Koleméelistni zanéty



“Ubi pus, ibi evacuo”
Predantibioticka éra — mortalita 10-40%

Objeveni ATB ::> Klesla incidence,
zavaznost, morbidita a mortalita
odontogennich infekci

Novodobée narust rezistence na ATB zvysuje
incidenci kolemcelistnich zanétu



infekce

odontogenni

periodontitis

periodontitis

absces

flegmona

intraoralni incize (i. 0. incize)
extraoralni incize (e. o. incize)



e Cesty Sireni infekce
— Per continuitatem
— Lymfatickymi cestami
— Krevnimi cestami



e 1. devitalni zub (cca 70%) — akutni nebo akutné
exacerbovana chron. Periodontitida

e 2.zanety alveolu po extrakci zubu

e 3. obtizné prorezavani tretiho dolniho molaru —
dentitio difficilis



Etiopatogeneze kolemcelistnich
zanétu




Etiopatogeneze kolemcelistnich
zanétu




Etiopatogeneze kolemcelistnich
zanétu




. zhnisané cysty
. osteomyelitis Celistnich kosti
. parodontosis
. injekcni anestézie - svodna nebo infiltracni
. zZlomeniny celistnich kosti
. sialoadenitis
10. tonsilitis
11. hnisavé afekce kuze
12. infekcni nemoci
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Odontogenni infekce

Polymikrobialni - kombinace aerobd,
fakultativnich anaerobu a striktnich anaerobU

Streptococcus viridans
Peptostreptococcus
Prevotella
Fusobacterium




e V typickych pripadech probiha akutni apikalni
periodontitida ve 4 fazich:

1. faze: Periodontalni
2. faze: Enosealni
3. faze: Periostalni

4. faze: Submukozni



* Rubor- zarudnuti
Zarudnuti postizené casti podminéné hyperemii



Klinicke projevy
 Tumor- otok, zdureni

Jedna se o zdureni zanétlivého loziska
rozsirenim kapilar a zanétlivym edémem




* Dolor- bolest
Jedna se o bolest, ktera se vyskytuje v oblasti
zanetlivého loziska, bolestivost zanéetliveho
loziska vznika drazdénim perifernich nervovych
zakonceni kyselym pH a cytokiny. Praveé bolest
vetsinou prinuti jit cloveka k |ékari.

e Calor- zvysena teplota
Lokalné se projevuje zahratim zanétlivého loziska,
celkove horeckou.



* Functio laesa- poskozena funkce
Pri postizeni zanétem muze dojit k poskozeni
funkce daného organu.
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* Priznaky celkové:
Horecka
/Zvysena sedimentace ery.
Leukocytoza
Zvysena hodnota CRP



Klinické vysetreni
Pomocné vysetrovaci metody:

Panoramaticky RTG snimek
(ortopantomogram- OPG)

Ultrasonografie (ultrazvuk)

Pocitacova tomografie (computed
tomography- CT):






Sitenim zanétu z loZisek v dolni elisti vznikayji
nasledujici abscesy:

pscessus submentalis

pscessus perimandibularis

Dscessus regionis parotideomassetericae
nscessus submandibularis
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oscessus spatii pterygomandibularis et
parapharyngei

abscessus linguae et regio sublingulais



Sitenim zanétu z loZisek v horni &elisti vznikaji
nasledujici abscesy:

oscessus palatinus
pscessus perimaxillaris

nscessus retromaxillaris
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nscessus orbitae



Z lozisek v obou celistech muze vznikat:

abscessus fossae pterygopalatinae
abscessus fossae infratemporalis

abscessus fossae temporalis


http://telemedicina.med.muni.cz/celistni-chirurgie/index.php?pg=hypertextova-ucebnice--zanetliva-onemocneni--rozdeleni-kolem-celistnich-zanetu--abscessus-fossae-pterygopalatinae-infratemporalis-et-temporalis
http://telemedicina.med.muni.cz/celistni-chirurgie/index.php?pg=hypertextova-ucebnice--zanetliva-onemocneni--rozdeleni-kolem-celistnich-zanetu--abscessus-fossae-pterygopalatinae-infratemporalis-et-temporalis

* Pricina: frontalni zuby mandibuly

e Spatium submentale:

Mezi povrchem m. mylohyoideus a povrchovou
kréni fascii (lamina superficialis fasciae cervicalis)
s m. platysma, do stran pres predni briska mm.
digastrici a do podkozi brady. Obsahuje ridke
tukove vazivo s lymphonodi submentales



Abscessus submentalis




e Klinické priznaky: krajina submentalni je
zdureld, vyklenuta, kize napjata, zarudla,
tepla a na tlak bolestiva. Otevirani ust je
branéno mechanicky otokem mezi dolnim
okrajem dolni cCelisti a jazylkou.

 Lokalizace incize: e.o. incize svisle ve stredni
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* Pricina: infikovany koren zubu dolni Celisti - Sireni
se na zevni povrch mandibuly

* Klinické priznaky: otok nad hranou dolni cCelisti
lokalitou odpovidajici pricinnému zubu, tuhy,
zasahujici do tvare (ale bez otoku vicka). Dale
zatvrdnuti, palpacné silné bolestivé. Kize muze
byt zarudl3, tepla, prosakla. Teplota muze byt
vysoka, ale bez alterace celkoveho stavu.

* Lokalizace incize: i.o. nebo e.o. incize pod
mistem nejvétsiho vyklenuti, ev. kombinace



e PrFicina: molary dolni Celisti, prestup z okolnich prostor a
lymfatickymi cévami

e Spatium submandibulare:

Kranialné: vnitrni povrch téla mandibuly pod linea mylohyoidea a m.
mylohyoideus

Kaudalné a lateralné: lamina superficialis fasciae cervicalis
Vpredu: predni brisko m. digastricus (hranice proti spatium
submentale)

Vzadu: presné ohraniceni chybi, prechod medialné do spatium

sublinguale, lateralné do spatium pterygomandibulare a do glandula
parotis, dozadu do spatium parapharyngeum a retropharyngeum

e Obsahuje: glandula submandibularis, nodi lymphatici
submandibulares, a. a v. facialis, n. lingvalis, n. hypoglossus



- Abscessus submandibulari

* Dolni vestibulum -

Foramen mandibulae

Fossa digastrica
Spina mentalis : e AT
Spatium submandibulare
Linea mylohyoidea 7 g 3 :

Upravene podle Sinélnikova



Klinické priznaky:
Ztizené otevirani ust, bolesti pri polykani.
Mekky otok + reaktivni lymphonoditida - LU zvétsené

Tuhy infiltrat, kolateralni edém, dolni okraj mandibuly
nehmatny.

Zarudnuti kize nad otokem a pevné spojeni s
podkladem - znak kolekce hnisu.

Intraoralné vestibulum a sublingualné sliznice zarudla,
zdurela, elevovana.

Kontraktura, vysoké teploty, tresavka

Lokalizace incize: e.o. incize pod hranou dolni Celisti



Abscessus submandibularis




Abscessus regionis
parotideomassetericae

* PricCina: infikované dolni molary, dentitio
difficilis




 Klinické priznaky: edém nad celou krajinou,
kUze napnutd, znacna palpacni bolestivost,
kontraktura. Teplota, ale vétsSinou bez alterace
celkového stavu.

* Lokalizace incize: e.o. incize za nebo pod
uhlem dolni Celisti



* Pricina:
- svodné anestézii na foramen mandibulae

- sekundarné per continuitatem pri dentitio
difficilis a pri alveolitis po extrakci zubu
moudrosti. Zhnisany hematom po injekci.

- Prestup infekce ze submandibularniho
prostoru



Abscessus spatii pterygomandibularis
et parapharyngei

A. carotis interna

M. ¥ i medialis

Tonsila palatina

M. masseter




Klinické priznaky:
zacina kontrakturou, obtizné i.o. vysetreni!

i.0. - edém, zarudnuti patrového oblouku a
mekkého patra. Tonsila zatlacena ke stredni care.

bolestive polykani.

zevne zdureni za zadnim okrajem ramus
mandibulae

Sireni zanetu do parafaryngealniho prostoru



Cave: zanét z parafaryngealniho prostoru se muze
rychle sirit do okolnich prostor:

Retrofaryngealné - mezi pater a hltan, dale mezi
nateri a jicnem do zadniho mediastina

Predni mediastinum — podél a. carotis interna a v.
jugularis interna

~ossa infratemporalis a pterygopalatina
Glandula parotis




 Lokalizace incize:

- ptergomandibularni prostor: i.o. incize nad
prednim okrajem vétve mandibuly, e.o. pod
uhlem mandibuly, peanem na vnitrni plochu
ramus mandibulae

- parafaryngealni prostor: e.o. incize pod uhlem
mandibuly, podél kyvace, revize krcnich protor






e Zdroj— gangrenozni P, M1 (koreny lezi nad
Uponem m. myl.), zanét submandibularné

* Edém spodiny, zarudnuti sliznice, casto
fibrinové povlaky, dislokace jazyka, edem
submandibularné, submentalné (kolateralni)



Abscessus sublingulais
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, 4——-—- M. mylohyoideus




* Terapie —zevne rez pod dolnim okrajem
mandibuly, drény

 Maly absces — rez na vnitrni plose mandibuly
kolmo na kost



* Absces nebo flegmonodsni zanet

e Zanét jen zridka — kousnuti, poranéni cizim
télesem, zhnisani cysty ustni spodiny,
gangrenozni zuby DC

* Flegmonosni glossitida — rychly vyvoj, velky
edém jazyka + spodiny ustni — dechové obtize



Abscessus linguae

Terapie:

vertikalni incize ve
stredni care mezi
hranou DC a
jazylkou, reviduje se
nase jazyka a
sublingvalni a
submandibularni
krajina




* Pricina: maly rezak, palatinalni koren prveho
premolaru, ale i od korenu hornich molardu.

e Klinické priznaky: ruzné velké vyklenuti na patre
nepresahujici stredni caru. Sliznice nad abscesem
je lividni, prosakla, hranice abscesu jsou proti

okoli ostre vyznacené. Palpacné silna bolest,
fluktuace.

* Lokalizace incize: i.o. incise blizko stredni cary ve
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smeru predozadnim - vyvarovat se poranéni a.
palatina major.



Abscessus palatinus




* PricCina: kterykoliv zub horni cCelisti.

* Lokalizace: abscesu je v krajiné ohranicené
prednim okrajem m. masseter, dolnim
okrajem ocnice a nosem -

MuUze sestoupit az do



Abscessus perimaxillaris

M. buccinatorius




 Klinické priznaky: Kolateralni edém muze

postihovat celou tvar, do
vede k uzavreni ocni ster
oblouk jarmovy a dolni o
nad abscesem je zarudla
Fluktuace.

ni i horni vicko a
oiny. Nesiri se pres

<raj mandibuly. Kuze
az lividni, leskla.

* Lokalizace incize: i.0. nebo e.o. incize pod
mistem nejvetsiho vyklenuti, ev. kombinace.
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* Pricina:
zhnisané cysty celisti
zanety celistni dutiny

zhnisani hematomu, ktery se vytvoril po
napichnuti plexus pterygoideus pri anesteézii
na tuber makxillae.



* Klinické priznaky:
horecka, bolest ve tvari, kontraktura (tésné
sousedstvi mm. pterygoidei). Pozdéji se vyvine
otok pod arcus zygomaticus a brzy i nad nim.

Oblouk presnée predeéluje zdureni tvare
(cave: dulezity klinicky priznak).

* Lokalizace incize: i.o. incise ve fornixu
vestibula za crista infrazygomatica



e Zdroj— zuby horni celisti

e Cesta sireni — periostalni, hnis pronika pod
periostem k dolnimu okraji ocnice, kde vyvola
bud absces dolniho vicka, nebo prestoupi do
ocChice
— Zilni cesta — infekce pronika pfes v. angularis do

oftalmickych zil

— Sifeni intraosealni — horni fezaky a $pic¢aky, ostitida
— Prestup infekce do ocnice z antra ¢i etmoidu



Abscessus orbitae




e Terapie — zevni incize pri margo infraorbitalis



* Prostor pterygopalatinalni, infratemporalni a
temporalni jsou od sebe nepresne anatomicky
ohraniceny, jsou spojeny s prostorem
parafaryngealnim

e Zdrojem infekce je parafaryngealni prostor,
zanéty HC, prestup infekce pfes plexus
pterygoideus



* Priznaky — edém nad jarmovym mostem a v
temporalni krajing, tuhy infiltrat spankové
krajiny a pod jarmovym mostem, edém ocnich
vicek, chemoza spojivky, protruze bulbu.
Kontraktura az lll. Stupné, vysoka teplota



Abscessus fossae infratemporalis




* Terapie — ridi se podle puvodu a rozsahu
zanetu, u zanetu z dolni Celisti se reviduje
parafaryngealni krajina z rezu pod uhlem
celisti, pronikame podle medialni plochy vetve
medialné. Abscesy vzniklé prestupem infekce z
HC se oteviraji z intraoralniho fezu ve fornixu,
odtud pronikame za tuber, ze zevniho rezu nad
a pod jarmovym mostem.
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Terapie - chirurgicka
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Terapie - chirurgicka
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Terapie - chirurgicka




Terapie - chirurgicka




Terapie - chirurgicka
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Terapie - chirurgicka







Peniciliny (V - Penicilin v davce 750mg p.o & 6hod, ¢i 500mg p.o a
4hod)

Aminopenicilin (Ospamox 500 - 1000mg p.o a 8hod)

Amoxicilin s kyselinou klavulanovou (Augmentin 625 - 1000mg p.o a
8hod dale mozno prejit po 2 dnech u 1000mg na davku a 12hod)

Pri precitlivélosti k beta-laktamovym ATB mozno vyuzit:

Klindamycin (Dalacin C 300mg p.o a 6 az 8 hod dle zavaznosti)

Meénée vhodnou volbou pro ambulantni léCbu jsou makrolidy
(Rovamycine 500-1000mg p.o a 8-12hod dle zavaznosti, Ci
Roxithromycine 150mg p.o a 8-12hod)



