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Oddělení pro choroby nosní, krční, ušní vojenské nemocnice, České Budějovice

(náčelník: pplk. MUDr. M. Chaloupek]
Stomatologické oddělení vojenské nemocnice, České Budějovice

(náčelník: plk. MUDr. I. Kováč]

Úvod

I‘llPři obtızıch, poruchách a nemocech v oblas-
ti hlavy a krku se na diagnostice a léčbě
mnohdy podílí více odborných oborů lékařství.
Stomatolog vyžaduje často konziliární vyšetře-
ní chirurgické, ORL, oàftalmologické, interní,
neurologické, kožní aj.

Zvláště blízké je pole působnosti pro ORL a
Stomatologii. ORL lékař při Své práci často po-
zoruje, že nemoci Zubů, dutiny ústní a čelistí
hrají velkou roli při dirferenciálně diagnostic-
ké rozvaze. V klinice vyžadují mnohá zánětli-
vá i nádorová onemocnění a poranění na hla-
vě a krku vzájemnou poradu a společné jed-

I

nanl

V podmínkách vojenských nemocnic, které
nemají lůžkové stomatologické oddělení, vět-
šina Stomatologických pacientů, jejichž zdra-
votní stav vyžaduje hospitalizaci, je přijímána
obvykle na ORL oddělení.

Ve Svém sdělení bychom chtěli informovat
o některých otázkách spolupráce ORL a sto-
matologického oddělení.

Vlastní pozorování

V letech 1980—1984 bylo naORL oddělení
vojenské nemocnice v Českých Budějovicích
hospitalizováno celkem 118 pacientů s typic-
kou zubní nebo hraniční diagnózou. Přehled
uvádí tabulka 1.

Nejčastěji byli hospitalizováni pacienti S dia“
gnózou absces nebo flegm'óna podčelistní kra-
jiny I[22krát]. Příčinou byla obvykle Zánětlivá
afekce kolem zubů dolní čelisti, nejčastěji ko-
lem 6. [12krát] a 7. Zubu -[8krát]. Nejvíce Se
jednalo o akutně exacerbovanou chronickou
periodontitidu, ale i o zánětlivé komplikace po
extrakci zmíněných zubů. V 15 případech byla
výrazná zánětlivá kontraktura dolní čelisti. Lé-
čení bylo obvykle kombinované, V konzerva-

Tab. I

80 81 82 83 84 C

Absces, flegmóna
podčelistní krajiny 5 9 4 3 l 22
Bradový absces 1 1 2
Zlomenina dolní
čelisti 3 1 3 10 17

Komplikace po zlo-
meníně dolní
čelisti l 2 3
Zlomenina horní
čelisti 1 l l 3

Dentitio difficilis
a komplikace
kolem 8. Zubu 4 4 2 2 4 16

Periostitis maxillae 3 l 2 7 2 15

Periostitis mandi-
bulae 1 l 1 2 l 6

Komplikace po
extrakci zubu 2 3 3 2 3 l3

Stomatitis 3 1 l 5

Flegmóna spodiny
ústní
Cysta dentálního
původu 2 < 1 l l 5
Subluxace horních
a dolních řezáků 1 1 2
Tržne' rány obliče-
je se Susp. zlome-
nìnou 2 l 3 6

Celkem 23 27 20 20 28 1 18

tivni léčbě bylo nejčastěji použito kombinace
antibiotik PNC 2 X 1,5 mil. j. + STM 2 ><O,5g
i. m. denně. V prvních dnech bylo často použi-
to krystalického PNC. V chirurgické léčbě by-
la celkem 13krát provedena intraorální incize,
obvykle Stomatologem, event. lékařem ORL 0d-
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dělení, v místě vyklenutí. 7krát byla provede-
na zevní incize Se zavedením drénu, jednou
v celkové anestézii. Zevní incizí prováděl ob-
vykle lékař ORL, jednou chirurg.

Při rozšíření zánětu od předních zubů dolní
čelisti vzniká absces nebo flegmóna submentál-
ní. Iejí výskyt je značně řidší. Za 5 let byli
u nás hospitalizováni pouze 2 pacienti se Sub-
mentálním abscesem. Léčba je Stejná jako
u submandibulárního abscesu.

Konečným řešením a zabráněním dalších
komplikací je extrakce příčinných Zubů, která
je provedena obvykle až ve stadiu uklidnění
zánětu. Průměrná ošetřovací doba byla u těch-
to pacientů 9,8 dne.

Celkem 17 pacientů bylo hospitalizováno
S diagnózou zlomenina dolní čelisti. 9krát se
jednalo o úraz při Služební činnosti či sportov-
ním výkonu, 8krát úraz vznikl při použití ob-
vykle brachiálního násilí při rvačce. 12krát by-
la diagnostikována Zlomenina těla dolní čelis-
ti, 4krát zlomenina úhlu a 3krát proc. articula-
ris. Zkrát byla zjištěna dvojnásobná zlomenina.
Léčba byla provedena výhradně Stomatologem.
Nejčastěji bylo použito mezičelistní 'fixace po-
mocí Ivyho klíček [14krát], Zkrát bylo použito
k znehybnění Sauerovy dlahy a jednou RiSdo-
novy dlahy. K léčbě nutno počítat i antibiotic-
kou clonu, hygienu ústní dutiny, denní sprayo-
vání, tekutou dietu a následnou funkční reha-
bilitaci. jeden pacient byl ve Sledovaném ob-
dobí odeslán po krátkodobé hospitalizaci v na-
šem ústavu na stomatochirurgické oddělení
ÚVN Praha k chirurgickému vybavení retino-
vaného 8. zubu z linie lomu a k provedení
osteosyntézy. Doba hospitalizace u ostatních
pacientů byla průměrně 49,7 dne.

Ve sledovaném období byli přijati 3 pacienti
jako komplikace po zlomenině dolní čelisti
staršího data. Komplikace vždy probíhala pod
obrazem zánětlivého zduření při dolní čelisti.
Pacienti byli vyléčení incizí a antibiotiky za
průměrnou ošetřovací dobu 28 dní.

Zlomenina horní čelisti byla diagnostiková-
na naproti tomu pouze 3krát. Zkrát se jednalo
o Zlomeninu alveolárního výběžku maxily, kte-
rá byla Za 25 dnů. hospitalizace vyléčena ma-
nuální repozicí a mezičelistní fixací intraorál-
ní dentální dlahou. Iednou byla diagnostiko-
vána Íraktura zygomatikomaxilárního komple-
xu bez dislokace vlevo, oboustranný hematom
antra Highmori, fraktura nosních kůstek akon-
tuze měkkých tkání obličeje. Fraktura horní
čelisti byla ošetřena individuální bradovou
fundou, ıíraktura nosních kůstek repozicí. Po
zhojení pacient ještě rozcvičoval hybnost če-
liStního kloubu. Byl propuštěn s úlevami
k útvaru za 33 dní.

Další Skupina pacientů byla hospitalizována
pod diagnózou dentio ditlficilis nebo komplika-
ce po chirurgické extrakci 8. zubu. Z 13 paci-
entů S diagnózou dentitio diľfficilis bylo 10 při-
jato v akutním stavu, s výrazným zevním oto-
kem kolem úhlu mandibuly a S lokálními Zá-
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nětlívými změnami kolem 8. zubu. Obvykle by-
la i zánětlivá kontraktura dolní čelisti a zvý-
šená teplota. 3 zbývající pacienti byli přijati
k plánované chirurgické extrakci Semiretino-
vaného 8. zubu v nepříznivé poloze. Další 3 pa-
cienti byli přijati pro komplikace po extrakci
8. zubu. U všech 16 pacientü se jednalo o dol-
ní zub moudrosti. Iako léčba byla na zubním
oddělení ve cloně antiobiotik [PNC, event.
PNC+ STM] provedena intraorální incize, vý-
plach chobotu Preglovým roztokem, dekapsu-
lace měkkých tkání a extrakce příčinného zu-
bu. Iednou byl diagnostikován těžký celkový
stav pacienta, musela být provedena zevní in-
cize v celkové anestézii a pacient byl léčen
lincomycinem. Celkem 3krát byli pacienti po-
sláni lékařem prvního kontaktu na ORL oddě-
lení s diagnózou paratonzílární absces. Prů-
měrná doba hospitalizace byla 12 dní.

Ve sledovaném období bylo hospitalizováno
15 pacientů s diagnózou periostitis maxillae a
6 pacientů S diagnózou periostitis mandibulae.
Hlavním příznakem byl obvykle otok tváře. Ia-
ko příčinné zuby v horní čelisti byly uváděny
nejčastěji 2. řezák a 1. premolár. Léčba byla
výlučně záležitostí zubních lékařů. Byla pro-
váděna intraorální incize, antibiotická léčba
kombinací PNC+STM, výplachy úst heřmán-
kem a ledové obklady zevně. Ke konci hospi-
talizace byla často provedena extrakce příčin-
ného zubu. Ieden pacient byl přijat pod dia-
gniózou parotitis a jeden pod diagnózou Sinu-
Sitis maxillaris. Průměrná hospitalizace byla
10,5 dne u periostitis maxillae a 13 dní u pe-
riostitis mandibulae.

Další Skupinu nemocných tvoří pacienti, kte-
ří byli hospitalizováni na ORL oddělení v dů-
Sledku komplikace po extrakci zubu. 10krát
byla zjištěna antroorální komunikace a 3krát
zubní kořen v dutině čelistní. Nejčastěji se jed-
nalo o zákroky na 5.-7. zubu horní čelisti.
Komplikace byla zjištěna obvykle ihned po zá-
kroku a pacienti byli hospitalizováni tentýž ne-
bo další den. Ve cloně antibiotik byla 10krát
provedena operace podle Caldwella-Luca s pře-
krytím komunikace pomocí nosní Sliznice. 2><
byla komunikace ještě překryta intraorálně
vestibulárním lalokem podle Wasmunda. Pouze
jednou jsme v druhé době po provedení operace
podle Caldwella-Luca byli nuceni ještě provést
plastiku píštěle vestibulárním lalokem. Po pro-
puštění pacienta z oddělení komunikace již
nikdy nebyla. Doba hospitalizace byla průměr-
ně 20,6 dne.

5 pacientů bylo léčeno S diagnózou stomati-
tis různé etiologie. Léčba byla prováděna míst-
ně [výplachy heřmánkem, roztokem TTC, po-
tírání 2% gentiánovou violetí nebo ZnClz]
i celkově [PNC, STM, B-komplex, pyridoxin,
celaskon, vitamín B12]. Průměrná doba hos-
pitalizace byla 8,4 dne.

Za Sledované období byli na ORL oddělení
hospitalizováni 3 pacienti S diagnózou phleg-
mona baseos oris. jednou byl pacient léčen ex-
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trakcî zubu, Zskrät byla provedena incize V mís-
tě Zduření a dosaženo hniSu. Vždy bylo Samo-
Zřejmě Chirurgické řešení prováděno ve clo-
ně antibiotik. Průměrná hospitalizace Se pohy-
bovala kolem 11 dnů.

5 pacientů byla přijato původně S ORL dia-
gnózou — sinusitis maxillaris. Teprve během
hospitalizace byla Zjištěna cySta nebo cySto-
granulom zubního původu. Většinou ani rtg
vyšetření neupozornilo na možný Zubní původ.
Skutečná diagnóza byla zjištěna, někdy S pře-
kvapením, až při operaci. Ve cloně antibiotik
byla provedena jednou eXStirpace cysty stoma-
tologem a 4krát operace podle Caldwella-Luca
ORL odborníkem Za přítomnosti Stomatologa.
Po odpreparování měkkých tkání z řezu v řa-
Se bukogingivální bylo proniknuto obvykle do
různě velké cystózní dutiny vyplněné granulá-
cemi či páchnoucím Sekretem. Stěna čelistní
dutiny byla však vždy porušena, a proto bylo
vždy pokračováno. v klasické operaci podle
Caldwella-Luca. Průměrná ošetřovací doba by-
la 17,3 dne.

Do našeho Sdělení jsme nezařadili pacienty
S diagnvózou sinusitis maxillaris Zubní etiolo-
gie, kteří Se léčili punkcemi na ORL a Sanací
chrupu na Zubním oddělení naší nemocnice,
většinou ambulantně.

Diskuse

Některé bolesti, které vyzařují k uchu, mo-
hou mít Svou příčinu v oblasti zubů a čelistí.
Bolest Se Sırı cestou n. trigeminus a n. auricu-
lotemporalis.

VIV’ VJV.Nejčastejsı prıcınou těchto bolestí jsou Zá-
něty, které přecházejí Ze zubní dřeně na měk-
ké tkáně při koření Zubu, při čelistní kosti a
konečně na okolní měkké tkáně obličeje a kr-
ku. Iedná Se o onemocnění zubů jako karieS,
pulpitidy, apikální oStitidy, parodontis apica-
lis apod.

Zvláštní kapitolou jsou dentogenně vzniklé
maxilární Sinusitidy. Zvláště častý je přechod
inıfekce od kořenů Stoliček, které jsou odděle-
ny od Sliznice čelistní dutiny pouze tenkou
koStěnou lamelou. Nejčastěji vychází Zánět od
odumřelé pulpy zubu s apikálním granulomem,
řidšeji od radikulární nebo -Íolikulární cySty.
Infekce Se může dostat do čelistní dutiny i po
Stomatologickém ošetření. Při ohraničeném zá-
nětu sliznice čelistní dutiny, je-li dobrý odtok
hnísavé Sekrece a Sliznice není ireverzibilně
poškozena, může dojít ke Spontánnímu vyléče-
ní. Dostatečného odtoku je dosaženo obvykle
extrakcí příčinného Zubu či Zubů. Kostní otvor
Se po zklidnění sliznice může uzavřít Sám a
Sliznice regeneruje. jestliže Se přes konzerva-
tivní léčbu situace nelepší a Zánět přejde do
chronického Stadia, je indikována radikální
operace čelistní dutiny.

Další nemoci Z oboru Zubního lékařství, kte-
ré majî vztah k ORL lékařství, vycházejí Z gin-
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givy. Iedná Se především o parodontitis, den-
titio di'flllficilis a různé hyperplázie. Zvláště při
dentitio difficiliS ohraničený chronický Zánět
může akutně vzplanout a šířit Se do polyka-
cích prostorů, žvýkacích Svalů, měkkých tkání
úst a krku i retromaxilárně.

V kostech čelistí je diagnostikována ostitis,
osteomyelitis a kostní nádory. Časté obtíže pa-
cientů vycházejí také Z čelistního kloubu. jed-
ná Se o akutní a chronické artritidy, včetně
revmatické artritidy, o arthrosis deformans,
ankylózu čelistního kloubu a jeho habituální
luxacL

Další velkou kapitolou hraniční oblasti ORL
a Zubního lékařství je Syndrom zduření měk-
kých tkání oblíčeje a krku. V krajině tváře a
horní čelisti Se jedná o Subperiostální a Sub-
mukózní absces, palatinální a nazální absces,
retromaxilární absces a absces ve tváři. V kra-
jině dolní čelisti, hltanu a `krčních měkkých
tkání rozeznáváme Záněty v bezprostředním
okolí kosti a záněty, které Se šíří do Soused-
ních prostorů. Častý je perimandibulární abs-
ces, bradový absces, Submandibulární fleg—
môna či absces a masseterikomandibulární abs-
ces. Klinicky se tyto Záněty projevují Zduře-
ním postižené oblasti, Ztíženým otevíráním úst
a těžkostmi při polykání zároveň S těžkým cel-
kovým Stavem a vysokou horečkou. Závažné
jsou záněty v sublinguálním prostoru a jazy-
kový absces pro možnost vzniku dýchacích ob-
tíží.

Zduření Způsobují i odontogenni cysty [ra-
dikulární a z`folikulární]. Velké odontogenní
cysty, vycházející od zubů horní čelisti, se ne-
Zřídka vyklenují až do celé čelistní dutiny,
v dolní čelisti pak způsobují Spontánní fraktu-
ry. Neodontogenní cysty Se vyskytují méně
často. Patří k nim cysty ductuS nasopalatinus,
cysty globulomaxilární, cysty vchodu nosního
a cysty palatinální.

jako příčinu Zduření v této oblasti lze uvést
i osteopatie čelistí a Samozřejmě tumory. Z epi-
telu zubní lišty vychází adamantinom nebo
ameloblastom. Odontomy obsahují epiteliální
i mezenchymální části Zubního Základu. Z ma-
ligních tumorů jsou to karcinomy a Sarkomy
vycházející Ze slizničního krytu i z kostí.

Třetí velkou kapitolou jsou traumata. Vylé-
čení Íraktur zubů Závisí na tom, Zda při Zdra-
vé pulpě Zůstává zachována vitalita a zda frak-
turovaný Zub je dosud dostatečně Zakotven
v oblasti Svého zubního lůžka. S Írakturami a
luxacemi zubů jsou často kombinované Írak-
tury alveolárního hřebene.
Časté jsou také Zlomeniny horní čelisti a

Střední části obličejové kostry. Dělí se na zná-
mé 3 typy podle Le Forta. Poznání čerstvých
fraktur této oblasti může být ztíženo poškoze-
ním měkkých tkání, hematomy a edémy. Prů-
běh -fraktury je rozeznatelný na cíleném rtg
Snímku v různých Speciálních projekcích. Lé-
čení je Založeno na operačních Zákrocích, kte-
rými Se provádí repozice a drátěná 4fixace hor-
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ní čelisti k lebce. Dislokované orbitální tkáně
Se vrátí Z čelistní dutiny Zpět do orbity, roz-
tříštěná spodina očnice se reponuje a podepře
tamponádou nebo Sloupky Z umělé hmoty v če-
łistní dutině.

Ieště častější jsou Zlomeniny dolní čelisti.
Predilekčním místem pro »fraktury v této ob-
lasti je okolí špičáku a retinované Zuby moud-
rosti. Diagnostiku Zlomeniny dolní čelisti umož-
ňuje výskyt hematomu v místě lomu, porucha
okluze, Schodovitá deformace Zubní řady, ab-
normální pohyblivost a bolest při otevřených
ústech. Rtg vyšetření je samozřejmostí. Léčení
zlomenin dolní čelisti spočívá hlavně ve fixaci
pomocí dentálních dlah různých modifikací po
manuální repozici. Pevná imobilizace se pone-
chává 3 i více týdnů, pak následuje postupná
funkční rehabilitace. Po celou dobu léčby mu-
Sí být Zajištěna Zvýšená hygiena ústní dutiny
a během pevné ıfixace je nutná tekutá Strava.
U nepříznivých a tříštivých Zlomenín, kde ne-
ní možná manuální repozice, je nutná operace
a kostní steh.

Konečně čtvrtou kapitolou společných obtí-
ží Zubních a ORL jsou kontraktury čelistí a
polykací obtíže. Příčiny těchto obtíží jsou Zá-
nětlivé a nezánětlivé. K prvním patří dentitio
difficilis S rozšířením Zánětu do paratonzilár-
ního, paraflfaryngeálního a pterygomandibu-
lárního prostoru. Těžký Stav Způsobuje absces
v retromaxilárním prostoru. K nezánětlivým
příčinám kontraktury čelistí patří infekce te-
tanem a benigní i zhoubné nádory, které mají
vztah ke kostem čelistí i k okolním měkkým
tkänîm.
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Polykací obtíže i kontraktury čelistí jsou ta-
ké následky různých operačních Zákroků v kra-
jině ústní dutiny, hltanu, čelistí a krku. Důle-
žitá v těchto případech je především funkční
rehabilitace.

Souhrn

Hraničním problémům lékařských oborů ne-
ní vždy věnována patřičná pozornost. Blízkost
Zájmových krajin obličeje a krku, Společné ob-
tíže a Stesky pacientů Si vyžadují Znalosti lé-
kařů stomatologického i ORL oboru v diferen-
ciální diagnostice i léčbě u řady Společnýclı
nemocí. Odborní lékaři obou oborů jsou často
nuceni určit diagnózu i Základní léčbu pacien-
tům bez možnosti okamžité porady s přísluš-
ným odborníkem. Pacienti Stomatologického
oddělení jsou v podmínkách vojenských ne-
mocnic hospitalizováni obvykle na ORL oddě-
lení, jehož lékaři pak Za ně, Zvláště v mimo-
pracovní době, přejímají plnou zodpovědnost
a péči.

V průběhu 5 let ı[1980--1984] bylo na ORL
oddělení vojenské nemocnice v Českých Budě-
jovicích hospitalizováno celkem 118 pacientů
S typicky Stomatologickou diagnózou. O někte-
rých problémech hraniční oblasti obou oborů
Se autoři ve Svém Sdělení Snažili informovat.

Literatura u autorů.
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Kontraktury čelistí; Polykací obtíže; Spolupráce ORL
se stomatologem.


