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Abstrakt

Akutna nekrotizujuca ulcerdézna gingivitida predstavuje bolestivu infekciu dasien, ktorej
prvotnymi symptdémami su akutna bolest, krvacanie dasien a vyrazny foetor ex ore.
Diagnoza je zaloZzena na klinickych nalezoch a lie€ba je celkova s kombinaciou lokalneho
debridementu nekrotickych 1ézii a vyplachov ustnej dutiny. Tejto lie€be napomaha zlepSenie
ustnej hygieny a podporna starostlivost v zmysle vitaminov, analgetik a cielenej antibiotickej
lieCby. V sucasnosti sa ANUG vyskytuje najcastejSie u fajCiarov a oslabenych pacientov,
ktori st vystaveni nadmernému stresu. Dal$imi rizikovymi faktormi st nutriéné nedostatky,
imunodeficientné stavy, imunosupresivna lie€ba a deprivacia spanku. U niektorych pacientov
sa vyvinie aj ustna kandidoza.

Kruéové slova: akutna nekrotizujuca ulcerdézna gingivitida (ANUG), infekcia ustnej dutiny,
ATB lieCba, imunosupresia.

Abstract

Acute necrotizing ulcerative gingivitis (ANUG) is a painful infection of the gingiva. Its primary
symptoms are acute pain, bleeding of gingiva and significant halitosis (foetor ex ore). The
diagnosis is based on clinical findings and complete treatment is achieved in combination
of local debridement of the necrotic lesion and mouth rinsing. This condition is improved
by oral hygiene and supportive therapy through vitamins, analgesics and targeted antibiotic
treatment. Nowadays ANUG occurs most frequently in smokers and patients with weakened
immunity exposed to excessive stress. Other risk factors are nutritional deprivation, state
of immunodeficiency, immunosuppressive therapy and sleep deprivation. In some cases,
oral candidiasis can appear.

Key words: acute necrotizing ulcerative gingivitis (ANUG), infection of oral cavity,
antibiotic treatment, immunosuppression.

Charakteristika a vyskyt

Gingivitis ulcerosa (dalej len g. ul.) je Casté ochorenie,
ktoré sa oddavna vyskytuje vo vacsich kolektivoch,
napr. v internatoch, kasarfiach a pod. Velky vyskyt
bol zaznamenany u vojakov v prvej svetovej vojne,
odkial pochadzal aj samotny, dnes uz obsolentny
nazov ,zakopova choroba“. Prvykrat tento stav
opisal francuzsky lekar Jean Hyacint Vincent, lekar
pracujuci v Pasteurovom institute. Vincent popisal
fusospirochetalnu infekciu hltana a krénych mandli
ako ulceromembrandznu faryngitidu a tonzilitidu,
znamu aj ako Vincentovu anginu. Vincentova angina

je niekedy zamieniana s ANUG, avSak prvou z nich
je tonzilitida a faryngitida, pri€om druha sa tyka len
dasien. Zvy€ajne sa tieto dva stavy vyskytuju od seba
izolovane [4, 6, 12]. V sucasnosti sa g. ul. vyskytuje
v predkonferenénom obdobi a v predskuskovom ob-
dobi u mladych ludi, fajCiarov a u pacientov so zlou
hygienou ustnej dutiny.

Etiopatogenéza

Pricinou choroby je podla vacésiny autorov saprofitna
fléra mikroorganizmov Zzijucich v Ustnej dutine. Na tejto
infekcii participuju: fuzobaktérium nucleatum, borélie,
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anaerobne streptokoky. G. ul. je deStruktivne zapalové
ochorenie parodontu, ktoré prichadza ako akutne
ochorenie a postihuje mladych fudi najcastejSie v dru-
hom a tretom decéniu. Nevyskytuje sa v bezzubych
ustach u malych deti a starcov. Choroba prichadza
v plnom zdravi alebo po prekonani niektorych inych
chordb. Ide teda o pacientov, u ktorych su obranné
mechanizmy organizmu oslabené [13, 14]. Choroba sa
vyskytuje endemicky po cely rok, ale najviac v dvoch
alebo troch maximach. Neda sa hovorit' 0 sez6nnom
vyskyte choroby.

Klinicky obraz

G. ul. prichadza bez prodromalneho $tadia, zacina ka-
taralnou gingivitidou. Na zapalovom podklade sa tvoria
vredy, ktoré maju destruktivny priebeh na parodonte.
Predilekéné zvredovatenie zacCina v miestach, kde su
rozne drazdivé faktory, napr. v oblasti zhotovenych
fixnych protetickych nahrad, previslych koruniek, vyplini,
rozpadnutych korefiov a v okoli zubov mudrosti. Vyskyt
ulceracii je prevazne vo frontalnom Useku dolného
a horného zuboradia, v oblasti dolnych poslednych
molarov. Vredy su lokalizované na hrotoch interdental-
nych papil, ktoré robia dojem, akoby boli zrezané. Ich
hroty su vS8ak v skutoCnosti splostené, vrcholky jemne
kraterovite prehibené a pokryté sivym nekrotickym
poviakom [8, 15]. Ak ochorenie prejde do chronického
Stadia, hovorime o g. ul. chronica. Pri g. ul. acuta
su gingivy silne bolestivé na pohmat i spontanne.
Nastava krvacanie z gingiv, pacienti odmietaju potravu,
Cistenie chrupu a vznika velmi neprijemny foetor ex
ore. Choroba moze prebiehat’ perakutne s vysokymi
horuc¢kami, inokedy v sprievode subfebrilnych teplot
alebo bez teplét. Submandibularne su lymfatické uzliny
zvacsené a bolestivé. Choroba vSak méze prebiehat
i bez postihnutia lymfatickych uzlin.

Akutne Stadium choroby trva asi 4 — 5 dni a ked
nezasiahneme lieCbou, ochorenie prechadza do chro-
nického Stadia. V akutnom stave sa infekcia moéze Sirit’
per continuitatem na dalSie Casti makkych tkaniv sliznic
a mobze vzniknut obraz ulcer6znej gingivostomatitidy
[7,9,10].

Obr. 1. Gingivitis ulcerosa acuta. Ulceracie su
lokalizované na hrotoch interdentalnych papil

vo frontalnom useku chrupu. Distalne ubudaju
(Durovig).

Fig. 1. Acute ulcerative gingivitis. Ulcerations are
located at the tips of the interdental papillae in the
frontal segment. Distally they are vanishing (Durovic).

Obr. 2. Ulceracie zaCinaju na hrotoch interdental-
nych papil v hornom frontélnom tseku (Cidvékova)
Fig. 2. In the upper frontal section, ulcerations start
at the tips of the interdental papillae (Cicvakova).

Obr. 3. V dolnom frontadlnom useku je pritomné
Sirenie ulceracii z hrotov interdentalnych papil
na marginalnu gingivu (Ciévakova)

Fig. 3. In the lower anterior segment, spread of
ulcerations from the tips of interdental papillae to
the marginal gingiva is present (Ciévakova).

Obr. 4. Ulceréacie rozrusuju interdentalne papily
a marginalnu gingivu vo frontadlnom tseku dolného
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zuboradia, s naslednym krvacanim a tvorbou zra-
zeniny (Ciévakova)

Fig. 4. Ulcerations disrupt interdental papillae and
the marginal gingiva of the frontal section of the
lower teeth, followed by bleeding and clot formation
(Cigvakova)

h 2

Obr. 5. Gingivitis ulcerosa acuta. Ked' sa zvre-
dovatenie nachadza v distalnej ¢asti v oblasti
tretich molarov, vred sa méze Sirit na bukalnu
sliznicu, faryngealny obluk alebo aj na okraj jazyka
(Durovig).

Fig. 5. Acute ulcerative gingivitis. If the ulceration
is located in the distal part, around the third mo-
lars, the ulcer may spread to the buccal mucosa,
pharyngeal arch or even to the edge of the tongue
(Durovig).

Diferencialna diagnostika

V diferencialnej diagnostike treba chorobu odlisit
od gingivostomatitis herpetica, prejavov agranulo-
cytozy a leukémie, infekEnej mononukledzy a pe-
riadenitis mucosae necrotisans recurens (Aphtosis

major). Pri tazSich stavoch sa odporuca vykonat
krvny obraz [5, 11].

Lie€enie

V lie€eni sa doteraz vystriedalo vela metdd
a druhov medikamentov. Aplikujeme lieCbu lo-
kalnu a celkovu. Lokalne podavame vyplachy
s ustnymi vodami, ktoré maju dezinfek&né ucinky.
Odporucame 3 % H,O, riedeny vo vode a vyplachy
ust harmancekom. Po uplnom zhojeni gingivy od-
strafiujeme zubny kamen. Ak su nanosy rozsiahle,
odstranujeme kamen etapovite. Konzervativna

sanacia chrupu s opravou vyplni a protetickych
nahrad je podmienkou na vylu¢enie chronickej
iritacie. S ciefom podpory minimalnej moznosti
regeneracie interdentalnych papil na dolieCenie
s poucenim pacienta aplikujeme masaze gingiv
[2, 3]. Celkova terapia je aplikovana sucasne
s lokalnou terapiou. Riadime sa vypracovanym
lieCebnym protokolom. Ordinujeme Penicilin i.
m. 600 — 800 000 m. j. denne, minimalne pocas
5 — 6 dni. Spolu s PNC podavame Metronidazol
v rovnakej davke.

U pacientov alergickych na Penicilin alebo
Metronidazol sa osved€il Rovamycin v davke
4x250 mg. Z vitaminov paralelne podavame
Celaskon v davke 3x3 tbl. a B-komplex v davke
3x1 az 3x2 drazé. U pacientov, ktorych obranné
mechanizmy nie su schopné dostato¢ne odolavat
dlhSie trvajucim priznakom, aplikujeme vitamin B6
v pocte 5 — 6 injekcii. PoCas rozvinutého klinického
obrazu g. ul. acuta v ustnej dutine nevykonavame
Ziadne stomatologické oSetrenie a vyvarujeme sa
chirurgickym zakrokom [16].

Poznamka: Niektoré literarne zdroje udavaju
rezistentné stavy na lieCbu Metronidazolom
s odporucanim inej antibiotickej liecby [1].

Zaver

NelieCena g. ul. méze viest k rychlej destrukcii
parodontu a predCasnej strate denticie. M6Ze sa
Sirit do susednych tkaniv tvare a okolia ust a vzac-
ne vyvolat bakterialne infek&né ochorenie zvané
Néma. Stav sa mbéze vyskytnut, a byt obzvlast
nebezpecny, u fudi s oslabenym imunitnym systé-
mom, ktori celkovo zle toleruju priebeh ochorenia,
ako aj samotnu lie€bu. K progresii ochorenia
mdze dojst prevazne u malnutriCnych pacientov
S0 zavaznym znetvorenim tvare a nezvratnymi
tazkostami funkcie ustnej dutiny i stomatognat-
neho systému.
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