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NËKOLIK POZNÂMEK KE KOLEMÜELISTNÎM ZÂNËTÛM A IEIICH LËCBÈ

Major MUDr. Štefan PETROVIČ, CSc.
Oddělení čelistní a Obličejové chirurgie Ústřední vojenské nemocnice v Praze

[náčelník plk. doc. MUDr. josef Kufner, CSc.)

Kolemčelistním Zánětem rozumíme zánětlivé
procesy lokalizované v krajinách kolem čelistí.
V nejširším Slova smyslu sem patří i subperios-
tální absces dásňového výběžku.

Většina autorů v Zahraničí, u nás Kostečka a
Toman, v 60 až 70 0/0 případů udávají vznik ko-
lemčelistních Zánětů z odontogenních příčin.
Infekce nejčastěji vychází Z gangrenózní Zubní
dřeně, Z chronické apikální parodontitidy, od
dolního Zubu moudrosti při jeho těžkém proře-
Závání, ze Zánětů čelistních kostí, Zhnisané cys-
ty, Z parodontálních chobotů, Ze Zanesené infek-
ce při lokální a svodné anestézii a při otevře-
ných Zlomeninách. Záněty slinných žláz, tonzil
a některé infekční nemoci mohou být taktéž vý-
chodiskem kolemčelistních Zánětů. Defekty ků-
že, Sliznice, operační rány, píštěle jsou často
vstupní bránou infekce.

Z dosavadních prací vyplývá, že u necelé tře-
tiny případů jde o Smíšenou infekci aerobů a
anaerobů. Samotná anaerobní infekce se vysky-
tuje jen výjimečně. U monoinfekčních apikál-
ních Zánětů bývají příčinou infekce kmeny
streptococcus pyogenes, Zřídka mikrococcus
pyogenes. Při smíšené infekci ještě navíc anae-
robně rostou Streptokoky, anaeroby rodu fuso-
bakterium, bakteroides, leptotrichie, corynebak-
terium a aktinomyces [Toman].

Zpracováním výsledků bakteriologických vy-
šetření kolemčelistních zánětů Z roků 1966 až
1968 jsme Získali tyto údaje: v 60,8 0/0 strepto-
coccus viridans, neisserie, Staphylococcus epi-
dermidis a pyogenes, v 11,4 0/0 jen Streptococcus
viridans, v 7,6 0/0 staphylococcus pyogenes a
pseudomonas pyocianea, v 3,8 0/0 neisserie a
v 7,6 0/0 Zůstaly půdy sterilní.

Bakteriologické vyšetření provádělo mikro-
biologické oddělení VÚHEM v Praze. Nebylo
speciálně Zaměřeno, a proto výše uvedené údaje
jsou jen orientační.

Infekce se šíří cestou lymfatickou a krevní
méně často, per continuitatem nejčastěji. Z kra-
jiny periapikální Se šíří Zánětlivý proces cestou
nejmenšího odporu Směrem k povrchu kosti.
Když Se nahromadí Zánětlivý exsudát pod pe-
riostem, vznikne subperiostální absces, a když
pronikne přes nekrotický periost pod sliznici
alveolárního výběžku, vznikne submukózní ab
Sces. Zánětlivé procesy, které pronikají mimo
alveolární výběžek do okolních prostorů vytvá-
řejí kolemčelistní Záněty._

Počátek kolemčelistních Zánětů provázejí vy-
Soké teploty [38—40 °C], při flegmóně vyšší než
40 °C. Celkově jsou nemocní malátní, slabí, často
mají třesavku, dalšími potížemi jsou trvalé bo-

davé bolesti, místně jsou okolní měkké tkáně .,
prosáklé a regionální uzliny Zduřelé a na po!
hmat bolestivé. Podle lokalizace zánětu Zjišťu-
jeme další příznaky, kontrakturu —— když je Zá-
nět lokalizován v oblasti žvýkacích Svalů, poly-
kací potíže při Zánětu v parafaryngeálním pro-
storu, báze jazyka a při Zánětu v prostoru Sub-
mandibulárním a sublingválním, někdy poruchy
výslovnosti a v ojedinělých případech poruchy
dýchání. Kolemčelistní Záněty jsou Závažným
onemocněním. O tom Svědčí Zejména hodnoty
Sedimentace až 80 mm Za 1 hodinu a 100 mm Za
2 hodiny, počet leukocytů bývá Zvýšen a při per-
akutním průběhu může být i posun bílé krevní
řady doleva, v moči nález bílkoviny, erytrocytů
a leukocytů.

Lokalizace jednotlivých forem zánětů:

1. abscesy alveolárního výběžku,
2. abscesy v kolemčelistních prostorách.

—— Absce-s Submeıntální je lokalizován v submen-
tálnímlprostoru a projevuje Se vyklenutím uprostřed
pod bradou. Zdrojem infekce jsou dolní frontální
Zuby, ojediněle premoláry.

—— Absces sublingvâlnî je lokalizován v p-odjazy-
kovém prostoru. Infekce vzniká od dolních molárů
a premolárů, hlavně od prvého molá-ru. Taktéž Se
sem může infekce šířit Z prostoru sub-mandibulár-
ního. Zánětlivý infiltrát je bud ohraničen, nebo vy-
plňuje celý Sublingvální fprostor, takže vymizí žlá-
bek mezi alveolárním výběžkem a plika Sublingva-
lis.
- Absces báze jazyka vyplňuje štěrbinu mezi

Svaly jazyka a Zánět se Sem šíří bud' Z některého
Sublingválního prostoru a nebo při poranění Spofldi-
ny ústní, vzácně od graxnulflomů dolních řezáků. Do-
chází ke Z'načınému Zvduření kořene jazyka a k ome-
Zení jeho pohyblivosti.

— Absces submandibulârnî vyplňuje Submandibu-
lární prost-or. Pro tento zán'ětlivý proces je charak-
teristické, že dolní hrana mandibuly je hmatná. In—
filtrát může mít různý rozsah, může Se rozprostírat
od dolní hra-ny mandibuly až k musculus ıSter'noclei-
domastoideus. Submandibulární prostor není přesně
ohraničen ani proti sublingválnímu prostoru ani
proti parafaryngeálnímu. Proto bývají při tomto zá-
nětu tyto prostory Zánětlivě prosáklé. Infekce vzniká
od všeoh tří molárů, ojediněle od premolárů. Mimo
odontogenní infekci přichází v úvahu Zánět podče-
listní Slinné žlázy a hnizsavý Zánět podčelistních
lymfatických uzlin.

—— Absces perimandibulärnî a paramandibulârnî
vzniká infekcí nejčastěji od dolních molárů, nejvíce
od třetího dolníhomoláru. Tyto abscesy jsou cha-
rakterizovány zduřením měkkých tkání obklopují-
cích dolní čelist s rozsáhlým -kolaterálním edémem.
Dolní hrana mandibuly je hmatıná jen v počátečním
Stadiu Zánětu; to je pro tyto Záněty charakteristic-
ké.
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Při tvorbě kolemčelistních Zánětů Zvláštní posta-
Vení Zaujímá dolní zub moudrosti. Ovd dolního Zubu
moudrosti se může šířit infekce téměř do všech ko-
lemčelistních prostorů, Zejména ovšem do prostoru
p-arafaryngeálního, pteryg'omandibulárního a do spa-
tium massetericomandibulare.

——— Absces parafaryngeální vyplňuje parafaryn-
geál'ní prostor, který je Z laterální Strany ohraničen
musculus pterygoideus medialis a glačndula parotis,
mediální ohraničení musculus constrictor pharyn-
gis. Kaudálně ohraničuje lože glandula Submandi-
bularis. Kraniálně je prost-or otevřen proti lební bá-
Zi a ZčáSti je otevřen také do fossa pterygopflalatina
a do regio temporalis. Mediálně a dozadu pokračuje
štěrbina do Spatium retropharyngeum, které je ulo-
ženo mezi faryngeální trubicí a fascia praevertebra-
lis. Infekce vychází nejčastěji od dolního třetího
molálru, ale i od prvého a druhého moláru. Kromě
toho Se Sem může dostat infekce Z prostoru Sub-
mandibulárního a pterygomandibulárního. Z parafa-
ryngeálního prostoru může se šířit infekce ascen-
dentně ke Spodině lební, descendentně do mediaSti-
na. Zpočátku kromě bolesti nemocný udává polykací
těžkosti a pak Se brzy dostaví i čelistní koın'tralktu-
ra. Při velkém absceSu mohou být i dýchací potíže.

-- Absces prostoru pterygomandibulárního Vzni-
ká při osteomyelitidě v'ětve dolní čeli-Sti Zanesevním
infekce při injekční anestézii. je Zde hned od Začát-
ku čelistní kontralktura a bolesti při polykání.

—— Absces sipatium massetericomandibulare — in-
fekce vychází také od dolních molárů, Zejména od
dolního Zubu moudrosti. Zánět se Zpočátku lokali-
Zuje uvnitř a před musculus masseter. Intraorální
palpace mezi musculus masseter a maznfldibulou Vy-
Volá prudkou bolestiVoSt. V dalším průběhu Se

v krajině čelistního
úhlu.

—— Zánět Ve fossa retromandibularis Vzniká pro-
niknutím infekce bud' Z parafaryngeálního prostoru
a nebo Z prostoru massetericomandibulare. Primární
Záněty jsou vzácné. Zduření Se lokalízuje Za 'Větví
ve fossa retromafndibularís a může Se rozšířit až
k přednímu okraji musculus Sternocleidomastoideus.
Palpačně Zjišt'ujeme bolestivost Za úhlem a nad ním.
Čelistní kontraktura bývá jen mírného stupně.

—— Abs-ces perimaxilární vzniká tehdy, když Se
Subperiostální absces vyvine nad přechodní řasou
vestibula a hnis se převalí do měkkých tkání tváře.
K těmto abscesům patří absces fossae caninae, který
vychází od horního špičáku. Zřídkakdy Zde dochází
k provalení hnisu, a to proto, že absces je pod tvá-
řovými svaly.

— Absces retromaxilární vzniká nejčastěji od hor-
ních molárů, a to od horního Zubu moudrosti, tak-
též od Zaˇnesení infekce při injekční anestézii na
tuber maXillae. Nemocný Si Stěžuje na bolesti, které
mohou být různě intenzívní, většinou jsou však Znač-
né. Vzniká čelistní kon'traktura, která Se postupně
Zesiluje. V měkkých tkáních mezi jařmovou kostí
a Větví mandibuly bývá edém. Na Straně nemocné
je vestibulum oris mírně infiltrováno a palpací v ob-
lasti tuber Zjistíme bolestiˇv'ost.

Absces patrový Vzniká od infikovaného malého
řezáku nebo od palatinálních kořenů prvého pre-
moláru. Projevuje Se |různě velkým Vykle'nutím, `kte-
ré nepřesahuje Střední čáru.

-— Záněty Ve fossa pterygopalatina, innfratempo-
ralis a regíotemporalis. Tyto prostory jsou mezi Se-
bou Spojeny a též jsou spojeny S parafaryngeálním
prostorem. Zánět Se Sem |dostává buď Z prostoru
parafaryngeálního, pokud infekce vychází Z dolní
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čelisti, ale také přímo kolem tuber maxillae při
osteomyelitidě a nebo empyemu antra přes štěrbinu
retromaxilární. Bezpečnou Známkou zánětu v těch-
to prostorách je Značný a tuhý infiltrát krajiny
Spánkˇové a příznaky oční [edém Spojivek, chemóza
Spojivky a někdy protruSe bulbú].

Tvářové abscesy mohou vznikat též nejen od Zubů
horní čelisti, ale také od Zubů dolní čelisti, ba i roz-
šířením infekce paramandibulárních a perimandi-
bulárních abscesů. -

Infekce kolemčelistních prostorů se může ší-
řit do nitra lebky ascendentně, descendentně
podél velkých cév do mediaStina. Je možné šíře-
ní infekce cestou krevní při proniknutí do cév-
ního systému. Dále Se může šířit infekce cestou
lymfatickou.

Zánět může probíhat bud' ohraničeně, hovoří-
me o abscesu, a nebo bývá neohraničen Sprů-
během perakutním, pak hovoříme o flegmonóz-
ním Zánětu. Toman udává, že není doposud Zná-
mo, proč vzniká jednou zánět abscedující, jindy
flegmonózní. Flegmonózní Zánět můžeme přičíst
především nedostatečnosti obranných sil ne-
mocného. Při flegmonózním Zánětu dochází
k rychlému rozšiřování infekce ve tkání. Za-
tímco abscedující forma je charakterizována
tvrdým infiltrátem, střetáváme Se u flegmonoz-
ní formy jen S roSolovitým prosáknutím tkáně.
Patologicko-anatomicky je charakteristickým
Znakem flegmonózního Zánětu Snížení obran-
ných reakcí nemocného, takže nedochází k vy-
tvoření obranného Valu.

Léčba kolemčelistních zánětů

Naší snahou je Zabránit vzniku kolemčelist-
ních Zánětů pravidelnou Sanací chrupu. Každý
gangrenózní Zub, každý granulom může být Vý-
chodiskem kolemčelistních zánětů.

Léčba kolemčelistních Zánětů má být radikál-
ní, podporovaná antibiotiky. Míra chirurgické-
ho zákroku má být adekvátní Stadíu probíhají-
cího Zánětu. Velmi bude Záležet na ošetřujícím
lékaři, jak diagnostikuje Stupeň pokročiloSti Zá-
nětlivého procesu. V počátečních fázích Zánětu,
tedy Ve stadiu Zánětlivého edému, často stačí
odstranit příčinu. U zánětlivého infiltrátu, který
je další formou zánětu a jeví Se jako difúzní
Zduření nepřesně ohraničeně, může Zánětlivý
infiltrát po odstranění příčiny také uStoupit.
U hnisavého zánětu je nutné evakuovat hnis a.
odstranit příčinu [extrahovat Zub]. To Však ne-
ní často možné pro čelistní kontrakturu [týká
Se to Zánětů, u kterých jsou žVýkací svaly Zánět-
livě nebo edematózně prosáklé], ale doporučuje
Se provést to ještě V průběhu hospitalizace [ jak-
mile je extrakce technicky možná), protože
V budoucnosti gangrenózní zub může být Znovu
příčinou recidivy Zánětu. Evakuaci hnisu provâ—
dîme incizï. Každá incize má být dostatečně ši-
roká, má zabezpečit i přirozený odtok hnisavé-
ho Sekretu. Incize provádíme podle lokalizace
abSceSu bud' intraorálně, a zde provádíme dre-
náž mulovým drénem napuštěným Chlumského
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Obr. 1-
Schéma
Surgery)

incize perimaxz'lárního abscesu (Thoma: Oral

roztokem, nebo extraorálně, kde odtok hnisu Za-
bezpeěíme trubicovým gumovým drěnem, pozdě-
ji rukavicovým. Doporučuje se též výplach ab-
Scesově dutiny, pokud trvá Zánětlivá sekrece,
slabým roztokem H202 3 0/0 a Rivanolu 1 %o v po-
měru 1:3 a někdy místní aplikace lokálně půso-
bících antibiotik (Framykoin, Nebacetin].

Intraorální incizi provádíme u abscesů loka-
lizovaných na alveolárním výběžku, dále u peri-
maxilárních, retromaxilárních, u abscesů fossa
caninae a u abscesů tvářových. Perimaxilární
abscesy otvíráme horizontální incizi v horním
vestibulu a Z incize pronikneme peánem do ab-
scesově dutiny (obr. 1]. Zvláště u abscesů fossa
canina musí být incize vydatná. U abscesů na

Obr. 2
Schéma
Surgery]

Oralincize retromaxı'lárnžho abscesu (Thoma:
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patře nutno vytnout okénko. Retromaxilární ab-
scesy incidujeme z vertikální incize ve vestibulu
oris Za crista infrazygomatica (obr. 2] a peâ—
nem pronikneme podél tuberu do abscesové du-
tiny. Tvářově abscesy incidujeme na nejnižším
poli, abychom zajistili přirozenou drenáž. U ab-
scesů lokalizovaných na alveolárním výběžku
provádíme incizi kolmo na kost, musíme pře-
tnout i periost (obr. 3).

Obr. 3
Schéma incize abscesu alueola'rního výběžku dolní čelistí
na língvální Straně (Thoma: Oral Surgery)

Záněty lokalizovaně okolo dolní čelisti, v pa-
rafaryngeálním prostoru a přilehlých místech
vyprazdňujeme Ze Zevní incize. Z incize 11/2
prstu pod dolním okrajem těla dolní čelisti mož-
no zrevìdovat —— vypräzdnit abscesy Ze všech

‹ Obr. 4
Schéma incize Submandz'bulärnžho abscesu (Thoma: Oral
Surgery)
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jmenovaných prostorů (obr. 4]. U submentální-
ho abscesu provádíme horizontální Vincizi, někdy
vertikální a Z této incize možno proniknout i do
prostoru báze jazyka'a vyprázdnit absces zde
lokalizovaný (obr. 5]. Někdy u abscesu, který
vyplňuje parafaryngeální prostor a tímto pro-
storem spojené další, jako je absces infratempo-
rální, absces temporální, provádíme inciZi ——
kontraincizi v krajině spánkové.

Chirurgickou léčbu podporujeme antibiotiky.
Antibiotika mají být aplikována cíleně podle cit-
livosti, a tak Se vyhneme množení řady kmenů
rezistentních na antibiotika. Doporučuje Se po-
dávat antibiotika podle výsledků bakteriologic-
kých vyšetření, ovšem někdy to není možné,
proto doporučujeme podávat kombinaci PNC a
STM námi osvědčenou. Podáváme 1500 000 j.
PNC a 1 g STM. Tam, kde Zánět probíhá pod ob-
razem flegmóny, doporučujeme podávat široko-
spektrální antibiotika a pak podle výsledku kul-
tivace nasadit antibiotika cíleně. O osudu ne-
mocného u tohoto typu Zánětu často rozhodují
hodiny. Několikrát jsme Se přesvědčili o tom, že
tento postup je velmi správný.

Antibiotika Se Zásadně nemají podávat bez
odstranění příčiny zánětu a chirurgického výko-
nu, protože sice dojde k částečnému ohraničení
i ústupu Zánětu, ale po vysazení antibiotik do-

Obr. 6

Obr. 5
Schéma incžze Submentálnžho abscesu [Thomas Oral Sur-
gery}

Vjde Znovu k jeho vzplanutí, čímZ se prodlouží
nemoc a s ní Spojené útrapy.

Stav po Z'ncZ'ZZ' rozsáhlého abscesu retromaxl'lárního, infra~temp0rálníh0 a přilehlých prostorů
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Iaké jsou možnosti chirurgické léčby
V ambulantní praxi?

Musíme vycházet Ze Závažnosti nemoci. Ko-
lemčelistní Záněty představují těžké onemocně-
ní, o čemž Svědčí výsledky laboratorních vyšet-
ření, Zejména hodnoty SE a možnost šíření zá-
nětu do Sousedních prostorů také cestou krevní
a lymfatickou. Právě Z tohoto důvodu kolemče-
listní Záněty, jak udává Toman, vyžadují hospi-
talizaci. Ambulantně možno léčit Záněty lokali-
Zované na alveolárním výběžku, ovšem i zde si -
musíme uvědomit, že i tyto Záněty Se mohou stát
východiskem kolemčelistních zánětů. Pokud ne-
jsou nemocní hospitalizováni v nemocnici, nut-
no je hospitalizovat na ošetřovně útvaru a po
vyléčení určit Schopnost Služby podle hodnot
SE. Musíme si uvědomit, že laici —- neodborníci
a bohužel často i někteří Zubní lékaři velmi pod—
ceňují Zánětlivé procesy vycházející od Zubů.
Musím zdůraznit, že před érou antibiotik často
tyto Záněty skončily letálně. Díky antibiotikům
v poslední době Smrtelné případy jsou ojedinělé.

Na oddělení čelistní a obličejové chirurgie
Ústřední vojenské nemocnice v letech 1956 až
1968 jsme ošetřili 465 nemocných s kolemčelist-`
ním Zánětem. Nyní uvedu několik Zajímavých
případů. v

Nemocná S. V., 35 roků, č. chor. 337/66, navštívi-

la zubního lékaře pro bolesti Zubu moudrosti +8.
Ošetřující lékař Zub +8 extrahoval. Nemocná po
extrakci do rána krvácela a za 3 'dny Se dostavilo
znovu krvácení. Současně S krvácením oteklva, měla
bolesti, teploty a čelistní kvontrakturu. Ošetřující 1é-
kař jí naordinoval PNC, a když se ani po této léčbě
Stav nezlepšil, Spíše zhoršil i po podání široko-
Spektrálního antibiotika -— Aureomyk-oinu, byla ne-
mocná doporučená na naše oddělení. Vyšetřením
VZjišt'ujeme, že levá polovina obličeje je značně otek-
lá, líc'ní oblouk výrazně rozděluje zánětlivý otok,
který distálně Sahá až Ik dolnímu okraji manıdibuly.
Nad lícním obloukem hmatáme fluktuaci (obr. 6].
Ústa otvírá na 1 cm akpřes zúženou ústní štěrbinu
vidíme vyklenutí laterální Stěny hlta-nu, patrových
oblouků a přilehlé části měkkého patra. SE 46 mm
za 1 hodinu, 81mm za 2 hodiny.

V nar'kóze u nemocné S dg.: Retromaxilární a
infratezm-porální absces jsme provedli iıncizi v kraji-
ně Submandibulánni a kontraincizi v krajině spán-
kové. Incizemi jsme eva-ku-oˇvali |a-si 350 ccm `odporně
pách-noucího žlut-ozeleného zhustého hnisu. Ze sub-
mandibulární incize jsme Zrevid'ovali Subma'ndibu-
lární a parafaryngeální prostor ‹a z incize na Spánku
regiotemporalis a infratemporalis. Abscesovou du-
tinu jsme dren'ovali trubicovými gumovými drény,
přes které jsme d'ělali výplachy a aplikovali Framy-
koin do abscesové dutiny. Celkově jsme lpodávali
Cliloramfe-niflkol, plazmu, dietu bohatou na vitamíny
a bílkoviny. Zánětlivá infiltrace za dva týdny Znač-
ně usto'u-pila (obr. 7] a nefm-ocná byla propuštěna
do domácíhovléčení.

Obr. 7 Nemocná Za 10 dní po ı'ncı'Zı'
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Obr. 8 Zánětlı'vý otok levé tváře, kožní píštěle

v

Další nemocný, pprap. K. Z., nar. 1937, c. chor.
454/68, v an'amnéze udal, že měl vždy Strach Ze Zub-
ního Ošetření. Začátkem Srpna 1968 Se dostavily bo-
lesti `od levého dolního Zubu moudrosti. Zároveň
S bolestmi Se objevil otok, který byl intIraorálˇně in-
cidován, avšak extrakce Zubu, od kterého Zánět vy-

Obr. 9
Výrazná destrukce úhlu a větve levé mandibuly

cházel, nebyla vylkonána. Po dvou návštěvách Zá-
nětlivý infiltrát ustoupil. Začátkem Září Se Znovu
dostavil otok levé tváře i levé Submanzdibulární kra-
jiny a v polovině Září se vytvořily píštěle, Ze kte-
rých vytékal žlutfloZelený hnis. Nemocný se dostavil
n-a ošetření až na rozkaz velitele útvaru. Během hos-
pitalizace v jedné posádkové nemocnici bylo vy-
sloveno podezření na aktinomykózu a S touto
diagnózou byl nemocný odeslán k nám na oddě-
lení. Vyšetře'ním Zjišťujeme, že levá tvář, krajina
úhlu dolní čelisti i subzmandibulární krajina je vy-
klenuta. V krajině úhlu jsou tři píštěle (obr. 8).
Další píštěl je na krku před musculus Sternocleido-
mastoideus a V ústech v místě intraorální inciZe.
Z píštělí vytéká zelenožlutý hnis. Zánětlivý infiltrát
je tvrdý a na povhmat bolestivý. Kůže je Zarudlá. Na
rentgenoglramu dolní čelisti Zadopřední projekce vi-
díme rozsáhlou destrukci úhlu a větve levé mandi-
buly [obr. 9].

Hned po přijetí nemocného S dg.: Suspektní levo-
Stranná cervikofaciální aktinomykóza. osteomyelitis
a patologická Zlomenina levé mandibuly jsme ode-
brali hnis na bakteriologické vyšetření. Opakované
bakteriol-ogické vyšetření Zaměřené na anaeroby
nám potvrdilo 'přítomnost actinomyces iSraelí. Mi-
kroskofp'icáké vyšetření hnisu potvrdilo přítomnost
drúZ. SE 16 mm za 1 hod. a 30 mm Za 2 hodiny.
Ĺl__nem_ocné_h_o_ jsme extrahovali_-8, sanovali "chrup
a provedli intermaxilární fixaci. Píštěl na krku jsme
rozšířili a po několik dnů jsme vyplachovali absce-
sovou dutinu slabým roztokem 30/0 H202 a místně
jsme aplizkovali Framykoin. Celkově jsme podávali
PNC a STM po delší dobu; jak-o podpürnou léčbu
3lkrát ıpla'Zlm-u, dietu bohatou na bílkoviny a vitamí-
ny. Na doporučení internisty Superflanabflolan na pod-
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poření an-abolismu proteinů. Po této léčbě_se nám
podařilo zvládnout Zán'ětlivou iˇnfiltraci měkkých
tkání, Zánět (kosti přešel do chronického Stadia a
projevil se trvalou èpíštělí v dutině ústní a sek'vestr'a-
cí. Podle rentgenogramu úhel a větev levé mandi-
buly byly úplně rozrušeny a pro tento nález i kli-
nický nález [trvalá píštěl a patologická Ipohyblivost)
jsme se rozhodli postiženou část čelisti Zrˇesekovat
a defekt Ira-hradit kostním štěpem Z kyčle. Ctyři mě-
síce po operaci je nemocný bez potíží.

jako posledního uvedu nemocného G. I., nar. 1938,
č. chor. 194/65, který byl k náxm doporučen. Nemoc-
nému čtyři měsíce před hospitalizaci extrahoval
útvarový Zubní lékař Zub moudrosti 8—— pro denti-
tio difficilis. Po extrakci potíže neustou'pily, ale do-
šlo k rozšíření Zánětu 'do kolemčelistních 'prostorů
[submandibulárníiho a parafaryngeálníhoj. Ani po
intraorální inflcizi, extrakci dalších uvolněných Zubů
a intermaxilár'ní fixaci Zánět neustouˇpil. Vyšetře-
ním Zjišt'ujeme otozk pravé tváře a v ústech píštěl
v místě incize, Z které vytéká hnis. Rentgenogram
dolní čelisti ukazuje rozsáhlou destrukci úhlu a vět-
ve pravé mandibuly [obr. 10]. SE 35 mm za 1 hodinu
a :56 mm 2 hodiny [před |propuštěním do domácího
léčení SE 6 mm Za hodinu a 16 mm Za 2 hodiny).

Nem-ocnému s dg.: Submandibulární absces, osteo-
myelitis pravé mandibuly jsme rozšířili píštěl v ús-
tech a Ze Zevní inciZe jsme Zrevidovali kolemčelist-
ní prostory. Po léčbě výplachy a místní aplikaci Spe-
ciálně připravených lokálně působících antibiotik
podle výsledku bakteriologického vyšetření na cit-
livost (bakteriolflogickým oddělením VÚHEM) a c-el-
kové aplikaci Chloramfenikolu Zánětlivý proces
ustoupil. jako podpůrnou léčbu jsme podávali plaz-
mu, vitamí-ny a dietu vy-datnou na bílkoviny. Rentge-
nogram dolní čelisti ukazuje normální strukturu
pravé mandibuly rok po proběhlé osteomyelitidě
(obr. 11].

Z uvedených případů vyplývá, že rozsáhlé
kolemčelistuí Záněty s následnou osteomyeliti-
dou [u druhého a třetího případu] vznikly po
neúplném prvotním ošetření.

Obr. 10
Osteolýza úhlu a větve pravé mandibuly

Obr. 11
Normální Struktura úhlu a větve pravé mandibuly

U nemocné extrakce nebyla dostačující jako
ani perorální aplikace PNC. Zdůraznil jsem již,
že se nemají podávat antibiotika bez odstranění
příčiny Zánětu eventuálně bez intraorální nebo
extraorální incize. V tomto případě PNC neza-
bral a zánět se rozšířil do kolemčelistních pro-
storů, takže v tomto stadiu ani širokospektrální
antibiotika nepůsobila na ústup Zánětu. Bylo
nutno absces incidovat Za současného podávání
antibiotik.

U druhého nemocného byla intraorální inci-
Ze provedena, nebyl však extrahován Zub, od
kterého Zánět vycházel. Proto po přechodném
ústupu Zánětu [po incizí] Znovu došlo k jeho
vzplanutí ještě ve větším rozsahu než poprvé a
široko Zachvátil i dolní čelist. Mikrobiologie-
kým vyšetřením jsme Zjistili přítomnost aktino-
mycet, proto jsme antibiotika podávali cíleně a
dlouhodobě se současnou incizí abscesu.

U třetího nemocného pravděpodobně nebyl
dostatečně odstraněn perikoronální vak, který
mnohdy bývá příčinou velmi úporných kolem-
čelistních Zánětů.

Ošetřující lékař Se má snažit, aby již prvým
ošetřením Zabránil dalšímu šíření Zánětu vhod-
ným Zákrokem a aplikací vhodných antibiotik.
U Zánětů S velmi těžkým průběhem doporučuje-
me podpůrnou léčbu [plazmu, vitamíny, dietu
bohatou na bilkovinu, hormonální léčbu ve spo-
lupráci s internistou].

Závěr

Nemocní s kolemčelistními Záněty mají být
hospitalizováni, léčba má být radikální, podpo-
rovaná antibiotiky. Od ošetřujícího lékaře se vy-
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žaduje dokonalá Znalost diagnostiky a léčby,
která má být adekvátní stupni Zánětlivého pro-
cesu. Doporučujeme při inciZi odebrat hnis na
bakteriologické vyšetření, hned nasadit osvěd-
čenou kombinaci PNC a STM, u perakutních Zá-
nětů širokospektrální antibiotika. Podle výsled-
ku bakteriologických vyšetření [citlivosti] do-
plnění nebo Změna antibiotika. Schopnost služ-
by posoudit podle hodnot sedimentace.

ROČNÍK XXXIX. Č. 2. 1970

Referát byl přednesen na X. pracovní konferenci Stomato-
logů ČSLA v Bratislavě dne 24. 10. 1968

Souhrn

Autor referátu popisuje příčiny vzniku, klinický
průběh, lokalizaci a léčbu kolemčelistních Zánětů.
Z počtu 465 ošetřených Šna oddělení čelistní a obli-
čejové chirurgie Ústřední vojenské nemocnice uvádí
tři Zajímavé případy.


