Poextrakéni zanét zubniho lUzka a délka hojeni
zavisld na druhu IéCby
Prvni ¢ast: klasickd Iécba

(PaGvodni prace - klinickd retrospektivni studie)

Dry Socket and the Lenght of Healing Depending
on the Type of the Treatment
Part One: Classical Treatment

(Original Article — Clinical Retrospective Study)
Mazdnek J., Hubdlkova H., Starikova H., Smucler R., Linetskiy 1., Seidler V.

Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

SOUHRN

V praci je diskutovan soubor 49 pacientt (15 muZzt, 34 Zen, pramérny vék 34,3 roku) lé¢enych
pro zanét zubniho ltizka po extrakci obtiZzné profezavajiciho dolniho tfetiho molaru. U vSech pa-
cientti byla hodnocena intenzita bolesti (podle vizualni analogové §kaly), tiiroven ustni hygieny (po-
moci API indexu). Lok&lni oSetfeni spocivalo v débridement Itizka, vyplachu 3% kysli¢énikem vodi-
ku a mulovou tamponadou Itizka (mul byl napustén framykoinovou masti a Benzocainem).

Prameérna doba 1éc¢eni trvala 9,39 dnti, prameérny pocet navstév v ordinaci stomatochirurga byl
4,27. Uvedené a dalsi vysledky této studie poslouZi jako kontrolni soubor ke srovnani ti¢inku ozo-
noterapie u souboru nemocnych se stejnou diagnézou.

Klicova slova: suché luzko — dentitio difficilis — intenzita bolesti — oralni hygiena — ozonotera-

pie

SUMMARY

There is the set of 49 patients (15 male, 34 female, average age 34.3 years) discussed in the work
which was treated for postextraction complication (dry socket post extraction of the third lower mo-
lar).

All the patients were evaluated in respect of the intensity of the pain (by visual analog score),
the level of the oral hygiene (with the help of API index). Local treatment was supported on debri-
dement of the socket, irrigation with the 3% peroxyde and of filling the socket with the tampon soa-
ked in Framykoin and Benzocain.

Average healing time took 9.39 days, average number of stomatological checks was 4.27. The-
se and other results of this study will be used as the controlling set of data in order to compare
the effects of ozonotherapy used for the treatment of patients with the same diagnosis.
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Zanét zubniho ltzka, alveolitis, je poopera¢ni komplikace, ktera se muiZe objevit po
extrakci zubu. Je obvykle definovana jako mistni zanét alveolu, v pripadé prestupu
zanétu do okolni kosti hovorime o lokalizované ostitis. Zanét zubniho ltZka byl prvné
popsan v odborné literature v roce 1896 Crawfordem [13]. MtiZeme se setkat i s dalSimi
nazvy ¢i synonymy: suché ltazko, bolestivé suché ltZko, alveoloalgie, osteomyelitis, fi-
brinolyticka osteitis, alveolarni ostitis, osteomyeliticky postextrakéni syndrom, fibrino-
lyticka alveolitis nebo lokalizovana alveolarni ostitis.

Moderni literatura definuje alveolitis jako pooperaéni bolest uvnitf a okolo zubniho
Itizka, ktera se objevuje obvykle mezi druhym a ¢tvrtym dnem po extrakci zubu [9]; je do-
provazena cCaste¢nym nebo tplnym rozpadem krevniho koagula a pritomnym nebo ne-
pritomnym zapachem z tst. S alveolitidou se mtiZeme setkat u pacientt, u kterych snad-
né&ji dochazi k poruse prokrveni (hypovaskularizaci) ¢elistnich kosti (napf. cévni nebo
hematologicka problematika, osteoradionekroéza, osteopetréza, morbus Paget apod.).

Cetnost vyskytu alveolitis je uvadéna v rozmezi 1-70 % [13]. Nejcastéji se alveolitis
objevuje po extrakci dolniho tretiho molaru (obr. 1). Zde je vyskyt této komplikace 10krat
vySSi nez v pripadech extrakci ostatnich zubti. Dle tidajti v literature se alveolitis vysky-
tuje u 3-4 % extrakci vSech zubtl. Alveolitis je tedy pomérné ¢astou poextrakéni kom-
plikaci [8]. Vzhledem k tomu, Ze pri¢ina alveolitis neni znama, je nejlepsi ,terapii* pre-
vence této komplikace, tzn. eliminace rizikovych faktoru. Za znamé rizikové faktory
zanétu zubniho Itizka se povazuji: déletrvajici trauma pri komplikované extrakci zubu,
chirurgova nezkusenost, infekce extrakéni rany z periapikalniho loZiska nebo z ustni
dutiny [12], ischemizace tkani lokalnimi anestetiky (koncentrace vazokonstrikéni pirisa-
dy), zvySena fibrinolyticka aktivita v krevnim kolagulu. DalSim etiologickym faktorem je
uzivani oralnich kontraceptiv (estrogeny), pokrocily vék, pohlavi, koureni, imunosupre-
se i celkovy zdravotni stav pacientti.

Blum [2] napf. uvadi, Ze alveolitis se u Zen vyskytuje v poméru 5:1 k muziim, navic
s vys8i frekvenci vyskytu u Zen uZivajicich oralni kontraceptiva. Dle Garcii [4] se suché
Itizko vyskytlo u 11 % Zen ze skupiny uZivajicich peroralni antikoncepci ve srovnani se
4% vyskytem této poextrakéni komplikace u kontrolni skupiny Zen bez této medikace.
S odliSnym hojenim zubniho ltizka se také mtiZeme setkat u Zen s osteoporézou, resp.
lécenymi bisfosfonaty [10].

Dale se uvadi [13], Ze koufreni zvySuje riziko alveolitis o 20 % u osob, které kouri vice
nez dvacet cigaret denné€, a o 40 % u téch, které kourily v den extrakce nebo bezpro-
stfedné po ni. Uroven ustni hygieny pred extrakci a v nasledujicich dnech po extrakei dle
Haisové [5] je rovnéz duleZity rizikovy faktor alveolitis. Vyznamna je v dutiné ustni
pritomnost nesporulujicich anaerobnich mikroorganismu, které jsou schopny vyvolat
i zavazné infekéni stavy.

Zakladnimi symptomy onemocnéni jsou chybéjici nebo rozpadlé koagulum, cirkum-
skriptni alveolarni ostitis (obr. 2) a termindalni neuritis [8]. V popredi klinické sympto-
matologie je neuralgiformni bolest, ktera vyzaruje do ucha, do spankové oblasti, pri-
padné se projevuje v celé polovin€ hlavy. ZhorSuje se pri mastikaci, sani nebo pohybech
celisti. Trva né€kolik dnti a dle tidaji v odborné literature (Medline) celé onemocnéni po-
mine s 1é¢bou nebo i bez 1é¢by za 10 az 15 dnu [13].

V nasem pisemnictvi se dle klinického nalezu hovoti o alveolitis sicca (AS) a alveolitis
purulenta (AP). Hnisavy zanét zubniho Iizka vznika nejcasté€ji, pokud se véas neosSetri
alveolitis sicca [8]. Nalez suchého ltizka prvni den po extrakci je vyjimecny, protoZe krev-
ni sraZenina jeSté nestaci byt dezintegrovana plazminem.

Radiologicky nalez potvrzuje v pozdé&jsi fazi nemoci rarefakci kostnich stén ltzka; his-
tologicky se jedna o cirkumskriptni ostitis.
symptomaticka, tzn. preskripce analgetik, vyplachy luZka dezinfekénimi prostredky
(obr. 3), lokalni aplikace antibiotik, dale tamponada ltiZka s antimikrobialnimi a lokal-
né anestetickymi prostredky (obr. 4). U alveolitis sicca se téZ lokalné aplikuje suché tep-
lo. Celkové podavani antibiotik u alveolitidy neni vSemi autory doporuc¢ovano [1].

Vznik alveolitis 1ze omezit Setrnou extrakéni technikou s pouzitim lokalnich anestetik
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Obr. 1 Poextrakéni zané€t zubniho Itizka po ex-
trakci zubu 38, tfeti den po chirurgické extrakci

Obr. 2 Prazdné zubni ltizko po extrakci zubu
48

Obr. 3 Vyplach necistot z prazdného zubniho
Itzka 38 pomoci 3% HyO,

Cile prace

Obr. 4 Aplikace tamponady s Framykoinem
a Benzokainem do zubniho ltZka 48

Obr. 5 Malhygiena jako vyznamny rizikovy fak-
tor vzniku alveolitis

s nizkou koncentraci vazokonstrikéni pri-
sady, vyplachy ust pred extrakci i¢innym
antiseptickym roztokem, napt. 0,12%
chlorhexidinem [3, 6, 14]. Pfesto lze tuto
neprijemnou poextrakéni komplikaci ve
zvySené mire oc¢ekavat u silnych kuraku
(40 cigaret/den, koufeni v den extrakce),
u Zen s peroralni antikoncepci; dale pri
zhorSené ustni hygiené, existujici periko-
ronitis a parodontitis.

Autori Birm, Blum [2] a Torres [13] uva-
dé&ji, Ze pro lepsi porozumeéni prevenci al-
veolitidy je vhodné uvazit etiopatogenezi je-
jiho vzniku zaloZenou na hypotéze, ktera
vychazi z bakterialné fibrinolytického me-
chanismu a pritomnych mikrobu, které
mohou prispét ke vzniku alveolitis.

Na zaklad€ uvedenych poznatku a vlastni dlouhodobé klinické zkuSenosti se autori to-
hoto sdéleni rozhodli vyuZit antimikrobialnich, oxygenac¢nich a imunostimula¢nich ti¢in-

k1 ozonu [11] pri 1écbé aveolitis.
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Predmétem projektu je ovéreni uvedeného predpokladu ke:

a) zkraceni doby 1écby alveolitis,

b) zmirnéni obtiZi v priibéhu onemocnéni.

Cilem prvni ¢asti studie bylo stanoveni primérné délky 1é¢by alveolitis za pomoci stan-
dardnich postupti a prostredkti tak, aby bylo mozné pri stejné metodice vyhodnotit dél-
ku 1é¢by za pomoci ozonované vody a porovnat ji s klasickou 1é¢bou.

MATERIAL A METODY

Sestavili jsme retrospektivné soubor 49 pacientt s diagnézou alveolitis. Do souboru
bylo zarazeno 15 muzu a 34 Zen ve véku 18-62 let (prumérny vék 34,31 let), kteti byli
doporuceni na ambulanci Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze k extrakci dol-
niho zubu moudrosti pro diagnézu dentitio difficilis. Jejich celkovy zdravotni stav byl
dobry, u jednoho pacienta byl kompenzovany diabetes mellitus, u ¢tyr jedinctt kompen-
zovana hypertenze, jeden pacient udaval asthma bronchiale a jeden chronickou bron-
chitis. Z celkového poctu 49 pacienttr uvadélo 14 osob, Ze kouti, 35 bylo nekurakt. Chi-
rurgicky vykon provadél jeden zkuSeny stomatochirurg: u 32 pacientt chirurgicky
extrahoval dolni zuby moudrosti, u osmi chirurgicky extrahoval zalomené koreny dolnich
tretich molarti a prostou extrakci provedl u deviti jedincti. U téchto osob byla po extrakci
diagnostikovana alveolitis.

U v8ech pacienttl byla hodnocena intenzita bolesti pomoci vizualni analogové §kaly,
dale byla hodnocena uroven udstni hygieny pomoci API indexu (soucet pozitivnich mé-
feni pritomnosti plaku lomeno souc¢tem vSech hodnocenych aproximalnich prostor na-
sobeno stem).

Terapie zanétu zubniho 1tZka spocivala v Setrném odstranéni necistot z alveolu vypla-
chem 3% H,0, a tamponadou s Framykoinem (neomycin a bacitracin) a lokalnim anesteti-
kem Benzocainem. Toto lokalni oSetfeni zubniho 1tiZka probé&hlo opakované pfi kontrolnich
navstévach. Antibiotika jsme celkové podali na zakladé klinického hodnoceni a byla nasa-
zena aZ po konzultaci s ATB centrem VFN Praha. Jednalo se o preparaty podavané p.o. v béz-
ném schématu. Nezbytnou soucasti 1é¢by vSech pacientti bylo podavani analgetik. Diagné-
zu stanovili a 1é¢bu provadéli dva zkuSeni stomatochirurgové. VSechny tudaje ziskané
z vySetfeni a oSetreni byly zaznamenany v klinické dokumentaci pacientt1 a vyhodnoceny.

VYSLEDKY

U celkového poctu 49 pacientt1 byla alveolitis diagnostikovana 2. az 3. den po extrak-
ci zubu; a to alveolitis sicca ve 23 pripadech a alveolitis purulenta u 26 osob.

Bolest jako dominujici priznak onemocnéni uvadélo vSech 49 pacientu. Intenzita bo-
lesti byla pacienty hodnocena od mirné aZ po nesnesitelnou. Ttiadvacet pacienttl uved-
lo, Ze trpé€lo stredni bolesti a zna¢nou bolest mélo 20 pacienti. Dva udali mirnou a ¢ty-
Ii nesnesitelnou bolest.

Uroveii dstni hygieny byla hodnocena pomoci API indexu. Pri prvni navstévé index
¢inil v prameéru 30 %. U 36 pacientu jsme diagnostikovali chronickou gingivitis a u de-
seti osob byla zjiSténa nelécena parodontitis. MiZeme fici, Ze v prubéhu 1écby alveolitis
se uroven ustni hygieny u téchto pacienti nezlepsila.

Lécéba poextrakéniho zanétu zubniho ltizka trvala u vSech pacient1 v rozmezi 5 az
26 dnt, primérné 9,39 dnti se stredni kvadratickou odchylkou 4,72 dnti. U alveolitis sic-
ca v prumeéru 8,78 dnu, u alveolitis purulenta 9,92 dnti. Triatficet pacientua (67,3 %)
mélo 1éc¢bu kratsi nez 9,39 dni, 16 pacienta (32,7 %) mélo 1écbu delsi nez 9,39 dnti. Po-
¢et kontrol se pohyboval v rozmezi 2-15 navstév. Primérny pocet navstév pacienta po ex-
trakci zubu byl 4,27. U alveolitis sicca bylo potfeba v prameéru 4,22 navstév, u alveoli-
tis purulenta 4,31.

Celkoveé podavané medikamenty zahrnovaly analgetika a antibiotika. Analgetika byla
podavana u vSech 49 pacientt k tiSeni bolesti. Byl doporucen pripravek Ibalgin 400 tbl.
Antibiotika byla celkové predepsana 27 pacienttim, pfedevsim s diagnézou alveolitis pu-
rulenta.
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U 26 pacienttl byla vystavena pracovni neschopenka (PN). Ve zbyvajicich 23 pripa-
dech nékteri pacienti PN nepotfebovali, nebo vzniklou situaci fesSili dovolenou. Nebylo
mozZno tedy stanovit, v kolika pripadech se alveolitis projevila pracovni neschopnosti.

DISKUSE

Klasicka 1écba alveolitis neni svou podstatou kauzalni, ale jedna se o paliativni pris-
tup se snahou predevsim zmirnit nékdy az kruté neuralgiformni bolesti, které brani pa-
cientiim i usnout. Nemocni v naSem souboru uvadéli intenzitu bolesti popsanou jako
~stfedni a znacnou®. S individualnim vnimanim bolesti jisté souvisi i rozdilny pocet na-
vStév pacienta v prubéhu trvani 1é¢by poextrakéniho zanétu zubniho ldzka. Nami zjisté-
na prumeérna délka 1écby 9,39 dnu je blizko dolni hranice délky uvadéné v pisemnictvi.
Prekvapivym zjiSténim je skute¢nost, Ze praimérna délka 1écby alveolitis purulenta je dle
nasich vysledkti pouze o jeden den delsi (9,92 dnti), nez jak je tomu u 1écby alveolitis sic-
ca (8,78 dnti). Pocet kontrolnich navstév ¢inil v priméru 4,27, coZ znamena opakované
lokalni oSetfeni postiZeného zubniho ltiZka. V nam dostupné literature (Medline) jsme se
v8ak nesetkali ani s informacemi o délce 1é¢by klinicky rozdilnych forem alveolitis (AS
a AP), ani s udaji, které se tykaji poc¢tu navstév pacienta v prubéhu lécby.

V souladu s poznatky v citované literature [7, 13] jsou nase zjiSténi o kuracich ve vzta-
hu k alveolitis (35 nekurakt ze 49 osob), dale o zastoupeni Zen v souboru v pomeéru
k muztm (34:15). Vliv peroralni antikoncepce, ktera je nékterymi autory [4, 13] oznaco-
vana za vyznamny rizikovy faktor vzniku alveolitis, jsme v naSem souboru pacientt1 ne-
sledovali.

Vyznamnym rysem nasich pacientt byl jejich nedostateé¢ny vztah k tirovni tstni hy-
gieny (obr. 5). Diagnostikovana chronicka gingivitis u 36 osob a nelécena parodontitis
u 10 nemocnych svéd¢i o Spatné hygiené, resp. o zna¢né zvySeném poctu mikroorga-
nismi v Ustni dutiné. Tato naSe zjiSténi pozitivné podporuji vySe citovanou hypotézu
o bakterialné fibrinolytickém mechanismu vzniku alveolitis.

ZAVER

Autori ve svém sdéleni na souboru 49 pacientu s diagnézou alveolitis po extrakci dol-
niho zubu moudrosti stanovili primérnou délku lécby na 9,39 dnti, a to pri klasické 1é¢-
bé této poextrakéni komplikace. Primérny pocet kontrolnich navstév po chirurgickém
zakroku predstavoval 4,27.

JelikoZ predmétem celého vyzkumného projektu je ovéreni predpokladu, Ze alterna-
tivni terapie alveolitis ozonovanou vodou muZe zkratit dobu terapie zanétu zubniho laz-
ka a zmirnit klinické priznaky tohoto onemocnéni, jsou vysledky této studie zakladem ke
srovnani uc¢inkli ozonoterapie u pacientti se stejnou diagnézou.
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Anotace:

Kniha vznikala s cilem pfibliZit tenafim jednoduchy a pfirozeny zp(-
sob posileni vlastniho zdravi. Za poslednich 100 let bylo popsano
mnoho novych poznatk( o vitaminech a mineralech, ale predevsim
o zdravé vyzivé, kterd mize zabranit vzniku fady onemocnéni.V prvni
¢asti knihy se autofi soustfedi na vyzivu a vybér zdravych a vyzivové
A UDRZET S1 ZDRAVI hodnotnych potravin. Druha ¢ast se vénuje mikrozivinam, jejich zna-
mym Uc¢inkGm v metabolismu ¢lovéka a také jsou zde popsany za-
kladni zdroje téchto latek v potravée. Déle jsou rozebrany nekteré ucin-
ky probiotik a pfirodnich latek. V posledni ¢asti je popsan zdravy
a vyrovnany jidelniCek, sestaveny nejen z pohledu energetického, ale
také z hlediska volby potravin. Potraviny jsou vybirany s dirazem na pestrou a vyvazenou stravu, dostupnou
na trhu v CR, a na potraviny s minimalnim vyuzitim chemickych p¥idatnych latek, s podporou tzv. ekologické
produkce.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stredisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu,
v némz jste se o knize dozvédéli.




