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ABSTRAKT

Descendentna nekrotizujuca mediastinitida je pomerne
vzacna rychlo progredujuca a ¢asto zivot ohrozujuca
forma mediastinitidy s povodom infekcie v oblasti hlavy
a krku. Pri liecbe je klucova vCasna diagnostika a multi-
disciplinarna spolupraca. Aj v dnesnej dobe mbze mat
takato forma zapalu fatalne nasledky.

Na Klinike stomatologie a maxilofacialnej chirurgie

a v ramci interdisciplinarnej spoluprace s ostatnymi klini-
kami v Univerzitnej nemocnici v Martine bolo za posled-
nych 10 rokov osetrenych 8 pacientov s descendentnou
mediastinitidou v rébznom veku, prevazne muzov, pricom
liecba bola uspesna u 6 pacientov.

S ohladom na rizika a komplikovanu lie¢bu, ktoru spdso-
buje descendentna mediastinitida, je nutne vcasne odhalit
zacinajucu infekciu u pacienta, spravne ho diagnostikovat
a bezodkladne zahajit adekvatnu liecbu. Idealne je pred-
chadzat jej vzniku vcasnou sanaciou dentalnej fokalnej
infekcie.

Klucové slova: odontogénna infekcia, descendentna
mediastinitida, dentalna fokalna infekcia

ABSTRACT

Descending necrotising mediastinitis is a relatively rare,
rapidly progressing and often life-threatening form of
mediastinitis with its origin in the region of head and
neck. Early diagnosis and multidisciplinary approach
are key to successful therapy. Even today, this type

of infection can have fatal consequences.

Over the past 10 years, 8 patients with descending
mediastinitis were treated at the University Hospital in
Martin,Clinic of Stomatology and Maxillofacial Surgery
and, as a part of interdisciplinary approach,

in cooperation with other clinics. Patients were of
different ages, mostly men. The treatment was
successful in 6 patients.

Given the risks of descending mediastinitis and complex
treatment, it is important to detect the infection as early
as possible, diagnose it properly and start suitable therapy.
Ideally, early cure of dental focal infection should be
applied to prevent such massive spread of infection.

Keywords: odontogenic infection, descending
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Uvod

Descendentna nekrotizujuca mediastinitida je pomerne
vzacna rychlo progredujuca a Casto zivot ohrozujuca forma
mediastinitidy. Pévod infekcie sa nachadza v oblasti hlavy
a krku — moze ist o primarne orofaryngovu alebo odontogéen-
nu infekciu, ktora sa rozsiruje cez hlboké kréné priestory, naj-
ma tzv. ,danger space” ako sucast retrofaryngoveho priestoru
do zadného mediastina. (1, 2) Zvycajne k takémuto rozsireniu
infekcie dochadza pri neadekvatnej alebo neskorej lieCbe, ale-
bo u polymorbidnych imunokompromitovanych pacientov.

Podla literatury pévodne vysoka mortalita (40 %) v sucas-

nej dobe klesla na 17,5 %, ¢o priblizne zodpoveda mortalite na
nasom pracovisku. Takyto pokles je mozny vdaka vyuzitiu Siro-
kospektralnych antibiotik a zlepSeniu diagnostiky, chirurgickej
lie¢by a multidisciplindrnej spoluprace. (2)

Subor pacientov

Pocas poslednych 10 rokov —od 1. 1. 2013 - 1. 1. 2023 bolo
na Klinike stomatologie a maxilofacialnej chirurgie JLF UK
v Univerzitne nemocnici v Martine (KSaMCH JLF UK a UNM)
osetrenych 8 pacientov s abscesom dentogénneho pévodu
rozSirenym do mediastina. ISlo o pacientov s descendentnou
nekrotizujucou mediastinitidou v 7/8 pripadoch. Z toho bola
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1 zena vo veku 70 rokov a 7 muzov vo veku 28, 31, 38, 44, 53,
60 a 77 rokov. Styria pacienti boli fajciari, pat pacientov bolo
bez pridruzenych ochoreni a chronickej medikacie. V ramci pri-
druzenych ochoreni sa vyskytoval diabetes mellitus a arterialna
hypertenzia a u jedného pacienta bol stav po infarkte myokardu.

/a toto obdobie registrujeme Umrtie dvoch pacientov, teda
mortalita predstavuje 25 %. Jeden pacient bol vo veku 44 rokov
s mentalnou retardaciou, prijaty v stave sepsy a s rozvinutou
descendentnou nekrotizujucou mediastinitidou. Druhy pacient
bol vo veku 77 rokov, stav po infarkte myokardu, s arterialnou
hypertenziou, diabetes mellitus II. typu (v liecbe peroralnymi an-
tidiabetikami), anémiou, hyperlipidémiou, hepatopatiou — po-
vodne lieceny s diagnozou epiglotitidy kortikosteroidmi a anti-
histaminikami v kombinacii s antibiotickou lieCbou v spadovej
nemocnici. Prevezeny bol do Univerzitnej nemocnice v Martine
(UNM) po predchadzajucej intervencii — tracheotomii, drenazi
hlbokych krénych priestorov a mediastina s extrakciou zubov.

Vsetci pacienti boli lieceni v ramci multidisciplinarnej spolu-
prace hrudného chirurga, otorinolaryngoldéga a maxilofacial-
neho chirurga. V ramci predoperacnej pripravy boli zucastneni
internista a anestéziolodg, v jednom pripade bolo realizované
konzilium cievneho chirurga, v dvoch pripadoch bol konzul-
tovany imunolog a v jednom pripade infektolog. U jedného
pacienta bolo po lieCbe nutné realizovat plastickym chirurgom
rekonstrukciu makkych tkaniv v oblasti hrudnika pre rozsiahly
defekt vzniknuty nasledkom nekrotickych zmien. Rekonstrukcia
makkych tkaniv bola planovana o mesiac po ukonceni hospi-
talizacie — po dvoch mesiacoch od prvotnej diagnostiky des-
cendentnej nekrotizujucej mediastinitidy. Pre MRSA infekciu bol
vykon odlozeny a nasledne realizovany o necelé dva mesiace
po prepusteni pacienta do domacej starostlivosti.

Zdrojom infekcie boli u vacsiny pacientov distalne zuby v 3.
a 4. kvadrante, pricom v zvySnom chrupe boli nalezy viacpo-
Cetnych dentdlnych fokalnych infekcii a v jednom pripade bol
zdrojom infekcie semiretinovany lavy dolny treti molar.

Dizka hospitalizacie sa lisila v zavislosti od priebehu infekcie
od 16 dni do 2 mesiacov (pri vyluceni pacientov s neuspesnou
liecbou), pricom v priemere trvala 1 mesiac. Pacienti prijati pri-
marne na KSaMCH UNM boli prelozeni pooperacne na Kliniku
anestéziologie a intenzivnej mediciny v UNM (KAIM UNM) v pri-
pade pred(zenej intubacie (u 1 pacienta) na 24 hodin, u ostat-
nych na dlhsie obdobie, kde po stabilizacii stavu nasledoval pre-
klad na septicku chirurgicku jednotku intenzivnej starostlivosti,
pripadne na hrudnu chirurgiu. Okrem jedného pacienta bola
u zvy$nych 7 pacientov realizovana tracheotomia.

U vSetkych pacientov bola v liecbe vyuzitd kombinovana em-
piricka antibioticka liecba — Amoxicilin (betalaktamové antibio-
tika), Metronidazol, pri zhor$eni stavu kombinacia Vankomycin
(glykopeptidové antibiotikd), Meropenem (karbapenémoveé an-
tibiotika), flukonazol (antimykotikum), linezolid (oxazolidinove
antibiotika). U dvoch pacientov boli pocas liecby pri mikrobio-
logickom vySetreni zisteneé multirezistentné kmene — z toho
u jedného z tychto pacientov bola lieCba nedspesna a u druhe-
ho pacienta nedochadzalo napriek maximalizacii liecby k zlep-
Seniu zdravotného stavu s neistou prognozou a bol nasledne
prelozeny do spadovej nemocnice.

Vsetci pacienti absolvovali opakované chirurgické interven-
cie — revizie a drendz hlbokych krénych priestorov a hrudnika
a opakované fibrobronchoskopické vysetrenia.

Kazuistika

Styridsatstyriro¢ny pacient privezeny na KSaMCH UNM
posadkou zachrannej zdravotnej sluzby s respiracnou insufi-
cienciou, opuchom submandibularnej oblasti, siahajucim do
oblasti klucnej kosti s vyhladenim jugularnej jamky, koza bola
fialovo sfarbena az nekroticka. (Obr. 1) Pacient bol leziaci, pri
vedomi, anamnesticky zistend mentalna retardacia a uzkost-
na porucha bez chronickej medikacie. Stazoval sa na boles-
ti zubov a opuch lavého lica. Pacient bol odoslany na statim
CT vysetrenie krku a hrudnika — popisany mensi absces sub-
mandibuldrne ventralne, zapalové flegmonodzne presiaknutie
makkych tkaniv tvare a krku vlavo, descendentna nekrotizuju-
ca mediastinitida — s pneumomediastinom a incipientne tvo-
riacimi sa tekutymi kolekciami, reaktivna lymfadenopatia krku
a mediastina, zapalové zmeny plic bazalne vpravo, mensi flui-
dotorax bilateralne. (Obr. 2, 3, 4, 5)) Nasledne bolo realizované
konzilium ORL lekdrom a hrudnym chirurgom a pacient bol
urgentne prevezeny na operacnu salu. U pacienta nastal roz-
vrat vnutorného prostredia a elevacia zapalovych faktorov.

Obr. 1: Pacient po privezeni zachrannou zdravotnou sluzbou
Fig. 1: Patient brought by an ambulance

Obr. 2: Predoperacné CT vysetrenie — axialny rez
Fig. 2: Pre-operative CT scan — axial plane



Po intubacii fibrobronchoskopistom bol postupnou prepa-
raciou identifikovany musculus sternocleidomastoideus vliavo
- medialna plocha kyvaca bola nekroticka - realizovana bola
nekrektomia. Nasledne bola realizovana dilatacia a drenaz
para- a retrofaryngovej oblasti s vytokom malého mnozstva
skaleného tekuteho obsahu, potom realizovana nekrektomia
makkych tkaniv, vyplach H20?2 a zavedenie Redonovej drena-
ze, (Obr. 6) rana bola adaptacne suturovana a realizovana bola
tracheotomia. Dalej kontraincizia submandibularneho priesto-
ru vpravo, incizia a drenaz perimandibularneho, submaseteric-
keho a temporalneho priestoru vlavo so zavedenim pasivnych
drénov a extrakcia pocetnych radixov Celuste a sanky. Intrao-
ralne doplnena incizia bukalne a pterygomandibularne vlavo.

Hrudnym chirurgom bola nasledne realizovana posterola-
teralna torakotomia viavo (Obr. 7), debridement nekrotickych
tkaniv mediastina, vyplach riedenym braunolovym roztokom
a zavedenie hrudnych drenov. Pocas vykonu bol pacient he-
modynamicky nestabilny so znamkami septického Soku. Pe-

Obr. 5: Predoperacné CT vySetrenie — koronarny rez
Fig. 5: Pre-operative CT scan - coronal plane

Obr. 3: Predoperacné CT vysetrenie — axialny rez
Fig. 3: Pre-operative Ct scan - axial plane
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Obr. 6: Peroperacna snimka — nekrotické tkaniva
Fig. 6: Necrotic tissues during surgery

Obr. 4: Predoperacné CT vysetrenie — sagitalny rez Obr. 7: Peroperacna snimka — torakotomia
Fig. 4: Pre-operative CT scan — sagittal plane Fig. 7: Thoracotomy
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Obr. 8: Prvy pooperacny den
Fig. 8: First day after surgery

Obr. 9: Prvy pooperacny deri
Fig. 9: Frist day after surgery

roperacne sa zahajila empiricka antibioticka liecba — Merope-
nem, Linezolid, Metronidazol, Flukonazol.

Pooperacne bol pacient prelozeny na KAIM UNM, umelo
plucne ventilovany, so septickymi febriliami do 42,5 °C, lie-
ceny kombinaciou antipyretik a Arctic sun systtmom na ma-
nazment telesnej teploty. Kazdy den sa realizoval preplach
a kontrola drénov, ktoré odvadzali sangvinolentny tmavy ob-
sah. (Obr. 8, 9)

Nasledujuci den u pacienta doslo k progresii septicko-toxic-
keého Soku, pri kontrolnom CT vySetreni ndlez znacnej regresie
emfyzému na krku aj v mediastine, progresia bronchopneu-

Obr. 10: Pooperacné CT vySetrenie — koronarny rez
Fig. 10: Post-operative CT scan - coronal plane

monie a zapalovych zmien v hlbokych krénych priestoroch.
(Obr. 10, 11, 12) Nasledne sa rozvinula hemodynamicka in-
stabilita, dekompenzovali sa oblickoveé funkcie, progredovala
anémia, konzumpcna trombocytopénia, koagulopatia, pre-
trvavali septické febrilie, doslo k multiorganovému zlyhaniu
a centralizacii obehu. Napriek maximalnej organovej podpore,
Sirokospektralnej antiinfekcnej liecbe bol pacient moribundny
a po necelych 4 dnoch hospitalizacie pacient exitoval.

Obr. 11: Pooperacné CT vysetrenie — axidlny rez
Fig. 11: Post-operative CT scan - axial plane



Obr. 12: Pooperacné CT vysetrenie — axidlny rez
Fig. 12: Post-operative CT scan - axial plane

Diskusia

Descendentna mediastinitida mdéze byt primarne sposo-
bena orofaryngovou infekciou alebo dentogénnou infekciou,
pricom dentogénny pdvod je Castejsi. (3) Za alarmujuce po-
vazujeme, ze zdrojom takejto zivot ohrozujucej infekcie su
u vacsiny pacientov kazom destruované zuby.

Aj ked descendentna mediastinitida patri medzi zriedkave,
az vzacne komplikacie odontogénnych infekcii, vzhladom
k potencialne vysokej mortalite nemoze byt dentalna fokalna
infekcia zubnymi lekarmi podcenovana.

Medzi klinické symptomy descendentnej mediastinitidy
(v zavislosti od rozsahu postihnutia tkaniv) patri opuch tva-
re a krku, spojeny s bolestou, dyspnoe, dysfagiou, febriliami,
bolestou na hrudniku, pri pritomnosti emfyzému (pri descen-
dentnej nekrotizujucej mediastinitide) krepitacie v oblasti opu-
chu. (4, 5)

Po vcasnom stanoveni diagndzy musi byt zahajena empi-
ricka Sirokospektralna antibioticka liecba, ktoru co najskér na-
hradza cielena, podla vysledku mikrobiologického vySetrenia,
kultivacie a citlivosti. Zaroven je nutné zahdjit chirurgicku te-
rapiu, ktora spociva v radikalnej revizii vsetkych postihnutych
priestorov spolu s drenazou, ¢o vyzaduje multidisciplinarnu
spolupracu. Taktiez je dolezité identifikovat pricinu a odstranit
moznu dentalnu fokalnu infekciu.

Realizacia tracheotomie je na zvazeni chirurga a je pred-
metom mnohych diskusii. Na jednej strane moze predstavovat
potencialne riziko pre Sirenie infekcie do dolnych dychacich
ciest, ale na druhej strane zabezpecuje prevenciu obstrukcie
hornych dychacich ciest, najma ak dojde k vzniku abscesu la-
teralnej Casti faryngu a k zapalu faryngovej steny. (6)

Podla suboru pacientov oSetrenych na KSaMCH JLF UK
a UNM za poslednych 10 rokov mdzeme konstatovat, ze gj
ked pridruzené ochorenia Ciastocne zohravaju ulohu v proce-
se rozvoja zapalu, takato komplikacia odontogénnej infekcie
moze postinnut aj inak zdravych jedincov.

V jednom pripade z nasho suboru, kedy mala infekcia fa-
talne nasledky, iSlo o pacienta so zanedbanou celkovou zdra-
votnou aj zubnolekarskou starostlivostou, ktory prisiel na nase
pracovisko v Stadiu rozvinutej sepsy a v druhom pripade bola
zle indikovana lieCba v spadove] nemocnici a pacient bol cel-
kovo osetrovany v troch nemocniciach. Vidime, ze v pripade
oneskorenej diagnostiky nemusi byt lieCba uspesna ani u zdra-
veho jedinca, resp. zla diagnostika mdze zhorsit prognozu
u polymorbidnych pacientov.

Jednym z dévodov, pri ktorych dochadza k rozvoju odonto-
génnej infekcie a vyrazne zhorsuje Sancu na vylieCenie pacien-
ta, patri infekcia multirezistentnymi kmenmi baktérii. Je preto
nevyhnutneé striktné dodrziavanie hygienicko-epidemiologic-
kého rezimu (nielen) na chirurgickych pracoviskach a adekvat-
na indikacia antibiotickej lieCby, aby sa eradikovala moznost
nozokomialnej nakazy, ktora vyrazne stazuje lieCbu pacienta.

Faktor spravnej a vCasnej diagnostiky spolu s dostatocne ra-
dikalnou liecbou sa javi ako klucovy pre uspesne zvladnutie
infekcie a ucinnost lieCby.

Zaver

Rozvinuta odontogénna infekcia moze spdsobit  zivot
ohrozujuci stav nielen u polymorbidnych pacientov, ale aj
u zdravych jedincov. LieCba mdze byt znacne komplikova-
na, narocna a nemusi byt vzdy uspesna. Idealne je preto vcas-
né odhalenie a sanacia dentalnej fokalnej infekcie a nutné je
konzervativne oSetrenie pacientov cestou spadovych zubnych
lekarov.
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