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SOUHRN

Uvod: Nejcastéjsi komplikaci hojeni rany po extrakci dolnich tietich molérd je alveolitida, vyskytujici
se priblizné ve 20 % pripadd. K mistnimu oSetfeni extrakéni rany se vyuzivaji antiseptické, dezinfekc-
ni, antimikrobidlni nebo analgetické 1é¢ivé prostredky. Obdobny terapeuticky efekt Ize predpokladat
(zejména diky obsahu sanguinarinu a chelerythrinu) také u extraktu z Macleaya cordata (MCE), ktery
se vyuziva pri lécbé gingivitidy a k potlaceni tvorby zubniho plaku.

rapii zanétu zubniho IGzka (alveolitis sicca) po extrakcich dolnich tretich molard.

Material a metodika: Soubor 60 pacientl s klinickymi projevy alveolitidy po komplikovanych extrakcich
dolnich tfetich molard byl rozdélen do dvou skupin. U skupiny | (n = 25) byl k 1é¢bé vyuzit MCE (0,03 %,
v/v), ktery byl do lGzka aplikovan na resorbovatelném kolagenovém cepu. Skupina Il (n = 35) byla
l[écena klasickou terapii pomoci vyplachd rany roztoky antiseptik a aplikaci dezinfekénich prostfedkd
(Chlumského roztok) na mulovém drénu. K objektivnimu hodnoceni intenzity lokalni zanétlivé infiltrace
v oblasti zaniceného IGzka bylo vyuzito méreni slizni¢ni teploty pomoci bezkontaktniho infracerveného
teploméru. Subjektivni hodnoceni intenzity bolesti provadéli sami pacienti prostfednictvim vizualni
analogové $kaly. Dale byla hodnocena délka terapie a sledovano uzivani analgetik v pribéhu lécby.
Vysledky: V pribéhu terapie byl mezi skupinami | a Il zjistén signifikantni rozdil v klinickém obrazu
onemocnéni. U pacienttd [écenych MCE doslo k poklesu slizni¢ni teploty, snizeni intenzity bolesti a zkra-
ceni délky terapie.

Zaveér: Klinicka studie potvrdila pozoruhodny protizanétlivy tc¢inek MCE prokazany v predchozi studii
v podminkach in vitro. Praktickym problémem z{stava forma a zplsob aplikace Uc¢inné latky. Kolagenovy
¢ep jako nosic se pfilis neosvéddil, protoze ve vihkém prostredi Ustni dutiny zvétsuje svlj objem a by-
va Casto dislokovan mimo extrak¢ni ranu. Lepsi alternativou by mohla byt aplikace ucinnych latek ve
formé hustého gelu.

Klicova slova: alveolitis - doini tFeti molar - poextrak¢ni komplikace - Macleaya cordata
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SUMMARY ggmmmels
Introduction: “Dry socket” is the most common complication of wound healing after extraction of lower ;‘gﬁ;{k;“'
third molar that occurs in about 20% cases. For the local treatment of dry socket the antiseptic and anti- s.52-59
microbial medicaments completed with analgetics are used. Similar therapeutic effect of locally applied
of Macleaya cordata extract (MCE; mainly due to the sanguinarine and chelerythrine content) could be
presumed because the extract is used in the treatment of gingivitis and reduction of tooth plaque.
Aim of work: The aim of clinical study was to examine anti-inflammatory effects of MCE in the treatment
of dry socket which occurred after surgical removing of the lower third molar.
Material and Methods: The clinical cohort included 60 patients with dry socket. Patients were divided
into two groups. Group | (n = 25) was treated with MCE (0.03%, v/V). A resorbable collagen dental peg
saturated with MCE was applied into extraction wound. Group Il (n = 35) was treated with a classical
method rinsing by means of antiseptic solution and application of antiseptic solution on gauze drain
[Chlumsky (phenol campher)solution]. During the healing period, mucosal temperature with non-contact
infra thermometer was evaluated as an objective marker. The intensity of pain monitored using a visual
analogue scale was recorded as a subjective marker. The total therapy period and a prospective use of
analgesics were booked in a questionnaire.
Results: Significant differences in clinical course of diseases between groups of patients were found.
Mucosal temperature and pain intensity have dropped quicker and duration of therapy has been reduced
in patients topically treated with MCE when compared with conventionally treated controls.
Conclusions: Clinical study has confirmed the remarkable anti-inflammatory effects of MCE previously
demonstrated in vitro. A practical problem that remains to be resolve is the form and method of MCE
application. The collagen dental peg as a vehicle did not work properly because of its porosity which in
the wet environment of the oral cavity often caused its displacement outside of the extraction wound.
A better alternative would probably be the application of active substances in the form of a thick gel.
Key words: alveolitis - the lower third molar - post-extraction complications - Macleaya cordata
Ces. Stomat., ro¢. 113, 2013, & 2, s. 52-59
uvop Mezi zdkladni pfiznaky alveolitidy patfi bolest
neuralgiformniho charakteru s propagaci do okoli
Alveolitida, zanét zubniho liiZka, je pomérné rany, prazdné zubni liiZko s retenci zbytkd potravy
béZnou komplikaci po chirurgické extrakci dolnich (alveolitis sicca) nebo vyplnéné zbytky rozpadajiciho
tfetich molarQ. Jeji vyskyt je aZ desetkrat castéjs$i se koagula (alveolitis purulenta) a foetor ex ore [11].
nez u prosté extrakce profezanych zubt. Ke klinické Rizikové faktory, podilejici se na vzniku alveoli-
manifestaci alveolitidy dochazi zpravidlaza48az72 tidy byly pfedmétem mnoha klinickych studii [14]
hodin po extrakci zubu. a jejich podil na rozvoji komplikaci hojeni extrakéni
Oznaceni ,,dry socket“ (suché 1izko) pro klinickou rany byl mimo pochybnost potvrzen (tab. 1).
manifestaci alveolitidy pouzil jiZ Crawford [6] na Spolecnym cilem je zbavit pacienta bolesti, potla-
konci 19. stoleti. Dodnes se tato klinicka jednotka citzanétlivou slozku onemocnéni a stimulovat tvor-
vodborné literatufe oznacuje priblizné 18 synonymy. bu granulacni tkdné uvnitf extrakéni rany. Prvnim
Jednou z pri¢in této riznorodosti je patrné nejasnd  krokem je vyplach 1dzka po extrakci antiseptickym
etiopatogeneze této poextrakéni komplikace. Birn roztokem. Bylo potvrzeno, Ze pouziti 0,12% roztoku
[1, 2] oznacil tento stav jako fibrinolytickou alveoli- chlorhexidinu k vyplacht@im extrakéni rany proka-
tidu. Ve svych pracich zkoumal fibrinolytickou ak- zatelné snizuje riziko vzniku alveolitidy az o 50 %.
tivitu uvnitf koagula, vzniklou ptisobenim pfimych Vyplachy se musi provadét pred extrakci, v den ex-
(fyziologickych) nebo nepfimych (nefyziologickych) trakce a nékolik dni po extrakci [5].
aktivator plazminogenu. Plisobeni patogennich Po vyplachu lizka nasleduje lokalni aplikace mu-
mikroorganismi patfi mezi nepfimé aktivatory lového drénu, smoceného v dezinfekénim roztoku
a traumatické postiZzeni vyvolava uvolnéni piimych (Chlumského roztok, jodovy olej apod.). Casto se uZi-
aktivatorli. Rizikové faktory vzniku alveolitidy, jeji  va také zinkoxideugenolova pasta (u nés pripravek
prevence a racionalni 1é¢ba v minulosti byly a stile Repin, SpofaDental, a.s., CR) [20]. Vmnoha studiich
zlistavaji pfedmétem zajmu rady autor(i, jejichz Dbyl pfi terapii alveolitidy prokdzan pozitivni i¢inek
zavéry jsou vSak Casto protichtidné. eugenolu, ale jeho profylaktické pouziti se nedo-
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porucuje, vzhledem Kk jeho lokalnim cytotoxickym
a neurotoxickym uc¢inkdm ve vyssich koncentra-
cich. Antibiotika k lokaln{ aplikaci jsou zastoupena
gentamycinem (sitka) nebo tetracyklinem (oxyte-
tracyklin), ¢asto v kombinaci s hydrokortizonem
v riznych aplikacnich formach (napf. Gelfoam,
Baxter, USA).

Dalsi moznosti je vyuziti specialit s anestetickym
(Alvogyl, Septodont, Francie) nebo protizanétlivym
ucinkem (Ketazon). Parahydroxybenzoova kyselina by-
la spolu s kyselinou acetylsalicylovou soucasti specia-
lity Apernyl. Jeho pozitivni efekt pti 1é¢bé alveolitidy
byl vysledkem kombinace antifibrinolytického a an-
tiflogistického ucinku [24]. Nyni se Apernyl vyrabi
pouze s obsahem kyseliny acetylsalicylové (SPEIKO
- Dr. Speier, GmbH, Miinster, Némecko). Pouziti
polymlécné kyseliny, ktera se fadi do skupiny biode-
gradabilnich polyesterii, v profylaxi alveolitidy neni

jednoznacné [4, 10]; nicméné je dostupna jako specia-
lita pod nazvem DriLac (Osmed, USA). VSechny po-
uzivané chemické latky maji i své nezadouci ucinky,
mezi které patiireakce na cizi téleso, granulomatézni
reakce typu myosferulézy, osteomyelitis, alergicka
reakce, vznik bakteridlni rezistence, neuritis nebo
vznik neuralgie trigeminu [19].

V prvnich dnech po klinické manifestaci alveo-
litidy se pacient zpravidla neobjede bez analgetik.
Dnes jsou oblibena zejména nesteroidni antiflogis-
tika na bazi kyseliny propionové (ibuprofen), anal-
getika-antipyretika (paracetamol) a sulfonanilidy
(nimesulid). Antibiotick4 1é¢ba nema zpravidla za-
sadnivyznam. Uchylujeme se k ni jen v téch ptipa-
dech, kdy se zanétlivy proces $ifi do okoli extrakéni
rany. Fyzikalni terapii 1ze pouzit jako dopliikovou
metodu k vyvolani hyperémie a analgezie. Vyuziva
se zdroju infracerveného zareni, kratkovinné dia-

Tab. 1 Rizikové faktory vzniku alveolitidy

Zvys$ena naroc¢nost chirurgického vykonu

Kostni trauma a destrukce alveoldrnf kosti s naslednou trombdzou okolnich cév
a snizeni odolnosti kosti vci infekci

Nepfiznivd poloha zubu
sklonem

Zvysené riziko vzniku alveolitid po extrakcich tretich moldrd s distoanguldrnim

U Zen poddvani oralnich kontraceptiv

Estrogeny aktivuji fibrinolyticky systém, zvysuiji hladiny faktort II, VII, VIII, X
a plazminogenu a prispivaji k predcasné destrukci koagula

Inkorporace tabakovych zplodin do oblasti rany, adheze skodlivin do
Koufeni formovaného koagula, poskozeni biomolekul reaktivnimi kyslikovymi
slouceninami a tékavymi aldehydy obsazenymi v cigaretovém koufi, snizovani
antioxidacnich slinnych enzym(, zejména glutathion-peroxidazy [3, 9, 16]
Intraligamentarni podani anestetika zvysuje pravdépodobnost vzniku

alveolitidy [26]
VyS$si vék pacienta [15]

Technika anestezie

Problematické hygienické poméry v Ustni dutiné

o . 3 ) o Perikoronitida, gingivitida, paradontopatie, periapikdlni infekce, gangrendzni
Zvyseny vyskyt periopatogenl v okoli extrakéni rany i
radix

Systémova onemocnéni Zejména diabetes mellitus

Pohlavi pacient( Vyssivyskyt alveolitidy u zen

Sekundarni odstranéni koagula z rany Napf. vysavani z rany, nadmérné vyplachovani

Stafi pacienta VSeobecné minénf: ,&im vyssi vek, tim vétsi riziko”

Cetnost extrakci Extrakce jednoho zubu vs. mnohocetné extrakce

Technika anestezie Injekeni vs. celkovd anestezie

Mnozstvi a kvalita sliny

Nedokonald toaleta rany po extrakci
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Vyuziti antimikrobidlniho a protizanétlivého plisobeni extraktu z Macleaya cordata (Willd) R. Br.

termie nebo biostimula¢niho ac¢inku helium-neo-
nového laseru, pfipadné diadynamickych proudt
typu CP. Moderni metodou je aplikace 1ékafského
ozonu, tzv. ozonoterapie (HealOzone, KaVo Dental
GmbH, Némecko). Ozon aktivuje imunitni odpovéd
a latkovou vyménu bunék a ptisobi rovnéz bakteri-
cidné [21].

Dalsi terapeutickou moznosti 1é6¢by zanétu a mi-
krobialnich infekci dutiny tstni je pouziti fytotera-
peutik. Na kmenech Streptococcus mutans a Streptococcus
pyogenes byl prokazan vyssi antibakteridlni acinek
smési esencialnich oleji maty peprné a rozmarynu
lékatského ve srovnani s ic¢inkem chlorhexidinu
[23]. Vyss$i antibakteridlni G¢inek viic¢i mikroorga-
nismim nalézanym v kofenovych kanalcich zu-
b (Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Lactobacillus
acidophilus, Streptococcus mutans a Candida albicans) byl
prokazan rovnéz u lopuchu vétsiho (Arctium lappa)
v porovnani s kalciumhydroxidovou pastou [8]. Plody
granatovniku (Punica granatum L.) vykazuji rovnéz
antibakterialni a antimykotické tc¢inky diky obsa-
hové slozce punicalginu. Bylo prokazano, ze apli-
kace gelu z plodti granatovniku inhibuje adherenci
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis a Streptococcus
mitis. Inhibi¢ni Gcinky byly vys$i nez ucinek mi-
konazolu. V invitro studiich byl prokazan rovnéz
jeho antimykoticky uc¢inek na kmeny Candida albicans
a Candida parapsilosis 2 v kombinaci s flukonazolem
plsobily synergicky [7, 27]. Dal$im fytoterapeuti-
kem, které je mozné vyuzit v profylaxi alveolitidy,
je Aloe vera, u které byla prokdzana stejna i¢innost
jako u klindamycinu [22]. Z téchto studii vyply-
va, ze fytoterapeutika jsou u¢inna a vyuzivana jak
v profylaxi, tak k terapii. V 1ékarné jsou dostupna
v suSené formé, ve formé tinktury nebo jsou soucasti
zubnich past a Gstnich vod. Jednim z moznych fy-
toterapeutik by mohl byt i extrakt z Macleaya cordata
(Willd) R. Br. (MCE, makleja srdcita), ktery obsahuje

zejména sanguinarin (SG) a chelerythrin (CHE) ze
skupiny kvartérnich benzolc]fenanthridinovych al-
kaloidti (KBA), u kterych byl prokazan protizanétlivy
Ucinek. SG a CHE jako fytoalexiny chrani rostlinu
pred patogennimi mikroorganismy [28]. V in vitro
studiich byla prokdzana inhibi¢ni aktivita dihyd-
ToCHE/dihydroSG (MIC v pg/ml) vaci Staphylococcus
aureus (MIC 18,7 a 9,3), Streptococcus faecalis (MIC > 300
a 150), Escherichia coli (MIC > 300 a > 300), Pseudomonas
aeruginosa (MIC 300 a 75), Proteus mirabilis (MIC 300
a 75) a Candida albicans (MIC 18,7 a 18,7). Po aplika-
ci kontrolni latky gentamycinu na vySe zminéné
mikrobidlni spektrum (kromé Candida albicans) byla
MIC o jeden az dva fady nizsi (MIC 2,5 az 5 pg/ml).
Nystatin byl pouzit jako kontrolni latka ve srovnani
ucinku dihydroCHE/dihydroSG na Candida albicans.
MIC nystatinu byla také o nékolik fada nizsi (MIC
5 pg/ml ) neZ koncentrace dihydroCHE/dihydroSG.
I kdyz koncentrace dihydroCHE/dihydroSG musela
byt nékolikanasobné vyssi nez kontrolni 1atky, lze je
vyuzitiv této koncentraci jako prirodni latky k 1é¢bé
mikrobidlni infekce dutiny tstni [18]. SC mimo jiné
inhibuje elastolytickou aktivitu praseci pankreatic-
ké a lidské slinné elastazy, coz miZe byt také jedno
z vysvétleni protizanétlivého ucinku [25]. Kromé
protizanétlivého, antimikrobidlniho, fungicidniho
a antimykotického tcéinku oba alkaloidy indukuji
apoptotické faktory.

Tato prace navazuje na in vitro studii, jejiz vy-
sledky prokazaly, Zze MCE sniZuje oxidacni stres
(snizenim produkce reaktivnich kyslikovych radika-
1 a obnovou tvorby intraceluldrniho glutathionu)
a zanétlivou reakci (sniZenim exprese interleukinu-6
a cyklooxygenazy-2) stimulované lipopolysachari-
dem v lidskych gingivalnich fibroblastech [12]. Tato
klinicka studie se zaméftila na ovéteni protizanétli-
vého uc¢inku MCE pfi terapii zanétu zubniho lizka
po extrakci dolnich tfetich molari.

Tab. 2 Pri¢iny extrakce dolnich tfetich molara (skupina I)

n=25 1 6

12 8 12

% 65,7 57

229 57
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MATERIAL A METODY
Material

Extrakt z Macleaya cordata (MCE, identifikacni ¢islo
051044, obsahujici59,6 % KBA, ztoho44,9%SGal4,7%
CHE) byl ziskan u némecké firmy Phytobiotics
Futterzusatzstoffe GmbH, Eltville (Némecko). Pro
aplikaci do alveolarniho 1izka byl pouzit 0,03% (v/v)
extrakt z Macleaya codata v etanolu (96 %, v/v).

Pacienti

V klinické studii se zkoumal a¢inek MCE pfi 1é¢-
bé alveolitidy (alveolitis sicca) po extrakci dolnich
tfetich molarti. Studie byla provedena se souhla-
sem Etické komise FN a LF UP Olomouc. Ze souboru
pacientdl, ktefi v pribéhu Sesti mésicli podstoupili
extrakce zubtl a vyvinula se u nich alveolitida, bylo
do klinické studie zafazeno 60 jedincii, ktefi potvrdili
podpisem souhlas s ti¢asti ve studii.

Skupina I obsahovala 25 pacientti, z toho 13 Zen
a 12 muzl s primérnym vékem 26 let. Z tohoto sou-
boru bylo 92 % pacientti celkové zdravych, tedy s ne-
gativni osobni, alergickou a farmakologickou ana-
mnézou. Celkem 8 % pacientl udavalo alergickou
rinitidu nebo se 1écilo pro hypertenzi, 15,4 % zen
uzivalo oralni kontraceptiva. U 44 % pacientli byla
provedena extrakce zubu 38, u 56 % pacientli zubu 48.
Ve 20 % §lo o prostou extrakci, u 16 % o extrakci kom-
plikovanou a u 64 % o extrakci chirurgickou. Extrakce
byly provedeny ve svodné anestezii s pouzitim 4%
Supracainu u 60 % pacientti nebo 2% Supracainuu 32 %
pacientdl. U8 % pacientli byla extrakce uskutecnéna
v celkové anestezii. Pfi¢inna diagnéza extrakce dol-
nich tfetich molard je znazornéna v tabulce 2.

Skupina II zahrnovala 35 pacientdl, z toho 22 Zen
a13 muzd s primérnym vékem 27 let. Z nich bylo77 %

Obr. 1

Bezkontaktni infracerveny teplomér GIM 530MS

celkové zdravych. Zbylych 23 % pacientii bylo 1é¢eno
pro polinézu, hypertenzi, popf. hypercholesterolé-
mii. Celkem 18,2 % Zen pravidelné uzivalo oralni kon-
traceptiva. Extrakce zubu 38 byla provedena v 48,6 %
a extrakce zubu 48 v 51,4 % piipadt. V 5,7 % ptipadi
Slo o prostou extrakci, v 5,7 % pfipadl o extrakci
komplikovanou a v 88,6 % o chirurgickou. Pfi svodné
anestezii bylou 60 % pacientli pouZito 2% Supracainu
au 37,1 %roztoku téhoz anestetika s koncentraci 4 %.
Extrakce v celkové anestezii byla realizovana pouze
u2,9 %. Pricinna diagnéza extrakce dolnich tfetich
molart je znadzornéna v tabulce 3.

Terapie alveolitidy

Skupina I

MCE byl aplikovan terapeuticky pfirozvoji ptizna-
ki alveolitidy. K odstranéni pfipadnych zbytkl jidla
nebo detritu byl pouzit vyplach l1izka fyziologickym
roztokem. MCE (0,03 %, v/v; 50 pl) byl injikovan za
sterilnich podminek do resorbovatelného kolageno-
vého cepu (Hypro-Sorb Z, Hydro Otrokovice, s.r.0.,
CR) a na tomto nosi¢i vlozen do extrakéni rany po-
stiZené alveolitidou. Cetnost a frekvence aplikaci
zavisela na subjektivnich obtiZich pacienta, cep byl
vkladan do l1iZzka denné nebo kazdy druhy den.

Skupina I1

K 1é¢bé alveolitid byly u skupiny II pouzity vy-
plachy extrak¢ni rany roztoky antiseptik (0,2%
Préglovym roztokem a 2% roztokem Persterilu) s na-
slednou aplikaci mulového drénu smoceného v roz-
toku Chlumského nebo jodového oleje.

Méfeni teploty sliznice

K objektivnimu posouzeni intenzity lokalni za-
nétlivé infiltrace byla v pribéhu 1écby pii kazdé
navstéve ordinace méfena teplota sliznice v okoli ex-
trakéni rany pomoci bezkontaktniho infracerveného
teploméru (GIM 530MS, vyrobce Greisinger GmbH,
Regenstauf, Némecko) (obr. 1). Teplota se méfila
ina stejném misté kontralateralni strany a poté byl
zaznamenan rozdil nameérenych hodnot.

Hodnoceni intenzity bolesti

K subjektivnimu hodnoceni intenzity bolesti bylo
pouzito vizudlni analogové skaly s nasledujicim cisel-
nym oznacenim: 0 - zadna bolest; 1 - mirna bolest;
2 - stfedni bolest; 3 - silna bolest; 4 - nesnesitelnd
bolest a s - spanek. Bolest pacienti zaznamenavali
do dotazniku po 0, 2, 4, 6, 8, 10 a 12 hodinach od
aplikace ¢epu s MCE do liizka.
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Statisticka analyza

Data byla statisticky zpracovana pomoci ¥* testu,
v pfipadé malych cetnosti pomoci Fischerova exakt-
niho testu. K porovnani souborti v kvantitativnich
parametrech byl pouzit (vzhledem k nenormalni
distribuci hodnot méfenych parametrli) neparamet-
ricky Manntiv-Whitneyho U-test. Normalita dat byla
ovéfena testem Shapiro-Wilk.

VYSLEDKY
Teplota sliznice

Meérteni sliznicni teploty se uskutecnilo pti kazdé
kontrole jesté pied aplikaci extraktu do 1izka. Teplota
sliznice byla zméfena ihned po otevieni st na po-
stiZené strané v bezprostfedni blizkosti zaniceného
zubniho 1iZka a na kontralateralni strané. Rozdil
teplot byl zaznamendan a sledovan u dalSich na-
v§tév. Pfed prvni aplikaci byl rozdil teplot 0,1- 0,7 °C
(prmeér 0,3 °C; n = 25). Pfed druhou aplikaci se rozdil
teplot pohyboval v rozmezi 0 - 0,8 °C (prameér 0,3 °C;
n =19), pred tfeti aplikaci 0 - 0,4 °C (primér 0,1 °C;

menavala po 0 az 12 hodinach od aplikace extraktu
do 1aZka. Ve skupiné I hodnotilo 21 pacientd vlastni
extrakci jako bezbolestnou. Bolest v oblasti extrak¢éni
rany se objevila obvykle za 48 hodin od provedeného
vykonu. Prvni aplikace MCE na kolagenovém nosici
byla provedena 1. azZ 13. den po extrakci, nejcastéji
vSak 2. den po extrakci. Hodnoceni intenzity bolesti
bylo provedeno po kazdé aplikaci extraktupo 2, 4, 6,
8,10 a12 hodinach (nemysli se tedy ¢as 0, ten udava
bolest 14zka pred aplikaci extraktu). Vysledky svédci-
ly pro postupné snizeni intenzity bolesti v priibéhu
1é¢by od prvni do posledni aplikace (graf 2).

U kontrolni skupiny se intenzita bolesti nemé-
fila.

Analgoterapie

Bolest doprovazejici klinickou manifestaci alveoli-
tidybylapotlacenapomocineopioidnich analgetik. Pa-
cientiuzivali rizné preparaty z této skupiny, od neste-
roidnich antiflogistik (Ibalgin 400 mg, Zentiva, a. s.,
Praha, CR; Nalgesin S, Krka CR, s.r.0.) pfes antipy-
retika (Paralen 500 mg, Zentiva, a. s., Praha, CR;

n = 11) a pfed posledni ¢tvrtou aplikaci byl rozdil
teplot 0 - 0,3 °C (primér 0,1°C; n = 8).
Zvysledki (graf 1) bylo patrné, Ze v prabéhu terapie 13; 1 .
pomoci MCE poklesl rozdil slizni¢nich teplot mezi ob- FRRYE
lasti zaniceného 1izka a zdravou kontralateralni slizni- EIRER
ciz0,3°Cna0,1°C. Rozdil teplot nebyl signifikantni, E 12 j
ale pokles sliznic¢ni teploty poukazoval na redukci za- z nl ]
nétlivé reakce, a tim zlepSeni procesu hojeni. Slizni¢ni £ oacl
teplota nebyla u kontrolni skupiny méfena. X } ‘_:‘_\\L/‘/.\; :
Intenzita bolesti . o 5 . . . w e
Intenzita bolesti se hodnotila pomoci vizualni
analogové $kaly rozdélené do péti stupnifi a zazna-  Graf2 Intenzita bolesti
0.4 10 1
;e —E’ 9]
L E“ g
g 71
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i ;g f m 4, aplikace
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Graf 1  Primérny rozdil teplot Graf 3  Analgoterapie
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Tab. 4 Délka terapie od prvni do posledni aplikace (dny)

Minimum 1 4
Maximum 8 24
Medidn 4 7

Aulin, Medicom International, s.r.o., Brno, CR;
resp. Nimesil, Laboratorios Menarinis. a., Badalona,
Spanélsko; Valetol, Herbacos Recordati, s.r.o.,
Pardubice, CR) aZ po spazmolytika (Algifen, TEVA
Czech Industries, s.r.o., Opava-Komarov, CR)
a anodyna (Tramal, Griinenthal GmbH, Aachen,
Némecko). Z grafu 3 je patrny pokles poc¢tu pacientti
s nutnosti analgoterapie v pribéhu lokalni terapie
alveolitidy.

Celkova délka 1é¢by
a klinicky priibéh onemocnéni

Délka terapie byla mérena od prvni aplikace MCE
(skupina I) nebo mulového drénu s i¢cinnou latkou
(skupina II) po posledni aplikaci. U skupiny I se
délka terapie pohybovala v rozmezi od jednoho do
osmi dnti, u skupiny II od ¢tyf do 24 dnti. Primérna
délka terapie u skupiny I byla ¢tyfi dny, u skupiny II
sedm dni (tab. 4). Vysledky svéd¢i pro zkraceni délky
1éCby o tfi dny u pacientd skupiny I v porovnani se
skupinou II.

DISKUSE

Po potvrzeni protizanétlivého a antioxidacniho
plisobeni MCE in vitro jsme pfistoupili k terapeutic-
kému podani latek do extrakéniho 1iZka. MCE jsme
aplikovali do kolagenového cepu. Nevyhodou této
aplika¢ni formy byla jeho nestabilita ve vlhkém
prostiedi tstni dutiny a uvnitf alveolarniho lizka.
Dochazelo k tomu, Ze kolagenovy nosic¢ extraktu tak
neztstal v1iZku do doby jeho tiplné resorpce. Jednou
zvyhod kolagenového cepu byla jeho vstiebatelnost
a mékka konzistence. Justova a Pazdera [13] publiko-
vali dobré zkuSenosti s resorbovatelnymi dentalnimi
¢ipky obsahujicimi kyselinu acetylsalicylovou, tri-
meKkain a sacharézu.

Pro volbu optimalniho zptisobu oSetfeni alveoli-
tidy je dlilezita také mechanicka ochrana zubniho
lizka pred retenci zbytkd potravy. Z tohoto pohledu
je dlilezita volba optimalniho nosice i¢inné latky.
Nevyhodou dodnes pouzivanych mulovych drént je
predevsim jejich neresorbovatelnost. Uvazime-li,
Ze bézné dezinfekcni prostiedky ztraceji ve vihkém

prostfedi Gistni dutiny svou ucinnost do 24 hodin,
znamena to, Ze pacient musi vyhledat oSetfeni
zubniho 1ékafe nejpozdéji druhy den. Proto se
jevi jako optimalni aplikace tc¢inné latky ve for-
mé hustého gelu, pasty nebo dentalniho ¢ipku.
Aplikac¢ni forma je tedy diilezZita také s ohledem na
komfort oSetfeni nemocného a frekvenci navstév
v ordinaci.

V na$i praci jsme k hodnoceni intenzity za-
nétu 1azka, pii ovéfovani terapeutickych ucinka
M. cordata, vyuzili méfeni slizni¢ni teploty. Vychazeli
jsme ze znamé skutecnosti, ze akutni zanét je pro-
vazen hyperémii a zvySenim lokalni teploty. Pouzili
jsme bezkontaktni infracerveny teplomeér, ktery je
presnéjsi nez teplomér klasicky - kontaktni rtutovy
nebo elektronicky. Pozorovali jsme klesajici tendenci
teploty sliznice v oblasti komplikovaného hojeni
extrakéni rany [17]. Intenzita bolesti méfena pomoci
vizualni analogové skaly a také potfeba analgotera-
pie klesaly v priibéhu 1é¢by alveolitidy.

Proto se MCE jevi jako perspektivni lokalni pro-
stfedek zmirnujici obtiZe pri alveolitidé a zkracujici
dobu jejich 1é¢by.

ZAVER

V Kklinické studii jsme potvrdili protizanétlivy
ucinek extraktu z Macleaya cordata (MCE) pti 1é¢bé
alveolitidy po extrakci dolnich tfetich molarfi. Po
aplikaci extraktu bylo pozorovano snizeni slizni¢ni
teploty v pribéhu 1é¢by. Rovnéz byl zaznamenan
analgeticky tcinek extraktu, ktery se projevil snize-
nim intenzity bolesti a nutnosti uzivani analgetik.
Forma aplikace extraktu, tedy aplikace MCE s vyuzi-
tim kolagenového resorbovatelného cepu jako nosi-
Ce, byla pro pacienty ptijemnéjsi nez dosud uzivana
aplikace i¢inné latky na mulovém drénu. Pozitivni
ucinek MCE se projevil také zkracenim délky 1écby.
Vysledky klinické studie potvrdily pfedpoklady vy-
chazejici z vysledki predchozi in vitro studie.

Extrakt z Macleaya cordata, vyuzivany dosud spise
jako adjuvantni léCebny prostfedek v ramci péce
o ordlni hygienu, ma diky svému antimikrobialni-
mu plisobeni prokazatelné pfiznivé cinky pfi 1é¢bé
alveolitidy. Otevienou otazkou, kterou se budeme
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Vyuziti antimikrobidlniho a protizanétlivého plisobeni extraktu z Macleaya cordata (Willd) R. Br.

dale zabyvat, zlistava volba optimalni 1ékové formy
a zpusobu aplikace tc¢inné latky do zubniho 1izka.
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