
74

českÁ 
stomatologie   

ročník 113, 
2013, 3

s. 74–79

Využití negativního tlaku  
v léčbě zánětů orofaciální oblasti
(Kazuistika)

Negative Pressure in the Treatment  
of Odontogenic Inflammation
(Case Report)

Souhrn
Úvod: Odontogenní kolemčelistní záněty jsou i v současnosti závažná onemocnění, v některých přípa-
dech spojená s rizikem život ohrožujících komplikací. Frekvence odontogenních kolemčelistních zánětů 
je závislá na úrovni a kvalitě orálního zdraví populace; bohužel jejich incidence v české společnosti má 
stále vzestupný trend. 
Cíl práce: Cílem práce je demonstrovat méně užívanou metodu léčení flegmonózního zánětu spodiny 
ústní a krku komplikovaného nekrotickou fasciitidou u vážně zdravotně kompromitovaného pacienta.
Materiál, metodika, výsledky: Autoři prezentují strategii léčby odontogenního flegmonózního zánětu 
ústní spodiny u nemocného s hemokoagulační poruchou na podkladě těžké jaterní cirhózy. Průběh 
léčby byl komplikován masivním krvácením ze žaludečního vředu a rozsáhlou nekrózou kožního krytu 
a  krční fascie. Průběh hojení komplikoval rozsáhlý defekt měkkých tkání podčelistní krajiny a  krku, 
k jehož léčbě byla využita méně obvyklá metoda lokální aplikace podtlaku. 
Závěr: Lokální aplikace podtlaku při léčbě nekrotizující fasciitidy v oblasti hlavy a krku není standardně 
využívána. Zahraniční prameny uvádějí řadu prací, které dokazují, že tato metoda může být užitečná 
a více využívaná také v této lokalizaci. K jejím hlavním výhodám patří nižší náklady na léčbu, zkrácení 
doby hospitalizace a menší zatížení ošetřujícího personálu.   
Klíčová slova: kolemčelistní záněty – nekrotizující fasciitis – lokální 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
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ÚVOD

Kolemčelistní záněty patří k častým a závažným 
chorobám orofaciální soustavy. Jejich nejčastější 
příčinou (60–70 % případů) jsou zuby s gangrenóz-
ní dření, záněty lůžka po extrakci zubu, obtížně 
se prořezávající zuby, infikované cysty, popřípadě 
parodontitidy. Méně častou příčinou bývá trau-
ma, šíření zánětlivých procesů ze slinných žláz, 
infikovaných kožních lézí nebo tonzil. Záněty jsou 
zpravidla vyvolány smíšenou mikrobiální flórou 
(streptokoky, stafylokoky a bakteroidy). Nejčastější 
je šíření zánětu per continuitatem přes periost až 
do kolemčelistních prostorů, kde se buď ohraničí 
(absces), nebo má tendenci k propagaci do okolních 
tkání (flegmóna). Méně obvyklé je šíření zánětu 
žilní cestou, nebo per continuitatem přes čelistní 
dutinu – např. do očnice.

Za prognosticky nepříznivé jsou považovány ze-
jména záněty s propagací do parafaryngeálního pro-
storu, odkud se mohou šířit do předního mediastina. 
Takto lokalizované záněty jsou nebezpečné pro rizi-
ko respiračních komplikací. Znalost této možnosti 
šíření zánětu je důležitá pro zahájení včasné tera-
pie a předcházení život ohrožujícím komplikacím. 
Závažnost klinického průběhu onemocnění závisí 
také na celkovém zdravotním stavu a kondici imu-
nitního systému pacienta a virulenci vyvolávajícího 
bakteriálního agens. 

Obecné principy terapie kolemčelistních zánětů 
spočívají především v řádně provedené incizi s ná-
slednou evakuací hnisu, drenáží abscesové dutiny 
a odstranění příčiny s paralelním podáním antibio-
tik, popřípadě infuzních roztoků. Z dostupných an-
tibiotik v současné době preferujeme širokospektré 
peniciliny s inhibitory betalaktamáz, cefalosporiny 
II., III. a IV. generace, linkosamidy, popřípadě ami-
noglykosidy. Mezi nejmodernější antibiotika řadíme 
karbapenemy s baktericidním efektem, které jsou 
vyhrazeny pro případy život ohrožujících sepsí, vyvo-
laných rezistentními patogeny. Tato antibiotika se 
řadí mezi tak zvaná antibiotika rezervní a vázaná. 

Flegmonózní záněty u zdravotně handicapova-
ných nebo imunosuprimovaných pacientů mohou 
být (vedle hrozících závažných systémových kompli-
kací) provázeny místními poruchami hojení měk-
kých tkání v oblasti zánětlivé infiltrace. K takovým 
komplikacím patří vedle nekrózy kožního krytu také 
nekrotizující fasciitida. 

Lokální aplikace negativního tlaku je moderní 
léčba poruch hojení, zahrnující široké spektrum 
akutních i  chronických ran. V  případě akutní rá-
ny umožnuje kombinovat výhody opakovaného 
chirurgického debridementu a pozitivního účinku 
lokálně aplikovaného podtlaku na hojivé procesy. 
Infikovaná rána je polyuretanovou pěnou a  pro-
střednictvím polyetylenového drénu napojena na 
generátor podtlaku. Proti okolí je rána hermeticky 
uzavřena neprodyšnou fólií. Pěna je obměňována 
a systém aktivován (v závislosti na klinickém nálezu 
a typu použité pěny) s odstupem 24–72 hodin až do 
sekundárního uzávěru rány, který je indikován při 
lokálně příznivém klinickém a bakteriologickém 
nálezu zpravidla v horizontu dvou týdnů.

VLASTNÍ POZOROVÁNÍ

Třiapadesátiletý muž byl hospitalizován na na-
šem pracovišti o víkendu v nočních hodinách pro 
flegmonózní zánět ústní spodiny odontogenního 
původu. Obtíže trvaly asi týden, ošetření nevyhledal 
a stav se postupně zhoršoval. V popředí subjektiv-
ních obtíží byly vedle vysokých teplot a vážné celkové 
alterace dysfagické a respirační problémy. 

Osobní anamnéza: Před třemi lety u něj byla 
diagnostikována jaterní cirhóza etylické etiologie, 
nemocný odmítl další vyšetření i hospitalizaci na in-
terní klinice. V témže roce zjištěna fibrilace síní s ná-
mahovou dušností. Pacient byl dlouhodobě léčen pro 
hypertenzi. Kuřák s kladným vztahem k alkoholu.

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

Pracovní zařazení: pomocný dělník, zaměstnán 
na částečný úvazek.
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Obr. 1      �Ortopantomogram pacienta po extrakcích příčinných 
zubů (47, 46, 45) a označenými gangrenózními zuby 
určenými k extrakci

Obr. 2      �Rozvinutá nekrotická fasciitis na pravé straně krku

Obr. 4      �Podtlakový systém po zavedení do rány

Obr. 5      �Funkční podtlaková léčba

Obr. 3      �Podtlakový systém zhotovený z Redonova drénu  
a sterilní polyuretanové mycí houby před zavedením 
do rány

Objektivní vyšetření

Obě submandibulární krajiny, ventrální a late-
rální partie krku až k jugulu byly deformovány bo-
lestivým zduřením krytým zarudlou kůží. Klinický 
obraz odpovídal flegmonóznímu zánětu. V  dutině 

ústní bylo hmatné prknovité zduření celé ústní spo-
diny se spontánním výtokem hnisu do ústní dutiny 
v krajině zubu 46. Jazyk byl omezeně pohyblivý při 
plazení. Zbývající chrup byl defektní, s  četnými 
gangrenózními radixy a pokročilou parodontitidou 
(obr. 1), špatná orální hygiena. 

Z vyšetření vyjímáme: astenický muž, přimě-
řené výživy, teplota těla 37,1 °C, TK – 140/80 a P – 89/
min., bez ikteru a cyanózy, s těžkými dyspnoickými 
obtížemi a zvýšenou dechovou frekvencí. 

Fyzikální nález na nitrohrudních orgánech, bři-
chu a končetinách byl v mezích normy. 

Laboratorní vyšetření: 
KO: leukocyty 31,3, erytrocyty 3,85, hemoglobin 

129, hematokrit B 0,370, trombocyty 346.
Koagulační screening: Quick 54 %, aPTT 27,6, 

INR 1,66.
Biochemická vyšetření: K+ 2,58 mmol/l, Na+ 140, 

Bi 27, ALT 0,29, AST 0,48, GMT 6,05, GLY 8,3.
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Obr. 6      �Rána na krku po dvou týdnech léčby

Obr. 7      �Klinický obraz rány před ukončením hospitalizace

RTG srdce a plic: parenchym plicní bez infiltrací 
a čerstvých ložiskových stínů. Kresba plic pravidel-
ně rozložená. Přiměřená cévní kresba, stín srdeční 
nezvětšen. Bránice hladká, zevní úhly volné. Závěr: 
věku přiměřený nález. 

OPG (obr. 1): obraz ukazoval zbytkový chrup s čet-
nými periapikálními nálezy, zuby 45, 46 a radix zubu 
47 byly gangrenózně rozpadlé a byly označeny jako 
zuby příčinné. Kost porotická, s velkou horizontální 
resorpcí alveolu. Zbylé zuby kariézní, s obnaženými 
furkacemi. 

Diagnostický závěr:

•  �flegmóna ústní spodiny a krku s počínající sepsí,

•  �jaterní cirhóza etylické etiologie s poruchou krevní 
srážlivosti,

•  �ischemická choroba srdeční, fibrilace síní, hyper-
tenze, hypokalémie.

Terapie

Po intravenózní úpravě hypokalémie jsme se po-
kusili o urgentní orotracheální intubaci za asistence 
brochoskopisty. Normální ani asistovaná endotra-
cheální intubace se nezdařila pro nepřehledný terén 
horních dýchacích cest, který byl důsledkem otoku 
měkkých tkání v oblasti hypofaryngu. Následné kr-
vácení navíc vyprovokovalo laryngospasmus, a proto 
bylo nutné provést urgentní tracheostomii. Úpravu 
hraničních koagulačních poměrů jsme po konzul-
taci s  hematologem před chirurgickým výkonem 
neprováděli. 

V celkové anestezii jsme provedli několik extra-
orálních incizí v  submentálním a  obou subman-
dibulárních prostorech a zavedli trubicové drény. 
Zajistili jsme tak masivní odtok hnisu. Rovněž jsme 
provedli extrakce příčinných zubů 45, 46, 47. Jako 
antibiotika první volby jsme nasadili trojkombina-
ci Dalacin 3× 900 mg i.v., Gentamicin 240 mg i.v. 
a Amoksiklav 3× 1,2g i.v. Po kultivaci a stanovení 
citlivosti bakteriálního agens (Staphylococus pasteuri, 
Enterococcus, Proteus, Actinomyces israeli) na antibiotika 
byla léčba modifikována a  Gentamycin nahrazen 
Ciprofloxacinem. 

Pro závažný celkový stav a nutnost zajištění dý-
chacích cest řízenou plicní ventilací, byl pacient 
po chirurgickém výkonu hospitalizován na klinice 
anesteziologie a resuscitace. Převazy a výplachy rány 
antiseptiky jsme prováděli denně. Několik dnů po 
provedení extraorálních incizí se postupně rozvinula 
nekrotická fasciitis s  rozsáhlou nekrózou kožního 
krytu na pravé straně krku (obr. 2). Celkový stav 
nemocného se dále zkomplikoval krvácením ze ža-
ludečního vředu, jež si vyžádalo opich cévy (provedl 
gastroenterolog) a substituci krevních ztrát krevními 
transfuzemi. 

Lokální nález na krku vyžadoval chirurgickou 
revizi rány a  odstranění nekrotické fascie. V  této 
fázi léčení jsme se rozhodli zahájit lokální ošetření 
defektu měkkých tkání s využitím negativního tla-
ku. Do rány jsme zavedli polyetylenový drén obalený 
sterilní polyuretanovou pěnou (získanou z  běžné 
mycí houby). Okolí drénu a okraje rány jsme kryli 
neprodyšnou  fólií (3M Česko, s.r.o.) (obr. 3, 4, 5).  
Drén byl posléze napojen na kontinuální sání. Převaz 
rány s  výměnou pěny byl prováděn ve 48hodino-
vých intervalech po dobu 10 dnů. Za dva týdny po 
výkonu bylo možno provést dekanylaci a uzavřít 
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tracheostoma kožními stehy. Pacient byl přeložen na 
standardní lůžkové oddělení Kliniky ústní, čelistní 
a obličejové chirurgie FNO, kde jsme již přistoupili ke 
klasickému ošetření rány převazy a postupně dokon-
čili extrakce zbylých gangrenózních zubů. Rána na 
krku se postupně hojila per sec. int., nicméně došlo 
ke spontánní epitelizaci defektu, který nevyžadoval 
další rekonstrukční chirurgický výkon (obr. 6, 7).

K  doléčení nezhojeného žaludečního vředu byl 
nemocný po zhojení kožního defektu přeložen na 
interní oddělení spádové nemocnice.

DISKUSE

Hojení rány je komplexní proces zahájený zánět-
livou fází jako bezprostřední reakcí na zásah do tká-
ňové integrity a následovaný reparační fází charakte-
rizovanou tvorbou granulační tkáně a neoepitelizací. 
Poslední fázi hojení představuje remodelace, v jejímž 
průběhu je granulační tkáň nahrazena vazivovou 
jizvou [3]. Cílem terapeutických zásahů do procesu 
hojení je zkrátit zánětlivou fázi a posílit reparační 
procesy včetně jejich přeměny v kompaktní jizvu [3]. 
Lokální aplikace podtlaku společně s metodou vlh-
kého hojení, hyperbarickou oxygenoterapií a lokální 
aplikací růstových faktorů představují modernější 
metody léčení, které jsou stále více využívány. 

Lokálně aplikovaný podtlak významně akceleruje 
tvorbu granulační tkáně, zmenšuje velikost rány 
a  zkracuje dobu její léčby. Hodnota negativního 
tlaku -125 mm Hg je pro tento účel považována za 
optimální [1]. Všechny tyto poznatky vedly od konce 
90. let minulého století k širokému využití podtla-
kové léčby při ošetření akutních a chronických ran 
v celé řadě klinických oborů [2]. Dnes je známo, že 
negativní tlak v ráně pozitivně stimuluje novotvorbu 
granulační tkáně cestou tkáňové makro- a  mikro-
deformace zrychlením toku intersticiální tekutiny 
a  snížením koncentrace některých typů metalo-
proteináz [8]. Zvýšením tkáňové mikrocirkulace 
společně s drenáží tkáňového exsudátu a aktivním 
snížením bakteriálního osídlení rány zkracuje lo-
kální podtlak délku trvání zánětlivé fáze hojení [6, 
7]. Existují důkazy, že i nižší hodnoty podtlaku mezi  
-75 a -125 mm Hg mohou být podobně účinné v akce-
leraci novotvorby granulační tkáně [5].

Za stále platnou kontraindikaci použití podtlaku 
je jeho aplikace na tumorózní tkáň. Fragilní struk-
tury, jako jsou cévy, periferní nervy, parenchymové 
orgány a střeva, je nutno oddělit od pěny neadhe-
zivním krytím, které chrání struktury od přímého 
kontaktu s pěnou a brání vrůstání granulační tkáně 
do ní. Před aplikací léčby je třeba zajistit pečlivou 
hemostázu v  ráně, jinak hrozí riziko krvácení do 

systému podtlakové léčby a jeho selhání z důvodu 
ucpání pórů pěny krevními koaguly [9].

I když je podtlaková léčba s úspěchem využívána 
v léčbě závažných dutinových infekcí v hrudní a břiš-
ní chirurgii, ztrátových poranění v  traumatologii 
a léčbě diabetických defektů končetin a rozsáhlých 
dekubitů, je stále jen malé množství randomizova-
ných srovnání s konvenční léčbou, která by jedno-
značně svědčila v její prospěch [2]. Širokému použití 
brání zatím i  vyšší cena spotřebního materiálu. 
Tuto nevýhodu lze na základě naší zkušenosti obejít 
nahrazením továrně vyráběné pěny běžnou sterili-
zovanou polyuretanovou mycí houbou, Redonovým 
drénem a zdrojem aktivního sání.

V orofaciální oblasti, zvláště pak u pacientů s tra-
cheostomií, se můžeme setkat s netěsností a násled-
ným falešným nasáváním vzduchu, které může vést 
k vysušování okolních tkání s následnými nekrózami 
[4]. U  našeho pacienta jsme podobné komplikace 
nezaznamenali. V oblasti hlavy krku se popisovaná 
metoda dá využít také k  léčbě slinných orokután-
ních píštělí [4]. Popisuje se jejich velké zmenšení, 
nicméně chirurgickému výkonu (excizi píštěle) se 
většinou nevyhneme. V  onkologii hlavy a  krku se  
tato léčebná metoda s úspěchem využívá u rozsáh-
lých defektů měkkých tkání po odhojení volných 
laloků v ozářeném terénu, kde jsou podmínky pro 
hojení rány často problematické [9]. 

Z pohledu stomatologa je třeba znovu upozornit 
na závažnost celkového stavu u  našeho pacienta, 
který byl důsledkem jeho vágního postoje k dlouho-
dobým zdravotním problémům. Současně se znovu 
potvrdila skutečnost, že orální zdraví je zrcadlem 
celkového zdraví jednotlivce. Bohužel, s ohledem 
na problematickou kvalitu orálního zdraví napříč 
českou populací se s  podobnými případy budeme 
v budoucnu setkávat patrně stále častěji.

ZÁVĚR

Lokální aplikace podtlaku je zatím málo vy- 
užívaná metoda léčby infikovaných ran orofaciální 
oblasti. Zdá se, že by při léčení závažných kolemče-
listních zánětů komplikovaných rozsáhlými defekty 
měkkých tkání obličeje a krku mohla významným 
způsobem přispět k akceleraci procesů hojení a zlep-
šení kvality života nemocných.
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