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PROJEVY NEMOCI Z OZARENI V USTNI DUTINE A PRINCIPY LECBY OROFACIALNICH
PORANENI PO OZARENI

MUDr. Tibor NEMETH, CSc.
odd&leni &elistni a oblitejové chirurgie Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik: pplk. MUDr. T. Németh, CSc.)

I v mirové dob& miZe za uréitych podmi-
nek dojit ke vzplanuti akutni nebo chronické
nemoci z ozéfeni, a to pFi nehodach atomo-
vych reaktordi, pFi préci s radioaktivnimi
prvky a vyjime¢n& u pracovuikd rtg praco-
vi§t, zejména jako nésledek nedostatecné
ochrany proti ionizaénimu zéafeni. Pokladame
proto za vhodné, aby vojenSti stomatologové
znali symptomatologii nemoci z ozafeni (dale
NZO), hlavné jeji projevy v ustni dutiné. Pro-
toZe NZ0 miiZe byt kombinovand s porané-
nim orofacidluni oblasti, poukdZeme na zéasady
chirurgické 1é¢by t&chto stavi.

Akutni N70 vznikd pti kritkodobém ma-
sivhim ozé&feni nebo opakovanymi, rychle po
sobé jdoucimi menS$imi davkami. Podle ve-
likosti zéafeni vznikaji klinické pfiznaky. TJe
zde vztah mezi velikosti ddvky a poSkozenim
organismu. )

PFi davce 50—150_ r) nevznikaji prodromy,
NZO se nemusi klinicky manifestovat. Pokud
se Kklinicky -manifestuje méa lehky pribéh
s dobou latence 3—4 tydnii. Ddvka 200—400 r
jiZ vyvolavad po dvou aZ Sesti hodindch nau-
zeu, pak zvraceni a bolesti hlavy. Latence
trvd 2—3 tydny a pak nésleduje rozvoj stied-
nfho stupn& NZO. PFi této ddvce byva 50%
letalita. Davka 400—600 r vyvolava téZkou
N70 se zmé&énami krvetvorby, s krvidcenim do
sliznic a krvavymi priijmy. Naipoloviéni vétsi-
na ozéfenych vmird i pfes intenzivni 1é¢bu.
Davka kolem 600—1000 r je smrtelnd do sed-
mi dnh. pfi ddvce nad 1000 r-umiraji postiZe-
ni do dvou dnt.

Akutni N7Z0 mé zpravidla 4 stdd‘a. V prvaim
stadiu jsou to pFiznaky postiradia®nibo syn-
dromu: bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, ne-
spavost, pocit Zizn& a suchosti v tdstech, leu-
kopenie podle velikosti ddvky. Druhé stadium
je dobou latence, kterd je nepfimo tGmérnd
velikosti d4vky a trvd od nékolika dn@l do
¢ty tydntt s vyraznymi zménami v KO,
s tnavnosti a zmen3Senou rezistenci organis-
mu. Ve tFetim stadiu se objevuiji vysoké teplo-
ty, krvavé zvraty, krev v mo®i a ve stolici,
krvaceni z unosu, do sliznic a pod kiZi — vzni-
k4 hemorrhagicky syndrom. Nastdva kriticky
pokles biljch krvinek, trombocytii a erytro-
cyti a priznaky sepse. PreZije-li postiZeny
osm tydnd, md nad&ji na preZiti. Ctvrté sta-
dium je charakterizovdno pozvolnym zlepSo-
vadnim celkového stavu nemocného, upravuje
se KO, nastdvd fdaze rekonvalesceunce.

Chronickd NZO je zé&kefna. Neobjevuje se

hned po postiZeni nemocného, ale n&kdy aZ
po velkém Casovém odstupu, aZ nékolika let.
PostiZeni si vétSinou stéZuji na nespavost,
sniZenou pracovni schopnost, bolesti hlavy a
nechutenstvi. Objektivné zjiStujeme zméuny KO,
nékdy zvySeni hemoglobinu a vznik radioder-
matitid.

V nédrodnim hospodéai'stvi, ale i v medicing
se stdle Cast&ji pracuje s radioaktivnimi l4t-
tkami a pocet téchto pracovnikii se zvySuje.
Akutni, ale hlavné chronickd NZO méa nékdy
prvni pFiznaky v oblasti dstni dutiny, a proto
je nutné, abychom na tuto moZnost, na moZ-
nost vzniku NZ7Z0 u rizikovych pracovnikii pfi
jejich stomatologickém vySetfovdni mysleli.
Mnoho nemocnych podstupuje 1é&bu zarenim
a miZe i u nich vzniknout NZO s projevy
v Gstni duting. Stomatolog ma byt informovan
0 této moZnosti, aby mohl pfiznaky NZO dia-
gnostikovat, 1é%it a taktéZ jim predchéazet.

Pri chronické NZO naché4zime v dGstech po-
stiZenych zpravidla suchost sliznic v disledku
sniZené slinné sekrece a déile poruchy chuti.
Chut miiZe byt oslabena, nebo dokonce zvréa-
cena, coZ je ~pro chronickou N70 typické.
Zndmkou pokrocilé chronické NZO je vznik
hemorrhagického syndromu, kdy v dstni du-
tiné nachézime petechie, makuly nebo krva-
ceni z dasni. Pacienti si taktéZ stéZuiji na sni-
Zeni d&ichu, popfipadé jeho zvraceni. Byva
pravidlem, Ze postiZenym se jevi hnilobn§
28pach jako -pfijemnd viiné. Vyjmenované
ptiznaky poruchy chuti-a ¢ichu jsou reverzi-
bilni a daji se lé¢&it (transfize, vitaminy,
vhodné dieta, rekreace apod). Zndmkou pro-
grese chronické N70 ije leukopenie, vznik ul-
cer6zni stomatitidy nebo jedunotlivych, t&Zko
hojitelnych viedd v tdstech spolu s postupu-
jicimi trofickymi zménami tGstni sliznice.

Pri akutni N70 lehkého stupné& nachézi-
me v Gstni duting vétSinou jenom slizni&ni
petechie, které se objevuji kolem dvacétého
dne. PFi stfedné téZkém stupni NZO se obje-
vuijl petechie jiZ kolem 10. dne. spolu s pol-
slizniénimi krevaimi vyrony. Kolem 15.—20.
dne vznikd nekrotickd stomatitida spolu s kr-
vdcenim z st a v nékterych zubech vzniké
nekré6za pulpy, zplsobend krvdcenim do nf.
Tim jsou diny podminky pro vznik moZuého
chronického ohniska zdné&tu. P¥i t&Zkém stup-
ni NZO jsou vyjmeunované pifiznaky bouflivéj-
j81 a vznikaji jiZ po 10 aZ 14 dnech. Velmi t8Zky
stupeii NZO se v tstni dutin& projevuje tak,
Ze petachie ani nevzniknou, ale 5. aZ 7. den se
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objevi hematomy, viedovity rozpad sliznic,
krvaceni z tst a nekr6za pulpy vSech zubii
(viz tabulku €. 1). Pri akutni i chronické NZO
jsou Spatné provedené a nevhodné zubni né4-
hrady pri¢inou vzniku dalSich ulceraci.

vhodné &asové ji neprodluZovat. Podle dFi-
v8j3iho néazoru se mélo za to, Ze kovové vy-
plné, mistky, spony protéz apod. se maji pfi
NZO z qust odstrafiovat, protoZe se stévaly
sekundarnimi z4&ri¢i. Od tohoto né4zoru se jiZ

Tab. 1
Stupeii NZO Petechie Slizni¢ni Nekrotickd Krviceni Nekréza pulpy
P na sliznicich hematomy stomatitis z ust (t&Zsi) (experimentdlng)
1. -~ 20.den — — — —
lehky
1I. 10. den 15. den 15-20. den 18-20. den v nékterych
stfedné tézky zubech
III. 10. den 10. den 10-14. den 10.14. den ve viech
t&Zky ' zubech
- IV. — 5-7. den 7-10. den 7-10. den ve viech
velmi t&zky : zubech

Pri eventudlni kombinaci poranéni orofaci-
4lni soustavy s NZO jsou vZdy hojivé pocho-
dy zpomaleny, vznikd tak zvany ,syndrom
vzdjemného zhor3eni“. PF¥i nutném o3etfova-
ni ranénych musime vyuZit prvnich dnl
druhého — klidového, bezpfiznakového sta-
dia, kdy se milZe provést sanace chrupu,
nutné extrakce poSkozenych zubli & radi-
xli, upravit zubni vypln®& a odstranit ne-
vhodné zubni nédhrady. Pokud je to nut-
né, meél by se nejpozdéji do 2 dal provést
radikdlni, vyCerpéavajici chirurgicky v§kon na
poran&nych €i zlomenych ¢&elistech s dobrou
fixaci dlomkd pomoci kostnich stehii z nere-
zavéjiciho mékkého ocelového dréatu, nejlépe
vSak z titanu, jak doporucuji sovétSti autoii,
coZ je nejjednodussi, ale G&elnou fixaci. Pfi-
loZené dentdlni dlahy se nemaji dotykat d&s-
riového okraje. MezicCelistni fixace se prova-
di jen v nejnutnéjSich pripadech, a to proto,
abychom méli dobry prehled o tstni duting,
s moZnosti sledovani rozvoje NOO a o nut-
nosti provddéni dokonalé péZe o hygienu tst-
ni dutiny. PFi NZO spojené s poranénim ce-
listnich kosti je prodlouZena doba kostniho
hojeni, a proto fixace musi byt Casové delsi.
Kostni dlomky je nutno izolovat od dstni du-
tiny dobrou suturou sliznice a podslizni€niho
vaziva, aby k tlomkdm nemohla pronikat
astni nebo patogenni fléra. Pfi defektnich po-
ranénich se maji v€as priloZit extraorélni dla-
hy a provést vySiti defektu. P¥i chirurgickém
oSetfeni mékkych i tvrdych tkdni v oblasti
obliCeje musime myslet na moZn§y pozdéjsi
rozvoj hemorrhagického syndromu, a proto se
maji opichovat a podvazovat i malé cévy, a
nepouZivat metody koagulaéni, angiotorse ne-
bo angiotripse. Pfi nutné drendZi ran je

upustilo; aby se totiZ tyto kovové nihrady sta-
ly sekundarnimi zarici, musely by byt oza-
feny davkou 10—15000 r. PFi rozvinuté
NZO se jiZ nemd chirurgicky zasahovat, ani
prikladat dentdlni dlahy. Kolem sekundéarnich
stehi provedenych v tomto obdobi nastava
rozpad tkan& se zhorSenim loké&lnich i celko-
vych pFiznakd.

Zaroveini s chirurgickou 1é¢bou se provadi:
i 1é¢ba symptomatickd (sedativa, hypnotika,
analgetika, antikonvulziva), aplikace vhod-
nych antibiotik, transfazi, hojny pfivod vita-
mind, lehce stravitelnd strava, bohat4d na bil-
koviny a minerdly, aplikace kortikosteroidd,
gamaglobulinu, glukézy apod. Velkou péci
musime vénovat dustni hygiend, mistnimu
oSetfovdni a cdastym prevazim. Pée o ne-
mocné musi byt skuteén& komplexni a vycer-
péavajici.

Souhrn

"V ptedloZené préaci byly popsany priznaky
NZO v dstni duting, a to jak pri akutnim, tak
chronickém pribéhu. Bylo pouk4zdno na
nutnost v&asného a tplného chirurgického
oSetfeni kombinovaného poranéni orofaciédlni
soustavy s NZO s ohledem na daldi vyvoj
NZO. KaZzdy nevhodny chirurgicky zdsah pfi
rozvinuté. NZO vede ke zhorSeni mistniho
i celkového stavu postiZeného, a je proto
kontraindikovan.
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