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ABSTRAKT

Prezentovane su preliminarne vysledky retrospektivnej
Studie realizovanej v rokoch 2015 - 2021. Analyzované
boli charakteristické parametre okolocelustnych zapalov
pacientov hospitalizovanych na Klinike ustnej, Celustnej

a tvarovej chirurgie LFUK a UNB (KUCTCH). Do $tudie bolo
zahrnutych 510 pacientov. V Statistickej analyze boli hod-
notené nasledujuce udaje: etioldgia a lokalizacia procesu,
laboratorne hodnoty CRP a leukocytov a dizka hospitaliza-
cie pacienta. Vo vsetkych numerickych parametroch (CRP.,
leukocyty, dizka hospitalizacie) dosiahla najvyssie hodnoty
skupina pacientov s dentogénnou pricinou okolocelust-
ného zapalu, pricom zub bol este stale pritomny v [6zku —
nebol extrahovany pred odoslanim na KUCTCH.

ABSTRACT

The material presents a 7-year retrospective study of
510 patients hospitalised at the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, Comenius University, University
Hospital Bratislava in the period of 2015 and 2021. The
statistical analysis reviewed the following data: cause and
location of the process, CRP and leukocyte count, and
length of hospitalisation. In all the numerical parameters
(CRP, leukocytes, hospitalization length), highest values
were found in the odontogenic pre-extraction group —
failed primary treatment, non-extraction of a tooth prior
to referring the patient to a specialised department.
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Uvod

Na Klinike Ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie LFUK a UNB
ako koncovom pracovisku je dlhodobo pozorovany vysoky
pocet hospitalizacii pacientov s okolocelustnymi zapalmi.
Vo vacsine pripadov sa jedna o dentogénne infekcie. Medzi
dalsie mozné etiologické faktory patria napriklad zlomeniny
tvaroveho skeletu, osteonekrozy maxilly a mandibuly paci-
entov s anamnézou antiresorpcnej medikacie, radioterapie
alebo chemoterapie, sialoadenitidy a onkologicke procesy.

V pripade dentogénnej infekcie je Casté, ze pacient je
odoslany od svojho oSetrujuceho lekara bez akejkolvek for-
my primarneho oSetrenia — pricinny zub je stale pritomny
v [6zku, Casto bez akehokolvek aspon paliativneho konzer-
vativneho oSetrenia zuba - zub vo vacsine pripadov nie je
ani trepanovany. V tychto pripadoch sa jedna o zlyhanie kau-
zalnej terapie. Podstatou oSetrenia pacienta s dentogénnym
okolocelustnym zapalom je v prvom rade odstranit pricinu
— paliativna trepanacia, extrakcia zuba, evakuacia hnisu, re-
vizia extrakcéného 0zka. Evakuacia hnisu vo forme extrakcie
zuba a intraoralnej incizie spada do naplne prace spadoveho
zubneého lekara.

Vo vacsine pripadov pacient uz prichadza z rajonu s pred-
pisanymi antibiotikami. Podporna antibioticka terapia ne-
supluje lokalne oSetrenie a neriesi kauzalitu procesu.

Na zaklade vyssie uvedenych skusenosti bola na KUCTCH
realizovana 7-rocna retrospektivna studia s cielom analy-
zovat etiologiu a laboratorne parametre hospitalizovanych
s diagnozou okolocelustneho zapalu.

Material a metédy

Do Studie bolo zahrnutych 510 pacientov hospitalizova-
nych na KUCTCH v rokoch 2015 - 2021, z toho bolo 199
zien a 311 muzov. Priemerny vek bol 42,98 roka. Z udajov
o hospitalizacii boli zaznamenané nasledovane udaje: etio-
logia procesu, lokalizacia procesu, namerané hodnoty CRP
a leukocytov a dizka hospitalizacie. Zo ziskanych hodnét
bola vypracovana deskriptivna Statistika.

Vysledky

Najcastejsia bola dentogénna pricina (N = 425; 83,33 %),
pricom pri 320 pacientoch (62,7 %) bol pricinny zub stale pri-
tomny v [6zku. Pri dalsich 105 pacientoch (20,6 %) islo o po-
stextrakcny proces. V 32 pripadoch islo o inflamovanu zlo-
meninu tvaroveho skeletu (6,3 %). Dalsie etiologické skupiny
boli zastupené nasledovne: sialoadenitidy (N = 18; 3,5 %), os-
teonekrozy pacientov s anamnézou uzivania antiresorpcnej
medikacie, absolvovania radioterapie alebo chemoterapie (N
= 17; 3,3 %) a onkologické diagnozy (N = 11; 2,2 %). Etioldgia
nebola Specifikovana pri 7 pacientoch (1,4 %).

Vacsina okolocCelustnych zapalov bola lokalizovana v sub-
mandibularnom priestore (N = 354; 69,41 %). V dalsich pripa-
doch sa zapalovy proces propagoval do perimandibuldrne-
ho priestoru (N = 89; 1745 %), perimaxillarne (N = 35; 6,86
%) a submentalne (N = 32; 6,27 %). Z hladiska lateralizacie
boli okolocelustné zapaly najcastejsie lokalizovaneé vliavo (N
= 240; 471 %), menej vpravo (N = 212; 41,6 %) a najmengj
bilateralne (N = 51; 10 %).
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Graf ¢.1: Vyskyt jednotlivych etiologickych skupin Graf ¢. 2: Zvolena terapia

Diagram 1: Occurrence of individual etiological groups Diagram 2: Selected therapy

Chirurgicka intervencia vo forme extraoralnej incizie s drenazou v celkovej anestézii bola potrebna pri 268 pacientoch
(52,5 %). ZvySnych 242 pacientov (47,5 %) nevyzadovalo extraoralnu inciziu, pricom v indikovanych pripadoch bolo vykonaneé
lokalne oSetrenie (extrakcia zuba, revizia extrakéného &Zka, intraoralna incizia s drendzou) doplnené intravendznym poda-

vanim antibiotik.
. Smerodajna | Standardna 95 % interval - .
N Priemer . o . Minimum | Maximum
odchylka chyba spolahlivosti

Dolna Horna
hranica hranica

Zub v 16zku 151,8189 124,54175 7,05079 1379456  165,6922 598,64
Postextrakéné 104 1094749 88,79191 8,70676 92,2071 126,7427 0 405,92
Zlomeniny 29 82,4759 9147934 16,98729 47,679 117,2727 0,88 355,27
CRP Osteonekrozy 16 874213 87,6739 21,91848 40,7031 134,1394 0,38 309
Sialoadenitidy 17 78,1112 103,03385 24,98938 25,1361 131,0863 2,59 426,28
Onkologicke dg. 10 54,761 51,57644 16,3099 17,8654 91,6566 6,04 178,2
Celkovo 488 132,006 116,11919 5,25647 121,6778 142,3341 0 598,64

Tabulka & 1: Statistickd analyza hodnét CRP, Table 1: Statistical analysis of CRP values

V deskriptivnej Statistike hodnot CRP dosiahli jednoznacne najvysSie hodnoty aj v ramci aritmetického priemeru aj maxi-
malnych nameranych hodnot pacienti v predextrakénej odontogénnej etiologickej skupine (x = 151,82; SD = 124,54).

. Smerodajna | Standardna 95 % interval
Priemer Minimum Ma><|mum
odchylka chyba spolahlivosti
Dolna Horna
hranica hranica

Zub v 16zku 13,4714 5,83589 0,33253 12,8171 14,1258 38,93
Postextrakene 102 11,9544 3,91914 0,38805 11,1846 12,7242 0 24,59
Zlomeniny 29 10,9121 4,15622 0,77179 9,3311 12,493 573 20,17
Leukocyty  Osteonekrozy 16 8,315 345363 0,86341 64747 10,1553 3,29 15
Sialoadenitidy 17 12,8982 4,93835 1,19773 10,3592 154373 7,76 2719
Onkologické dg 10 9,209 346794 1,09666 6,7282 11,6898 4,7 15,41
Celkovo 482 12,7166 5,38165 0,24513 12,2349 13,1983 0 38,93

Tabulka ¢. 2: Statistickd analyza nameranych hodnét poctu leukocytov
Table 2: Statistical analysis of identified values of leucocyte numbers

Rovnaky trend bolo mozné pozorovat aj pri hodnotach leukocytov — najvyssie priemerné hodnoty boli pozorovane
v predextrakénej dentogénnej etiologickej skupine (x = 13,47; SD = 5,84) a postextrakénej odontogénnej etiologickej skupine
(x = 11,95; SD = 3,92).

Stomatoldég | rocnik xxxil | 2 2022

23



Stomatolog | rocnik xxxil | 2 2022

24

- Smerodajna odchylka | Standardna chyba [ 95 % interval spolahlivosti

Zub v 6Zku 6,48 2,777
Postextrakcneé 105 6,07 2,237

Dizka Zlomeniny 32 8 4,273
hospita- Osteonekrézy 17 11,71 4,552
lizacie " galoadenitidy 18 767 4,665
Onkologické dg 11 873 5,042

Celkovo 503 6,76 3,188

0,155 6,17 6,78 1

0,218 563 6,5 2 16

0,755 6,46 9,54 4 24

1,104 9,37 14,05 5 21
11 535 9,99 4 21
1,52 534 12,11 2 19

0,142 6,48 7,04 1 26

Tabulka & 3: Statistickd analyza dizky hospitalizacie, Table 3: Statistical analysis of length of hospitalisation

Pri dizke hospitalizacie boli najvyssie priemerné hodnoty pozorované pri etiologickej skupine osteonekroz (x = 11,71; SD
= 4,55) a v predextrakénej odontogénnej skupine (x = 6,48; SD = 2,78). Maximalna hodnota — najdlhsia hospitalizacia bola

pritomna v predextrakénej odontogénnej skupine (26 dni).

Diskusia

Pocet pacientov, hospitalizovanych s okolocCelustnym zapa-
lom, odoslanych na vyssie Specializované pracovisko je relativne
vysoky. Rekordné hodnoty boli zaznamenané v roku 2018, kedy
bolo s diagndzou okolocelustného zapalu prijatych 93 pacientov.
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Graf ¢. 3: Pocet hospitalizovanych pacientov s okoloce-
lustnym zapalom za jednotlivé roky 2015 — 2021

Diagram 3: Number of hospitalised patients with perimaxi-
llary inflammation for individual years within the period of
2015-2021

Skutocnostou je, ze extrakcia gangrendzneho zuba s evakua-
ciou hnisu je kauzalnym oSetrenim dentogenneho okolocelust-
ného zapalu. V komparativnej studii Kumari et al. (Kumari 2018;
Teoh 2018) boli analyzované 2 skupiny pacientov — jednej bola
v ramci terapie okolocelustného zapalu podana antibioticka te-
rapia, druhej nie. Rozdiely medzi terapeutickymi vysledkami ne-
boli statisticky signifikantné, co potvrdzuje dolezitost lokalneho
oSetrenia.

Vysoké namerané hodnoty laboratornych parametrov (CRP,
leukocyty) poukazuju na zavaznost stavu pri predextrakénych
dentogénnych okolocelustnych zapaloch. Pacienti prichadzaju
s elevovanymi zapalovymi parametrami, stazenym prehitanim
a dychanim. Pri vCasnej realizacii kauzalneho osetrenia mozno
zabranit vzniku okolocelustneho zapalu.

Dolezitou sucastou lokalneho osetrenia realizovatelného ose-
trujucim zubnym lekdrom je intraoralna incizia s drenazou. Inci-
zia musi mat dostatocnu hibku a $irku. Rez sa vedie kolmo cez
mukoperiost na povrch kosti. Incizna rana sa rozsiri pomocou
raspatoria a peanu. Pokial nedoslo k evakuacii hnisu pri extrakcii
alebo incizii, odporuca sa pokracovat s preparaciou raspatoriom
smerom k maximalnemu edematoznemu vyklenutiu za kontinu-
alnej bimanualnej kontroly. Po evakuacii hnisu sa rana preplachu-
je fyziologickym roztokom a riedenymi dezinfek&nymi roztokmi
(Betadine). Zavadza sa gumovy (rukavicovy) drén. Drenaz plni
dve zakladné funkcie — zabezpecuje odtok zapalovych produktov
a prevzdusnenie problémovej lokality, resp. abscesovej dutiny.

Pre odtok je dolezite, aby bol drén z nenasiakaveho materialu. Pri
extraoralnej incizii sa zvyCajne zavadzaju gumene rurkove drény.

Znacneé mnozstvo pacientov odoslanych osetrujucim zubnym
lekarom na vysSie pracovisko pre okolocelustny zapal prichadza
bez realizovaneho lokalneho oSetrenia, No s uz predpisanymi an-
tibiotikami. Pri izolovanej preskripcii antibiotik bez realizacie loka-
lneho osetrenia je terapia nepostacujuca. Zapalovy proces moze
progredovat, eventualne prejst do chronického Stadia, ktore
v buducnosti moze prejst do Stadia akutnej exacerbacie.

V indikovanych pripadoch je vhodné pouzit podpornu antibio-
ticku lieCbu v podobe baktericidneho antibiotika s prisluchajucou
citlivostou. Na naSom pracovisku je pouzivany v peroralnej forme
amoxicilin-klavulanat (625 mg & 8 hod.), v intravendznej forme
amoxicilin-klavulanat 1,2g & 8hod. V pripade zavaznejSich pro-
cesov je odporucané doplnit tuto formu terapie 0 metronidazol
(500 mg & 8 hod., v p.o. alebo i.v. forme). Klindamycin je antibio-
tikom druhej volby u pacientov alergickych na penicilin, nakolko
ide o bakteriostaticke antibiotikum (300 mg & 8 hod. v p.o. forme,
600 mg a 8 hod. v iv. forme) (Teoh 2021). Pri preskripcii je okrem
citlivosti potrebné zvolit vhodné davkovanie a pacienta dosledne
poucit o pravidelnosti davok a dodrzani predpisanej dizky terapie.

Zaver

Lokalne osetrenie dentogénneho okolocelustného zapalu
je nadradené medikamentoznej antibiotickej terapii. Primarne
osetrenie je kauzalne prvoradé — extrakcia zuba, intraoralna
incizia, revizia inflamovanej extrakénej rany v pripade alveolitis
purulenta. VSetky vysSie uvedené formy primarneho lokalne-
ho oSetrenia su realizovatelné v lokalnej anestézii a patria do
naplne prace zubného lekdra. Pokial je preskripcia antibiotik
indikovana, inicialny empiricky vyber antibiotika by mal zahrat
paktericidne antibiotikum s vyhovujucim spektrom citlivosti.

Literatura

1. KUMARI, S. et al.: Is the routine practice of antibiotic prescription
and microbial culture and antibiotic sensitivity testing justified in primary
maxillofacial space infection patients? A prospective, randomized clinical
study. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 2018, 46.3: 446-452.

2. TEOH, L. etal.: Antibiotic resistance and relevance to general dental
practice in Australia. Australian dental journal, 2018, 634: 414-421.

3. TEOH, L. et al.: Oral antibiotic for empirical management of acute
dentoalveolar infections—A systematic review. Antibiotics, 2021, 10.3: 240.

4. VAVRO, M.; DVORANOVA, B.: Cervikofacialne infekcie a ich citlivost
na antibiotika. 59. fakultna konferencia SVOC a XV. vedecka konferencia
doktorandov LFUK, 2020.

5. VAVRO M. et al.: Je ordinacia Dalacinu eSte opodstatnenad? Zubny
lekar: informacny mesacnik Slovenskej komory zubnych lekarov. Brati-
slava : SKZL, 2021(1), s. 28-29. ISSN 1335-9223

6. VAVRO, M. et al.: Terapia okolocCelustnych zapalov. Lekdrske listy:
priloha zdravotnickych novin. Bratislava : SKZL. Ro¢. 27, ¢. 8 (2022), s. 5-5

Kore$pondujuci autor:

MDDr. Branislava Dvoranova,

Klinika Ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie
LFUK a UNB, Bratislava



