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Introduction: systemic Lupus Erythematous (SLE) is an autoimmune and chronic inflammatory
disease of the connective tissue that involves multiple body systems. The study is to determine the
importance of oral manifestations in the clinical diagnosis and management of patients with SLE. We signify
the importance of the dental specialist in detecting and acknowledging the symptoms of SLE in the oral
cavity, aid with the professional opinion with the appropriate diagnosis based on the oral changes.

Case history: the 38-year-old woman, according to the medical history, has been suffering from SLE
since 2014, when she developed sub febrile body temperature, pain in muscles and joints, shortness of
breath, hemoptysis. She was repeatedly treated as an inpatient in the city's medical institutions. In June
2018, due to excessive insolated hematomas appeared on the mucous membrane of the mouth, trunk, limbs,
feverish temperature. Features of the course of the disease are the development of characteristic changes in
the oral cavity, damage to the hematopoietic system with the development of hemorrhagic syndrome, the
need to seek active dental care at the onset of the disease. The patient has been under supervision in the
clinic of internal medicine since May 2019.

Examination: the patient is conscious, weak. The skin is pale, dry, multiple areas of
hyperpigmentation are observed throughout the body. Areas of hyperpigmentation were noted on the skin of
the bridge of the nose, cheeks, and the red border of the lips. Subconjunctival hemorrhage of the left eye.
During a dental examination the patient had complained of difficulty eating due to the amplification of pain
when biting, had constant gum bleeding when brushing teeth. The colour of the oral mucosa is pale pink,
ulcers are not detected. Where teeth 41 and 18 show signs of acute periapical periodontitis. According to the
results of the additional examination, manifestations of severe anemia and thrombocytopenia were revealed.

Treatment: during supervision in the clinic, the patient receives modern treatment
(glucocorticosteroids, immunosuppressive drugs, symptomatic treatment. Under the influence of treatment,
the condition of the patient improved significantly. The patient was discharged from the hospital on January
16, 2023. For further treatment, the following is recommended: methylprednisolone 12 mg, mycophenolate
mofetil 1000 mg a day. A positive effect on changes in the oral cavity and the state of oral symptoms due to
the use drug therapy was noted.

Discussion: as a result of adequate treatment and observation, the patient's general condition and
hematological indicators stabilized. Approach to studying anamnesis, diagnostics and a personalized
approach to therapy in the commonwealth of a general practitioner and a dentist will improve the quality of
life of patients with the additional advantage of reducing the burden on health care.
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Relevance: chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by significant morbidity,
which is contributed by risk factors of the modern environment, as well as high mortality due to respiratory
failure and cardiovascular complications.

Aim: to study pulmonary function, indicators of central hemodynamics and electrical activity of the
heart in patients with COPD.

Materials and methods: a retrospective cohort study was conducted. The results of the examination
of 23 patients of both sexes aged 57.7+8.1 years with a diagnosis of COPD were processed. The control
group consisted of 15 practically healthy volunteers.

The subject of the study was spirometry indicators – vital lung capacity (VLC), forced expiratory
volume (FEV), forced expiratory volume in the first second (FEV1), Tiffno index (FEV1/FVC);
echocardiography data – left ventricular ejection fraction (LVEF), dimensions of the right ventricle (RV), right
atrium (RA), left atrium (LA), mean pulmonary artery pressure; data of the daily Holter monitoring (HM) of the
electrocardiogram (ECG) - the number of premature atrial complexes (PACs) and premature ventricular
complexes (PVCs). Statistical processing: determination of arithmetic mean (M) and root mean square
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deviation (σ), comparison of data of unrelated groups using the Student's t-test and determination of
relationships between indicators using Pearson's correlation analysis.

Results: in patients with COPD, violations of the ventilatory function of the lungs were found in the
obstructive (62%) and mixed (38%) type. The mixed type prevailed in patients with a disease history of more
than 10 years. All patients were diagnosed with hypertrophy of the RV, RA, and 78% - hypertrophy of the LA.
LVEF was within the physiological norm. The mean pulmonary artery pressure was increased (39.5+3.4
mmHg). According to the data of the daily HM ECG, a large number of PACs and PVCs were found, the
number of which had positive moderate linear correlation with the sizes of the atria and LV. The number of
PVCs and the size of the LV had a strong correlation (r=-0.705, p<0, 05), as well as the size of the RV and
the mean pulmonary artery pressure (r=-0.762, p<0.05). FJEL and the Tiffno index had moderate negative
correlation with the mean pulmonary artery pressure, the size of the LV and the number of PACs and PVCs
(p<0.05)

Conclusions: in patients with COPD, along with a violation of the pulmonary function, hemodynamic
load on the right heart, development of pulmonary hypertension and electrical instability of the myocardium is
determined. The progression of COPD leads to the deepening of cardiovascular complications, in particular,
pulmonary hypertension and cardiac arrhythmias.
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Актуальність: за даними висновків Глобального тягара хвороб - хвороби серцево-судинної
системи (ССС) є головною причиною смертності серед українців. Клінічні форми ІХС як стенокардія та
гострий інфаркт міокарду посідають перші місця, але на сьогодні лікарі-кардіологи все частіше
стикаються з іншими формами стенокардії як кардіальним синдромом Х та стенокардією
Принцметалла. Правильно віддиферинційована клінічна картина та проведення діагностики даних
захворювань є важливим спектром для коректно підібраного лікування та ведення таких хворих.

Мета роботи: розкрити та порівняти провідні відмінності клінічної картини кардіального
синдрому Х та стенокардії Принцметала.

Матеріали та методи: сформовано 2 групи пацієнтів по 25 чоловік, що розподілені за
встановленим попередньо клінічним діагнозом «кардіальний синдром Х» - 1 група та «стенокардія
Принцметала»- 2 група, які хворіють протягом 5 років. Проведено анкетування пацієнтів та зазначені
лабораторно-інструментальні методи дослідження як: біохімічний аналіз крові з визначенням ліпідного
спектру, ЕКГ після провокаційної інтракоронарної інфузії ацетилхоліном та інвазивну коронарну
ангіографію (ІКАГ) у відділенні інтервенції.

Результати: за даними анкетування пацієнтів, встановлено що у 24 пацієнтів 1 групи -
кардіалгічний синдром виникає після фізичного навантаження, на відміну від пацієнтів 2 групи з яких, у
23 чоловік кардіалгічний синдром виникав спонтанно у стані спокою вночі та рано вранці.

Результати біохімічного аналізу з ліпідним спектром крові були ідентичними у обох групах
пацієнтів, що характеризувались підвищеним рівнем загального холестерину, рівня ЛПНЩ та ТАГ.

За даними ЕКГ після провокаційної інтракоронарної інфузії ацетилхоліном були наступні: у 11
хворих з «кардіальним синдромом Х» - виявлена лише депресія сегмента ST на 1.4 мм, у хворих з
«стенокардією Принцметала» - виявлено елевація сегмента SТ на 1.5 мм, зменшенням ЧСС, поява
патологічного Q-зубця, та розширення QRS-комплексу.

За даними інвазивної коронарної ангіографії, у 22 пацієнтів 1 групи – стеноз коронарних артерій
не виявлено, тоді як у 20 пацієнтів 2 групи виявлено 40% оклюзії проксимальних епікардіальних судин.

Висновки: проаналізувавши причину і час виникнення кардіалгічного синдрому та провівши
лабораторно-інструментальну діагностику зазначених захворювань, можемо сказати, що вони мають
значні відмінності, таким чином принцип лікування і ведення таких хворих буде різнитись.
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ангіографія.
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