цифри от 1 до 3 регистри-
раме степен на гингивално възпаление 
при същите зъби, респ. зъбни повърхно-
сти както при PLI Silness-Le. Цифрата 0 
съответства на здрава гингива, без беле-
зи на едем и кървене. Цифрата 1 отгова-
ря на лека степен на гингивално възпале-
ние- клинично маркирано с лек едем, без 
кървене. Цифрата 2 кореспондира с уме-
рено ниво на гингивално възпаление- 
едематозно променена маргинална гин-
гива и интердентални папили, провоки-
рано кървене (при сондиране). С цифра-
та 3 отбелязваме тежка форма на гинги-
вално възпаление открояваща се с пато-
морфологичен формат на интерстициа-
лен оток в зоната на маргиналната гинги-
ва и интерденталните папили и спонтан-
но кървене. Сборът от цифрите разделя-
ме на общия брой изследвани зъбни по-
върхности, 22, и получаваме усреднена 
стойност на гингивалния индекс.(8)

Чрез документалния метод на ин-
дивидуално адресирана анкетна карта 
извличаме сведения относно оценъчни 
критерии за риска от кариес от общ ха-
рактер, включително и в социално-ико-
номически аспект. Таргетно ориентира-
ният въпросник се асоциира със сведе-
ния относно общото здравословно със-
тояние на детето, приложение на разно-
родни форми на екзогенна флуорна про-
филактика; специфики на хранителния 
режим (с приоритетна насоченост към 
характеристиките на въглехидратното 
хранене- честота на консумация, консис-
тенция, наситеност с дизахариди); осо-
бености на индивидуалните орално-хи-
гиенни грижи- средства и интензитет на 
приложение. От особена значимост е ус-
тановяване на честотата на посещения 
при денталния медик както от страна на 
пациента, така и от останалите членове 
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на семейството. Сигнификантен е въпро-
сът за потвърждаване, респ. отхвърляне 
на кариес-предразположеност на съзъби-
ето у родителите, братя, сестри. С висо-
ка информационна стойност относно ни-
вото на здравна култура и аранжиране-
то на индивидуалните и семейни преро-
гативи в аспект здраве, включително и в 
оро-денталните му форми, са индикато-
рите социално-икономически статус на 
семейството, както и образованието на 
родителите. (9)

Резултати и обсъждане
В хода на детайлна регистрация на 

интраоралния статус установихме мно-
жествена локализация на активни денти-
нови лезии (7 на брой- зъб 17, 16, 15, 14, 
12, 26, 35), при които е наложително опе-
ративно зъболечение в кратки срокове, с 
оглед избягване на компликации. Нали-
це е ангажиране на вестибуларните по-
върхности на максиларните и мандибу-
ларни централни и латерални инцизи-
ви от единични хипоминерализационни 
петна (брой обратими кариозни лезии-7) 
с необходимост от неоперативно лече-
ние, вкл. реминерализационни процеду-
ри. Анамнестични данни за екстрахира-
ни първи постоянни молари на долна че-
люст вследствие на усложнен кариес. Не 
се констатират патологични находки на 
флуороза, Търнерова дисплазия, наруше-
на цялост на твърдите зъбни тъкани в ре-
зултат на фрактури, атриция, абразия. Не 
отчетохме наличие на: обтурирани зъби, 
респ. зъбни повърхности; зъби с апли-
цирани силанти по оклузалната повърх-
ност (в т.ч. 0 на брой превантивни обту-
рации). Липсват зъби с цели обвивни ко-
рони или вставки. Следователно, до мо-
мента не са провеждани ресторативни 
терапевтични грижи.

Изчисленият показател епидемич-
ност на зъбния кариес по зъби възлиза на 
40%. 

Плаковият индекс PLI Silness-Le 
изчислихме на стойност 2,23. Числовият 
израз на този показател интерпретира-
ме като значително количество плака по 

зъбните повърхности, свързано с незадо-
волителни по обем, както и в качестве-
но отношение индивидуални орално-хи-
гиенни процедури. От една страна, това 
корелира с нарушената моторика на фона 
на конгениталната церебеларна малфор-
мация у пациента. Същевременно, при-
оритетно осъществяваните здравни гри-
жи се фокусират върху овладяване на ув-
реденото общо състояние, с подчертано 
неглижиране на твърдите и меки тъкани 
в устната кухина.

Относно гингивалния индекс GI 
Le-Silness получихме стойност 1,81, коя-
то отговаря на умерена степен на гинги-
вално възпаление.

На базата на анкетната карта полу-
чаваме сведения относно т.нар. характе-
ристики на околната среда, вкл. социал-
но-икономически показатели, асоциира-
ни с оценяване на риска от зъбен кариес. 
А именно, спорадично провеждана ло-
кална флуорна профилактика с включе-
ни флуориди в зъбната паста. Никога не 
са използвани средства за ендогенна флу-
орна профилактика. Липсва балансиран 
хранителен режим, с безразборен прием 
на въглехидрати от групата на дизахари-
дите. Както детето, така и неговите ро-
дители посещават дентален медик само 
при неотложна необходимост. Сведения 
за кариес-нерезистентно съзъбие на май-
ката. Родителите са със средно образова-
ние, при категорично отсъствие на базис-
ни познания относно опазване на орал-
ното здраве.

Заключение
Анализирането на представения 

клиничен случай показва:

 ❖ Дете с доказан синдром на 
Dandy-Walker;

 ❖ Дете с неврогенен пикочен мехур, 
обуславящ рецидивиращите инфек-
ции на пикочните пътища;

 ❖ Въз основа както на клинични мар-
кери илюстриращи състоянието на 
твърдите и меки тъкани в устната 
кухина, така и на показатели свър-
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зани с характеристики на околната 
среда, детерминираме висок риск за 
развитие на кариес у пациента. Ка-
тегоризирането на тези синдромни 
пациенти като деца със специфич-
ни здравни потребности корелира с 
оценяване на съзъбието като високо 
рисково за кариес.

За доброто орално здраве на паци-
ента се налага необходимостта от ком-
плексни профилактични мерки от пър-
вичен, вторичен и третичен порядък. (10)
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