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SOUHRN

Uvod: Odontogenni koleméelistni zanéty jsou i v sou¢asnosti zavazna onemocnéni, v nékterych pfipa-
dech spojena s rizikem Zivot ohrozujicich komplikaci. Frekvence odontogennich kolemcelistnich zanétd
je zavisla na Urovni a kvalité ordlniho zdravi populace; bohuzel jejich incidence v ¢eské spole¢nosti ma
stdle vzestupny trend.

Cil prace: Cilem prace je demonstrovat méné uzivanou metodu Ié¢eni flegmondzniho zdnétu spodiny
ustni a krku komplikovaného nekrotickou fasciitidou u vazné zdravotné kompromitovaného pacienta.
Materidl, metodika, vysledky: Autofi prezentuji strategii [écby odontogenniho flegmondzniho zanétu
ustni spodiny u nemocného s hemokoagulaéni poruchou na podkladé tézké jaterni cirhdzy. Priibéh
[é¢by byl komplikovdn masivnim krvacenim ze zaludeéniho viedu a rozsahlou nekrézou kozniho krytu
a kréni fascie. Priibéh hojeni komplikoval rozsahly defekt mékkych tkani podcelistni krajiny a krku,
k jehoz |é¢bé byla vyuzita méné obvykla metoda lokalni aplikace podtlaku.

Zavér: Lokalni aplikace podtlaku pri 1é¢bé nekrotizujici fasciitidy v oblasti hlavy a krku neni standardné
vyuzivana. Zahrani¢ni prameny uvadéji radu praci, které dokazuji, ze tato metoda muze byt uzitecna
a vice vyuzivana také v této lokalizaci. K jejim hlavnim vyhodam patfi nizsi naklady na lé¢bu, zkraceni
doby hospitalizace a mensi zatizeni oSetrujiciho personalu.

Klicova slova: kolemcelistni zanéty - nekrotizujici fasciitis - lokalni aplikace podtlaku

SUMMARY

Introduction: Odontogenic inflammation is a fairly common condition, and depends on the quality of oral
health. Unfortunately, the incidence in the Czech population is increasing. It is also sometimes connected
with life-threatening complications.

Aim: To describe an unusual method of treating phlegmonous inflammation of the mouth floor and neck,
complicated by necrotizing fasciitis.

Material and Method, Results: The authors demonstrate a strategy of treating odentogennic phlegmonous
inflammation of the mouth floor in a patient with a blood coagulation disorder and advanced liver cirrhosis.
The course of treatment was complicated by a massive gastric ulcer bleeding and due to the large necrosis
of the soft tissue of the neck. Application of local negative pressure was used successfully.
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Conclusion: The local application of negative pressure in the surgical treatment of necrotizing fasciitis in
the head and neck region is not very common. Recently, a number of authors have described the feasi-
bility of this procedure in this anatomical location. The main advantages are, among others, shorter and
less costly treatment and reduced stress for medical staff.

Key words: odontogenic absceses - necrotizing fasciitis - local negative pressure

uvob

Kolemcelistni zanéty patfi k castym a zavaznym
chorobam orofacialni soustavy. Jejich nejcastéjsi
pric¢inou (60-70 % pfipadl) jsou zuby s gangrendz-
ni dfeni, zanéty 1izka po extrakci zubu, obtizné
se profezavajici zuby, infikované cysty, popiipadé
parodontitidy. Méné castou pticinou byva trau-
ma, Sifeni zanétlivych procesti ze slinnych Zlaz,
infikovanych koznich 1ézi nebo tonzil. Zanéty jsou
zpravidla vyvolany smiSenou mikrobialni flérou
(streptokoky, stafylokoky a bakteroidy). Nejcastéjsi
je Sifeni zanétu per continuitatem pres periost az
do kolemcelistnich prostorti, kde se bud ohranici
(absces), nebo ma tendenci k propagaci do okolnich
tkani (flegmoéna). Méné obvyklé je Sifeni zanétu
zilni cestou, nebo per continuitatem pres Celistni
dutinu - napt. do o¢nice.

Za prognosticky nepriznivé jsou povazovany ze-
jména zanéty s propagaci do parafaryngealniho pro-
storu, odkud se mohou §ifit do pfedniho mediastina.
Takto lokalizované zanéty jsou nebezpecné pro rizi-
ko respira¢nich komplikaci. Znalost této moznosti
§ifeni zanétu je dlleZitid pro zahajeni vcasné tera-
pie a pfedchazeni Zivot ohrozujicim komplikacim.
Zavaznost klinického prtibéhu onemocnéni zavisi
také na celkovém zdravotnim stavu a kondici imu-
nitniho systému pacienta a virulenci vyvolavajiciho
bakterialniho agens.

Obecné principy terapie kolemcelistnich zanéti
spocivaji pfedevsim v fadné provedené incizi s na-
slednou evakuaci hnisu, drenazi abscesové dutiny
a odstranéni priciny s paralelnim podanim antibio-
tik, popfipadé infuznich roztoki. Z dostupnych an-
tibiotik v soucasné dobé preferujeme Sirokospektré
peniciliny s inhibitory betalaktamaz, cefalosporiny
I1., III. a IV. generace, linkosamidy, popfipadé ami-
noglykosidy. Mezi nejmodernéjsi antibiotika fadime
karbapenemy s baktericidnim efektem, které jsou
vyhrazeny pro ptipady Zivot ohrozujicich sepsi, vyvo-
lanych rezistentnimi patogeny. Tato antibiotika se
fadi mezi tak zvand antibiotika rezervni a vazana.
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Flegmondzni zanéty u zdravotné handicapova-
nych nebo imunosuprimovanych pacient mohou
byt (vedle hrozicich zavaznych systémovych kompli-
kaci) provazeny mistnimi poruchami hojeni mék-
kych tkani v oblasti zanétlivé infiltrace. K takovym
komplikacim patfi vedle nekrézy kozniho krytu také
nekrotizujici fasciitida.

Lokalni aplikace negativniho tlaku je moderni
1é¢ba poruch hojeni, zahrnujici Siroké spektrum
akutnich i chronickych ran. V pfipadé akutni ra-
ny umoznuje kombinovat vyhody opakovaného
chirurgického debridementu a pozitivniho G¢inku
lokalné aplikovaného podtlaku na hojivé procesy.
Infikovanda rana je polyuretanovou pénou a pro-
stfednictvim polyetylenového drénu napojena na
generator podtlaku. Proti okoli je rAna hermeticky
uzaviena neprodysnou félii. Péna je obmériovana
a systém aktivovan (v zavislosti na klinickém nalezu
a typu pouzité pény) s odstupem 24-72 hodin az do
sekundarniho uzavéru rany, ktery je indikovan pri
lokalné priznivém klinickém a bakteriologickém
nalezu zpravidla v horizontu dvou tydnt.

VLASTNIi POZOROVANI

Triapadesatilety muz byl hospitalizovan na na-
Sem pracovisti o vikendu v noc¢nich hodinach pro
flegmonoédzni zanét Gstni spodiny odontogenniho
plivodu. ObtiZe trvaly asi tyden, oSetfeni nevyhledal
a stav se postupné zhorSoval. V popfedi subjektiv-
nich obtizi byly vedle vysokych teplot a vazné celkové
alterace dysfagické a respiracni problémy.

Osobni anamnéza: Pred tfemi lety u néj byla
diagnostikovana jaterni cirhéza etylické etiologie,
nemocny odmitl dalsi vySetfenii hospitalizaci na in-
terni klinice. V témze roce zjiSténa fibrilace sini s na-
mahovou dusnosti. Pacient byl dlouhodobé 1é¢en pro
hypertenzi. Kutak s kladnym vztahem k alkoholu.

Farmakologickid anamnéza: Simepar, Pre-
starium, KCL, Furon, Digoxin.

Pracovni zafazeni: pomocny délnik, zaméstnan
na castecny uvazek.

CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 13,

2013, 3

s. 74-79

75

5/7/13 3:.08:51 PM



CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 113,

2013, 3

s. 74-79

76

060_CS_0313.indd 76

Pink R., Simek M., Michl P., Tvrdy P., Pazdera J.

Objektivni vysetieni

Obé submandibularni krajiny, ventralni a late-
ralni partie krku az k jugulu byly deformovany bo-
lestivym zdufenim krytym zarudlou kiizi. Klinicky

obraz odpovidal flegmondéznimu zanétu. V dutiné

Obr.1 Ortopantomogram pacienta po extrakcich pfi¢innych
zubli (47, 46, 45) a oznacenymi gangrendznimi zuby

ur¢enymi k extrakci

Obr. 2  Rozvinutd nekroticka fasciitis na pravé strané krku

Obr. 3

Podtlakovy systém zhotoveny z Redonova drénu
a sterilni polyuretanové myci houby pred zavedenim
do rany

ustni bylo hmatné prknovité zdufeni celé tstni spo-
diny se spontannim vytokem hnisu do tstni dutiny
v krajiné zubu 46. Jazyk byl omezené pohyblivy pfi
plazeni. Zbyvajici chrup byl defektni, s Cetnymi
gangrendéznimi radixy a pokrocilou parodontitidou
(obr. 1), Spatna oralni hygiena.

Z vySetfeni vyjimame: astenicky muz, piimeé-
fené vyzivy, teplota téla 37,1 °C, TK -140/80 a P - 89/
min., bez ikteru a cyanoézy, s téZkymi dyspnoickymi
obtiZzemi a zvySenou dechovou frekvenci.

Fyzikalni nalez na nitrohrudnich organech, bfi-
chu a koncetinach byl v mezich normy.

Laboratorni vySetfeni:

KO: leukocyty 31,3, erytrocyty 3,85, hemoglobin
129, hematokrit B 0,370, trombocyty 346.

Koagulac¢ni screening: Quick 54 %, aPTT 27,6,
INR1,66.

Biochemicka vySetfeni: K+ 2,58 mmol/l, Na+ 140,
Bi27, ALT 0,29, AST 0,48, GMT 6,05, GLY 8,3.

Obr. 4

4

Podtlakovy systém po zavedeni do rany

Obr. 5

Funkéni podtlakova 1é¢ba
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RTG srdce a plic: parenchym plicni bez infiltraci
a Cerstvych loZiskovych stind. Kresba plic pravidel-
né rozlozena. Pfimérena cévni kresba, stin srde¢ni
nezvétSen. Branice hladka, zevni ihly volné. Zavér:
véku pfiméfeny nalez.

OPG (obr. 1): obraz ukazoval zbytkovy chrup s Cet-
nymi periapikalnimindlezy, zuby 45, 46 a radix zubu
47 byly gangrenoézné rozpadlé a byly oznaceny jako
zuby pri¢inné. Kost poroticka, s velkou horizontalni
resorpci alveolu. Zbylé zuby kariézni, s obnazenymi
furkacemi.

Diagnosticky zavér:

 flegmona ustni spodiny a krku s poc¢inajici sepsi,

Obr. 7

Klinicky obraz rany pred ukonéenim hospitalizace
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e jaterni cirhéza etylické etiologie s poruchou krevni
srazlivosti,

e ischemicka choroba srdecni, fibrilace sini, hyper-
tenze, hypokalémie.

Terapie

Po intravenézni ipravé hypokalémie jsme se po-
kusili o urgentni orotrachedlni intubaci za asistence
brochoskopisty. Normalni ani asistovana endotra-
chealni intubace se nezdafila pro neptfehledny terén
hornich dychacich cest, ktery byl diisledkem otoku
meékkych tkani v oblasti hypofaryngu. Nasledné kr-
vaceni navic vyprovokovalo laryngospasmus, a proto
bylo nutné provést urgentni tracheostomii. Upravu
hrani¢nich koagula¢nich poméra jsme po konzul-
taci s hematologem pfed chirurgickym vykonem
neprovadéli.

V celkové anestezii jsme provedli nékolik extra-
oralnich incizi v submentilnim a obou subman-
dibularnich prostorech a zavedli trubicové drény.
Zajistili jsme tak masivni odtok hnisu. Rovnéz jsme
provedli extrakce pri¢innych zubt 45, 46, 47. Jako
antibiotika prvni volby jsme nasadili trojkombina-
ci Dalacin 3x 900 mg i.v., Gentamicin 240 mg i.v.
a Amoksiklav 3x 1,2g i.v. Po kultivaci a stanoveni
citlivosti bakterialniho agens (Staphylococus pasteuri,
Enterococcus, Proteus, Actinomyces israeli) na antibiotika
byla 1é¢ba modifikovana a Gentamycin nahrazen
Ciprofloxacinem.

Pro zavazny celkovy stav a nutnost zajisténi dy-
chacich cest fizenou plicni ventilaci, byl pacient
po chirurgickém vykonu hospitalizovan na klinice
anesteziologie a resuscitace. Pfevazy a vyplachy rany
antiseptiky jsme provadéli denné. Nékolik dni po
provedeni extraoralnich incizi se postupné rozvinula
nekroticka fasciitis s rozsdhlou nekrézou kozniho
krytu na pravé strané krku (obr. 2). Celkovy stav
nemocného se dale zkomplikoval krvacenim ze Za-
lude¢niho viedu, jez si vyzadalo opich cévy (provedl
gastroenterolog) a substituci krevnich ztrat krevnimi
transfuzemi.

Lokalni nalez na krku vyzadoval chirurgickou
revizi rany a odstranéni nekrotické fascie. V této
fazi 1é¢eni jsme se rozhodli zah4jit lokalni oSetfeni
defektu mékkych tkani s vyuzitim negativniho tla-
ku. Do rany jsme zavedli polyetylenovy drén obaleny
sterilni polyuretanovou pénou (ziskanou z bézné
myci houby). Okoli drénu a okraje rany jsme kryli
neprody$nou félii (3M Cesko, s.r.o.) (obr. 3, 4, 5).
Drén byl posléze napojen na kontinualni sani. Pfevaz
rany s vymeénou pény byl provadén ve 48hodino-
vych intervalech po dobu 10 dndl. Za dva tydny po
vykonu bylo mozno provést dekanylaci a uzavrit
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tracheostoma koznimi stehy. Pacient byl pfelozen na
standardni 1dzkové oddéleni Kliniky Gstni, Celistni
a oblicejové chirurgie FNO, kde jsme jiZ pfistoupili ke
Klasickému oSetfeni rany prevazy a postupné dokon-
¢ili extrakce zbylych gangrenéznich zubli. Rana na
krku se postupné hojila per sec. int., nicméné doslo
ke spontanni epitelizaci defektu, ktery nevyzadoval
dalsi rekonstrukeni chirurgicky vykon (obr. 6, 7).

K doléceni nezhojeného zaludecniho viedu byl
nemocny po zhojeni kozniho defektu pfeloZen na
interni oddéleni spadové nemocnice.

DISKUSE

Hojeni rany je komplexni proces zahajeny zanét-
livou fazi jako bezprostfedni reakci na zdsah do tka-
nové integrity a nasledovany reparacni fazi charakte-
rizovanou tvorbou granulaéni tkané a neoepitelizaci.
Posledni fazi hojeni predstavuje remodelace, v jejimz
pribéhu je granulac¢ni tkan nahrazena vazivovou
jizvou [3]. Cilem terapeutickych zasaht do procesu
hojeni je zkratit zanétlivou fazi a posilit reparacni
procesy vcetné jejich pfemény v kompaktni jizvu [3].
Lokalni aplikace podtlaku spole¢né s metodou vlh-
kého hojeni, hyperbarickou oxygenoterapii a lokalni
aplikaci ristovych faktorti pfedstavuji modernéjsi
metody 1éCeni, které jsou stdle vice vyuzivany.

Lokalné aplikovany podtlak vyznamné akceleruje
tvorbu granulacni tkané, zmensuje velikost rany
a zkracuje dobu jeji 1é¢by. Hodnota negativniho
tlaku -125 mm Hg je pro tento ucel povazovana za
optimdalni [1]. VSechny tyto poznatky vedly od konce
90. let minulého stoleti k Sirokému vyuziti podtla-
kové 1écby pti oSetfeni akutnich a chronickych ran
v celé fadé klinickych obord [2]. Dnes je znamo, Ze
negativni tlak v rané pozitivné stimuluje novotvorbu
granula¢ni tkané cestou tkarnové makro- a mikro-
deformace zrychlenim toku intersticidlni tekutiny
a sniZzenim koncentrace nékterych typt metalo-
proteindz [8]. ZvySenim tkanové mikrocirkulace
spole¢né s drenazi tkaniového exsudatu a aktivnim
snizenim bakteridlniho osidleni rany zkracuje lo-
kalni podtlak délku trvani zanétlivé faze hojeni [6,
71. Existuji dikazy, Ze i nizsi hodnoty podtlaku mezi
-75 a -125 mm Hg mohou byt podobné i¢inné v akce-
leraci novotvorby granulac¢ni tkané [5].

Za stale platnou kontraindikaci pouziti podtlaku
je jeho aplikace na tumorézni tkan. Fragilni struk-
tury, jako jsou cévy, periferni nervy, parenchymové
organy a stfeva, je nutno oddélit od pény neadhe-
zivnim krytim, které chrani struktury od ptimého
kontaktu s pénou a brani vristani granulac¢ni tkané
do ni. Pred aplikaci 1é¢by je tfeba zajistit peclivou
hemostazu v rané, jinak hrozi riziko krvaceni do

systému podtlakové 1é¢by a jeho selhani z divodu
ucpani pérct pény krevnimi koaguly [9].

1 kdyz je podtlakova 1écba s ispéchem vyuzivana
v 1é6¢bé zavaznych dutinovych infekci v hrudni a bfis-
ni chirurgii, ztratovych poranéni v traumatologii
a 1é¢bé diabetickych defektd koncetin a rozsahlych
dekubiti, je stale jen malé mnoZstvi randomizova-
nych srovnani s konvencni 1é¢bou, ktera by jedno-
znalné svédcila v jeji prospéch [2]. Sirokému pouZiti
brani zatim i vyss$i cena spotfebniho materidlu.
Tuto nevyhodu lze na zakladé nasi zkusenosti obejit
nahrazenim tovarné vyrabéné pény béznou sterili-
zovanou polyuretanovou myci houbou, Redonovym
drénem a zdrojem aktivniho sani.

V orofacialni oblasti, zvlasté pak u pacientd s tra-
cheostomii, se miZeme setkat s netésnosti a nasled-
nym faleSnym nasavanim vzduchu, které mtiZe vést
k vysuSovani okolnich tkani s naslednymi nekrézami
[4]. U nasSeho pacienta jsme podobné komplikace
nezaznamenali. V oblasti hlavy krku se popisovana
metoda da vyuzit také k 1é¢bé slinnych orokutan-
nich pistéli [4]. Popisuje se jejich velké zmensSeni,
nicméné chirurgickému vykonu (excizi pistéle) se
vétSinou nevyhneme. V onkologii hlavy a krku se
tato 1éCebna metoda s ispéchem vyuziva u rozsah-
lych defektti mékkych tkani po odhojeni volnych
lalokli v ozafeném terénu, kde jsou podminky pro
hojeni rany casto problematické [9].

Z pohledu stomatologa je tfeba znovu upozornit
na zavaznost celkového stavu u naseho pacienta,
ktery byl diisledkem jeho vagniho postoje k dlouho-
dobym zdravotnim problémtim. Soucasné se znovu
potvrdila skutecnost, Ze oralni zdravi je zrcadlem
celkového zdravi jednotlivce. BohuZel, s ohledem
na problematickou kvalitu oralniho zdravi naptic
Ceskou populaci se s podobnymi pfipady budeme
v budoucnu setkavat patrné stale ¢astéji.

ZAVER

Lokalni aplikace podtlaku je zatim malo vy-
uzivana metoda lé¢by infikovanych ran orofacialni
oblasti. Zda se, Ze by pfi lé¢eni zavaznych kolemce-
listnich zanétl komplikovanych rozsahlymi defekty
meékkych tkani obliceje a krku mohla vyznamnym
zplisobem prispét k akceleraci procesti hojeni a zlep-
Sen{ kvality Zivota nemocnych.
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Kniha pomUze odbornikiim nejriiznéjsich specializaci orientovat se
v porodnicko-gynekologické problematice natolik, aby se vyvarovali
chyb a zaroven zbavili ¢asto neoddvodnénych obav z mozného
poskozeni plodu. Méla by jim pomoci rozlisit situace, kdy je mozné
resit obtize téhotné Zeny ve vlastni rezii a kdy je tfeba odeslat
pacientku ke specialistovi. Podstatnou Cast textu tvori kapitoly
tykajici se zakladnich onemocnéni (v pfimé i nepfimé souvislosti
s téhotenstvim) vcéetné doporucené farmakoterapie v téhotenstvi

Objedndavky zasilejte e-mailem nebo postou:
Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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