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Abstrakt

Osteomyelitida Celuste a sanky je klinicka jednotka, ktora je z literatury uz dlho znama.
Heterogenita klasifikanych systémov vyplyva zo skutonosti, Ze niektoré modality sa
pouzivaju na opis a definiciu osteomyelitidy orofacialnej oblasti. Tieto modality zahfiaju
etiolégiu a patogenézu, klinicky obraz a priebeh, radiologicky a histopatologicky nalez.
NavyS$e, vacsina klasifikacii predstavuje zmes tychto kritérii, Co spésobuje zmatok, a tym
stazuje aj porovnavacie Studie.
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Abstract

Osteomyelitis of the jaw and mandible is a clinical entity that has been known from literature
for along time. The heterogeneity of classification systems results from the fact that some
modalities are used for description and definition of osteomyelitis in the orofacial region.
These modalities include aetiology and pathogenesis, clinical picture and the course,
radiological and histopathological findings. In addition, most of classifications are a mixture
of these criteria, causing confusion that may lead to difficulties in comparative studies.
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Uvod

Slovo osteomyelitida pochadza zo starovekych
gréckych slov osteon (kost) a muelinos (dren), ¢o
znamena infekcia medularnej ¢asti kosti. Mozno ju
povazovat za zapalové ochorenie kosti zaCinajuce
v medularnej dutine a Haversovom systéme, a roz-
Siruje sa zachvatenim okostice postihnutej oblasti.
Infekcia sa zaCina usidlovat v kalcifikovanej Casti
kosti, edém a purulentna sekrécia v drefiovej dutine
a pod periostom vytvaraju prekazku pre lokalne
prekrvenie. Po ischémii infikovana kost' nekrotizuje
a vznika izolované lozZisko, ktoré je povazované
za klasicky znak osteomyelitidy. Etiologické faktory,
ako su traumatické poranenia, Ziarenie a niektoré

chemické latky, mézu vyvolat zapal medularneho
priestoru, preto sa termin osteomyelitida pouziva
v lekarskej literature na opis pravej infekcie kosti
vyvolanej pyogénnymi mikroorganizmami [9].
Napriek pokrokom v diagnostike a novym terapeu-
tickym postupom, osteomyelitida Celuste a sanky
predstavuje velku vyzvu pre medicinu orofacialne;j
oblasti, ako aj pre lieCeného pacienta.

Doteraz pouzivané klasifikacie osteomyelitidy
celuste a sanky

Specifické imunologické a mikrobiologické as-
pekty predstavuju hlavny determinant etiologie
a patogenézy tejto choroby. Rozhodujuce su aj
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z hladiska lie¢by, a preto extrapolacie z infekcii
dihych kosti na choroby Celuste a sanky si mozné
len do urcitej miery.

Jeden z prvych Siroko akceptovanych systémov
na klasifikaciu osteomyelitidy dlhych kosti prvykrat
predlozili Waldvogel a Medoff [18], a Waldvogel
a spol. [19]. Opisuju tri kategorie osteomyelitid:
hematogénne Sirenu osteomyelitidu, osteomye-
litidu z kontagiézneho ohniska a osteomyelitidu
nasledkom cievnej nedostato¢nosti. Tato klasifika-
cia je zalozenda predovsetkym na etiologii a pato-
genéze infekcie a neposkytuje dobré vychodisko
pre terapeutické stratégie, ¢i uz chirurgické alebo
farmakologické.

Podrobnejsie klasifikacie navrhuju Cierny a spol.
[3], a Mader a Calhoun [8], ktoré vychadzaju z ana-
tomickej lokalizacie kostnej infekcie a fyziologie
hostitela. Tieto rozdefuju chorobu do Styroch etap
kombinaciou Styroch anatomickych typov choroby
a troch fyziologickych kategorii hostitela, ktoré
viedli k opisu 12 samostatnych klinickych jednotiek
osteomyelitidy. Takyto systém klasifikacie je ale
zbyto&ne zlozity a neprakticky pri rieSeni infekcii
Celuste a sanky. Osteomyelitida orofacialnej oblasti
sa od osteomyelitidy dlhych kosti lidi v niekolkych
délezitych aspektoch.

Sucasne pouzivana klasifikacia a terminologia
Akutna/subakutna osteomyelitida

Hoci akutna forma osteomyelitidy je v sucas-
nosti zriedkava, Mercuri [10] a Marx [9] ju volne
definovali ako formu prebiehajicu do 1 mesiaca
po nastupe priznakov. Ak pretrvava aj po tomto
obdobi, povazuje sa za chronicku osteomyelitidu
a odraza neschopnost obrannych mechanizmov
hostitela eliminovat zodpovedny patogén.
Chronicka osteomyelitida

Klasifikacia chronickej osteomyelitidy je nesuroda
a zmato¢na. Mnohi autori sa zhoduju v tom, Ze
chronicka osteomyelitida Cefuste a sanky moze
byt rozdelena do dvoch hlavnych kategérii: hni-
savych a nehnisavych foriem [11, 5, 2, 16, 17].
Imunitny systém dospelého zdravého jedinca
za normalnych okolnosti zabezpecuje, Ze k bak-
terialnej infekcii kosti dochadza velmi tazko.
Na jej vzniku sa podielaju predov8etkym masivna
kolonizacia infekénym agensom (>10° organizmov
na 1 gram tkaniva), ischemické prostredie kosti
a prilahlych makkych tkaniv, alebo pritomnost
cudzieho telesa. U pacientov s kontaminovanou
otvorenou zlomeninou su v podstate pritomné
vSetky spominané faktory.

Difazna sklerotizujuca osteomyelitida, primarna
chronicka osteomyelitida, floridna kostna dyspla-
Zia, juvenilna chronicka osteomyelitida

Tento termin viedol k velkému zmatku v dentalno-
medicinskej literature. Na opis tohto ochorenia boli
pouzité r6zne terminy. Prvy opis predloZil Thoma
[15] a pouzil termin ,osifikujuca osteomyelitida“.

Tvrdil, Ze choroba je spésobena subpyogénnou

infekciou, podobnou ako pri terciarnom syfilise.

Sklerotizujuca osteomyelitida bola neskér opisana

a rozdelena na fokalne a difuzne typy [11, 16,

17, 13, 14, 12]. Choroba sa vyznaduje pomalym

nastupom bez akutnych prejavov. Preto sa pova-

Zuje za primarne chronicku a bola pomenovana

ako primarna chronicka osteomyelitida, najma

autormi z Eurépy. Obdobie nastupu obycajne trva
od niekolkych dni az po niekolko tyzdhov a méze
vykazovat cyklicky priebeh s obdobiami bez pri-
znakov. Prevladajuci klinicky obraz exacerbacii je
charakterizovany bolestami, opuchmi, obmedze-
nym otvaranim Ust a prilezitostne lymfadenopatiou.

Osifikujuca periostitida, Garrého osteomyelitida

Periostitis ossificans je rovnako ako difuzna

sklerotizujuca osteomyelitida, opisny termin pre

ochorenie, ktoré méze byt spdsobené podobny-

mi Cinitelmi. Ide o periostalnu zapalovu reakciu

na mnohé ne$pecifické podnety, ¢o vedie k tvorbe

nezrelého typu novej kosti mimo normalnu korti-
kalnu vrstvu.

Asi najviac matuci a nespravny termin osteomyeli-

tidy je ,Garrého osteomyelitida“. Zatial o vacsina

patoléogov tento termin zavrhuje, stale sa Casto
pouZziva v stomatologickej literature, kde sa nim

oznacuje osteomyelitida Celuste alebo sanky [4].

Syndrom SAPHO (synovitida, akné, pustuloza,

hyperostoza a osteitida), chronicka rekurentna

multifokalna osteomyelitida (CRMO)

SAPHO syndrom prvykrat opisali Chamot a spol.

[6]. Termin SAPHO syndrému opisuje chronicku

poruchu, ktora zahfha postihnutie koze, kosti

a kibov. Klinicky obraz je charakterizovany chro-

nickym zapalom jedného tkaniva alebo kombinacie

viacerych tkaniv. Ako uviedli Kahn a spol. [7],

SAPHO syndrém charakterizuju tri diagnostické

kritéria:

1. multifokalna osteomyelitida s alebo bez koznej
manifestacie,

2. sterilny akutny alebo chronicky zapal kibu spo-
jeny s pustularnou psoriazou, palmoplantarnou
pustulézou, akné alebo hydradenitidou,

3. sterilna osteitida v pritomnosti jednej z koznych
manifestacii.

Cemento-osealna dysplazia (COD)

Cemento-osealna dysplazia pozostava zo sku-

piny stavov, ked normalna kost je nahradena

fibréznym tkanivom, ktoré obsahuje abnormalne
mnozstvo kosti alebo cementu. COD sa vaésinou
viaze na pritomnost zubov, no nachadza sa tiez
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v oblastiach bezzubych alveolarnych vybezkov

Celuste a sanky. Existuju tri typy COD:

1. periapikalna fibrézna dysplazia — definovana
ako iny nez neoplasticky proces postihujuci
periapikalne tkaniva jedného alebo viacerych
zubov,

2. floridna cemento-osealna dysplazia (giganti-
formny cementém, familiarny mnohopocetny
cementom) charakterizovana ako ostrov¢eko-
vité masy denzného, vysoko mineralizovaného
avaskularneho cemento-osealneho tkaniva
vyskytujuceho sa v urcitych Castiach alveo-
larneho vybezku Celuste alebo sanky,

3. ostatné cemento-osealne dysplazie, ktoré ob-
sahuju niektoré Crty z oboch predchadzajucich
typov, ale nemaju charakteristické klinickopa-
tologické prejavy.

Zliri$sky klasifikacny systém
V8eobecne, aj nami uznavany Zuridsky klasifikacny
systém, je zaloZeny predovsSetkym na klinickom
priebehu, vyskyte choroby a zobrazovacich studi-
ach. V ramci toho dalSia podrobnejSia klasifikacia
je zaloZena na etiolégii a patogenéze ochorenia.
V odbornej literature sa opisuju a rozliSuju tri
hlavné typy:
1. akutna osteomyelitida (AO),
2. sekundarna chronicka osteomyelitida (SCO),
3. primarna chronicka osteomyelitida (PCO).
Dal$ia subklasifikacia tychto hlavnych skupin
osteomyelitidy je zaloZena na predpokladanej
etiologii a patogenéze choroby. Tieto kritéria
sU potom povazované za terciarne klasifikacné
kritéria (obr. 1) urCujuce potrebnu lieCebnu
stratégiu.

Sekundirna
Akiitna
-elitid = chronicka
OR o) : osteomyelitida

Zaver

Od druhej polovice 20. storoCia doSlo k dramatic-
kému zniZzeniu vyskytu pripadov osteomyelitidy
tvarovych a dalSich kosti. Jednou z hlavnych
pri¢in poklesu incidencie bolo zavedenie novych
antibiotik do lie¢ebného arzenalu, ale prispeli
k tomu aj faktory ako zlepSena vyziva, lepSia do-
stupnost lekarskej starostlivosti a pokrok v oblasti
preventivneho zubného lekarstva a oralnej hygieny.
V¢asna diagnéza vzhladom na dokonalejSie
diagnostické zobrazovacie metody vyrazne znizila
a zmiernila morbiditu spojenu s osteomyelitidou
Celuste a sanky.

Literatara

1. BALTENSPERGER, M., M., EYRICH, G., K.: Osteomyelitis
of the Jaws. Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, 2009,
pp. 1 —315.

2. BERNIER, S., CLERMONT, S., MARANDA, G., TURCOT-
TE, J., Y.: Osteomyelitis of the jaws. J Can Dent Assoc.
1995; 61: 441- 448.

3. CIERNY, G., MADER, J., T., PENNIK, J., J.: A clinical
staging system for osteomyelitis. Contemp Orthop. 1985;
10: 17 — 37.

4. EVERSOLE, L., R., LEIDER, A., S., CORWIN, J., O.,
KARIAN, B., K.: Proliferative periostitis of Garré’s: its
differentiation from other neoperiostitoses. J Oral Surg.
1979; 37: 725 - 731.

5. HUDSON, J., W.: Osteomyelitis of the jaws: a 50-year
perspective. J Oral Maxillofac Surg. 1993; 51: 1 294 —
1.301.

6. CHAMOT, A., M., VION, B., GERSTER, J., C.: Acute
pseudoseptic arthritis and palmoplantar pustulosis. Clin
Rheumatol. 1986; 5: 118 — 123.

Primdrna
chronickai
osteomyelitida

- neonatilng, spojeni so zarodkom zubu
- nisledkom traumy/lomeniny
- odontogenna

= imé (d"ale | neklasifikovatelné) pripady

-indukovana cadzim telesom, fransplantatom/implantitomn
-&pojena & patalogion Kosti a‘alebo svslemovouchorobon

-viasny nastup

= Juvenilndg chronicka osteomyelitida
- adultoy nastup

-spojenie so syadréomom
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Fig. 1. Osteomyelitis — Zurich classification (modified according to Baltensperger and Eyrich [1])
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