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Osteomyelitidy celisti, sinusitidy,
specifické zanéety




Osteomyelitis - definice

* osteon (kost) and muelinos (dren)
e prevazne postihuje dolni Celist




Etiologie

 Odontogenni infekce
* Nasledky zlomenin

* Hematogenni Sireni ze vzdalenéjsich mist




Rizikové (predisponujici) faktory

MnozZstvi patogenu
Jejich virulence
Stav imunitniho systému

Nedostatecné krevni zasobeni kosti




Mistni faktory

- Odontogenni infekcni fokus
- Radioterapie
- Tromboza mistnich cév

- Postizeni kosti (m.Paget,osteofibrodysplasia,
osteoporosis, Uzivani bisfosfonatu)




Systémové faktory

Diabetes
Malnutrice
Alkoholismus

Leukemie




Patogeneze

e Bakterialni invaze -> zanet
e Zanét -> nekroza drené, otok a tvorba hnisu

e Circulus vitiosus: kolaps dalSich cév v dusledku
zvyseni nitrodrenového tlaku -> kolaps cév a
jejich nasledna trombdza zpusobuijici dalsi
ischemii -> nekrodza Celisti (se sekvestraci nebo
bez)
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The Zurich classification of osteomyelitis of the jaws
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Acute
osteomyelitis

Secondary
chronic osteomyelitis

O Fig. 2.3 Definition of acute
and secondary chronic os-
teomyelitis of the jawbone
(Adapted from Marx and Mer-
curi 1991)




Klinicky obraz

* Variabilni obraz:

- Od méné vyraznych az po patologickou zlomeninu
dolni Celisti

Nejcastejsi priznaky:

- Bolest

- Zvysena teplota

- Parestezie v oblasti mentalni nervu (VincentUv priznak)

- Otok

- Abscesy a pistéle

- Sekvestrace kosti
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Radiograficky obraz

Pocatecné stadium: bez signifikantniho obrazu
osteomyelitidy

Pokrocilé stadium:
Mramorovani kosti
Sekvestr s translucentnim ohranicenim




Mramorovani kosti







Lecba

Chirurgicka:

Odstranéni lokalizované léze (sekvestrotomie)
Dekortikace

Resekce




Mikrobiologickeé vysetreni

* Vysetreni vzorku kosti k mikrobiologickému
vysetreni a antibiotické citlivosti

* Anaerobni / Aerobni b. (fusobacterium,
bacteroides, Actinomyces...)







Lecba

* Antibioticka terapie
- dlouhodobé (i.v. nebo p.o.)

- (intravenozni pumpy, injektomaty ke
kontinualnimu podavani)

Doplnuijici Iécba:
- Hyperbaricka komora

- Rekonstrukce resekované celisti kostnim
vaskularizovanym stépem

- Lécba komplikaci a vedlejsich priznaku



















Zanéty celistnich dutin




Anatomie celistni dutiny

antrum Highmore
pyramidovy tvar
baze — lateralni sténa nosni dutiny

apex — smeéruje lateralné smérem k
zygomatickému vybézku

strop — spodina orbity

spodina — alveolarni vybézek maxily

Predni sténa — tvarova plocha maxily

Zadni sténa — plocha v infratemporalni jamé




Celistni dutina

e drenaz: pres ostium (hiatus semilunaris) v
ateralni sténé nosni dutiny

* |nervace: n. infraorbitalis

e Krevni zasobeni: a. ethmoidale ant.
a. sphenopalatina
a. infraorbitale

a. alveolaris posterior supetr.

4



Etiologie

Rhinogenni

Chronicka apikalni periodontitida nebo jiny infekcni
odontogenni fokus

Oroantralni komunikace

Cysta

Cizy teleso

Parodontalni absces

Infikovany hematom

Nasledek chir. vykonu — revize/extrakce
Mykoza — Aspergilom

Propagace osteomyelitidy




Odontogenni zanéety

* Asi 10 procent zanétu Celistnich dutin
e Jednostranné

e Kataralni / hnisavé




Akutni zanet — klinicky obraz

* Pocit tlaku
* Palpacni bolestivost




Akutni zaneét - diagnostika

e Anamnéza

* Klinické vysetreni

* Poloaxialni snimek hlavy




Akutni zanét - terapie

ATB

Nosni kapky
Odstranéni priciny
Punkce




Chronicky zanet

* Nevyrazny prubéh
e Vystelka ztlustela

* Dychani nosem omezeno




Chronicky zaneéet - |écba

Punkce, lavaz
ATB
Endoskopie
Revize dutiny




FIGURE 16-20  Caldwell-Luc approach.
The maxillary sinus is entered through
its anterior wall in the canine fossa.
Adapted from Mabry RL, Marple BE
Open maxillary sinus procedures. In:
Kennedy DW, Bolger WE, Zinreich SJ,
editors. Diseases of the sinuses: diagnosis
and management. Hamilton: BC Deck-
er Inc. 2001. p. 387.

Intrasinus portion of
infracrbital nerve

Medial wall of
maxillary cavity




Specifické zanety celisti




Aktinomykoza

Cervikofacialni forma

Actinomyces Israeli

Dg. Stanovime dle klinického obrazu
Terapie: evakuace abscesu, ATB (PNC)




Tuberkuloza

 Mycobacterium tuberculosis

* Primarni/Sekundarni




Syfilis

* Treponema Pallium

* VVrozend / ziskana




