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VYSKYT A LECENI GINGIVITIS ULCEROSA U VOJAKU
V ZAKLADNI SLUZBE

Podplukovnik MSDr. Jan KOVAC,
stomatologické odd&leni vojenské memocnice v Ceskych Bud&jovicich
(nacelnik plukovnik MUDr. Jan Musil)

Viedovité onemocnéni dasni (gingivitis ulcero-
sa) je zndmo jiZ odeddvna. JiZ ve 4. stol. pf. n. L.
se 0 ném zmiiiuje Xenofon a uvadi, Ze bylo velmi
roz§ifeno mezi Fadovymi vojédky. Za 1. svétové
valky bylo moZno vidét viedovity z&nét dasni
u celych vojenskych oddild. Vojdci dleli casto
velmi dlouhou dobu v nehygienickych zdkopech,
kde byli zna¢né vyferpani namahavou praci, ne-
dostatkem spanku, duSevnim napétim a dosté-
vali jednostrannou konzervovanou stravu. Vfie-
dovité onemocnéni dasni dostalo pro svou hoj-
nost v polnich podminkach za 1. svétové valky
v armadeé némecké a ruské nézev ,,zakopovéa ne-
moc“, ve francouzské a anglické ,zakopova
tsta“. Bylo b&Zné i u italské okupa&éni arméady
v HabesSi.

RovnéZz ve 2. svétové vdlce bylo ¢asté u vojaki.
V téchto pfipadech za pfifinu vzniku onemocné-
ni néktefi autofi pokladaji vliv prostfedi, jako
delsi vysilujici pochody a boje, trofické vlivy na
nervovy systém, stravu méné bohatou na vitami-
ny i slab$i dstni hygienu. Hilman se setkaval
s ulc. gingivitidou u studentd v pfedzkouSkovém
obdobi, nékdy v menSich epidemiich. Casto byly
tyto epidemie ve vé&zenich, chudobincich, v za-
jateckych tdborech a v tstavech se Spatnymi vy-
Zivovacimi a hygienickymi podminkami._

Etiologie tohoto onemocnéni neni dosud zcela
jasnd. Predpoklada se, Ze jde o onemocnéni vy-
volané fusospirochetami v twdobi sniZenych
obrannych sil organismu. Uvedend infekce méa
svllj nesporny vyznam, neni vSak jisté jedinym
etiologickym Cinitelem.

Z mistnich vlivli je to predev3im nedostatek
dstni hygieny a Spatné sanovany chrup (rozpad-
1é kofeny, nedokonalé vyplng&, vadné protetické
nédhrady, oblast dolnich frontdlnich zubd se zub-
nim kamenem, choboty nad nedostatecné profe-
zadvanymi zuby moudrosti). Jsou to ohniska cho-
roby, ze kterych onemocnéni vychédzi a v nichZ
se také obvykle nejdéle udrZuje. Fusospirocheto-
vé infekce je vylutné vazana na pritomnost zubi
a jejich chobotii, které pro ni vytvareji anaerob-
ni podminky. U bezzubych kojencl a starcd se
proto gingivitis ulcerosa viibec nevyskytuje.

Z celkovych vlivi se uvadi Spatnd vyZiva,
zvl4&Sté pak vyZiva chud4 na vitaminy C a B. Vi-
taminy jsou pro odolnost sliznic velmi diileZité,
proto také se gingivitis ulcerosa vyskytuje Cas-
téji v zimnich a jarnich mésicich. Nedostatek vi-
tamintl vSak neni zdaleka jedinou pfi¢inou cho-
roby. Jako disponujici ¢initelé plisobi dédle Gnava
a vycCerpani.

Choroba zacind nahle bez prodromi jako akut-
ni gingivitis s intenzivni bolesti ddsni. Jako dalsi
priznak se pridruZi charakteristicky viedovity,
nekroticky rozpad, nejdrive zpravidla na vrcho-
lech interdentdlnich papil. V dal$im prib&hu se
viidky rozSifuji i na margindlni okraje gingivy
a v téZkych pripadech se $8ifi dale i na alveoldrni
sliznice, popFipadé i na sliznici tvéfe, jazyka a
patra, splyvaji a tvorl rozsdhlejsi plochy. V tom
pfipadé mluvime o gingivostomatitis ulcerosa.
Onemocnéni je provazeno zvySenym slin&nim,
potiZemi pFi polykéani, zvétSenim prilehlych-uzlin
a odpornym zdpachem z tst. U lehéich forem
mirné zvySend teplota je skoro konstantnim do-
provodem, u téZ8ich forem byvaji teploty vyssi,
kolem 38 °C, a velkd celkova malatnost se zvy-
Senou sedimentaci, pocet leukocytl se pohybuje
mezi 10—14 tisici.

Pocit bolesti p¥i ulcer6zni gingivitidé byvéa
casto hlavni pri¢inou, pro¢ nemocny vyhled4 1é-
kafské oSetfeni. KaZzdy pohyb tst pfi mluveni,
jidle, polknuti atd. vyvola bolestivé reakce. Ne-
mocni si obyCejné stéZuji na palcéivou a pronika-
vou bolest spolu s bolestivym napétim a jakoby
neurcitym tlakem v ddsnich, nékdy li¢i tyto po-
tiZe jako difdazni bolest zubd. Jindy probihé bez-
bolestné a pacienti si stéZuji jen na Kkrvéceni
Z désni.

Zasady 1écby ulcerozni gingivitidy jsou zné-
mé. Existuji v podstaté dva zplisoby. Jednak te-
rapie Cisté lok4lni, spocivajici v mechanickém
ociStovani tampénkem vaty smoceném v neieds-
ném H20g2, v odstranéni zubniho kamene, odstra-
néni detritu, ve sprayovéani tst, leptani postiZe-
nych mist 5 % acidum chromicum, 10 % argen-
tum nitricum, 8 % zincum chloratum. Dobry je
také tzv. obvaz déasni ze zinkoxideugenolové pas-
ty smiSené s rivanolem na 2—3 dny. Vedle toho
si vyplachuje nemocny tsta sam, nejlépe 3 %
roztokem H202. Je dileZité si pamatovat, Ze
v akutni f4zi choroby se nemaji provadét Zadné
chirurgické vykony, a to ani extrakce uvolné-
nych kofent. Je totiZ nebezpeci, Ze infekce pfe-
stoupi na kost. Po odeznéni akutnich priznakl
se vSak méa vZdy k zabrdnéni recidiv provést di-
kladnéa sanace chrupu, jinak dochéazi k recidivdm
a chronickému po$kozeni parodontu.

V celkové terapii nejispésnéjsi je 1é¢ba peni-
cilinem. DobFe se osvédcCuji i jind antibiotika,
napf. aureomycin. N&ktefi autofi popisuji dobré
vysledky i po lécbhé cibulovou Stdvou a kortiso-
nem.- Bakteridlni floéra vyvoldvajici chorobu je
velmi citlivd na penicilin a 1é¢ba pilisobi ve vé&t-
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Siné pripadu tak spolehlivé a rychle, Ze privodi
uZ b&hem 24—48 hodin priznivy obrat choroby a
uplné zastavi jeji postup. K tGplnému vyhojeni
dojde vétSinou do 10 dnd. D&le se doporucuje
aplikace vitaminu C a nesmime také zapomenout
u téz8ich pripadi zajistit nemocnym nedréazdivou
meékkou stravu.

Na popud doc. dr. Skacha z II. stomatologické
kliniky v Praze se provadil celostdtné na nékoli-
ka pracovistich prizkum ulcerdzni stomatitidy.
Do tohoto priizkumu bylo zapojeno i naSe pra-
covisté a sledovali jsme béhem roku 1964 vyskyt
a rozsah postiZeni dasni, trvdni nemoci pred
oSetfenim, dobu, kdy bolesti odeznély po zah&je-
ni 1é¢by, celkovou dobu léCeni, Gcinek Fenasco-
penu a chlorofylu, hygienu dutiny dstni a stra-
vovani. Béhem roku 1964 se pfihlasilo k 1éCeni na
naSem oddéleni s onemocnénim gingivitis ulce-
rosa 83 nemocnych vojakl v zdkladni sluZbé.
7 toho 1. ro¢nik 31, 2. ro¢nik 52.

Tab. 1
|
Mzsic 1| 1| IV‘ v IVI VI VII| IX | X | XI txn
Podet 8114i378116 555‘!0

Castg&jsi vyskyt onemocn&ni v zim& ud4va Oli-
ver a Fletcher. Skach tvrdi, Ze onemocné&ni neni
vyloZené sezdénni. NaSe pozorovani (viz tab. 1)
ukazuje, Ze gingivitis ulcerosa se vyskytuje
v pritbéhu celého roku. NaSe vysledky také po-
tvrzuji Skachovy tdaje, Ze onemocnéni neni va-
zdno na urcditou sezénu (jaro, podzim), ale Ze
se vyskytuje ve vSech meésicich roku, v naSem
piipadé s nejvétsi frekvenci v mésici anoru (zim-
ni mésic) a éervenci (doba pobytu ve VVP a voj.
cvideni, kdy onemocnéni pfedchdzelo fyzické za-
tiZeni organismu).

Vékova hranice vyskytu ulcer6zni gingivitidy
je uddvana od 15 do 30 let s maximem mezi 20
aZ 24 rokem (Holman, Jensen, Manson, Schaf-
fer). Naproti tomu Skach a spol. uddvaji obdobi
od 18 do 25 let. NaSe sledovani potvrzuje tdaje
Skacha a spol. (viz tab. 2).

Tab. 3
Rozsah postiZeni dasni Pocet
u 2—4 zubd 9
u 4—8 zubl 5
u zubli dolni &elisti v celém rozsahu 5
u zubli horni &elisti v celém rozsahu 3
u zubh horni i dolni &elisti 61
v celém rozsahu
Tab. 4
Zacatek Pocet
u pFednich zubl horni i dolni elisti 47
u trfetich molart 18
u ostatnich zubi 18
Tab. 5
Vyskyt zubniho kamene Pocet
u prednich zubi horni i dolni Celisti 39
u ostatnich zubti 11

navazovala gingivitis ulcerosa na jiné onemocné-
ni a v 54 pfipadech na fyzické nebo duSevni za-
tiZeni. Vysledek naSeho pozorovani ndm ukazuje
tab. 6 a 7.

Tab. 2
Vyskyt Podet
v 19 letech 18
ve 20 letech . 23
v 21 letech 34
ve 22 letech
v 23 letech
ve 24 letech

Rozsah postiZeni ddsni ndm ukazuje tab. 3.

Zacatek onemocnéni ukazuje tab. 4.

Vyskyt zubniho kamene ukazuje tab. 5.

Dale jsme sledovali dalsi idaje, jako pfedcha-
zeni ulcerdzni gingivitidy jinou nemoci nebo fy-

zickym .a duSevnim zatiZenim. V 19 pfipadech

Tab. 6
Pfedchédzelo jiné onemocnéni Pocet

angina 6
chripka 4
katar hor. cest dych. 7
jiné 2
Celkem 19
Tab. 7

I Predchédzelo fyzické nebo

duSevni zatizeni Pocet

cvideni kratkodobé 9
cvideni dlouhodobé 4
noéni poplach 1
zékladni vycvik novacki 6
noéni strdZni sluZzba 12
no¢ni stfelby, jizdy, brigddy 14
pobyt ve VVP
béh na 1 km
soudni jedndni
Celkem 54
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CtyFicet ¢tyfi pacienti koufili od 5—30 ciga-
ret denné&, 39 bylo nekufdkl (viz tab. 8). Podle
naSich zkuSenosti musime souhlasit se zjisténim
Ludwika a Masleva i Pindborga, Ze totiZ u kura-
k@t nejsou zanéty ddsni Cast&jS$i neZ u ostatnich
pacient-nekufakd. Jinak u naSich pacientdi v do-
bé 1éCeni nedoporucujeme koufreni.

Tab. 8
Kouri denné Pocet pacientti
5 cigaret 6
10 cigaret 13
15 cigaret 13
20 cigaret 10
25 cigaret 1
30 cigaret
I Celkem Kkurakil 44

NaSe dal$i sledovani ukazuje, Ze nemocni se
ne vZdy véas dostavili k o3etieni. Nejvétsi pocCet
nemocnych se hlasil na oSetfeni Sesty aZ sedmy
den po vzniku nemoci, coZ v anamnéze odtivod-
fiovali sluZebnim zaneprdzdnénim a neochotou

svych nejbliZz§ich predstavenych uvolnit je k o3e-
tfeni (viz tab. 9).

Tab. 9
Ktorf den so Mésll pacient | pocot pacient
1. den 4
2. den 6
3. den 7
4. den 4
5. den 6
6. den 10
7. den 14
8. den 2
9. den ) 3
10. den 3
11. aZ 42. den 24

V celkové terapii ulcerdzni gingivitidy, jak
shora feceno, je 1é¢ba penicilinem. Podadvame ob-
vykle 400000 j. depotniho Procain-penicilinu
denné. V 24 pripadech tam, kde nebylo moZno

- pod4avat penicilin injek¢né, predepisovali jsme
Fenascopen. Podle naSeho pozorovani jsme ne-
vidéli u ulcerdzni gingivitidy Zadny rozdil v Gcin-
cich mezi penicilinem poddvanym injek¢né& nebo
v tabletach. Zvlasté v pfipadech, kdy vojaci méli
pokracovat v plnéni bojovych tikold a dochéazeli
k 1é¢eni jen ambulantné, se ndm Fenascopen vel-
mi osveédcil, nehledé k tomu, Ze pfi podavani pe-
nicilinu v tabletdch je daleko men3i nebezpeci
vzniku alergickych reakci, neZ pri podavani in-
jekéniho prokainpenicilinu.

U vétSiny naSich nemocnych doba 1é¢eni trva-
la od 5—8 dni. Tato primérna doba léceni od-
povida také udajim uvedenym Urbanem a dal-
$imi autory. Dobu lé¢eni u na$ich nemocnych
postiZenych gingivitis ulcerosa vidime na tab. 10.

Tab. 10
Doba 1é¢eni ve dnech U poétu nemocnych
2
3
4
5 13
6 10
7 18
8 14
9
10
11—18

Lokalni terapie ulcerozni gingivitidy spo-
Civd ve zmin&ném mechanickém o¢istovani das-
ni, odstranéni zubniho kamene, odstranéni detri-
tu, vyplaSich a sprayovani tst. U nasich nemoc-
nych jsme kromé toho k pFiznivému ovlivnéni
subjektivnich pociti pacienta, zvla§té k brzké-
mu vymizeni bolesti a odstran&ni obtiZného za-
pachu a rychlému vycisténi nekréz pouZili lo-
kdlné jesté chlorofyl v 10% a 20% roztoku
v olivovém oleji.

Listova zeleii-chlorofyl patfi mezi velmi staré
leky. Terapeuticky efekt byl pozorovan hlavné
u Cerstvych ran a nehojicich se koZnich defek-
tl. Dezodoraéni, granula¢ni a epitelizacni ué&i-
nek chlorofylu se uplatnil v praxi chirurgické.
Ve stomatologii se pfidadva chlorofyl pro dezo-
doraci i do zubnich past. Chlorofylu se pouZiva
i v prevenci zubniho kazu, protoZe pisobi bak-
tericidn& na Lactobacillus acidophilus (Rappy a
Gutney). Ve stomatologické praxi se dale chlo-
rofyl osvédcil jako p¥isada do Lipidolu F pfi sia-
lografii a pri operaci slinnych Zlaz Sazamovi.
Chlorofyl u nés dostaneme bé&Zné pod nazvem
Chlorofylum oleosum Spofa 10% a 20% roztok
v olivovém oleji. Pripravek je smési feofytinu
a jeho médnatého komplexu s obsahem 2,5 %
kompletné vdzané médi v olivovém oleji.

Dobré vysledky pfi léceni akutni ulcerézni
gingivitidy dosahl také Jebavy s prepardtem ve
vedé rozpustnym Na-Cu-Chlorofylin Spofa. U na-
Sich 83 nemocnych vyzkouseli jsme 10% a 20%
roztok chlorofylu v olivovém oleji. Mistni apli-
kaci jsme provadéli malymi vatovymi Kkulicka-
mi, které napojime chlorofylem a vtiskneme Se-
trné do mezizubnich prostor a na postiZenou
Cast gingivy. Viedy se rychle cistily a brzy na-
stdvala epitelizace a nemocny pocitoval jiZ bé-
hem nékolika hodin subjektivné znacnou tlevu
a doSlo k uplnému vymizeni bolesti (viz tab.
11).
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Tab. 11 li ovoce a zeleninu jen jednou za tyden, v 23
pripadech 2krat tydné a v 11 pfipadech 3krat
Bolesti odeznély U poc¢tu nemocnych tydné.
Pri naSem pozorovéni doSli jsme také k zavé-
do. 2 hodin 14 ru (viz tqp. 12), Ze se vojaci v zélfladni sluzbé
nedostatecné staraji o ustni hygienu, jednak
do' s adin 25 z vlastni nedbalosti a jednak z diivodu sluZebni-
do 4 hodin 17 ho zaneprdzdnéni (jizdy u Fidicd, sluZebni cesty,
do 5 hodin 14 sluZzby ap.).
do 6 hodin : 6
do 7 hodin ol 22
do 8 hodin ~
Cisténi zubi Pocet pacientti
Tentq _priznivy Vvyslevc}ek jsme velml_ klevlfine jodngy denm® — ‘réino 15
hodnotili i proto, Ze na$i nemocni mohli poZivat ) N y
normélni stravu, takZe jsme mohli pokradovat |J/ednou denné — vecer 18
dvakrat denné — rano a vecer 40

v ambulantnim léCeni a nebyli jsme nuceni ne-
mocné prijimat k hospitalizaci za Gcelem poda-
vani diety.

Pri lokalnim pouZiti chlorofylu jsme ziskali
tyto poznatky:

1. U naSich nemocnych léfenych chlorofylem
doSlo k uplnému vymizeni bolesti v dobé od

2 do 8 hodin.

2. Chlorofyl urychli odstranéni obtiZného zapa-
chu a vyciSténi nekroz.
3. U Zadného pacienta nedo$lo b&hem lédeni

k rozSifeni onemocnéni na zdravou gingivu.
4. Ani v jednom pi¥ipadé jsme nepozorovali bg-

hem jednoho roku recidivu.

5. Vybornad snasenlivost chlorofylu, nepozorova-

li jsme precitlivélost na preparat.

6. N(%{toxi(“:nost preparatu a dobrd stabilita roz-
toku.
7. 1 kdyZ hojivy proces nijak podstatné nezkra-
til, rozSifuje chlarofyl nase terapeutické moz-
. nosti.

Ve vojenském kolektivu je nutno kromé pra-
videlného oSetfovani chrupu obratit pozornost
i na kaZdodenni CiSténi zubi a na zplsob stra-
vovani. SmiSend, rozmanitd strava s dostatec-
nym mnoZstvim zédkladnich vitamind a soustav-
né osobni péce o chrup jsou nejdaleZit&jsi zaru-
kou proti vyskytu ojedinélych i hromadnych
ulcerdznich gingivitid.

I tuto otdzku jsme sledovali u nasSich nemoc-
nych. Z naSeho pozorovani vyplyva, Ze je tfeba,
aby hlavni 1ékafi ttvaru vice prosazovali oboha-
ceni jidelnich listk@ zeleninou a ovocem, zvlasté
v. Gdobi sniZenych obrannych sil organismu
v polnich podminkédch a p#i vétSim fyzickém za-
tizeni organismu vojakt. U 28 naSich nemoc-
nych vojdkt v zdkladni sluZzbé jsme zjistili, Ze
nedostdvali Zaddnou cerstvou zeleninu a ovoce
ani v letnich misicich. V 21 pf¥ipadech dostéava-

trikrat denné — réano, poledne, vecer
obden
jednou za tyden

oo w

vitbec ne

V na8i zdravotnické osvétové cinnosti jsou
jeSté nedostatky. VétSina naSich vojakia je v do-
mnéni, Ze staci, kdyZ zuby Ccisti tésné pfed ve-
Cerkou a ne hned po jidle do 10 minut. Je nam
znamo a bylo jiZ nékolikrat experimentdlné do-
kédzéno, Ze C¢iSténi zubli po jidle po uplynuti
10 minut mé jiZ zna¢né sniZeny efekt. Pradvé na
tento usek zdravotnické osvéty je tfeba zamérit
nasi ¢innost a dosdhnout toho, abychom vypé-
stovali u vojakt zvyk ¢iSténi zubl hned po jid-
le. V této snaze stomatologli vSak musi aktivné
poméhat zdravotni¢ti instruktofi v jednotkéach a
pravidelnéji provddét kontroly dodrZovani osob-
ni hygieny a cistoty.

Literatura u autora
Souhrn

V préaci se referuje o vyskytu gingivitis ulcerosa
u nemocnych vojaki v zdkladni sluZbé. Jsou struc-
né probrany pri¢iny vzniku, klinicky obraz, priibéh,
lécba a prevence. K rozsifeni mistnich terapeutic-
kych moZnosti a k rychlému vymizeni bolesti byl vy-
zkouSen chlorofyl s dobrym vysledkem. Déle je po-
ukdzano na nutnost dodat organismu zdkladni vi-
taminy, zvlasté v dob& sniZenych obrannych sil or-
ganismu (zimni meésice) a p¥i vétSim fyzickém za-
tizeni (pobyt ve VVP, p¥i cvi€enich ap.). V zavéru
priace je vyzdviZzena daleZitost kaZdodenniho véas-
ného ¢isténi zubli a vyplyvajici z toho tkoly zdra-
votnické osvéty ve stomatologii.



