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ULCEROSNI GINGIVOSTOMATITIDY U VOJAKU¥*)

MUDr. Viclav VODAK
Stomatologické odd. UVN, Praha

Gingivitis ulcerosa a stomatis ulcerosa byly a
dosud jsou jednim z Castych onemocnéni dutiny
astni, kterd privadi vojaky na oSetfovnu a pa-
sobi pomérné dlouhou nemocnost prislusnikd
lidové demokratické armady. Vyrazné sezénni
vyskyt téchto onemocnéni nejen v armadé, ale
i v civilnim sektoru vedl nds k tomu, abychom
se otdzkou etiologie, terapie a hlavné prevence
tohoto onemocnéni zabyvali podrobnéji a snazili
se najit potvrzeni naSeho presvédéeni, Ze se jed-
na o celkové onemocnéni organismu s prevazné
vyraznymi projevy v dutiné udstni.

VSeobecné uzndvany nazor, potvrzeny jiz dav-
no i jistymi lécebnymi Uspéchy, ze ulcerosni
gingivitis a stomatitis je podminéna karenci ky-
seliny 1-ascorbové (vitamin C) nés vedl k tomu,
abychom se zamérili na objektivni zjiSténi hla-
diny C vitaminu v séru krevnim a na stanoveni
obsahu kyseliny 1-ascorbové v mo¢i u pfipadi
onemocnéni ulcerosni gingivitidou a stomatiti-
dou, které byly hospitalisovany na naSem lazko-
vém oddéleni béhem poslednich dvou let. VSe-
chny tyto hospitalisované pripady byly zevrubné
vySetfeny Kklinicky i laboratorné podle jednot-
ného pracovniho programu.

Metodika prace: V anamnese byl zjiStovan
druh sluZebniho zarazeni se zfetelem na vycer-
pavajici zaméstnani, délku pobytu ve  VVP
v souvislosti s po¢atkem onemocnéni a druh vy-
zivy. Pacient byl dotazovan na pestrost jidelni¢-
ku, na mnozstvi konsumované syrové zeleniny,
ovoce a mléka. Pozornost byla vénovana koureni
(pocet cigaret), mnozstvi i druhu pozivaného al-
koholu. Sledovali jsme rovnéz probéhld horec-

*) Pfedneseno na VI. celostitni konferenci voj. stoma-
tologu 29. X. 1959.

nata onemocnéni, vyskyt infekéni hepatitidy a
jind vycerpdvajici onemocnéni, schopna snizit
celkovou odolnost organismu. Hlavni daraz byl
v anamnese vénovan hygiené dutiny udstni, ze-
jména pravidelnému ¢iSténi zubud a hygienickym
podminkdm u udtvaru (dostatek vody) zejména
v podminkdch VVP. Hygiena dutiny dstni u vo-
jaku zakladni sluzby byla u sledovanych piipadu
na velmi nizkém stupni. Nemocni vesmés pri-
znavali, Ze si Cisti zuby velmi nepravidelné, mno-
zi pak pripoustéli, Ze viibec zubni kartacek ne-
maji. Zvlasté nizka hygiena dutiny ustni byla
pozorovana u vojaku, kteri prisli z vycvikovych
prostort. Tito vojaci zaroven udéavali, Ze konsu-
mace Cerstvé zeleniny a ovoce v syrovém stavu
byla zde minimdalni. Ovoce dostavali pry velmi
malo a jen ve formé kompotu. Z pohovoru s pa-
cientem jsme dale bézné zjiStovali, Ze zdravot-
nickd osvéta na téma prevence stomatologic-
kych onemocnéni se u jednotek prakticky ne-
provadi, a kdyz, tak jen povrchné. Vzdyt byl pa-
cient dotazovan, zda nebyl pred odeslanim do
uastavni péce 1écCen vitaminem C.

Nalez v dutiné ustni byl pokud mozno presné
popisovén se zvlaStnim zietelem na parodont.

Pri pfijmu pacienta na oddéleni bylo provede-
no mechanické vyc¢iSténi dutiny udstni pomoci
spraye s 33% perhydrolem a odstranén zubni
kamen (pokud to stav dasni dovoloval). Vzidy
byl vzat vytér z viedovité rozpadlé sliznice na
bakteriologické vySefeni. Nebyl-li pfed tim pa-
cient 1é¢en C vitaminem, bylo zapocato se satu-
raénim pokusem na stanoveni hladiny kyseliny
1-ascorbové v moéi a provedeno stanoveni hla-
diny této kyseliny v séru krevnim. Laboratorni
metody vypracoval a materidl zpracovaval
VUHEM (MUDr. Skalicky).
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Postup byl tento:

Odbér materialu: 24 hod. pred zahdjenim vy-
SetFeni bylo méfeno mnozstvi vylouéené moce.
Ke stanoveni zakladni hladiny C vitaminu v krvi
odebrdno rano na latno 10 ml krve. Soucasné
s krvi zaslano v tmavé lahviéce se zabrouSenou
zatkou, obsahujici 1 ml ledové kyseliny octové,
20 az 50 ml moce zachycené rano na la¢no pred
krevnim odbérem. Ihned po odbéru krve vstrik-
nuto i. v. 5 ml Celaskonu forte (500 mg), nemoc-
ny nato vypil do 30 minut nejméné 500 ml teku-
tiny. Za 1 hodinu po podéani C vitaminu i. v. ode-
brano stejnym zpisobem 5 ml krve a soucasné
20 az 50 ml moce. U moce uvedeno vyloucéené jeji
mnozstvi. Za 3 hodiny po podani C vitaminu
odebrdno stejnym zpusobem opét 5 ml krve a
20 — 50 ml moéde s udanim jejiho vylouceného
mnozstvi. Za 24 hod. rano na laéno pristiho dne
proveden opét odbér 5 ml krve, 20 — 50 ml
moce s uvedenym mnozstvim celkem vyloucené
moce za uplynulych 24 hod.

Zpracovani: Bylo pouzZito metody ROEho a
MILLSE s 2 — 4 dinitrofenylhydrazinem, zalo-
Zené na oxydaci kyseliny ascorbové kyslikem
nebo bromem na kyselinu dehydroascorbovou,
kterd je potom kondensovadna s 2 — 4 dinitro-
fenylhydrazinem a stanovena Kkolorimetricky
jako jeho osazon. Jednim postupem jsou stano-
veny obé aktivni formy kyseliny 1-ascorbové.

Pristroje a chemikalie

1. Fotometr Pulfrich s filtrem ¢&. 5.

2. Roztok 2 — 4 dinitrofenylhydrazinu (2,0 g
substance rozpustime v 10 ml 9 N kyseliny
sirové).

3. Norit nebo jiné aktivni uhli.

4. Kyselina trichloroctova 6%.

5. Kyselina sirova 85%.

6. Roztok thiomocoviny. (Ve 100 ml odmérné
barice rozpustime 10,0 g thiomo&oviny v 50%
etanolu a doplnime po znacku.

Odbér vzorku krve

PouzZijeme penicilinové lahvicky s 1 ml vysu-
Seného protisrazlivého prostfedku nasleduji-
ciho slozeni: Kalium oxal. 8,0 g, amonium oxal.
12,0 g, formaldehyd 40% 10,0 ml, voda dest.
ad 1000,0 ml. Krev je mozno odebrat také do
10 ml 6% kyseliny trichloroctové.

Provedeni:

Do 50ml zkumavky napipetujeme 15 ml
6% kyseliny trichloroctové a pfriddme po kap-
kach 5 ml nesrazené krve (moce) za stdlého mi-
chani sklenénou ty¢inkou, az dojde k vytvoreni
jemné suspense, kterou odstfedime. Kapalinu
slejeme do zkumavky, pfidame 0,7 g Noritu nebo
jiného aktivniho uhli, protfepeme a zfiltrujeme
papirovym filtrem. Timto postupem dojde
k oxydaci veSkeré kyseliny 1-ascorbové na kys.
dehydroascorbovou. Pak napipetujeme po 4 ml
filtratu do 2 kyvet, ke kazdé priddme kapku roz-
toku thiomog€oviny. Jednu zkumavku nechame ke

slepému pokusu a do druhé pfiddme 1 ml rozto-
ku 2 — 4 dinitrofenylhydrazinu. Potom obé zku-
mavky ulozime na 3 hodiny do termostatu pti
370 C. Pak zchladime ve vodni lazni ledovou vo-
dou a za stdlého chlazeni priddvame velmi po-
malu (1 kapka za minutu) 5 ml 85% kyseliny si-
rové. Ke slepému pokusu priddme teprve nyni
1 ml roztoku 2 — 4 dinitrofenylhydrazinu. Obsa-
hy zkumavek dobfe promichdme, po 30 minutich
je vyjmeme z lazné a zméfime na Pulfrichové
fotometru s pouzitim filtru ¢. 5. Stanoveni pro-
vedeme proti slepému vzorku.

Odecéteni

Koncentraci kyseliny ascorbové ve vySetiova-
ném materidlu odeCteme ze sestaveného ka-
libraéniho grafu, kde jsou hodnoty kyseliny
ascorbové vyjadreny v mg/1 ml krve nebo moce.
Dosazené hodnoty pfevedeme na mg/%. Pfes-
nost stanoveni je =3 %, citlivost metodiky
0,005 mg%.

U kaZdého pacienta bylo provedeno rovnéz
rutinni laboratorni vySetfeni moce, BWR, sedi-
mentace erytrocytl, hemogram s diferencidlem,
jaterni testy a bakteriologické vySetfeni vytér
z dasni. V krevnim obraze zamérili jsme se po-
drobnéji na jeho bilou slozku, zejména na vztah
mezi absolutnim poétem eosinofilnich leukocytu
v krvi a zavaZnosti onemocnéni v dutiné Gstni.

Jiz Seley totiZ prokéazal, Ze zvySenou ¢innosti
nadledvinek, podminénou produkci ACTH hypo-
fysou, dochazi ke zméné krevniho obrazu hlavné
ve smyslu sniZeni absolutniho poctu eosinofil
v krvi. PF¥i vazné alteraci organismu (drazy,
tézka onemocnéni, infekce, operace atd.) neby-
vaji v krevnim obraze z pocatku Zadné eosino-
filni leukocyty, coz pri¢itd autor zvySené pro-
dukci hypofysarniho ACTH a jeho plsobeni na
nadledvinky. Pokusné muiZeme toto prokizat
vstfiknutim adrenalinu nebo ACTH. Béhem
4 hodin poklesne pocet eosinofila v diferencial-
nim krevnim obraze o 50 %.

Torteli sledoval pocty eosinofild pii extrakcich
zubu €i frakturdch Celisti, u vaznéjsich zanétli-
vych procest v dutiné Gstni a nachazel pfi tom
pokles eosinofild v prvnich dnech onemocnéni.

Vzhledem k tomu sledovali jsme pocet eosi-
nofila jak procentualné v diferencialnim krevnim
obraze, tak i jejich absolutni po¢et na poc¢atku
i na konci kazdého u nas léfeného pfipadu
ulcerosni gingivostomatitidy.

Vysledky prace

Na stomatologickém oddéleni luzkové &asti
UVN bylo hospitalisovdno v obdobi od 27. 3.
1957 do ledna 1959 54 vojakld onemocnélych
ulcerosni gingivostomatitidou. U vSech té&chto
pripadd postupovali jsme podle shora uvedené
metodiky zjiStovani hladiny C vitaminu v krvi a
v mo¢i a dospéli jsme k témto zavéram:

Ve vSech pfipadech byla saturace organismu
C vitaminem pfi pfijmu pacienta hlub o k o pod
hladinou normy. (Normalné v krvi 0,6 aZ
1,2 mg%, v moéi 2 az 10 mg%). Po podéani
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C vitaminu (500 mg denné i. v.) doSlo k vzestu-
pu hladiny kyseliny 1-ascorbové k norméalnim
a Casto i k nadnormalnim hodnotdm, jak v krvi,
tak i v mo¢i. Rychly pokles hladiny C vitaminu
v séru a v moc¢i po zkuSebnim podani 500 mg
Celaskonu v pokuse svédéil rovnéz pro znac¢nou
hyposaturaci organismu. Absolutni hodnoty
eosinofilnich leukocytt pohybovaly se ¢asto hlu-
boko pod ¢islem 150, které je uddvanc jako hra-
niéni norma absolutniho pcétu eosinofila v krvi.
Tyto Gdaje neodpovidaji hodnotdm vyjadienym
v procentech v diferencidlnim poétu bilého krev-
niho obrazu. Ve vét§iné pripadd je v diferencidlu
vyjddfeno normélni procento eosinofild (do
4 %), pfi CemZ absolutni zjiStény pocet je pod
normalni hodnotu. Soucasné se zlepSenim lokal-
niho nélezu v Gstech i se zlepSenim celkového
stavu pacienta dochazelo rovnéz k vzestupu ab-
solutniho poctu eosinofild, coZz mozZno oznacit
jako dobré prognostické znameni.

Terapie s

Pro experimentalni prikaz nejvhodnéjSiho
zpusobu druhu lé¢eni rozdélili jsme 1écené pri-
pady na 4 skupiny (pfiblizné stejné tézké pti-
pady):

I. Nemocni, ktefi byli oSetfeni jen lokalné —
hygiena dutiny tUstni, spray s perhydrolem, od-
stranéni zubniho kamene, masaze déasni 30%
perhydrolem, vyplachy hefmankem, popripadé
obklady dasni (Fletscher + Rivanol + Spirono-
van — fedéno vodou).

II. Nemocni lé¢eni lokdlné v dutiné ustni (viz
skup. 1.) a zaroven parenteralné vitaminy (A, B,
C). B-komplex byl u téchto pacientd podavan
ihned s lokadlnim oSetfenim, C vitamin byl podan
az po skonceni saturaéniho pokusu na hladinu
kyseliny 1-ascorbové v krvi a v moéi.

III. Nemocni lééeni lokalné spolu s parente-
ralni aplikaci prokain-penicilinu.

IV. Skupina nemocnych lécenych komplexné:

Lokalné v ustech, pomoci parenteralné podanych
vitamind a parenteralné penicilinem.

U prvni skupiny doSlo hned druhy den po pro-
vedeném vy¢CiSténi slizniénich vifedd pomoci
perhydrolu a po odstranéni zubniho kamene ke
znatnému zlepSeni. Viedy byly zbaveny Spina-
vych nekrotickych povlakd, foetor ex ore a
krvaceni z viedi byly mensi. Toto rychlé zlep-
Seni vSak dale nepostupovalo a v dalSich dnech
se stav podstatné nelepsil pfes denné provadéné
vyplachy a masaze perhydrolem i hefménkem.
U lehéich pfipadt gingivititid bylo dosazeno az
prekvapivé vyrazného zlepSeni po obvazech gin-
givy (Fletscher + Rivanol + Spironovan), které
vSak maélokdy pretrvalo delSi dobu a dochézelo
obcCas jeSté béhem hospitalisace k recidivam.

Druha skupina nemocnych, lécena lokalné
hygienou dutiny udstni a celkové parenteralné
podavanymi vitaminy A, B, a C, vykazovala asi
stejné dlouhou dobu léceni jako skupina prva
(v priméru asi 10 dni). Vyznamnéj$i zlepSeni
lokalniho nalezu na sliznici dutinyl Gstni nastalo

teprve po intravenosni aplikaci 500 mg Celasko-
nu denné. Uplné zhojeni viedovité rozpadlé sliz-
nice dutiny Ustni vyZadalo si v praméru celkem
10 dna. Pfi dalsSim zachovani hygieny dutiny
istni jsme recidivy nezaznamenali.

Do treti studijni skupiny byli zahrnuti ne-
mocni, ktefi byli pfijati s ulcerosni gingivosto-
matitidou v télesné celkové nepriznivém stavu,
s vysokymi teplotami, celkové oslabeni a zchva-
ceni pro nemoznost pfijimani potravy. U téchto
nemocnych nebylo mozno pro celkové tézky stav
riskovat dal§$i moznost zhorSeni jejich stavu
aplikaci terapie provddéné u skupiny I. a II., a
prikrocili jsme proto ihned k parenteralnimu
podavani penicilinu, a to 400 000 j. Procilinu jako
avodni davku, dale pak 2krat denné 200 000 j.
prokain-penicilinu. Procilin jako tdvodni davku
volili jsme proto, Ze jeho obsah 100 000 j. kry-
stalického penicilinu zarucuje rychlé dosaZeni
potfebné hladiny v krvi, nez zaéne plsobit pro-
trahovany Gc¢inek zbyvajicich 300 000 j. Prokain
penicilinu. Lokalni oSetfeni a hygiena dutiny
Ustni byly provedeny zaroven s nasazenim PNC
terapie. U vSech takto lééenych pripadd nastalo
pronikavé zlepSeni celkového stavu nejdéle do
2 dni. Vysoké teploty opadly obvykle jiz druhy
den po zahajeni PNC therapie, nilez v ustech
se zlepsil béhem dvou az ¢tyr dnl. Bolesti das-
ni a Gstni sliznice ustoupily obvykle jiz druhy
den po zahédjeni lécby, celkova doba lécby ne-
presdhla sedm dni.

V posledni ¢étvrté skupiné jsou zastoupeny
pripady onemocnéni, které byly od pocatku lé-
¢eny komplexné, tj. lokalné, poddvanim vitami-
nd ABC a parenteradlnim podavanim PNC. Tuto
skupinu vytvofili jsme proto, abychom porov-
nali vysledky této lécby s Casovymi vysledky
dosazenymi lécenim popsanym u piedchozich
skupin. Celkové priznaky onemocnéni (teplota,
bolesti, celkovy stav pacientd, sedimentace ery-

_trocytd) ustupovaly soucasné s hojenim viredo-

vité rozpadlé sliznice dutiny ustni. Primérné
béhem péti dnd bylo dosazeno podatku epite-
lisace vfedi a vymizeni vSech celkovych pfi-
znak, do tydne bylo mozZno pacienta povazovat
za klinicky zhojeného.

Pro praxi a rutinni léfeni miuZeme vyvodit
z vysledku této naSi prace tyto zavéry:

1. Hlavnimi etiologickymi faktory pri vzniku
onemocnéni ulcerosni gingivostomatitidou byly
zjiStény Spatné hygienické navyky (nepravidel-
né, nebo dokonce zadné CiSténi zubG a masaze
dasni), nedostatek Cerstvé zeleninyaovoce v ji-
delniCku a vycerpdvajici télesnd namaha zejmé-
na ve VVP. Tomuto zjiSténi odpovidd hromadny
vyskyt ulcerosnich stomatitid v jarnich mési-
cich a béhem pobytu vojakl ve VVP, respektive
po navratu z nich. Rovnéz prokizana hyposatu-
race C vitaminem u téchto nemocnych svéd¢i pro
tyto zaveéry.

2. ZjiSténé a prokazané sniZeni hodnoty ky-
seliny l-ascorbové v séru a v moc¢i nemocnych
svédéi o hypovitaminose C, a tim o sniZeni odol-
nosti organismu proti sekundiarnim infekcim.
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Toto je varovnym pokynem pro starSi lékare
dtvara, aby preventivné vice dbali na pestrost
jidelniéku u tdtvaru a snazili se prosadit ve zvy-
Sené mire konsumaci syrové zeleniny a ovoce,
zvlasté pri namahavych vojenskych cvi¢enich a
v jarnich mésicich.

3. Na onemocnéni ulcerosni gingivostomati-
tidou nutno se divat jako na celkové onemoc-
néni, jehoz klinické projevy v dutiné dstni jsou
jen jednim z mnoha priznakd patologickych
zmén, postihujicich cely organismus. Svéd¢i
o tom zejména vysledky laboratornich vySetie-
ni, a to hlavné leukocytosa a ¢asto vyrazné sni-
Zeni absolutniho po¢tu eosinofilnich leukocytt

v krvi v pocéatecnich stadiich akutnich tézSich
pripadd. Rovnéz zvySena sedimentace u vétSiny
nemocnych svédéi o postizeni celého organismu.

4. Lécebna nejednotnost a jiz sam velky po-
Cet 1é¢iv a lé¢ebnych zakrokl skoro vyluéné uzi-
vanych k mistnimu oSetfeni projevl ulcerosni
gingivostomatitidy svédéi o terapeutickych roz-
pacich pri kausalnim léceni tohoto onemocnéni.

Ucelu této nasi studie bude dosazeno, stane-li
se na$ navrh na komplexni terapii ulcerosnich
gingivostomatitid dspéSnym voditkem pro ru-
tinni terapii v terénu.

Pisemnictvi u autora.



