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Souhrn

V ¢lanku je popsan fyziologicky prubéh hojeni extrakéni rany, klinicky obraz a diagnostika zanétu zubniho laz-

ka. Autorka dale informuje o p#i¢inach, sou¢asnych moznostech 1é¢by a profylaxi zanétlivych komplikaci hojeni

extrakéni rany.
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therapy and prophylaxis of inflammatory complications in healing of the extraction wound.

Key words: alveolitis — causes — therapy — prophylaxis

Ces. Stomat., 107, 2007, &. 1, s. 22-26.

FYZIOLOGICKE HOJENI
EXTRAKCNI RANY

V procesu hojeni extrakéni rany maji zasadni
vyznam krevni koagulum a slina. Jiz v prubéhu
prvniho dne po extrakeci zubu dochazi k edému
slizni¢niho okraje, ktery je tak piitisknut k peri-
ostu [20]. Formované koagulum uvniti alveolar-
niho lazka méni svou barvu z po¢atecni ¢ervené
na hnédocéervenou. Po nékolika dnech, z duvodu
infiltrace povrchové vrstvy koagula leukocyty,
ma obsah prazdného ltzka Sedou barvu. Treti
den po extrakci je alveol vyplnén krevnim koagu-
lem s raznymi typy krevnich bunék obsazenych
v plazmé. Vnitini vrstva okrajového epitelu se
spoji hned po extrakei s nejhlubgi vrstvou krevni-
ho koagula a dochazi k proliferaci této germina-
tivni vrstvy, ktera byla pred extrakci fixovana
jako dentogingivalni spojeni. Po jednom tydnu je
epitelialni kryt provizorné uzavien a v koagulu
se objevuje jemna sit fibrinovych vlaken.

Na néasledném rozpadu koagula se podileji
polymorfonuklearni leukocyty a lymfocyty. Pro-
ces zafin4 na periferii a spodiné alveolu a pokra-
Cuje centralné. Metabolismus resorbce koagula
probiha podobné jako osteoklasticka resorpce. Na
spodiné alveolu je apikalni ¢ast vyplnéna jemny-

mi fibrinovymi mustky ve stadiu zrodu, které ki--
7zuji hypervaskularni prostory. Po dvou tydnech
dochéazi k oplosténi zahybu primarni povrchové
vrstvy sliznice a nasledujici stadium je charakte-
rizovano ziretelnou regresi krevniho koagula, kte-
ré je nahrazovano granula¢ni tkani s vysokou
koncentraci fibroblastt, kolagenu a cév. Tato gra-
nulaéni tkan se jiz za¢ina na spodiné alveolu dife-
rencovat v kost. Po tfech tydnech dochazi jizev-
natym tahem k elevaci a uzavieni zahybu
a uvniti lazka je patrna aktivni remodelace kos-
ti sméfujici cervikilné a intenzivni produkce
vysoce vaskularizované trabekularni kosti. Okra-
je alveolarni kosti a novotvoiené kosti jsou patr-
né jesté do Sestého tydne. Ani po tiech mésicich
nedochazi k tuplnému uzavieni alveolarniho
vchodu epitelem, ale provizorni kost uvniti alve-
olu piizpusobuje svou strukturu okoli.

PORUCHY HOJENI EXTRAKCNI
RANY

Proces hojeni extraéni rany neprobiha vzdy
hladce. Nejéastéjsi poextrakéni komplikace -
zanét zubniho ltzka (alveolitis) se po jednodu-
chych extrakcich zubt vyskytuje priblizné
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v 2-5,5 % priipada, zatimco po chirurgické
extrakei dolnich tfetich molaru je jeji vyskyt az
20-30% [11].

Pojem ,alveolarni ostitis“ definoval jiz Craw-
ford v roce 1897 v éasopisu Dental Cosmos [1]. Ve
stejném periodiku se ve dvacatych letech minulé-
ho stoleti objevuji pojmy jako dry socket, alveoli-
tis nebo periostitis. Edwards (1963) tento stav
také oznacuje jako ,suché luzko“ (dry socket).
V sedmdesatych letech hovori Birke a Firtig
(1970) a Staegemann (1976) o ,poextrakénim
syndromu®. ProtoZe etiologie a patogeneze alveo-
litid neni presné definovana, je i odborna termi-
nologie pomérné pestra: alveolitis sicca, alveolitis
sicca dolorosa, poextrakéni syndrom, dry socket,
ostéite localisée, avascular societ, dolor post
extractionem, alveolar osteitis, poextraction osteo-
myelitic syndrome, fibrinolyticka alveolitis. Z Kkli-
nického hlediska neni pojem ,dry socket“ zcela
spravny, protoZe pomiji vyznam infekce v etiolo-
gii alveolitidy.

KLINICKY OBRAZ
A DIAGNOSTIKA ALVEOLITID

Z klinického hlediska délime alveolitidy na dvé
klinické jednotky, alveolitis sicca a alveolitis
purulenta [31].

Alveolitis sicca vznika dvojim mechanismem:
bud se luzko po extrakci vibec nezaplni krvi,
nebo se koagulum vytvori, ale zahy se rozpadne
a slinami vyplavi. Bohaté inervovana sténa zub-
niho lazka, citlivd na mechanické a chemické
podnéty, ztustava obnazena a v extrakéni rané se
hromadi zbytky potravy. Sucha alveolitida se kli-
nicky projevi prudkymi bolestmi, které vyzaiuji
do ucha nebo do spanku a nastupuji zpravidla za
24 — 48 hodin po extrakci zubu. V noci se obtize
stupniuji a nedovoluji nemocnému usnout, pres
den jsou spiSe mirnéjsi. Teplota neni bud viubec
nebo jen mirné zvySena, regionalni mizni uzliny
nemuseji byt zvétsené.

Alveolitis purulenta (hnisavy zanét lazka) se
od suché alveolitidy lisi zanétlivou exudaci
z extrakéni rany. Luzko je vyplnéné rozpadlymi,
pachnoucimi zbytky zhnisaného koagula. Subjek-
tivni potiZe nemocného jsou obdobné jako u suché
alveolitidy. Klinicky obraz je charakterizovan sil-
nou bolesti v rané a zapachem z ast. Mukoperiost
v okoli ltzka je zduiely, zarudly, na tlak silné
bolestivy. Sténa alveolu je ¢asteéné nebo uplné
obnaZena, jeji povrch, ktery je pokryty Sedavé
zlutavou vrstvou detritu a nekrotické tkaneg, je
velmi citlivy na mechanické i termické podnéty.
Regionalni mizni uzliny jsou zvétsené a bolestivé
a teplota muzZe dosahovat az 38 °C. Hnisavy
zanét lazka se vyskytuje opét ¢astéji v celisti dol-
ni nez horni.

b~

Zanétliva komplikace hojeni extrakéni rany na
sebe zpravidla upozorni:

- Obcasnou nebo trvalou bolesti (alveolalgia)
neuralgiformniho charakteru, ktera se objevi
v prubéhu 24 az 48 hodin po extrakeci, lokalizova-
nou do oblasti luzka. Typicka je iradiace bolesti
z dolni éelisti do ucha, spanku, z horni éelisti do
spanku nebo oka a bolest je vyraznéjsi v noci

- Absenci normalniho krevniho koagula
v extrakéni rané. Lazko muze byt prazdné nebo
vyplnéné zbytky rozpadajiciho se koagula.

- Halit6zou (foetor ex ore).

- Omezenym rozsah otvirani ust [30].

PRICINY ALVEOLITID

Ischemicko-traumatické piic¢iny jsou podminé-
né prolongovanym nebo neSetrné provadénym
vykonem v injek¢ni anestezii s vyuZzitim vasokon-
strikéni prisady. V prabéhu chirurgického vyko-
nu extrakéni rana prestava krvacet a koagulum
se tak vibec nevytvoii. Zanét nemusi byt vzdy
omezen pouze na stény luzka, muze byt postiZe-
na i kost, pokud byla zhmoZdéna nebo rozdrcena
extrakénimi klestémi, napt. pri sklouznuti a opé-
tovném transalveolarnim (transosealnim) nasa-
zeni Kklesti.

K rozpadu jiz vytvoreného koagula muze
dojit také ucéinkem patogennich mikroorga-
nismu, piitomnych v rané po extrakcich gan-
grenéznich zubu (infikovana granulaéni tkan
ponechana v periapikalnim prostoru, zbytky
cystogranulomu, cyst, perikoronalniho vaku,
infikované zalomené koieny zubt, chronicka
parodontitis). Vysledkem rozpadu koagula je
podobné jako v predchozim pripadé prazdné
luzko. Zvysena pravdépodobnost této komplika-
ce je i u osob s problematickou dstni hygienou.
V zubnim luzku pi#i hnisavych alveolitidach je
piritomna anaerobni i aerobni fléra [32].
7 aerobnich mikrobt prevazuji viridujici strep-
tokoky a Neisseria pharyngis, ostatni mikrobi-
alni kmeny se vyskytuji jen sporadicky. Anae-
robni mikrobialni obraz je daleko pestiejsi
a pocetnéjsi nez aerobni. Nejvice jsou zastoupe-
ny peptostreptokoky, fusobakterie, bakteroidy
a veilonelly.

Castgjsi rozpad krevniho koagula s naslednou
alveolitidou po extrakcich dolnich tretich mola-
ru se piisuzuje tomu, Ze jde o koagulum zvlast
objemné, které se snadnéji rozpadne.Vyznam
ma bezpochyby také struktura skeletu dolni
Celisti, charakteristicka silnou kompaktou
a spongiézou s hustou trabekularni siti, prolon-
govany, obtiZzny mechanismus extrakce a bezpo-
chyby také lokalizace extrakéni rany v oblasti se
zvySenou pravdépodobnosti retence zbytku
potravy.
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RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU
ALVEOLITID

Rozpad a infekce koagula (alveolitis
purulenta) v extrakéni rané hrozi v piipadech,
kdy byl extrahovan gangrenézni zub (granulom,
periodontalni nebo perikoronarni infekce) nebo
byl v rané ponechan fragment kotene, pripadné
volny dlomek kosti (napt. interradikularni sep-
tum). OhroZeni jsou i pacienti s problematickou
oralni hygienou, nemocni trpici akutni nebo chro-
nickou gingivitidou a silni kutaci.

Zvysenou pravdépodobnost manifestace
suché alveolitidy (alveolitis sicca) 1ze piedpo-
kladat pii prolongovaném, dlouhotrvajicim chi-
rurgickém vykonu s pouzitim vétsiho mnozstvi
lokalniho anestetika s vasokonstrikéni prisadou
(vede k prolongované ischemii tkani a alveolu,
tyka se zejména komplikovanych extrakei tie-
tich dolnich molara) a v pripadech, kdy bylo
intenzivni poextrakéni krvaceni stavéno nere-
sorbovatelnou tamponadou rany. ZvySena inci-
dence alveolitid mtzZe souviset i s postradiaénimi
zménami v oblasti extrakce, nebo systémovymi
onemocnénimi skeletu (napi. morbus Paget,
osteopetrosis). Prokazana je také souvislost
suchych alveolitid s uzivanim peroralnich kon-
traceptiv [10, 12, 29, 33]. VSechna kombinovana
kontraceptiva maji lehky prokoagulacni efekt. Je
to primarné vysledek tucinku estrogenu, které
zvy$uji produkci koagulaénich faktort, piede-
v&im faktoru VII, X, a fibrinogenu [34]. Proto by
extrakce méla byt provedena mezi 7.-10. dnem
uzivani oralnich kontraceptiv, kdy je hormonal-
ni hladina stabilizovana a prokoagulac¢ni efekt
minimalni.

MOZNOSTI TERAPIE ALVEOLITID

Terapie alveolitid spoéiva predevSim v mist-
nim oSetfeni extrakéni rany s cilem odstranit
infikovany obsah lazka, zbavit nemocného boles-
ti a podpoiit pfirozené procesy hojeni. Uéinné lat-
ky k tomu pouzivané by mély pusobit analgetic-
ky, antisepticky a antiflogisticky, mély by
podporovat tvorbu granulac¢ni tkané a epitelizaci.
Systémova aplikace léku ma spiSe doplikovy
vyznam.

Mistni oSetireni extrakéni rany

Historicky vyznam ma vyuziti tamponady laz-
ka mulovym drénem sycenym 50% roztokem
jodové tinktury [3, 18, 28] nebo jodoformovym
mulem, piipadné radikalnéjsi kyretaz alveolu
k obnoveni krvaceni s naslednou tamponadou
mulem napus$ténym vazelinou nebo praskovym
novocainem. Dal§im, dnes jiZ neuZivanym zpuso-
bem oSetieni, byl vyplach alveolu vlaznym fyzio-
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logickym roztokem s néaslednou aplikaci smési
praskového novocainu s orthoformem.

V soucasné dobé je v nasich podminkach stéle
jesté nejrozsifenéjSim zpusobem oSetieni mistni
aplikace mulového drénu smoc¢eného ve vhodném
dezinfekénim prostiedku, naptiklad roztoku
Chlumského (alkohol dezinfikuje, fenol navic
svym leptacim uéinkem tlumi bolest a podporuje
tvorbu granulaé¢ni tkané, kafr ptusobi jako deodo-
rant) nebo mulova drenaz s jédovym olejem
(analgeticky uéinek), s benzocainem, s peruan-
skym balzamem a podobné. Hlavni nevyhodou
drenéaze je nezbytnost kazdodenni aplikace nové-
ho mulového drénu s dezinfekénim roztokem,
a tim ¢asova narocnost pro pacienta i lékaie.

Justova a Pazdera [16, 17] pii oSetieni alveoli-
tid s uspéchem vyuzili dentalnich ¢ipka TAS.
Cipky obsahujici trimecain, kyselinu acetylsali-
cylovou a sacharézu mély analgeticky, antibakte-
rialni a protizanétlivy dc¢inek. Vyhodou resorbo-
vatelnych ¢ipkua byla mozZnost aplikace
v zavislosti na subjektivnich potiZzich pacienta,
nebylo proto nutné kazdodenni oSetfeni.

Dalsi moznosti je aplikace chlorofylu k podpo-
feni granulaénich pochodu nebo lokalni aplikace
zinkoxideugenolové pasty (Repin), ktera luzko
mechanicky chrani a soucasné dezinfikuje. Mezi
dalsi prostiedky, vyuzivané k mistnimu oSetieni
rany, patiily napi. proteolytické enzymy (tryp-
sin), pouziti kouskti amnia, Vita Apinol (lyofilizo-
vana mateii kasi¢ka v mastovém zakladu), pro-
polis, pripadné kombinované masti a pasty
ruzného sloZeni, napi. Mayerova pasta (beneta-
zon, mesocain, peruansky balzam, thymol, nitro-
furantoin a oleum caryophyllorum a baze pasty
je tvoirena metylcelul6zou, koloidem kyseliny kie-
micité, glycerinem, Septonexem a vodou).

K mistnimu oSetieni extrakéni rany lze vyuzit
také tovarné vyrabéné pripravky (speciality).
Antibiotika urc¢ena k lokalni aplikaci (Nebacetin
stili, linkomycin, gentamycinové perly, Framyko-
in) se vétsSinou neosvédcéila pro riziko senzibiliza-
ce pacienta, ¢asové omezené pusobeni a absenci
analgetického uc¢inku. Dals§i mozZnosti jsou anti-
flogistika (Ketazon, Locacorten-Vioform), analge-
tika (napt. Alvogyl obsahujici lidocain a eugenol
s antiseptickym, analgetickym a hemostatickym
uc¢inkem) nebo piipravky na bazi kyseliny acetyl-
salicylové (Apernyl, ptip. Grisaldon). Mezi kom-
binované preparaty patii Bioplast (smés fibrinu
izolovaného z lidské krve a neantigenniho bovin-
niho fibrinu s oxytetracyklinem, cerstvou krvi
a trombinem).

Systémova medikamentézni terapie
Je zaloZen4 na analgetickém a protizanétlivém
uc¢inku farmak ma p¥i 1ééeni alveolitid spiSe adju-
vantni vyznam. V soucasnosti jsou oblibena
zejména nesteroidni antiflogistika s analgetic-
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kym uéinkem (ibuprofenum, ketazon, nimesulid),
coxiby (Celebrex) [11, 22] nebo paracetamol.

Systémové podani antibiotik [2, 21] je indiko-
vano pouze v souvislosti se Sifenim zanétu do
okolnich prostort, spojenym s celkovou alteraci
nemocného. V soucasnosti jde vétSinou o penicili-
ny s inhibitory beta-laktamaz (nap#. Augmentin,
Amoksiklav, Unasyn) nebo cefalosporiny vys$sich
generaci (napt. Zinnat). Vhodnou alternativou
u alergickych pacientd mohou byt linkosamidy.
VyloZené pomocny vyznam ma podavani vitami-
nu B1 nebo B12 per os nebo i.m.

Fyzikalni terapie

Muze byt vhodnym dopliikem mistniho oSette-
ni i systémové 1écby. Vétsinou spociva v aplikaci
tepla, které vyvolava hyperemii a pusobi analge-
ticky. VyuzZiva se zdroju infracerveného zaieni,
kratkovlné diatermie nebo biostimulaéniho téin-
ku helium-neonového laseru, pripadné diadyna-
mickych proudua typu CP.

MOZNOSTI PROFYLAXE
ALVEOLITID

V ramci profylaktickych opatifeni se snazime
predevsim o identifikaci rizikovych faktoru
vzniku alveolitidy. DuleZita je proto pecliva ana-
mnéza pied planovanym chirurgickym vykonem.
V této fazi je treba také stanovit uroven oralni
hygieny (PLI) a snazit se redukovat tento index
na minimum. Lze také vyuzit dezinfekéni roztoky
s obsahem 0,12% chlorhexidinu, ktery, jak proka-
zaly nékteré klinické studie, snizuje pravdépo-
dobnost vyskytu alveolitid [6, 8, 13].

Vlastni chirurgicky vykon musi byt proveden
rychle, s maximalni Setrnosti a s minimalni trau-
matizaci tkani. Pokud lze piredpokladat kompli-
kovanou extrakci, mél by byt pacient odeslan
k provedeni vykonu na specializované pracovisteé.

Nelze doporuéit ani extrakci dolnich tietich
molaru ,za tepla“ (akutni dentitio difficilis, nebo
ulcerézni gingivitida) [24, 25]. Takto provedena
extrakce muze byt bolestiva, technicky naroéna
(Celistni kontraktura) a pravdépodobnost poru-
chy komplikovaného hojeni rany je zvysena. Pro-
fylaktické podani antibiotik je vhodné pied zvlast
obtiZnou extrakci impaktovanych dolnich tietich
molard, u imunosuprimovanych nebo dialyzova-
nych pacienti, nemocnych s HIV, onemocnénim
srde¢nich chlopni, s kardiomyopatii nebo endo-
karditidou v anamnéze, s umélou srdec¢ni chlop-
ni, nebo umélou kloubni nahradou.

Pti extrakei zubti v ozafeném terénu davame
prednost anestetiktim bez vasokonstrikéni prisa-
dy a vykon rovnéz provadime v antibiotické clo-
neé.

U Zen je vhodné provést extrakeci mezi 23. a 28.
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dnem cyklu a neextrahovat v obdobi menstruace.
S nastupem menstruace se muze zvySovat fibri-
nolyza krevniho koagula v opera¢ni rané a stou-
pa riziko sekundarni infekce a pooperacéniho
krvaceni.

Velmi dulezité je také pouceni pacienta v sou-
vislosti s chirurgickym vykonem (nejlépe pise-
mnou formou). Kuiraktim je tieba doporudit, aby
pred a po extrakci nekouftili. Pacienty instruuje-
me, aby se vyvarovali vyplachovani ust v prabé-
hu 24 hodin po extrakci, a pouzivali mékky, neo-
potfebovany zubni kartacek. Upozornime na
mozna rizika komplikaci a pii jejich manifestaci
nabidneme odborné osSetieni.
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MELANOM

Ivana Krajsova

MELANOM

Ivana Krajsovd

diagnostice.

JESSENIUS.

Melanom je nador, ktery v absolutnich Cislech patfi stadle mezi
vzacnéjsi, snad proto je vétSina lékart seznamena s jeho proble-
matikou jen velmi povrchné. Zakladnim predpokladem Uspésné
lé€by melanomu je pfitom jeho v€asna diagndéza a odstranéni.
Cilem knihy je peclivé a podrobné seznameni Iékafské vefejnosti
se zakladnimi rysy nadoru a informace o souc¢asnych nejnoveéj-
Sich diagnostickych i 1éCebnych pfistupech, které vyzaduji tymo-
vou spolupraci dermatologa, chirurga a onkologa.

Bohata obrazova dokumentace ma pomoci pfi zakladni klinické
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