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Ovod

Pfi obtiZich, poruchdch a nemocech v oblas-
ti hlavy a krku se na diagnostice a 1éChé
mnohdy podili vice odbornych obori 1ékafstvi.
Stomatolog vyZaduje Casto konzilidrni vyS3ette-
ni chirurgické, ORL, oftalmologické, interni,
neurologické, koZni aj.

Zv14asté blizké je pole piasobnosti pro ORL a
stomatologii. ORL lékaf pfi své praci ¢asto po-
zoruje, Ze nemoci zubl, dutiny ustni a celisti
hraji velkou roli pfi diferencidlné diagnostic-
ké rozvaze. V klinice vyZaduji mnohd z&nétli-
vd i nddorovd onemocnéni a poranéni na hla-
vé a krku vzdjemnou poradu a spolecné jed-
néni.

V podminkadch vojenskych nemocnic, které
nemaji liZkové stomatologické oddé&leni, vét-
Sina stomatologickych pacientdi, jejichZ zdra-
votni stav vyZaduje hospitalizaci, je prijimana
obvykle na ORL oddé&leni.

Ve svém sdéleni bychom chtéli informovat
o nékterych otadzkach spoluprdace ORL a sto-
matologického oddéleni.

Vlastni pozorovani

V letech 1980—1984 bylo na ORL oddé&leni
vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
hospitalizovdno celkem 118 pacientdl s typic-
kou zubni nebo hrani¢ni diagnézou. Pfehled
uvadi tabulka 1.

Nejcasté&ji byli hospitalizovani pacientis dia-
gnoézou absces nebo flegména podcelistni kra-
jiny (22krét). PFi¢inou byla obvykle zé&né&tlivd
afekce kolem zubii dolni Celisti, nejc¢astéji ko-
lem 6. (12krat) a 7. zubu (8krat). Nejvice se
jednalo o akutn& exacerbovanou chronickou
periodontitidu, ale i o zan&tlivé komplikace po
extrakci zmin&nych zubh. V 15 pFipadech byla
vyraznd zan&tlivd kontraktura dolni celisti. Lé-
¢eni bylo obvykle kombinované, V Kkonzerva-

Tab. 1

80 | 81 82 | 83 | 84 C
Absces, flegmo6na
podgelistni krajiny 5 9 4 3 1 |22
Bradovy absces 1 1 2
Zlomenina dolni
Celisti 3 1 3 10 | 17
Komplikace po zlo-
menin& dolni
Celisti 1 2 3
Zlomenina horni
Celisti 1 1 1 3
Dentitio difficilis
a komplikace
kolem 8. zubu 4 4 2 2 4 16
Periostitis maxillae 3 1 2 7 2 15
Periostitis mandi-
bulae 1 1 1 2 1 6
Komplikace po
extrakci zubu 2 3 3 2 3 13
Stomatitis 3 1 1 5
Flegmona spodiny
ustni 2 1 3
Cysta dentédlniho
pivodu 2 1 1 1 5
Subluxace hornich
a dolnich fezdka 1 1 2
Triné rany oblile-
je se susp. zlome-
ninou 2 1 3 6
Celkem 23 |27 |20 (20 |28 |118

tivni 1é¢b& bylo nejcastéji pouZito kombinace
antibiotik PNC 2 X 1,5 mil. j. + STM 2 X0,5g
i. m. denné. V prvnich dnech bylo ¢asto pouZi-
to krystalického PNC. V chirurgické 1écbé& by-
la celkem 13krét provedena intraordlni incize,
obvykle stomatologem, event, lékafem ORL od-
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dé&leni, v misté vyklenuti. 7krat byla provede-
na zevni incize se zavedenim drénu, jednou
v celkové anestézii. Zevni incizi provadél ob-
vykle 1ékai' ORL, jednou chirurg.

P¥i rozsifeni zdné&tu od pfednich zubl dolni
&elisti vznikd absces nebo flegmoéna submental-
ni. Jeji vyskyt je znacné& fidSi. Za 5 let byli
u nés hospitalizovani pouze 2 pacienti se sub-
mentdlnim abscesem. Lécba je stejnd jako
u submandibuldrniho abscesu.

Koneénym FeSenim a zabrdnénim dalSich
komplikaci je extrakce pfi¢innych zubd, kterd
je provedena obvykle aZ ve stadiu uklidnéni
zandtu. Primérné osetfovaci doba byla u té&ch-
to pacientd 9,8 dne.

Celkem 17 pacientii bylo hospitalizovano
s diagnézou zlomenina dolni Celisti. 9krat se
jednalo o traz pfi sluZebni €innosti ¢i sportov-
nim vykonu, 8krat Graz vznikl p¥i pouZiti ob-
vykle brachidlniho nésili pfi rvacce. 12krat by-
la diagnostikovdna zlomenina t&la dolni Celis-
ti, 4krat zlomenina dhlu a 3kréat proc. articula-
ris. 2krat byla zjist&na dvojndsobna zlomenina.
Léc&ba byla provedena vyhradné& stomatologem.
Nejdastdji bylo pouZito mezicelistni fixace po-
moci Ivyho klidek (14kréat), 2krat bylo pouZito
k znehybn&ni Sauerovy dlahy a jednou Risdo-
novy dlahy. K 16&b& nutno poéitat i antibiotic-
kou clonu, hygienu tstni dutiny, denni sprayo-
véni, tekutou dietu a nédslednou funkcni reha-
bilitaci. Jeden pacient byl ve sledovaném ob-
dobi odeslan po kratkodobé hospitalizaci v na-
fem dstavu na stomatochirurgické oddéleni
OUVN Praha k chirurgickému vybaveni retino-
vaného 8. zubu z linie lomu a k provedeni
osteosyntézy. Doba hospitalizace u ostatnich
pacientd byla primérné 49,7 dne.

Ve sledovaném obdobi byli pfijati 3 pacienti
jako komplikace po zlomeniné dolni celisti
starsiho data. Komplikace vZdy probihala pod
obrazem zan&tlivého zduieni pfi dolni celisti.
Pacienti byli vylédeni incizi a antibiotiky za
priim&rnou o3etfovaci dobu 28 dni.

Zlomenina horni &elisti byla diagnostikova-
na naproti tomu pouze 3krat. 2krat se jednalo
o zlomeninu alveoldrniho vyb&Zku maxily, kte-
rd byla za 25 dnd. hospitalizace vyléena ma-
nuédlni repozici a mezi€elistni fixaci intraoral-
ni dentdlni dlahou. Jednou byla diagnostiko-
vdna fraktura zygomatikomaxildrniho komple-
xu bez dislokace vlevo, oboustranny hematom
antra Highmori, fraktura nosnich kistek a kon-
tuze m&kkych tkani oblieje. Fraktura horni
gelisti byla oSetfena individudlni bradovou
fundou, fraktura nosnich kistek repozici. Po
zhojeni pacient jest& rozcvifoval hybnost ce-
listniho Kkloubu. Byl propustén s tlevami
k tdtvaru za 33 dni.

Dal3i skupina pacientli byla hospitalizovdna
pod diagnézou dentio difficilis nebo komplika-
ce po chirurgické extrakci 8. zubu. Z 13 paci-
entd s diagnozou dentitio difficilis bylo 10 pfi-
jato v akutnim stavu, s vyraznym zevnim oto-
kem kolem @hlu mandibuly a s lok&lnimi za-

nétlivymi zmé&énami kolem 8. zubu. Obvykle by-
la i zané&tlivd kontraktura dolni celisti a zvy-
Send teplota. 3 zbyvajici pacienti byli pFijati
k plédnované chirurgické extrakci semiretino-
vaného 8. zubu v nepfiznivé poloze. Dalsi 3 pa-
cienti byli pfijati pro komplikace po extrakci
8. zubu. U v8ech 16 pacienti se jednalo o dol-
ni zub moudrosti. Jako 1é¢ba byla na zubnim
odddleni ve cloné antiobiotik (PNC, event.
PNC + STM) provedena intraordlni incize, vy-
plach chobotu Preglovym roztokem, dekapsu-
lace m&kkych tkani a extrakce p¥i¢inného zu-
bu. Jednou byl diagnostikovan t&Zky celkovy
stav pacienta, musela byt provedena zevni in-
cize v celkové anestézii a pacient byl 1éfen
lincomycinem. Celkem 3kréat byli pacienti po-
slani lékaFem prvniho kontaktu na ORL oddé-
leni s diagn6ézou paratonzildrni absces. Pri-
mérnd doba hospitalizace byla 12 dni.

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovano
15 pacienti s diagnézou periostitis maxillae a
6 pacientdl s diagnézou periostitis mandibulae.
Hlavnim pi#iznakem byl obvykle otok tvéare. Ja-
ko pFi¢inné zuby v horni elisti byly uvadény
nejdastdji 2. Ffezdk a 1. premolédr. Lécba byla
vyluén& zéleZitosti zubnich lékafd. Byla pro-
vadéna intraordlni incize, antibiotickd 1éCba
kombinaci PNC + STM, v§plachy tst hefmén-
kem a ledové obklady zevné&. Ke konci hospi-
talizace byla fasto provedena extrakce pfi¢in-
ného zubu. Jeden pacient byl pfijat pod dia-
gnozou parotitis a jeden pod diagnoézou sinu-
sitis maxillaris. Primé&érna hospitalizace byla
10,5 dne u periostitis maxillae a 13 dni u pe-
riostitis mandibulae.

Dalsi skupinu nemocnych tvofi pacienti, kte-
¥1 byli hospitalizovdni na ORL oddéleni v dii-
sledku komplikace po extrakci zubu. 10krat
byla zji$téna antroordlni komunikace a 3kréat
zubni koFen v duting Celistni. Nejcastéji se jed-
nalo o zdkroky na 5.—7. zubu horni celisti.
Komplikace byla zjist&na obvykle ihned po z&-
kroku a pacienti byli hospitalizovéni tentyZ ne-
bo dalsi den. Ve clon& antibiotik byla 10krat
provedena operace podle Caldwella-Luca s pie-
krytim komunikace pomoci nosni sliznice. 2X
byla komunikace je3t& prekryta intraoralné
vestibuldrnim lalokem podle Wasmunda. Pouze
jednou jsme v druhé dob& po provedeni operace
podle Caldwella-Luca byli nuceni jeSté proveést
plastiku pist&le vestibuldrnim lalokem. Po pro-
pudténi pacienta z oddg&leni komunikace jiZ
nikdy nebyla. Doba hospitalizace byla primér-
né 20,6 dne.

5 pacientii bylo 1é¢eno s diagn6zou stomati-
tis rtizné etiologie. Létba byla provddéna mist-
né (vyplachy hefméankem, roztokem TTC, po-
tirdani 2% gentidnovou violeti nebo ZnCl,)
i celkové (PNC, STM, B-komplex, pyridoxin,
celaskon, vitamin B 12). Primérnd doba hos-
pitalizace byla 8,4 dne.

Za sledované obdobi byli na ORL oddé&leni
hospitalizovani 3 pacienti s diagn6zou phleg-
mona baseos oris. Jednou byl pacient 1éCen ex-
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trakci zubu, 2kr4t byla provedena incize v mis-
té zdufeni a dosaZeno hnisu. VZdy bylo samo-
zfejmé& chirurgické freSeni provadéno ve clo-
né antibiotik. Primérnd hospitalizace se pohy-
bovala kolem 11 dni.

5 pacientli byla pfFijato ptivodn& s ORL dia-
gnézou — sinusitis maxillaris. Teprve b&hem
hospitalizace byla zjiSt€na cysta nebo cysto-
granulom zubniho phvodu. VétSinou ani rtg
vySetfeni neupozornilo na moZny zubni pivod.
Skute¢nd diagnéza byla zjiSt€na, nékdy s pie-
kvapenim, aZ pri operaci. Ve cloné& antibiotik
byla provedena jednou exstirpace cysty stoma-
tologem a 4krat operace podle Caldwella-Luca
ORL odbornikem za pritomnosti stomatologa.
Po odpreparovani mékkych tkani z fezu v ra-
se bukogingivalni bylo proniknuto obvykle do
rizné velké cystézni dutiny vyplnéné granula-
cemi ¢i pdchnoucim sekretem. Sténa Celistni
dutiny byla v3ak vZdy poruSena, a proto bylo
vZdy pokracovdno v Kklasické operaci podle
Caldwella-Luca. Primérné oSetfovaci doba by-
la 17,3 dne.

Do naSeho sdéleni jsme nezafadili pacienty
s diagnbézou sinusitis maxillaris zubni etiolo-
gie, ktefi se 1é¢ili punkcemi na ORL a sanaci
chrupu na zubnim oddéleni na$i nemocnice,
vétSinou ambulantné.

Diskuse

Nékteré bolesti, které vyzafuji k uchu, mo-
hou mit svou pfi¢inu v oblasti zubl a celisti.

Bolest se Sifi cestou n. trigeminus a n. auricu-
lotemporalis.

Mews

Nejcast&jSi pri¢inou téchto bolesti jsou za-
néty, které prechédzeji ze zubni diené na mék-
ké tkéné pri kofeni zubu, pfi celistni kosti a
kone¢né na okolni mé&kké tkdné obliCeje a kr-
ku. Jednd se o onemocnéni zubli jako karies,
pulpitidy, apikélni ostitidy, parodontis apica-
lis apod.

Zvlastni kapitolou jsou dentogenné vzniklé
maxildrni sinusitidy. Zvlasté casty je prechod
infekce od kofent stolicek, které jsou oddéle-
ny od sliznice Celistni dutiny pouze tenkou
kosténou lamelou. Nejcast&ji vychédzi zadnét od
odumfelé pulpy zubu s apikdlnim granulomem,
ridSeji od radikuldrni nebo folikul4arni cysty.
Infekce se miZe dostat do cCelistni dutiny i po
stomatologickém oSetfeni. Pfi ohrani¢eném z&-
nétu sliznice celistni dutiny, je-li dobry odtok
hnisavé sekrece a sliznice neni ireverzibilné
poskozena, miZe dojit ke spontdnnimu vyléce-
ni. Dostateéného odtoku je dosaZeno obvykle
extrakci p¥i¢inného zubu ¢i zubd. Kostni otvor
se po zklidnéni sliznice miZe uzaviit sdm a
sliznice regeneruje. JestliZe se pres konzerva-
tivni 1é¢bu situace nelep$i a zanét prejde do
chronického stadia, je indikovdna radikalni
operace Celistni dutiny.

Dal$i nemoci z oboru zubniho 1ékarstvi, kte-
ré maji vztah k ORL lékafFstvi, vychéazeji z gin-

givy. Jednd se predevSim o parodontitis, den-
titio difficilis a rtizné hyperpldzie. Zv1astd pii
dentitio difficilis ohranieny chronicky zané&t
miZe akutn& vzplanout a 3ifit se do polyka-
cich prostorti, Zvykacich svalll, m&kkych tkani

ust a krku i retromaxilarné.

V kostech celisti je diagnostikovana ostitis,
osteomyelitis a kostni nddory. Casté obtiZe pa-
cientd vychézeji také z celistniho kloubu. Jed-
néd se o akutni a chronické artritidy, véetn&
revmatické artritidy, o arthrosis deformans,
ankylézu cCelistniho kloubu a jeho habitudlni
luxaci.

Dalsi velkou kapitolou hrani¢éni oblasti ORL
a zubniho lékarstvi je syndrom zdufeni mék-
kych tkéani obliceje a krku. V krajiné tvaie a
horni Celisti se jednd o subperiostdlni a sub-
muké6zni absces, palatindlni a nazilni absces,
retromaxilarni absces a absces ve tvéafi. V kra-
jiné dolni celisti, hltanu a krénich mékkych
tkdni rozezndvdme z&néty v bezprostfednim
okoli kosti a z&néty, které se Sifi do soused-
nich prostori. Casty je perimandibuldrni abs-
ces, bradovy absces, submandibuldrni fleg-
mona €i absces a masseterikomandibuldrni abs-
ces. Klinicky se tyto z&néty projevuji zdufe-
nim postiZené oblasti, ztiZenym otevirdnim tst
a téZkostmi p¥i polykéni zdroveil s téZkym cel-
kovym stavem a vysokou horeckou. ZavaZné
jsou zénéty v sublingudlnim prostoru a jazy-
kovy absces pro moZnost vzniku dychacich ob-
tizi.

Zdufeni zpiasobuji i odontogenni cysty (ra-
dikuldrni a folikuldrni). Velké odontogenni
cysty, vychézejici od zubd horni é&elisti, se ne-
zifidka vyklenuji aZ do celé celistni dutiny,
v dolni Celisti pak zplisobuji spontdnni fraktu-
ry. Neodontogenni cysty se vyskytuji méné
Casto. Patfi k nim cysty ductus nasopalatinus,
cysty globulomaxildrni, cysty vchodu nosniho
a cysty palatinalni.

Jako pii¢inu zdufeni v této oblasti 1ze uvést
i osteopatie Celisti a samoziejmé& tumory. Z epi-
telu zubni liSty vychdzi adamantinom nebo
ameloblastom. Odontomy obsahuji epitelidlni
i mezenchymadlni ¢&sti zubniho zédkladu. Z ma-
lignich tumortdl jsou to karcinomy a sarkomy
vychézejici ze slizniéniho krytu i z kosti.

Tteti velkou kapitolou jsou traumata. Vylé-
¢eni fraktur zubh zavisi na tom, zda p¥i zdra-
vé pulpéd zlstdva zachovédna vitalita a zda frak-
turovany zub je dosud dostatecn& zakotven
v oblasti svého zubniho ldZka. S frakturami a
luxacemi zubdi jsou ¢asto kombinované frak-
tury alveoldrniho hiebene.

Casté jsou také zlomeniny horni celisti a
stfedni Casti obli¢ejové kostry. D8Il se na zné-
mé 3 typy podle Le Forta. Poznéni Cerstvych
fraktur této oblasti miZe byt ztiZeno poSkoze-
nim mé&kkych tkani, hematomy a edémy. Prii-
b&h fraktury je rozeznatelny na cileném rtg
snimku v riiznych specidlnich projekcich. Lé-
deni je zaloZeno na operaénich zdkrocich, kte-
rymi se provadi repozice a draténd fixace hor-
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ni Celisti k lebce. Dislokované orbitdlni tkané
se vrati z Celistni dutiny zpét do orbity, roz-
tFiSténa spodina ocnice se reponuje a podepie
tamponéddou nebo sloupky z umélé hmoty v ¢e-
listni dutin&.

JeSté Cast&jSi jsou zlomeniny dolni Cdelisti.
Predilekénim mistem pro fraktury v této ob-
lasti je okoli Spi¢dku a retinované zuby moud-
rosti. Diagnostiku zlomeniny dolni ¢elisti umoz-
fuje vyskyt hematomu v misté lomu, porucha
okluze, schodovitd deformace zubni Fady, ab-
normélni pohyblivost a bolest pFi otevienych
dstech. Rtg vySetieni je samoziejmosti. Lé€eni
zlomenin dolni Celisti spo¢ivd hlavné ve fixaci
pomoci dentdlnich dlah rfiznych modifikaci po
manuélni repozici. Pevnd imobilizace se pone-
chdva 3 i vice tydnti, pak nésleduje postupnéd
funkéni rehabilitace. Po celou dobu 1é¢by mu-
si byt zajiSténa zvySend hygiena ustni dutiny
a b&hem pevné fixace je nutnd tekutd strava.
U nepiiznivych a tiiStivych zlomenin, kde ne-
ni moZnd manudlni repozice, je nutnd operace
a kostni steh.

Koneéné CEtvrtou kapitolou spolednych obti-
Zi zubnich a ORL jsou kontraktury celisti a
polykaci obtiZe. P¥i¢iny t&chto obtiZi jsou za-
nétlivé a nezédnétlivé. K prvnim patfi dentitio
difficilis s rozsifenim z&nétu do paratonzilar-
niho, parafaryngedlniho a pterygomandibu-
larniho prostoru. TéZky stav zplsobuje absces
v retromaxildrnim prostoru. K nezanétlivim
pri¢indm kontraktury celisti patfi infekce te-
tanem a benigni i zhoubné nédory, které maji
vztah ke kostem celisti i k okolnim mékkym

tkdnim.

Polykaci obtiZe i kontraktury celisti jsou ta-
ké nésledky riznych operacnich zdkrok v kra-
jin& dstni dutiny, hltanu, c€elisti a krku. Diile-
Zitd v téchto pripadech je predevSim funkéni
rehabilitace.

Souhrn

Hrani¢nim problémim lékaiskych obord ne-
ni vZdy vénovédna patfi¢nd pozornost. Blizkost
zdjmovych krajin obli¢eje a krku, spoleéné ob-
tiZe a stesky pacientli si vyZaduji znalosti 1é-
karti stomatologického i ORL oboru v diferen-
cidlni diagnostice i 1écb& u rady spolecnych
nemoci. Odborni 1éka¥i obou obordl jsou ¢asto
nuceni urcit diagnézu i zdkladni 1é¢bu pacien-
tim bez moZnosti okamZité porady s pFislus-
nym odbornikem. Pacienti stomatologického
oddéleni jsou v podminkédch vojenskych ne-
mocnic hospitalizovdni obvykle na ORL oddé&-
leni, jehoZ 1ékari pak za né&, zvlasté v mimo-
pracovni dobé&, pirejimaji plnou zodpovédnost
a péci.

V priibéhu 5 let |(1980—1984) bylo na ORL
oddéleni vojenské nemocnice v Ceskyjch Budg-
jovicich hospitalizovdno celkem 118 pacienti
s typicky stomatologickou diagnézou. O né&kte-
rych problémech hrani¢ni oblasti obou obori
se autofi ve svém sdéleni snaZili informovat.
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