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NEKOLIK POZNAMEK KE KOLEMCELISTNIM ZANETUM A JEJICH LECBE

Major MUDr. Stefan PETROVIC, CSc.
Oddéleni &elistni a obli€ejové chirurgie Ust¥edni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik plk. doc. MUDr. Josef Kufner, CSc.)

Kolemcelistnim zdnétem rozumime zanétlive
procesy lokalizované v krajindch kolem celisti.
V nejSirSim slova smyslu sem patfi i subperios-
talni absces déastiového vybézku.

VétSina autorsi v zahrani¢i, u nds KosteCka a
Toman, v 60 a% 70 % pFipadt udavaji vznik ko-
lemcelistnich z&nétlh z odontogennich pFicin.
Infekce nejéastéji vychdzi z gangrendzni zubni
dren&, z chronické apikdlni parodontitidy, od
dolniho zubu moudrosti pfi jeho téZkém prore-
zavani, ze zanétd Celistnich kosti, zhnisané cys-
ty, z parodontilnich chobotii, ze zanesené infek-
ce pri lokdlni a svodné anestézii a p¥i otevie-
nych zlomenindch. Zanéty slinnych Zlaz, tonzil
a nékteré infekéni nemoci mohou byt taktéZ vy-
chodiskem kolemcelistnich zané&td. Defekty k-
Ze, sliznice, opera¢ni rany, pistéle jsou CcCasto
vstupni brdnou infekce.

Z dosavadnich praci vyplyva, Ze u necelé tie-
tiny piipadi jde o smiSenou infekci aerobd a
anaerobli. Samotnd anaerobni infekce se vysky-
tuje jen vyjimecné. U monoinfekénich apikél-
nich zénétd byvaji pricinou infekce kmeny
streptococcus pyogenes, zridka mikrococcus
pyogenes. Pri smiSené infekci jeSté navic anae-
robné rostou streptokoky, anaeroby rodu fuso-
bakterium, bakteroides, leptotrichie, corynebak-
terium a aktinomyces (Toman]).

Zpracovanim vysledkd bakteriologickych vy-
Setfeni kolemcelistnich zdnéth z rokd 1966 az
1968 jsme ziskali tyto ddaje: v 60,8 % strepto-
coccus viridans, neisserie, staphylococcus epi-
dermidis a pyogenes, v 11,4 % jen streptococcus
viridans, v 7,6 % staphylococcus pyogenes a
pseudomonas pyocianea, v 3,8 % neisserie a
v 7,6 % zistaly ptidy sterilni.

Bakteriologické vySetfeni provadélo mikro-
biologické odd&leni VOHEM v Praze. Nebylo
specidlné zaméieno, a proto vySe uvedené tdaje
jsou jen orientacni.

Infekce se §ifi cestou lymfatickou a krevni
méné casto, per continuitatem nejCastéji. Z kra-
jiny periapikdlni se S$ifi zdnétlivy proces cestou
nejmensiho odporu smérem k povrchu Kkosti.
KdyZ se nahromadi zéanétlivy exsudat pod pe-
riostem, vznikne subperiostdlni absces, a kdyZ
pronikne pres nekroticky periost pod sliznici
alveoldrniho vybézku, vznikne submukoézni ab
sces. Zanétlivé procesy, které pronikaji mimo
alveoldrni vybézek do okolnich prostord vytva-
reji kolemcelistni z&néty.

Pocédtek kolemcelistnich zdnéth provazeji vy-
soké teploty (38—40°C), pfi flegméné vySSi neZ
40 °C. Celkoveé jsou nemocni malétni, slabi, ¢asto
maji t¥esavku, dalSimi potiZemi jsou trvalé bo-

davé bolesti, mistné jsou okolni mékké tkané
prosdklé a regionalni uzliny zdufelé a na po-
hmat bolestivé. Podle lokalizace zanétu zjiStu-
jeme dalsi priznaky, kontrakturu — kdyZ je za-
nét lokalizovan v oblasti Zvykacich svald, poly-
kaci potiZe pri zdnétu v parafaryngedlnim pro-
storu, bdze jazyka a pfi zdnétu v prostoru sub-
mandibuldrnim a sublingvdlnim, nékdy poruchy
vyslovnosti a v ojedin&lych pripadech poruchy
dychéani. Kolemdelistni zdné&ty jsou zavainym
onemocngnim. O tom sv&déi zejména hodnoty
sedimentace aZz 80 mm za 1 hodinu a 100 mm za
2 hodiny, pocet leukocytli byva zvySen a pri per-
akutnim prib&hu mtZe byt i posun bilé krevni
Fady doleva, v moc¢i nédlez bilkoviny, erytrocytil
a leukocyta.

Lokalizace jednotlivich forem zanétii:

1. abscesy alveoldrniho vybéZzku,
2. abscesy v kolemcelistnich prostorach.

— Absces submentédlni je lokalizovan v submen-
talnim prostoru a projevuje se vyklenutim uprostied
pod bradou. Zdrojem infekce jsou dolni frontalni
zuby, ojedinéle premolary.

— Absces sublingvélni je lokalizovan v podjazy-
kovém prostoru. Infekce vznikd od dolnich molar(
a premoléardi, hlavng od prvého moldru. TaktéZ se
sem miZe infekce §ifit z prostoru submandibulér-
niho. Zanétlivy infiltrat je bud ohrani€en, nebo vy-
plituje cely sublingvalni prostor, takZe vymizi Zla-
bek mezi alveolarnim vybéZkem a plika sublingva-
lis.

— Absces béze jazyka vypliluje Stérbinu mezi
svaly jazyka a zanét se sem S$iFi bud z mékterého
sublingvalniho prostoru a nebo p¥i poranéni spodi-
ny ustni, vzacné od granulom@ dolnich Fezakf. Do-
chazi ke znatnému zdufeni kofene jazyka a k ome-
zeni jeho pohyblivosti.

— Absces submandibularni vypliiuje submandibu-
larni prostor. Pro tento zanétlivy proces je charak-
teristické, Ze dolni hrana mandibuly je hmatna. In-
filtrat miiZe mit rizny rozsah, mlZe se rozprostirat
od dolni hrany mandibuly aZ k musculus sternoclei-
domastoideus. Submandibularni prostor neni pfesné
ohraniden ani proti sublingvdlnimu prostoru ani
proti parafaryngedlnimu. Proto byvaji p¥i tomto z&-
nétu tyto prostory zangtlivé proséaklé. Infekce vznika
od vSech tfi moléri, ojedinéle od premolard. Mimo
odontogenni infekci ptichazi v tvahu z&nét podce-
listni slinné Zldzy a hnisavy zanét poddelistnich
lymfatickych uzlin.

— Absces perimandibuldrni a paramandibuldrni
vznika infekci nejcasté&ji od dolnich molard, nejvice
od tfetiho dolnitho moldru. Tyto abscesy jsou cha-
rakterizovdny zdufenim mékkych tkani obklopuji-
cich dolni &elist s rozsdhlym kolateralnim edémem.
Dolni hrana mandibuly je hmatna jen v pocatecnim
stadiu z&nétu; to je pro tyto zénéty charakteristic-
ké.
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P¥i tvorbé kolemdelistnich zanétd zvlaStni posta-
veni zaujima dolni zub moudrosti. Od dolniho zubu
moudrosti se miZe $ifit infekce témér do vSech ko-
lemdelistnich prostor(, zejména ovSem do prostoru
parafaryngedlniho, pterygomandibuldarniho a do spa-
tium massetericomandibulare.

— Absces parafaryngedlni vypliluje parafaryn-
gedlni prostor, ktery je z laterdlni strany ohranicen
musculus pterygoideus medialis a glandula parotis,
medialni ohrani¢eni musculus constrictor pharyn-
gis. Kaudalné ohranicuje loZe glandula submandi-
bularis. Kranidlné je prostor otevien proti lebni béa-
zi a zCasti je otevien také do fossa pterygopalatina
a do regio temporalis. Medidln& a dozadu pokracuje
§t8rbina do spatium retropharyngeum, které je ulo-
Zeno mezi faryngedlni trubici a fascia praevertebra-
lis. Infekce vychdazi nejcastéji od dolniho tFetiho
molaru, ale i od prvého a druhého molaru. Kromé
toho se sem miiZze dostat infekce z prostoru sub-
mandibuldrniho a pterygomandibuldrniho. Z parafa-
ryngedlniho prostoru mtiZe se Sifit infekce ascen-
dentné ke spodiné lebni, descendentné do mediasti-
na. Zpocatku kromé bolesti nemocny uddva polykaci
téZkosti a pak se brzy dostavi i ¢elistni kontraktu-
ra. Pri velkém abscesu mohou byt i dychaci potiZe.

— Absces prostoru pterygomandibularniho vzni-
ka pri osteomyelitidé ve&tve dolni Celisti zanesenim
infekce pri injekéni anestézii. Je zde hned od zacat-
ku celistni kontraktura a bolesti p¥i polykani.

-— Absces spatium massetericomandibulare — in-
fekce vychazi také od dolnich moléarfi, zejména od
dolniho zubu moudrosti. Zanét se zpocatku lokali-
zuje uvnitf a prfed musculus masseter. Intraoralni
palpace mezi musculus masseter a mandibulou vy-
vola prudkou bolestivost. V dalSim prabgéhu se
miZe vytvorit vétS§i zdufeni v krajingé celistniho
uhlu.

— Zanét ve fossa retromandibularis vznika pro-
niknutim infekce bud z parafaryngealniho prostoru
a nebo z prosioru massetericomandibulare. Primarni
zanéty jsou vzacné. Zdureni se lokalizuje za vétvi
ve fossa retromandibularis a mtZe se rozsSifit az
k prfednimu okraji musculus sternocleidomastoideus.
Palpacné zjiStujeme bolestivost za tthlem a nad nim.
Celistni kontraktura byva jen mirného stupné.

— Absces perimaxilarni vznika tehdy, kdyZ se
subperiostalni absces vyvine nad prechodni Fasou
vestibula a hnis se prevali do mékkych tkani tvare.
K témto abscesim patfi absces fossae caninae, Ktery
vychazi od horniho $pi¢dku. Ziidkakdy zde dochéazi
k provaleni hnisu, a to proto, Ze absces je pod tva-
Fovymi svaly.

— Absces retromaxilarni vznika nejcastéji od hor-
nich moldri, a to od horniho zubu moudrosti, tak-
téZ od zaneseni infekce p¥i injekéni anestézii na
tuber maxillae. Nemocny si stéZuje na bolesti, které
mohou byt riizné intenzivni, véts§inou jsou v3ak znac-
né. Vznika celistni kontraktura, Ktera se postupné
zesiluje. V. mékkych tkdnich mezi jaFmovou Kkosti
a vétvi mandibuly byvd edém. Na stran& nemocné
je vestibulum oris mirné infiltrovdno a palpaci v ob-
lasti tuber zjistime bolestivost.

Absces patrovy vznikd od infikovaného malého
Iezdku nebo od palatindlnich kofent prvého pre-
molaru. Projevuje se rizné velkym vyklenutim, kte-
ré nepresahuje stfedni ¢aru.

-— Zanéty ve fossa pterygopalatina, infratempo-
ralis a regiotemporalis. Tyto prostory jsou mezi se-
bou spojeny a téZ jsou spojeny s parafaryngealnim
prostorem. Zanét se sem dostdva bud z prostoru
parafaryngedlniho, pokud infekce vychéazi z dolni

Celisti, ale také prfimo kolem tuber maxillae pFi
osteomyelitidé a nebo empyemu antra pres Stérbinu
retromaxilarni. Bezpe¢nou zndmkou zaénétu v t&ch-
to prostordch je znacny a tuhy infiltrat krajiny
spankové a priznaky oc¢ni (edém spojivek, chemo6za
spojivky a nékdy protruse bulbu).

Tvaiové abscesy mohou vznikat téZ nejen od zubi
horni Celisti, ale také od zubt dolni cCelisti, ba i roz-
Sifenim infekce paramandibuldrnich a perimandi-
bularnich abscesi.

Infekce kolemcelistnich prostord se miZe Si-
Fit do nitra lebky ascendentné&, descendentné
podél velkych cév do mediastina. Je moZné Sife-
ni infekce cestou krevni pri proniknuti do cév-
niho systému. Dale se miiZe §ifit infekce cestou
lymfatickou.

Zanét miZe probihat bud ohranic¢ené, hovofi-
me o abscesu, a nebo byvd neohranic¢en s pri-
béhem perakutnim, pak hovorime o flegmondz-
nim zanétu. Toman udavd, Ze neni doposud zna-
mo, pro¢ vznikd jednou z&nét abscedujici, jindy
flegmonézni. Flegmondzni zdnét miZeme pricist
prfedevSim nedostatecnosti obrannych sil ne-
mocného. PFi flegmonéznim zé&nétu dochéazi
k rychlému rozSifovadni infekce ve tkéani. Za-
timco abscedujici forma je charakterizovéana
tvrdym infiltrdtem, stfetdvdme se u flegmonoz-
ni formy jen s rosolovitym prosdknutim tkéané.
Patologicko-anatomicky je - charakteristickym
znakem flegmonézniho z&nétu sniZeni obran-
nych reakci nemocného, takZe nedochéazi k vy-
tvorfeni obranného valu.

Lééba koleméelistnich zanétu

Na$i snahou je zabranit vzniku kolemcelist-
nich zanétd pravidelnou sanaci chrupu. KazZdy
gangrendzni zub, kazdy granulom miZe byt vy-
chodiskem kolemcelistnich zanétd.

Lécba kolemdelistnich zadnétli ma byt radikal-
ni, podporovana antibiotiky. Mira chirurgické-
ho zdkroku ma byt adekvatni stadiu probihaji-
ciho zé&nétu. Velmi bude zéleZet na oSetrujicim
lékafi, jak diagnostikuje stupeii pokrocilosti zd-
nétlivého procesu. V podate¢nich fazich zanétu,
tedy ve stadiu zanétlivého edému, Casto staci
odstranit prié¢inu. U zanétlivého infiltratu, ktery
je dalsi formou zdnétu a jevi se jako difuzni
zdufeni nepfesn& ohranitené, miZe zanétlivy
infiltrat po odstranéni pfic¢iny také ustoupit.
U hnisavého zanétu je nutné evakuovat hnis a
odstranit pfi¢inu (extrahovat zub). To vSak ne-
ni Casto moZné pro Celistni kontrakturu (tyka
se to zanétd, u kterych jsou Zvykaci svaly zanét-
livé nebo edemat6zné prosdklé), ale doporucuje
se provést to jesSté v pribéhu hospitalizace (jak-
mile je extrakce technicky moZnd), protoZe
v budoucnosti gangrendzni zub miiZe byt znovu
pfidinou recidivy zdn&tu. Evakuaci hnisu prova-
dime incizi. KaZd4 incize ma byt dostate¢né Si-
rokd, ma zabezpedit i pFirozeny odtok hnisavé-
ho sekretu. Incize provddime podle lokalizace
abscesu bud intraordlné, a zde provddime dre-
ndZ mulovym drénem napu$§ténym Chlumského
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Obr. 1
Schéma
Surgery)

incize perimaxildrniho abscesu (Thoma: Oral

roztokem, nebo extraoralné, kde odtok hnisu za-
bezpecime trubicovym gumovym drénem, pozdé-
ji rukavicovym. Doporucuje se téZ vyplach ab-
scesové dutiny, pokud trva zanétlivd sekrece,
slabym roztokem H202 3 % a Rivanolu 1 %o v po-
méru 1:3 a nékdy mistni aplikace lokalng& piso-
bicich antibiotik (Framykoin, Nebacetin).
Intraordlni incizi provddime u abscesti loka-
lizovanych na alveolarnim vybé&Zku, dale u peri-
maxildrnich, retromaxildrnich, u abscesii fossa
caninae a u abscesti tvarfovych. Perimaxilarni
abscesy otvirdme horizontéalni incizi v hornim
vestibulu a z incize pronikneme pednem do ab-
scesové dutiny (obr. 1). Zvla8té u abscest fossa
canina musi byt incize vydatn4d. U abscesli na

Obr. 2
Schéma
Surgery)

incize retromaxildrniho abscesu (Thoma: Oral

patfe nutno vytnout okénko. Retromaxilarni ab-
scesy incidujeme z vertikdlni incize ve vestibulu
oris za crista infrazygomatica (obr. 2) a peé-
nem pronikneme podél tuberu do abscesové du-
tiny. TvaFové abscesy incidujeme na nejniz$im
poli, abychom zajistili pfirozenou drendz. U ab-
scesii lokalizovanych na alveoldrnim vyb&Zku
provddime incizi kolmo na kost, musime pfe-
tnout i periost (obr. 3).

Obr. 3
Schéma incize abscesu alveoldrniho vybé&zku dolni Eelisti
na lingvdlni strané (Thoma: Oral Surgery)

Zanéty lokalizované okolo dolni celisti, v pa-
rafaryngedlnim prostoru a pfilehlych mistech
vyprazdiiujeme ze zevni incize. Z incize 1!
prstu pod dolnim okrajem téla dolni Celisti moz-
no zrevidovat — vyprazdnit abscesy ze v3ech

Obr. 4
Schéma incize submandibuldrniho abscesu (Thoma: Oral
Surgery)
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jmenovanych prostortt (obr. 4). U submentélni-
ho abscesu provadime horizontdlni incizi, nékdy
vertikalni a z této incize moZno proniknout i do
prostoru baze jazyka a vyprézdnit absces zde
lokalizovany (obr. 5). Nékdy u abscesu, ktery
vypliiuje parafaryngedlni prostor a timto pro-
storem spojené dalsi, jako je absces infratempo-
ralni, absces temporalni, provadime incizi —
kontraincizi v krajiné spankové.

Chirurgickou 1é&bu podporujeme antibiotiky.
Antibiotika maji byt aplikovédna cilené podle cit-
livosti, a tak se vyhneme mnoZeni fady kmen
rezistentnich na antibiotika. Doporucuje se po-
davat antibiotika podle vysledkii bakteriologic-
kych vySetfeni, ovSem nékdy to neni moZné,
proto doporucujeme podavat kombinaci PNC a
STM nédmi osvédcenou. Poddvame 1500000 j.
PNC a 1 g STM. Tam, kde zdnét probiha pod ob-
razem flegmoény, doporucujeme podédvat Siroko-
spektrdlni antibiotika a pak podle vysledku kul-
tivace nasadit antibiotika cilené. O osudu ne-
mocného u tohoto typu zédnétu dasto rozhoduji
hodiny. N&kolikrat jsme se presvédcili o tom, Ze
tento postup je velmi spravny.

Antibiotika se zasadné nemaji podavat bez
odstranéni pri€iny zadnétu a chirurgického vyko-
nu, protoZe sice dojde k ¢astetnému ohraniceni

i astupu zénétu, ale po vysazeni antibiotik do-

obr. 6

obr. 5
Schéma incize submentdlniho abscesu (Thoma: Oral Sur-

gery)

jde znovu k jeho vzplanuti, ¢imZ se prodlouZi
nemoc a s ni spojené utrapy.

Stav po incizi rozsdhlého abscesu retromaxildrniho, infra-tempordlniho a pFilehljch prostori
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Jaké jsou moZnosti chirurgické léchy
v ambulantni praxi?

Musime vychézet ze zavaZnosti nemoci. Ko-
lemcelistni zan&ty predstavuji t&8Zké onemocné-
ni, o éemZ svédéi vysledky laboratornich vy3et-
feni, zejména hodnoty SE a moZnost Sifeni z&-
nétu do sousednich prostort také cestou krevni
a lymfatickou. Prdvé z tohoto diivodu kolemce-
listni zanéty, jak uddvd Toman, vyZaduji hospi-
talizaci. Ambulantn® moZno 1é¢it zan&ty lokali-
zované na alveoldrnim vybéZku, ovSem i zde si
musime uvédomit, Ze i tyto zdnéty se mohou stéat
vychodiskem kolemcelistnich zanétd. Pokud ne-
jsou nemocni hospitalizovdni v nemocnici, nut-
no je hospitalizovat na oSetfovné tutvaru a po
vylédeni urc¢it schopnost sluZby podle hodnot
SE. Musime si uvédomit, Ze laici — neodbornici
a bohuZel dasto i néktefi zubni 1ékafi velmi pod-
ceiiuji zanétlivé procesy vychéazejici od zubd.
Musim zdliraznit, Ze pfed érou antibiotik Casto
tyto zdndty skonéily letdln&. Diky antibiotikiim
v posledni dobé smrtelné piipady jsou ojedinélé.

Na oddéleni celistni a obli¢ejové chirurgie
Ustfedni vojenské nemocnice v letech 1956 aZ
1968 jsme oSetfili 465 nemocnych s koleméelist-
nim zé&n&tem. Nyni uvedu nékolik zajimavych
pripadd.

Nemocné S. V., 35 rokt, & chor. 337/66, navstivi-

Obr, 7

Nemocnd za 10 dni po incizi

la zubniho 1ékafe pro bolesti zubu moudrosti +8.
OSetfujici 1ékaif zub +8 extrahoval. Nemocna po
extrakci do rdna krvéacela a za 3 dny se dostavilo
znovu krvéaceni. Soucasn& s krvdcenim otekla, méla
bolesti, teploty a €elistni kontrakturu. OSetfujici 1é-
kaF ji naordinoval PNC, a kdyZ se ani po této 1é¢bé
stav nezlep$il, spiSe zhorS$il i po podéni Siroko-
spektrdlniho antibiotika — Aureomykoinu, byla ne-
mocnd doporudena na maSe oddéleni. VySetFenim
zjistujeme, Ze leva polovina obli¢eje je znatné otek-
14, licni oblouk vyrazné rozdéluje zanétlivy otok,
ktery distdlné sahd aZ k dolnimu okraji mandibuly.
Nad licnim obloukem hmatdme fluktuaci (obr. 6).
Usta otvird na 1 cm a-.pfes ziZenou ustni §térbinu
vidime vyklenuti laterdlni stény hltanu, patrovych
obloukii a pf¥ilehlé €asti m&kkého patra. SE 46 mm
za 1 hodinu, 81 mm za 2 hodiny.

V narkéze u nemocné s dg.: Retromaxildrni a
infratemporélni absces jsme provedli incizi v kraji-
né submandibuldrni a kontraincizi v krajin& spéan-
kové. Incizemi jsme evakuovali asi 350 ccm odporné
pachnouciho Zlutozeleného hustého hmnisu. Ze sub-
mandibuldrni incize jsme zrevidovali submandibu-
larni a parafaryngedlni prostor a z incize na spanku
regiotemporalis a infratemporalis. Abscesovou du-
tinu jsme drenovali trubicovymi gumovymi drény,
pfes které jsme dé&lali vyplachy a aplikovali Framy-
koin do abscesové dutiny. Celkové jsme podéavali
Chloramfenikol, plazmu, dietu bohatou na vitaminy
a bilkoviny. Z&né&tliva infiltrace za dva tydny znac-
né ustoupila (obr. 7) a nemocnd byla propusténa
do doméciho 1é&eni.
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Obr. 8 Zdnétlivy otok levé tvdie, kozni pistéle

Dalsi nemocny, pprap. K. Z., nar. 1937, ¢. chor.
454/68, v anamnéze udal, Ze mél vZdy strach ze zub-
niho oSetfeni. Zacatkem srpna 1968 se dostavily bo-
lesti od levého dolniho zubu moudrosti. Zaroveil
s bolestmi se objevil otok, ktery byl intraoralné in-
cidovan, avSak extrakce zubu, od kterého zanét vy-

Obr. 9
Viraznd destrukce thlu a vétve levé mandibuly

chézel, nebyla vykonana. Po dvou néavstévach za-
nétlivy infiltrat ustoupil. Zacatkem =za¥i se znovu
dostavil otok levé tvare i levé submandibularni kra-
jiny a v poloviné z&¥i se vytvofily pistéle, ze kte-
rych vytékal Zlutozeleny hnis. Nemocny se dostavil
na oSetfeni aZ na rozkaz velitele titvaru. Béhem hos-
pitalizace v jedné posddkové nemocnici bylc vy-
sloveno podezfeni na aktinomykézu a s touto
diagnézou byl nemocny odesldn k nam na odds-
leni. VySetfenim =zjiStujeme, Ze leva tva¥, krajina
ihlu dolni Celisti i submandibuldrni krajina je vy-
klenuta. V krajiné uhlu jsou tfi piStéle (obr. 8).
Dal3i piStél je na krku pfed musculus sternocleido-
mastoideus a v uUstech v misté intraoralni incize.
Z pistéli vytéka zelenoZluty hnis. Zanétlivy infiltrat
je tvrdy a na pohmat bolestivy. KiiZe je zarudla. Na
rentgenogramu dolni Celisti zadopredni projekce vi-
dime rozsdhlou destrukci dhlu a vétve levé mandi-
buly (obr. 9).

Hned po pfijeti nemocného s dg.: Suspektni levo-
strannd cervikofacidlni aktinomykoza. osteomyelitis
a patologickd zlomenina levé mandibuly jsme ode-
brali hnis na bakteriologické vySetfeni. Opakovane
bakteriologické vySetfeni zaméFené mna anaeroby
nam potvrdilo pritommost actinomyces israeli. Mi-
kroskopické vySetfeni hnisu potvrdilo p¥itomnost
driz. SE 16 mm za 1 hod. a 30 mm za 2 hodiny.
U nemocného jsme extrahovali —8, sanovali chrup
a provedli intermaxildrni fixaci. PiStél na krku jsme
roz§itili a po nékolik dnt jsme vyplachovali absce-
sovou dutinu slabym roztokem 3% H202 a mistné
jsme aplikovali Framykoin. Celkové jsme podévali
PNC a STM po delsi dobu; jako podpiérnou lécbu
3Jkrat plazmu, dietu bohatou na bilkoviny a vitami-
ny. Na doporuceni internisty Superanabolan na pod-



ROCNIK XXXIX. & 2. 1970

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 73

poreni anabolismu proteinti. Po této 1éCb&_ se nam
podafilo zvlddnout zanstlivou infiltraci mékkych
tkdni, zdn&t kosti pfeSel do chronického stadia a
projevil se trvalou pistéli v dutiné tstni a sekvestra-
ci. Podle rentgenogramu thel a vétev levé mandi-
buly byly dpln& rozruSeny a pro tento ndlez i Kli-
nicky nalez (trvald pistél a patologicka pohyblivost)
jsme se rozhodli postiZenou Cast Celisti zresekovat
a defekt nahradit kostnim §t&€pem z kycle. Ctyfi mé-
sice po operaci je nemocny bez potiZi.

Jako posledniho uvedu nemocného G. ]., nar. 1938,
¢. chor. 194/65, ktery byl k ndm doporuéen. Nemoc-
nému Ctyfi mésice pred hospitalizaci extrahoval
utvarovy zubni lékaf zub moudrosti 8— pro denti-
tio difficilis. Po extrakci potiZe neustoupily, ale do-
§lo k rozsifeni zdn&tu do kolemdelistnich prostorii
(submandibularniho a ‘parafaryngedlniho). Ani po
intraordlni incizi, extrakci dalSich uvolnénych zubi
a intermaxildrni fixaci z&nét neustoupil. VySetfe-
nim zjiStujeme otok pravé tvafe a v tustech pistél
v misté incize, z které vytéka hnis. Rentgenogram
dolni &elisti ukazuje rozsdhlou destrukci thlu a vét-
ve pravé mandibuly (obr. 10). SE 35 mm za 1 hodinu
a 36 mm 2 hodiny (pFed propusSténim do doméciho
1é¢eni SE 6 mm za hodinu a 16 mm za 2 hodiny).

Nemocnému s dg.: Submandibularni absces, osteo-
myelitis pravé mandibuly jsme rozS$if¥ili pist&l v us-
tech a ze zevni incize jsme zrevidovali kolemcelist-
ni prostory. Po 1é6¢bé vyplachy a mistni aplikaci spe-
cialné pripravenych lok&ln& pisobicich antibiotik
podle vysledku bakteriologického vySetfeni na cit-
livost (bakteriologickym oddélenim VUHEM) a cel-
kové aplikaci Chloramfenikolu zé&nétlivy proces
ustoupil. Jako podpiirnou lé¢bu jsme podévali plaz-
mu, vitaminy a dietu vydatnou na bilkoviny. Rentge-
nogram dolni celisti ukazuje mormadlni strukturu
pravé mandibuly rok po prob&hlé osteomyelitids
(obr. 11].

Z uvedenych pfipadt vyplyva, Ze rozséhlé
kolemcelistni zadnéty s néslednou osteomyeliti-
dou (u druhého a tretiho pripadu) vznikly po
neldplném prvotnim oSetfeni.

Obr. 10
Osteolgza thlu a vétve pravé mandibuly

Obr. 11 :
Normdlni struktura thlu a vélve pravé mandibuly

U nemocné extrakce nebyla dostacdujici jako
ani perordlni aplikace PNC. Zdaraznil jsem jiZ,
Ze se nemaji poddvat antibiotika bez odstranéni
priciny zanétu eventudlné bez intraordlni nebo
extraordlni incize. V tomto p¥ipadé PNC neza-
bral a zanét se rozSifil do kolemdelistnich pro-
storii, takZe v tomto stadiu ani Sirokospektralni
antibiotika nepfisobila na dstup zané&tu. Bylo
nutno absces incidovat za soucasného podavani
antibiotik.

U druhého nemocného byla intraoralni inci-
ze provedena, nebyl vSak extrahovédn zub, od
kterého zdnét vychézel. Proto po prechodném
Ustupu zdnétu (po incizi) znovu doSlo k jeho
vzplanuti jeSté ve vét§im rozsahu neZ poprvé a
Siroko zachvétil i dolni c&elist. Mikrobiologic-
kym vySetfenim jsme zjistili pfitomnost aktino-
mycet, proto jsme antibiotika podévali cilené a
dlouhodobé se soucasnou incizi abscesu.

U trfettho nemocného pravdépodobné nebyl
dostateCné odstranén perikoronalni vak, ktery
mnohdy byva pfi¢inou velmi tdpornych kolem-
¢elistnich zanétd.

OSetfujici 1ékaF¥ se mé snaZit, aby jiZ prvym
oSetfenim zabrdnil dalSimu Sifeni zdnétu vhod-
nym zdkrokem a aplikaci vhodnych antibiotik.
U zanéth s velmi t&Zkym priab&hem doporucuje-
me podpirnou léébu (plazmu, vitaminy, dietu
bohatou na bilkovinu, hormondlni 1é¢bu ve spo-
lupréci s internistou].

Zavér
Nemocni s kolemdéelistnimi zdné&ty maji byt

hospitalizovéni, 1é¢ba mé byt radikdlni, podpo-
rovand antibiotiky. Od oSetfujiciho 1ékare se vy-



74 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIX. & 2. 1970

Zaduje dokonald znalost diagnostiky a 1écby,
kterd ma byt adekvatni stupni zanétlivého pro-
cesu. Doporucdujeme pfi incizi odebrat hnis na
bakteriologické vySetfeni, hned nasadit osvéd-
¢enou kombinaci PNC a STM, u perakutnich za-
nétd Sirokospektrdlni antibiotika. Podle vysled-
ku bakteriologickych vySetfeni (citlivosti) do-
plnéni nebo zména antibiotika. Schopnost sluZ-
by posoudit podle hodnot sedimentace.

Referat byl pfednesen na X. pracovni konferenci stomato-
logi CSLA v Bratislavé dne 24. 10, 1968

Souhrn

Autor referatu popisuje pfic¢iny vzniku, klinicky
prabéh, lokalizaci a lé¢bu kolemdelistnich zané&ti.
Z poctu 465 oSetfenych na oddéleni Celistni a obli-
Cejové chirurgie Ustfedni vojenské nemocnice uvadi
tFi zajimavé pripady.



