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OKRUH A

1. VYSETRENI PACIENTA VE STOMATOLOGICKE CHIRURGII, STANOVENI DIAGNOZY A PLANU LECENI.

stanoveni spravné diagndzy je zakladni podminkou pro volbu optimalniho Ié¢ebného postupu
vySetfeni za¢indme anamnézou - fyzikaIni vySetfeni, podle potfeby doplnéné zobrazovacimi, biochemickymi, hematologickymi a histopatologickymi vySetfovacimi metodami
diagndzu stanovime na zakladné syntézy ziskanych poznatk( a klinické zkusenosti

ANAMNEZA

anamnéza = dlleZitym prvnim krokem ve vySetfovaci algoritmu; stale plati - anamnéza= polovicni diagnéza

drive nez pristoupime k odbéru > objektivné zhodnotime chovani pacienta, jeho psychicky stav, celkovou fyzickou i mentalni kondici a Uroven spoluprace

pacient nemusi byt vidy pfesné informovan o svém zdravotnim stavu nebo nepovazuje za dllezité idaje o svém zdravi a medikamentdzni [é¢bé = proto musime ¢asto doplnit
udaje informacemi od praktického Iékare

u zdvazZnych chorob je vhodné vyzadat si pisemnou lékarskou zpravu, popfipadé souhlas k zamyslenému chirurgickému vykonu (nutné uvést jestli bude zakrok v lokalni nebo
celkové anestezii)

bez znalosti zdravotniho stavu pacienta a jeho medikamentdzni 1éCby a sklonu k alergickym reakcim bychom neméli chirurgické vykony provadét

anamnézu bychom méli provadét v prostredi, kde je klid a soukromi

anamnézu zahajujeme zpravidla dotazem na ddvod navstévy u lékare a subjektivni stesky

dale nds zajima:

e Casova souvislost, okolnosti vzniku a intenzitu obtizi, charakter bolesti

® zlozvyky (koureni, vztah k alkoholu)

® pracovni prostredi

® rodinné zazemi

® pripadna komplikujici celkova ON a zpUsob jejich 1éCby (Iéky, Urazy, operace, hospitalizace)

® anémie, krvacivé choroby, antikoagulacni nebo antiagregacni Iécba
e kardiopulmonalni onemocnéni

® alergie (Iéky, lokalni anestetika, ATB, potraviny, prachy, pyly apod.)
® endokrinni onemocnéni (DM)

e choroby GIT

e infekéni choroby (infekéni hepatitis, AIDS)

e choroby jater, ikterus

® onemocnéni ledvin

® neurologicka onemocnéni, mdloby, poruchy védomi

® hospitalizace, Urazy nebo operace v minulosti

® aktudlni medikace, |é¢ba kortikosteroidy, hormonalni antikoncepce



® u starsich nebo polymorbidnich pacientl je dobré zjistit a zaznamenat kontakty na praktického, pfipadné odborného lékare

u Zen pripadné téhotenstvi

NEZAPOMINAT na:
= rodinnou anamnézu
® u pacientll s anomaliemi mezicelistnich vztah(

® pfi podezieni na maligni nadorové ON nebo systémova ON s familidrnim pozadim (hemofilie - hemofilie A - onemocni muzi, Zeny vétSinou prenasecky)

KLINICKE VYSETRENi PACIENTA

celkovy stav pacienta (chovani, ochotu ke spolupraci, somaticky i psychicky stav)
barva klZe, pfipadné deformity, asymetrie obliceje nebo jinych ¢asti téla (pohled zepredu, z profilu, zhora)

0CI: pohyblivost bulb( (uskfinuti okohybnych svalil u zlomenin = dvojité vidéni = diplopie), tvaru a reakci zornic na osvit

USTA: symetrie Ustni §térbiny, rozsah a symetrie otevirani tst
motoricka funkce n. facialis
palpacni vysetieni:

- okraje oénic, konfigurace nosu, ¢elistni klouby (palpaci zevnich zvukovodt / arbitralnich bodd, pfipadné auskultaci za pomoci fonendoskopu)

- jafmovy oblouk

tvar a velikost podcelistnich a pfiusnich slinnych zlaz
mékké tkané - odchylky, srovnavame struktury zdravé a postizené (otok, teplota, krepitus = emfyzém)
(1) submandibularni, submentalni i kréni prostory a mizni uzliny

hodnotime stav chrupu, mezicelistni vztahy a hygienické poméry v Ustech

barva a stav marginalni gingivy, konfigurace horni a dolni Ustni pfedsiné

stav sliznic tvare, patra, Ustni spodiny, jazyka, orofaryngu, pohyblivost jazyka, vyvody slinnych Zlaz, mnozstvi a kvalitu slin
vitalita zub(

posuzujeme odchylky od normy: rozsah a charakter zdufeni, jeho kvalitu, pohyblivost v(ci okolnim tkanim a palpaéni
bolestivost

u viredovitych |ézi si vSimame: okraj, barvy, infiltrace spodiny

snazime se identifikovat moznou pficinu odchylek od normy (mechanické, chemické nebo galvanické drazdéni, infekcni
etiologie) a popsat charakter, velikost a tvar

patologickou pohyblivost skeletalnich struktur hodnotime bimanudalni extraoralni a intraoralni palpaci

ideadlnim feSenim je zhotoveni FOTODOKUMENTACE

- samozfejmosti u starsich, hendikepovanych a polymorbidnich pacientd je vysetfeni: krevniho tlaku, tepové a dechové
frekvence

skelet ¢elisti (tah za mandibulu + premaxilu, palpace crista zygomatica + procc. pterygoidei + spoje HC s kosti licni a nosni)
oblasti vystupu vétvi trigeminu (n. ophtalmicus = n. supraorbitalis, n. maxilaris = n. infraorbitalis, n. mandibularis = n. mentalis)

Kritéria objektivniho hodnoceni zdufeni (viedu)

Délka trvani, zmény velikosti, rozsahu, mozna vyvolavajici
pric¢ina

Lokalizace, velikost a tvar
Solitarni, mnohocetny vyskyt

Barva kozniho (slizni¢niho) krytu, ohranic¢eni okraj(, vztah
okolnim tkanim

Konzistence, teplota, bolestivost, pulzaci, fluktuace, pohyblivost
vuci okolnim tkanim

Reakce regionalnim uzlin



vypovédni hodnota prostého RTG snimku je omezena na informace o konfiguraci a strukture tvrdych tkani (zuby, skelet)
v maxilofacidlni chirurgii jsou duilezité zejména extraoralni RTG projekce
- OPG informuje o:
e strukturdch horni a dolni Celisti
e konfiguraci TMK a bazalnich partiich Celistnich dutin
® posouzeni polohy a orientace retinovanych zub(
OPG miZe byt do jisté miry nahrazen cilenymi EO snimky struktur horni a dolni Celisti v Sikmé nebo paravertebralni projekci
- Dalsi ¢asto uzivané EO projekce:
a) zadopredni (zobrazeni struktury dolni Celisti, vyvojovych anomalii, symetrie)
b) Clementschitschova (dolini celist, TMK)
c) poloaxidini (horni Celist, paranazalni dutiny, o¢nice = horni a stfedni tietina), existuje i axidlni projekce (napf. traumatologie - jafmovy oblouk...)
d) bocni (vysetifovana strana blize k senzoru = osttejsi / klenba lebni, skelet stfedni a dolni tfetiny obli¢eje)
e) Albers-Schénbergovy a Schiillerovy projekce (TMK)
- vypovédni hodnotu RTG mUZe rozsifit napli mékkych tkdni nebo dutin kontrastni latkou: sialografie, cystografie, antrografie

= Computerova tomografie (CT)
® metoda umoznuje daleko presnéjsi a detailnéjSi zobrazeni struktur skeletu a mékkych tkani v axialni nebo koronarni roviné
® rozliSovaci moznosti CT pfi zobrazeni mékkych tkani zvysuje vyuZiti intravazalni podané kontrastni latky
® snimky mohou naopak znehodnotit artefakty podminéné pritomnosti kovovych protetickych praci
® moderni modifikace CT vySetfeni umoznuji i dokonalé trojrozmérné zobrazeni skeletu lebky (3D)

- Magneticka rezonance (MR)
® toto vysSetreni je limitovano dostupnosti a vysokymi financnimi naklady
® potrebnym pristrojovym vybavenim disponuji vétSinou velké nemocnice na urovni krajskych mést
® vyhodou je:
- dokonalé zobrazeni struktur tvrdych i mékkych tkani (vyznam v onko diagnostice)
- absence radiacni zatéZe (vyznam pti opakovanych vysetfeni v ramci dispenzarizace)
® piednosti MR Ize vyuZit i pfi statickém nebo dynamickém vysSetieni TMK pro identifikaci polohy kloubniho disku

- Pozitronova emisni tomografie (PET CT)
® moderni vySetfovaci metoda - hlavné v onkologii
® metoda zaloZena na principu detekce a registrace zmén metabolismu glukézy v nadorové tkani
® po intravendznim podanim deoxyglukézy znacené F18 (FDG) nasleduje preména na glukézo-6-fosfat a jeho kumulace ve tkanich s vysokou metabolickou aktivitou (zanétlivé
lozisko, nadorova tkan)
® kombinace s CT vySetfenim umozni presné zobrazeni nadorové tkané ve vztahu k okolnim strukturam
® metoda miZe byt vyuzita k urceni:



- velikosti nddoru v mistech obtizné pristupnych
- identifikaci uzlinovych a organovych metastaz
- prlkaz rezidualni nddorové choroby

- Scintigrafické vysetfreni

® s vyuzitim izotopu Tc99 ma v maxilofacialni chirurgii jen omezeny vyznam

® ke zvysené depozici izotopu dochazi prakticky ve vSech patologicky zménénych tkanich

® scintigrafie skeletu umoznuje identifikaci metastaz do skeletu pfi generalizaci malignich tumor( nebo rozsah postiZzeni u systémovych onemocnéni (fibrézni dysplazie)
® scintigrafii slinnych Zlaz je mozné vyuzit v diagnostice Sjégrenova syndromu

Ultrasonografie

e velmi oblibena neinvazivni, levna a dostupna metoda k vysetreni mékkych tkani

e prakticky NEMA kontraindikaci

¢ prikaz metastatickych uzlin (umozni orientacni rozliseni mezi benigni a maligni uzlinou, mezi tumorem a cystou nebo identifikace abscesové dutiny)
® sonograficky Ize identifikovat také konkrementy ve slinnych Zldzach nebo jejich vyvodech

- krevni obraz, hemokoagulacni poméry
- urea, kreatinin, mineraly, jaterni testy
- hnis, stér ze sliznic
- diagnosticka excize, punk¢ni biopsie (onemocnéni sliznic nebo podezieni na nador)

STANOVENI DIAGNOZY A LECEBNEHO PLANU, INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

pred zahajenim |écby je nezbytné, aby byl pacient presné a podrobné poucen o navrhovaném diagnostickém a terapeutickém postupu a vyslovil souhlas
je tfeba ho informovat o moznych vedlejsich tcincich nebo komplikacich Iécby

upozornime i na mozné nasledky jeho nesouhlasu s navrhovanym Iécebnym postupem

pacient by nemél byt pod psychickym tlakem nebo v ¢asové tisni

informovany souhlas s osetfenim je nezbytnou soucasti zdravotnické dokumentace

nejlepsim rfeSenim je pfipravit informacni material v pisemné formé a predat jej pacientovi k prostudovani

u déti a osob mladsich 18 let je tfeba informovat rodice nebo zdkonného zastupce a vyzadat jejich souhlas

ke spravnému stanoveni diagndézy muze prispét klasifikace symptomua podle ® nasledek metabolické poruchy

mozné vyvolavajici pFiciny: ® ON na zakladé malnutrice

® traumatické zmény (fyzikalni, chemické, termické nebo radiacni) ® ON z neznamych pfricin

® zanétlivy proces (bakterialni, virové nebo kvasinkové ON) = chorobné zmény pfitom mohou vychazet z:

® nadorové ON (benigni nebo maligni) e epitelu (sliznicniho, koZniho nebo Zlazového)
® ON imunitniho systému ® pojivové tkané, svaloviny, nervi

® vrozenou poruchu nebo vyvojovou vadu ® krevnich nebo lymfatickych cév

e degenerativni proces ® kosti, kloubl nebo zubl



SYSTEMOVE KOMPLIKACE STOMATOLOGICKEHO OSETRENI — DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA, PRVNI POMOC

>z knihy prof. Pazderu, vice viz ot. 7 (od doc. Tvrdého)

- Systémové komplikace stomatochirurgickych vykonl nejsou v bézné ambulantni praxi vzacnosti.

V ordinacich pfibyva polymorbidnich a zdravotné hendikepovanych pacienta.

Rada ordinaci praktickych zubnich lékaFd i ambulantnich specialist(i v oralni chirurgii je umisténa mimo velké polikliniky, takZe konzilium nebo pomoc odbornik( z vieobecné
medicinskych disciplin nejsou bézné dostupné.

Stomatolog musi tedy spoléhat predevsim na sebe a védét si rady pri diferencialni diagnostice a postupech v ramci prvni pomoci pfi systémovych komplikacich.

V ordinaci by nemély chybét Iéky a zakladni pomiicky pro prvni pomoc.

Samoziejmosti je telefonické spojeni s Iékarskou sluzbou prvni pomoci.

V zasadé je vidy tieba predevsim zachovat klid a rozvahu, na druhé strané ale stav nemocného a jeho subjektivni stesky nepodceriovat a v pripadé potreby vcas privolat
odbornou pomoc.

LékaF musi vénovat pozornost predevsim monitorovani a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci: stavu védomi, zajisténi priichodnosti dychacich cest, pribéinym kontrolam
hodnot krevniho tlaku a pulzu a sledovani stavu a fotoreakce zornic.

Mozné vyvolavajici pric¢iny, symptomy a soubor zakladnich terapeutickych postup(:

1. NAHLA STRATA VEDOMI 2. ANAFYLAKTICKA REAKCE
1.1 Mdloba, kolaps (postizeni ¢asto mladi, zdravi lidé s obavami) 2.1 Anafylaticky $ok
Provokace Symptomy Opatieni Provokace Symptomy Opatieni
e strach z vykonu e slabost ¢ uloZit nemocného v leze e kontakt a alergenem e péleni, svédéni kaze, e uloZit nemocného vleze
® bolest ® nauzea ¢ uvolnit odéy, limec (anestetikum parestezie koncetin e adrenalin 0,3- 0,5 i.v., i.m. (moZno
e aplikace injekce ¢ zpocend, vihka kize e inhalace kysliku esterového typu, e edém obliceje, kopfivka opakovat po 15 min.)
¢ hladovéni e pokles TK ¢ podani sladkého napoje antibiotikum ® bronchospazmus ¢ hydrokortizon 200-400 mg i.v.
® zvyseni tepové frekvence o periferni analeptikum (Ephedrin penicilinové fady) o ztrata védomi ¢ inhalace kysliku, fizena ventilace
® bezvédomi lamp.s.c.,i.m.) ¢ bledost aZ cyandza e v pfipade zastavy srdecni akce KPR
¢ chladna kiize e transfer do nemocnice
e rychly, nitkovity pulz
® pokles TK
1.2 Akutni hypoglykemie (diabetici Ié¢eni inzulinem) * akutni ohroZeni Zivota
Provokace Symptomy Opatfeni 2.2 Alergicky edém (exantém)
e predavkovani inzulinem | e slabost ® prodromy jsou zpravidla L.
® zména stravovaciho e “vi¢i hlad” pacientovi znamé Provokace Sty 2z
reZimu (hladovéni) ¢ nauzea ) Lo ¢ uloZit nemocného VIEEE, o o kontakt s alergenem (viz | e svédéni klzZe, kopfivka e antihistaminika (Zyrtec, Claritine,
. zpocena,'\{lfjka kuzev ’ * podat (iUkE neb? slazeny ndpoj vyde) o edém mékkych tkani Dithiaden apod.)
¢ prohlubujici se bezvédomi (pac. pfi védomi) « observace pacienta (60-90 min)
o -
* podat 50ml 40% glukozy i.v. (pac. v e vystaveni pisemné zpravy o reakci,
bezvédomi)

predani pacientovi



2.3 Astmaticky zachvat

Provokace

Symptomy

Opatreni

¢ kontakt senzibilizované
osoby se specifickym
alergenem

expiracni dusnost
afazie
tachykardie
cyanoza

3. AKUTNI RESPIRACNI INSUFICIENCE

3.1 Aspirace ciziho télesa

Provokace

Symptomy

o uklidnit pacienta, uloZit v
polosedé

¢ podat inhalaéni antiastmatikum
(Ventolin)

¢ hydrocortizon 200-400mg l.v.,
Syntophylin 1 amp i.v.

¢ inhalace kysliku

¢ hospitalizace

Opatieni

o akutni obstrukce

® pocit duseni

dychacich cest cizim o kasel
télesem o afazie
e cyandza
® apnoe
4. BOLEST NA HRUDNIKU

4.1 Zachvat anginy pectoris

Provokace

Symptomy

¢ uloZit pacienta v polosedé

o odstranit cizi téleso z Ust

o kyslik

¢ Uder mezi lopatky, Heimlichtv
hmat

¢ koniopunkce, koniotomie

Opatieni

¢ bolestivy chirurgicky
vykon
e stres, strach z oSetreni

4.2 Infarkt myokardu

Provokace

e bolest na hrudniku s propagaci

do levé paze

Symptomy

uklidnit pacienta, ulozit v
polosedé

podat korondrni vasodilans
pokud neni tleva do 3 minut,
pomyslet na infarkt myokardu

Opatieni

o fyzicka zatéz
® bolest
o stres

kruta svirava bolest na hrudi
povrchni dychani

zvraceni

slaby, nepravidelny pulz
nitroglycerin bez efektu

.

uloZit nemocného v polosedé
eliminovat jakoukoliv fyzickou
namahu

zavolat rychlou lékafskou pomoc
inhalace kysliku

¢ pocitat se zahajenim KPR

.

5. KRECE
5.1 Epilepticky zachvat

Provokace Symptomy Opatieni
¢ bolest ¢ bezvédomi ¢ uloZit nemocného vleze
e alkohol e tonicko-klonické krece o zabradit zranénim
¢ nedodrzeni |é¢ebného ® apnoe ¢ podat sedativa (Diazepam,
rezimu e cyandza Apaurin 10mg i.v., Dormicum
e ostré, prerusované ¢ inkontinence 5mg/1mli.v.)
svétlo ® amnézie na zichvat * po zotaveni observace pacienta

u Zen menstruace

5.2 Hyperventilaéni tetanie

propustit doma jen v doprovodu
dospélé odpovédné osoby

Provokace Symptomy Opatieni
e stres e parestezie koncetin e uloZit nemocného vleze
e psychicka zatéz e Uzkost e zabranit nadmérnému
e hysterie e pocit nedostatku vzduchu vydechovani CO; zpétnym

e tonicko-klonické kiece

vdechovanim z igelitového sacku
Sedativa (Dormicum 5mg/1mg i.v.
Diazepam 10mg i.v.)

Doporucené vybaveni ordinace zubniho lékare léky a pomiickami pro prvni pomoc

doporuceny seznam lék( s resuscitacnich pomcek slouZi pouze pro hrubou
orientaci (mGZe byt pozménén v zavislosti na spektru vykona)

- Léky:

Atropin inj.

Diazepam inj.

Mesocain 1% inj.
Adrenalin inj.
Hydrocortison inj.
Dithiaden inj.

Ephedrin inj.
Synthophyllin inj.

Berotec (Ventolin) inhaler
Infuzni roztoky (fyziologicky roztok, 5%
glukoza, Ringer 4 500ml)

Resuscitaéni pomiicky:

® Resuscita¢ni maska + samorozpinaci
resuscitacni vak (AMBU vak)

® Sada nosnich a Ustnich vzduchovodi

® Flexibilni intravendzni kanyly + infuzni
souprava

e Kyslik v tlakové lahvi

® Souprava pro provedeni punkce
trachey (minitrach)

- Ostatni

® Tonometr, fonendoskop

® \/ykonna odsavacka

e Kapesni svitilna 10



2. BOLEST VE STOMATOLOGICKE CHIRURGII: DIF. DG., MOZNOSTI TERAPEUTICKEHO OVLIVNENI

- nepfijemny emocni zdZitek vznikly na zdkladé fyzického nebo psychického traumatu
® Urazy, zanétliva + nddorova onemocnéni, pooperacné
e nékteré typy oblicejové bolesti jsou idiopatické
akutni - vymizi po identifikaci a odstranéni vyvolavajicich pficin
chronicka = > nez 3 mésice, v prabéhu nastupuji i psychické problémy — vyZaduje terapii i psychogenni slozky
intenzita je dana rozsahem patolog. zmén, psych. stavem + individudIni vnimavosti pacienta
identifikace pficin vyZaduje vétSinou mezioborovou spolupraci - zubni |ékaF, ORL, oftalmolog, neurolog, internista, psychiatr

Charakter bolesti Ostra, tupd, bodava, palciva
Lokalizace, propagace bolesti

Casovy pribeh Kdy doslo k prvnim pfiznakiim?
Délka trvani, frekvence bolestivych atak
Vyskyt v pribéhu dne (ve dne, v noci)

Provokujici faktory Teplo, chlad, chutové viemy (sladka, kyseld, jidla nebo napoje), kouséni, Zvykani, zivani, mluveni,
parafunkce (bruxismus)

Faktory prinasejici ulevu Analgetika, alkohol, aplikace tepla, pfipadné spontanni Ustup bolesti
Pridruzené klinické symptomy Zduteni mékkych tkdni, pachuté, trismus, obstrukce nosu, poruchy ¢ichu, slzeni, tzkost, deprese

Podobné problémy v jinych ¢astech téla | Bolesti hlavy, migrény, bolesti v oblasti Sije, hrudniku, bficha, panve, svédeni

Celkovy zdravotni stav pacienta Celkova onemocnéni, léky uzivané v soucasnosti a nedavné minulosti
Psychicky stav pacienta Pticiny pfipadnych depresi a Uzkosti
Rodinna anamnéza Onemocnéni, umrti ¢lend rodiny, rodinné zazemi

ANAMNEZA:

bolest mGze byt ovlivnéna do zna¢né miry téZ socidlnimi a psychickymi vlivy
® ptame se na stresové Zivotni situace, poméry na pracovisti, mezilidské vztahy (rodinné, manzelské, partnerské)
® poruchy spanku, deprese, pfip. umrti v rodiné, vazna onemocnéni v rodiné
® posoudit Zivotni styl, zavislost na alkoholu, drogach
® psychické onemocnéni v ramci RA

- specifikace nastupu bolesti:
® migrenosni bolesti za¢inaji ¢asto v détstvi ¢i dospivani
® neuralgie n.V zpravidla po 50. roku
® bolesti spojené s dysfunkci TMK kolem 20.-40. roku

- specifikace denni doby:
® hypertenze - nejvyssi intenzita po probuzeni, béhem dne zmirnuji

*trismus = Celistni kontraktura. Jde o
oboustrannou toxickou a tonickou kiec
Zvykacich svall provazenou ztuhlosti Sijového a
bfisniho svalstva. Je-li stav provdzen i kfeci
mimického svalstva, nabyva obli¢ej vzhledu
krutého Usmévu, tzv. risus sardonicus. Vyskytuje
se klasicky pri tetanu nebo pri rozsifeni zanétu
krénich mandli do okolnich tkani
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migrenosni bolesti - ¢asné rano - probudi nemocného ze spanku
frontalni sinusitida - nejhorsi rano

maxilarni sinusitida - manifestace odpoledne, vecer se stupnuji
psychicka tenze - nejhorsi vecer

specifikace lokalizace:

Frontdlini krajina: sinusitis frontalis, oftalmologické problémy, migrenosni bolest, postherpeticka neuralgie
Tempordini krajina: migrenosni bolest, TMK dysfunkce, hypertenze, postherpeticka neuralgie

Nos, VDN: neuralgie n.IX, sinusitis maxillaris, neuralgie n.V

HC: sinusitis maxillaris, odontogenni bolest, neuralgie n.V, léze v antru (tumor)

DC: neuralgie n.IX, neuralgie n.V, odontogenni bolest, prenesena kardialni (infarkt, angina pectoris)

PRAKTICKA KLASIFIKACE OBLICEJOVYCH BOLESTI

1. OBLICEJOVA BOLEST ODONTOGENNIHO PUVODU
® KO dle priciny:
- caries pulpae proxima — zachvatovita provokovana chutovymi (sladké, kyselé) nebo termickymi podnéty
- pulpitis acuta - bolest se stdvd intenzivnéjsi a ataky se prodluzuji
- hnisava pulpitida / periodontitida - poklepova bolest (u tézké pulpalgie a periodontitidy jiz nezabiraji analgetika)
- nékdy vSak bolest difuzni a propaguje se do okoli a ztéZuje identifikaci pficiny (peclivé stomatolog. vysetteni, testy vitality, RTG)
® dif.dg. sinusitis maxillaris, neuralgie, nddorové onemocnéni
® TH: osetreni pri¢inného zubu (vypln, endo...)

KO: bolest je tupd, kontinualni, zesilena na skus (poklep)

etio: akutni zanét paro chobotu, absces

TH: zavisi od postizeni parodontu - vyplachy chobotll antiseptiky, hygiena, dilatace, vypusténi a drenaz paro abscesu, kyretaz
U — viz postextrakéni komplikace

2. SLIZNICNi BOLESTI

e Doprovazi akutni/chronické gingivitidy a stomatitidy

® Diagnostika vétSinou nebyva pro ZL obtizna (aspekce, dif.dg. periodontitidy u papilitidy)

® TH: kauzalni - 1écba zakladniho onemocnéni (vyplachy antiseptiky, pfip. analgizujicimi roztoky 1-3% Mesocainu, Th celkového ON)
® Pfiakutni fazi vétSinou nutnd dietni omezeni (tekutd, kasovita strava, vylouceni kofenéného nebo pfilis horkého jidla)

3. BOLEST NA ZAKLADE ORGANICKYCH A FUNKENICH PORUCH TMK

® Etio: trauma, diskopatie, osteoatrdzy (pfip. revmatoidni artritida)
e KO:
- byva pomérné presné lokalizovana do oblasti kloubu, stupriuje se pfi pokusech o otevirani ust, které je omezeno
- Mandibula pfi addukci zpravidla uchyluje na pohmozdénou stranu
- Dif.dg.: zZlomenina kondylarniho vybézku DC (RTG — OPG, Clementschich)
- TH: mékka kasovita strava, pfipadné analgetika
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4. NEURALGIE TRIGEMINU

KO:

- idiopaticka

ostra, paliva, zachvatovitd bolest vyvoland mechanickym podrazdénim zény spousté (,trigger zone”) trvajici vétsinou nékolik sekund
pfi jidle, holeni, liceni, omyvani obli¢eje, ¢isténi zubl

zadchvat mizZe byt doprovazen bolestivou grimasou

zpravidla jednostranna (Castéji na P strané) s manifestaci v oblasti Il. nebo lll. vétve trigeminu

Castéjsi u pacientl > 50 let

® objektivni neurol. ndlez vétSinou normalni
® v mezidobi mezi zachvaty se nemocny snazi vyhnout podrazdéni zony spousté a jeho oblicej pfipomina nehybnou masku

DG:

® Anamnéza
® Negativni vySetieni CNS (MR) a odpovéd’ na farmakologickou lé¢bu (analgetika)

TH:

° V1 (Biston, Neurotop, Tegretol — 200mg 2-4x denné)

antikonvulzivum — snizuje drazdivost neuron(
N.U.: fotosenzitivni reakce, zpomalené reakce (zékaz fizeni a obsluhy strojd), snizeni leu + trombocytil, zaté? jater, sebevrazedné sklony
dalsi I: epilepsie, deprese, bipolarni porucha

(Neurontin, Gavanox, Gabagamma, Gordius - 200-400 mg 1x/2x denné)
antikonvulzivum (LV1 periferni neuropatické bolesti diabetické, postherpetické, tz. spiSe na 2°)
N.U.: Unava a sniZena pozornost (zdkaz fizeni a obsluhy stroji), zavraté, impotence
PFfipadné série prokainovych infuzi

do oblasti postizené vétve
Ma vyznam jako prvni pomoc a pti diagnostice pro presnou identifikaci vétve n.V
- v pfipadé, Ze nereaguje na farmakologickou IéCbu — preruseni nervu

retrogasserska termolyza, Lekselllv gama-ntz, mikrovaskularni komprese

Drive vyuzivany stomatochirurgické vykony typu neuroexhairesy (vykrut periferni vétve nervu) - v oblasti foramen mentale, infraorbitale, mandibulae - dnes

se ale pro malou spolehlivost a omezenou ucinnost pouZivaji jen malo
mivaji ale fadu komplikaci a efekt nemusi byt trvaly

Symptom Primarni Sekundarni

neuralgie neuralgie

Bolest

ostra tupa

Trvani/frekvence | zdchvatovita kontinualni

13



Il. (symptomaticka) - castéjsi
- Etio:
® postoperacni (komplikovanou extrakci), postherpeticka (herpes v nékteré z vétvi), diabetickd neuropatie
® Centralni = tumor, aneurysma, jiné cévni anomalie v oblasti CNS, sclerosis multiplex
¢ Jini autofi uvadii:
- degenerace myelinovych pochev nervovych vldken, zmény v oblasti ggl. Gasseri, pfipadné poruchy trigemindlniho senzorického jadra
- V oblasti Il. vétve trigeminu mUZe byt jednim ze symptom patologického procesu v antru (zanét, maligni tumor)
V oblasti Ill. vétve trigeminu maze doprovazet napf. karcinom jazyka / orofaryngu
- Po protéti nebo pohmozdéni nervového kmene (n.mentalis) pfi chirurgickém vykonu v oblasti DC

- >50let
Bolest je tupa, kontinualni
Pozitivni anamnéza (herpes, DM, chirurgicky vykon / trauma)

V kterémkoliv véku (pfedchazi ji trauma v obl. nervu ¢i komplikovany chirurg. vykon)
zejména dlouhodobé ataky bolesti kolisavé intenzity
tyto ataky vychazi z MT nebo ze skeletu obliceje
lokalizované unilateralné
prevazné v oblasti Il. a lll. vétve trigeminu
- DG:
® Anamnéza
- klinicky patrame po patologickych procesech v DN, VDN, DU a orofaryngu
- zobrazovaci metody - MR mozku a splanchnokrania (nejpfinosnéjsi)
® pfi hodnoceni sken( je nutné vénovat pozornost také
- Svodna anestezie - Ustup bolesti po aplikacii (foramen infraorbitale/tuber maxillae; foramen mentale/mandibulae)
- TH:
¢ vétSinou na specializovanych oddélenich
® pokud se podafi identifikovat pficinu bolesti - 1écba vyvolavajiciho ON.
® Pokud ne, |é¢ba je vétSinou svizelnd = peroralni antiepileptika (gabapentin, fenytoin)
- + lokalni/celkova aplikace steroidt
- Peroralni NSAID (ibuprofen apod.)
- Pfipadné antidepresiva (Anafranil)
® Rozhodné neni vhodné provadét opakované chirurgické revize v oblasti, do nizZ pacient lokalizuje bolest

Neuralgie n. glossopharyngici (IX)
® Velmi vzacna — ostra, kratkodoba zachvatovita bolest vychazejici z lateralnich partii kofene jazyka
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5.

® Je vyprovokovana pohyby jazyka (polykani, mluveni, kasel) = vyzaruje do ucha postizené strany
® |Indikovano neurologické vysetreni, MR, CT se zamérenim na patologické procesy v oblasti foramen jugulare a zadni jamy lebni

ATYPICKA OBLICEJOVA BOLEST

- Anamnéza:

e Rada dal3ich potiZi — bolesti v zddech, myalgie
® Deprese, Uzkostné stavy, psychicka labilita
® Navazuje na stomatologicky vykon (endo s naslednou extrakci, alveolitidy)

- Etio:

e idiopaticka

- pacient si ¢asto vynuti chirurgickou revizi oblasti, do niz se bolest promita (bez objektivniho podkladu) - byva to bez efektu

- stresové situace (obavy z vazného onemocnéni pfibuzného, poméry v rodiné, na pracovisti)
KO:

o Cast&ji u zen > 50 let
® Bolest
= Kontinudlni kolisavé intenzity
- Charakter i intenzita mUZou byt rdzné, typické jsou vsak chronické a dlouhodobé obtize — trva i roky, nereaguje na stomatologické osetreni

- V horizontu tydnt az mésict ma tendenci ke zméné lokalizace
e |okalizace

- prevazné do stredni obliCejové tretiny, jedno/oboustranna
nerespektuje Zadnou inervacni oblast jednotlivych vétvi trigeminu (dif. dg. neuralgie)

- Cilend vysetteni pred zahajenim |é¢by zamérime na vylouceni organickych pficin oblicejové bolesti, na celkovy zdravotni a psychicky stav pacienta
® bézna analgetika bez efektu

Cilena vysetreni pred zahajim |éCby zamérime na vylouceni organickych pricin obli¢ejové bolesti, na celkovy zdravotni a psychicky stav pacienta
TH:

® obtizng, vétsinou presahuje moZnost ZL, tendence pohliZet na takového pacienta jako na simulanta

® Extrakce retinovaného zubu, do jehoZ oblasti bolest vyzafuje, je témér vidy bez efektu
® Racionalni postup ZL by mél byt nasledujici:

- VCas pomyslet na klinickou manifestaci atypické oblicejové bolesti
Empatii a vstficnym pFistupem ziskat davéru pacienta
Vyloucit mozné objektivni priciny bolesti
Vyhnout se chirurgickym vykonam v Ustech, pro které neni jednoznacna indikace
Informovat pacienta o povaze a progndze onemocnéni

vySetieni s naslednou cilenou farmakologickou |é¢bou (antidepresiva, karbamazepiny)

VCas odeslat ke specializovanému vysetreni, jehoZ zakladem je psychoterapeuticky pohovor (napf. zbavit pacienta kancerofobie), peclivé neurologické a psychiatrické
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6. MYOFASCIALNI OBLICEJOVA BOLEST
- Obli¢ejova bolest — podminéna svalovou dysfunkci (Zvykaci + kréni svaly)
® Patofyziologicky podklad bolesti = trvala kontrakce vliaken postizeného svalu
- : neni znama, pravdépodobné ale souvisi se zatizenim mastika¢niho aparatu:
e Parafunkce, zlozvyky - bruxismus, okluzni pfekazky, okusovani nehtd, tuzek
® Stres — prace, psychicka onemocnéni, zvySeny emocni stres, poruchy spanku
® Trauma
® Onemocnéni TMK
® 7anétlivy proces v dané oblasti, dlouhodoba lokalni svalova bolest
® Posturalni vlivy
® Systémové poruchy = endokrinopatie, hypovitamindzy

® Prevladaji pacienti stfedniho véku, prevaziné zeny
® Svalova bolest
- Ostra Ci paliva, ¢astéji oboustranna
- Midze se soustfedovat do oblasti aktivniho spoustového bodu (trigger pointu) v nékterém ze Zvykacich svall, nebo ji pacient lokalizuje s mensi pfesnosti — do
preaurikularni/temporalni oblasti
® prenesend = heterotopickd bolest
- Bolest protrahovana, tupd, misto jejiho projevu neni totoZzné s mistem vzniku
- jeji lokalizace je typicka pro postizeni konkrétniho svalu
- zesiluje pfi stimulaci TP
= mizi po aplikaci chladu nebo anestetika do TP
® TP =Trigger point
- ohranicené, palpacné citlivé, tuzsi misto ve svalu podminéné stalou kontrakci jednotlivych svalovych viaken
- identifikace palpaci - po jeho stimulaci prenesena bolest zesiluje
- Ustupuje po infiltraci lokalnim anestetikem nebo po aplikaci chladu
® Omezené otevirani Ust — vétsi rozevieni je mozné, ale bolestivé
¢ Normalni rozsah translacniho pohybu v TMK
® Vazba na denni dobu — ¢astéjsi rano
® Rozvoj mésice az roky
- Vedle zvykacich svalll mGzou byt postizeny i svaly krku
- : konzervativni
® Zahajena aZ po spolehlivém vylouceni jiné (napf. odontogenni) pficiny
e 1. faze:
- aplikace chladu na bolestivou oblast, nasledné aktivni/pasivni protazeni a masaze zvykacich sval
- Vhodnym dopliikem fyzioterapie = biostimulacni laser, ultrazvuk, akupunktura, akupresura



o 2. faze:

- Relaxacni dlaha na dolni ZO z mékéeného materialu (Erkoflex), kterou si pacient nasazuje vzdy na noc po dobu 4-6 tydnu
- Pokud nedojde ke zlepSeni, nema dalsi pouZiti dlahy smysl|
- Dalsi moZnost: farmakologicka = antidepresiva (Amitryptylin), anxiolytika (benzodiazepiny), myorelaxancia (Guajacuran), NSAID (Aulin, Ibuprofen)
® V souvislosti s |é¢bou oblicejové bolesti je dobré se vyhnout nevratnym nebo zbyte¢nym vykoniim (extrakce zub(, kde neni objektivni pfi¢ina s onemocnénim,
chirurgické revize)
e U pacientu s prokazatelnou psychickou nebo psychiatrickou nadstavbou je vhodné psychologické/psychiatrické vysetieni a péce specialisty

Navic z pfedndsky Dr.Handkové (Myofascidlni bolest):

M. TEMPORALIS

m. temporalis lokalizace TP lokalizace prenesené bolesti
TP1 predni ¢ast supraorbitdini oblast
horni fezaky
TP2, TP3 stfedni ¢ast temporalni krajina
horni molary a premolary
TP4 zadni Cast propagace nahoru a dozadu
temporalni krajina
Doprovodné ptiznaky postizeni m. temporalis:
® nepatrna porucha abdukce
® uchyleni od stfedni ¢ary pfi postiZzeni zadnich vldken
® vedlejsi zvukové fenomény v TMK
M. MASSETER
m. masseter lokalizace TP lokalizace prenesené bolesti
TP1 horni ¢ast pars spfc. horni molary
maxilla (jako sinusitis)
TP2 stfedni ¢ast pars spfc. | dolni molary
télo, uhel mandibuly
TP3 dolni ¢ast pars spfc. Uhel mandibuly

oblast obodi, ¢ela

Doprovodné priznaky pfi postizeni m. masseter:

® porucha abdukce, pfi jednostranném postizeni s deviaci mandibuly homolateralné

® pfii TP v pars profunda - tinitus
~ M. PTERYGOIDEUS LATERALIS
® pienesena bolest v krajiné TMK a maxilarniho sinu
® doprovodné pfiznaky: symptomy diskopatie TMK
- M. PTERYGOIDEUS MADIALIS
® prenesena bolest v oblasti jazyka, patra, hltanu, TMK a ucha

® doprovodné pfiznaky: porucha abdukce, bolestivé polykani, zalehnuti ucha

M. DIGASTRICUS

m. masseter lokalizace TP lokalizace prenesené bolesti
TP1 venter anterior dolni rezaky
TP2 venter posterior horni ¢ast kyvace

hitan, Sije

doprovodné pfiznaky pfi postizeni m. digastricus:
® Porucha abdukce, ztizeni polykani, ustni dychani

Terapie:

Pouceni pacienta
Sebekontrola
Neinvazivni metody
Invazivni metody
Farmakologicka lécba
Psychoterapie

Nakusné relaxacni dlahy
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3. — 7. INJEKCNI ANESTEZIE

3.

4.
5.
6.

7

VYZNAM

INJEKENT ANESTEZIE V OBLASTI HORNI CELISTI: TECHNIKA, ROZSAH UCINKU
INJEKENT ANESTEZIE V OBLASTI DOLNI CELISTI: TECHNIKA, ROZSAH UCINKU
MiSTNi KOMPLIKACE INJEKENT ANESTEZIE

. SYSTEMOVE KOMPLIKACE INJEKENi ANESTEZIE

3. LOKALNIi ANESTEZIE

odstranenie bolesti a ukludnéni pacienta je prvym a zakladnym predpokladom pre tGspesné osetrenie
Funkce:

® Snizeni citlivosti — invazivni zakroky

e Komfort pro pacienta

e Komfort pro oSetfujiciho

® Vasokonstrikce — prehled

® Po odeznéni - analgesie

znecitlivenie nie je nutné, ked' nie je pritomna inervacia v zube
- nekrdéza
- gangréna pulpy
- chronické periodontitidy

MECHANIZMUS UCINKU

reverzibilne tlumi vedeni vzruchu nervem podél axonu a také ostatni excitabilni tkané, které zaviseji na sodikovém

kanalu (= prvotnim zdroj tvorby akéniho potencidlu)

reverzibilni blok Na+ kanalli ve vegetativnich, senzitivnich i motorickych nervech - na zakladé bloku vstupu Na+

pfes membrany nervovych vldken - blok depolarizace = vzniku a vedeni vzruchu

- senzitivni nervy jsou na pUsobeni lokalnich anestetik nejcitlivéjsi (2. vegetativni, 3. motorické = hl. dle priiméru
a myelinizace)

anestetika jsou tedy farmaka, ktera prechodné vedou ke ztraté vnimani bolesti v urcité oblasti

tyto latky se podavaji vidy lokdlné do omezené oblasti a mistem jejich zasahu jsou aferentni nervy a vnimavé periferni organy

lokalni anestetika inhibuji vstup natria do buriky napétové Fizenymi natriovymi kanaly
e vystup natria (podla chemického gradientu) je podminkou vzniku vedeni impulsu
® sodikovy kandl (= depolarizacia= akény potencidl, receptorové miesto je intracelularne)

INJEKENI ANESTEZIE VE STOMATOLOGICKE CHIRURGII: ROZDELENi ANESTETIK, MECHANISMUS UCINKU. VASOKONSTRIKENI PRISADY LOKALNICH ANESTETIK A JEJICH

R-NH,

KANAL
- UZVREN
VAZEBNE MISTO

R«NH, + H'
PRO LA : S R-NH'

tato blokdda ma za nasledek zvySeni prahu pro excitaci, zpomaleni vedeni impulzli a snizovani az vymizeni amplitudy akénich potenciald
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s rostouci koncentraci anestetika se:
® zvysSuje pocet obsazenych mist
® prah pro excitaci
® prodluZuje se vodivost nervem
® blokuje se nervova funkce (Uc¢inek zavisi na citlivosti nervovych vidken)
jako prvni jsou blokovana vlakna B (vegetativne), poté senzitivni vldkna A a C
e bolest vldkna Aalfa, Adelta, C
® motorické nervy jsou blokovany jako posledni
pfi celkovém podani jsou lokalni anestetika znacné toxicka, protoZe ovliviiuji i natriové kanaly jinych struktur (CNS, myokard)

béZna lokalni anestetika plsobi vasodilatacné — proto se k nim pfi praktickém pouZiti Casto pridava vazokonstrikéni latka (adrenalin), a to z téchto dlvoda:

® chirurgicky vykon v anestezované oblasti je pti snizeném prokrveni snazsi

® pfisnizeném prokrveni prislusné oblasti z ni lokdlni anestetikum mizi jen pomalu, coz prodluzuje dobu tcinku a sniZuje systémovou toxicitu
® nastupuje pfi infiltracni anestezii do 2 minut, pfi svodné do 5 minut po aplikaci
e délka ucinku zavisi na zpisobu aplikace, difuzni kapacité a na rychlosti eliminace
® anestetika s prolongovanym ucinkem (Mepivacain, Bupivacain) pisobi 6-8 hodin
® béiné uzivana anestetika, napt.: artikain (Supracain) ucinkuji nékolik desitek minut pfi infiltracnim podani, 90 - 120 minut pfi svodné anestezii

FARMAKODYNAMIKA

neionizované LA — prinik vazivem, myelinovou pochvou a bunéénou membranou
ionizace v bunce — vazba na Na+ kanal (kompetitivni antagonismus Na+)
- podiel ionizovanej a neionizovanej formy zavisi na pH:
® Zdrava tkan (mierne alkalické pH)
podiel neionizovanej formy
® Zanetlivé loZisko (kyslé pH)
nizsi podiel neionizovanej formy

Faktory ovplyvnujuce ucinok LA

pH prostredia (kyslejsie pH= nizsi uc¢inok, CAVE! zanét)

schopnost disociacie- pKa 8-9 (¢im vyssie= pomalsi nastup)
koncentracia (vyssia C= vyssi Ucinok aj toxicita), obvykle 4%
liposolubilita (najvyssia u bupivakainu= 0,25%)

podané mnoistvo/objem

doba podania (najvyssi uc¢inok medzi 15-17 hodinou, najnizsi rano)
fajéenie (zniZuje ucinnost)
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CHEMICKA STRUKTURA
Skladaju sa z:
® aromatického kruhu, neionizovatelny
- uréuje rozpustnost v tukoch (lipofilita)
vazba na proteiny plazmy
odpoveda za dizku a intenzitu Géinku (interakcia s receptorom)
® jonizovatelny koniec (aminova cast)
rozpustnost vo vode (prienik do tkani)
® spojovaci retazec
- esterova/ amidova skupina

- lokdlne anestetika su amfifilni latky, které maji v molekule aromatickou hydrofobni slozku, spojenou kratkym postrannim
fetézcem s protonizovatelnym dusikem

- protonovana (kvarternizovanad, ionizovana) forma je hydrofilni, a pravé ona blokuje natriovy kanal
- neionizovana forma je nutnd, aby molekula mohla proniknout do nitra neuritu k mistu ucinku
- od mista aplikace musi proniknout difuzi jak perineuralni pochvou, tak bunénou membranou
- témito vlastnostmi molekul lokalniho anestetika se vysvétluji soucasné dvé skutecnosti:

- trvale ionizované molekuly jsou neucinné, protoze nemohou dosahnout mista svého ucinku

- lokalni anestetika plsobi tim silné&ji, ¢im hydrofobnéjsi je aromatické jadro jejich molekuly, snadnéji penetruji do prostiedi natriovych kanalu

- sUto zaroven slabé baze (pKa vétsiny 8,0 — 9,0) — rozpustnost zavisi na stupni ionizace, a tedy i na pH prostredi
- sodikovy kanal je pfistupny pouze z vnitfni strany membrany — nutno zachovat liposolubilitu
- stupném ionizace se také vysvétluje znama zkusenost, Ze vétsina lokalnich anestetik neptisobi v zanétlivé tkani, kde nizsi pH zvysuje ionizaci lokalnich anestetik

BIOTRANSFORMACE NA NEUCINNE METABOLITY PRIPRAVEK MAXIMALNI DAVKA pro dosi
- idy:
am y Procain 2% inj. 10 ml
e v jatrech (P450)
e vainejsia redukcia jaterni funkcie mbze vyznamne predizit poléas (napr. z 1,8 hodiny pre Lidokain u = Ultracain 2% inj. 30 ml
normalnych jedincov - 6 hodin u oséb s tazkym poskodenim jater) D-S 4% cum adr.: 1:200 000 12,5 ml
® znizenie funkcie ledvin ich p6sobenie neovplyvnuje Supracain inj. 4% cum adr. 1:200 000 12,5 ml
- estery:
® vplazme Mesocain 2% inj. 10 ml
® za pritomnosti pseudocholinesterazy Lidocain 2% 10 ml
- *¥**pbe sa potom vylucuju ledvinami
Marcaine inj. 0,25% 20 ml
0,5% 14 ml
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VAZOKONSTRIKENI PRISADY

vétsina LA (kromé mepivacainu) maji mistni vazoDILATACNI Gc¢inek — pridavaji se vazokonstrikéni prisady (stimulace aireceptord), které umoziiuji:

zpomaleni absorpce -> prodlouZeni Gcinku, delSi trvani vyssich koncentraci (mensi spotfeba LA), niZsi toxicita (nizké plazmatické koncentrace)
® znizuje odplavenie LA do systémového riecista (cca o 30-50%)

sniZeni krvdceni z rany pfi chirurgickém vykonu — prehledné operacni pole

sniZeni toxicity

sniZeni spotieby LA

predizeni G¢inku (cca o 50%)

zvysSeni intenzity ucinku

zvysuje aj krvny tlak a tepovu frekvenciu, méze zvysit vnatroocény tlak, zvysit glykémiu

riedime anestetika 1:1 (fyziologicky roztok/ aqua pro injectione) u hypertonikov, kardiakov, diabetikov (nhekompenzovani), pacienti s glaukomom, polymorbidny pacienti,
rakovina v DU, uzivajuci bisfosfonaty (metabolizmus uz je zatazeny), hypertyredza (ale vacSinou uzivaju lieky)

Pro jednorazovou aplikaciu lokdlniho anestetika se nesmi prekrodit davka 0,25 mg noradrenalinu nebo adrenalinu (tj. 50 ml LA 1:200 000)
Liekové interakcie adrenalinu:

® Adrenalin x TCAD (amitriptylin, imipramin, dosulepin)= TK po TCAD

e Adrenalin x kalium nesetriace diuretika (furosemid, chlortalidon)= K* = arytmie

e Adrenalin x neselektivne blokatory (pindolol, propranolol)= TK (periférna rezistencia sa zvysuje cestou B1, kompenzacia vazodilataciou v kapacitnom riedisti (Zily) cestou B2

receptorov (neselektivne blokatory tomu brania)

Adrenalin x I-MAO (selegilin, tranylcypromin)= exogénne prijaty adrenalin v LA je pravdepodobne prednostne odburdvany COMT= I-MAOQ patrne nie su, Uplna KI?
CAVE! U citlivych pacientov moze stav po lokalnej anestézii do¢asne nepriaznivo ovplyvnit ich reakéni schopnost (pozor na vodicov!)

k nejduleZitéjsim vazokonstrikénim pFisadam patti: adrenalin (epinefrin), noradrenalin (norepinefrin) a vazopresin (oktrapresin)

-~ ADRENALIN

nej v koncentracich: 1:100 000 — 1:200 000 (0,01 &i 0,005 mg/ml) - jedind vazokonstrikéni pFisada registrovand v CR
DMS 0,2 mg X adrenalin-senzitivnich pacientl (viz nize) doporuc¢eno max 0,04 mg (tj. 4 ml u poméru 1:100 000)
Pfevazné stimuluje B receptory — 1 - kardiostimulacni, 2 - bronchodilatacni

Zvysuje TK, TF = arytmie, hypertenze, tyreotoxikdza (ve FA — Propycyl, Thyrozol)

Zvysuje nitroocni tlak = glaukom

Zvyseni glykémie - dekompenzovany DM

Mozna ischemie plodu - rizikové téhotenstvi (jinak lepsi adrenalin podany v LA neZ produkovany pfi stresu z bolesti)

Lékové interakce s antidepresivy (thymoleptika, inhibitory aminooxidaz)

KI LA s adrenalinem u:

e drogové zavislych do 6 hodin od poZiti kokainu (,high” stadium) — viibec neosetfovat! (hyperaktivita, hypertenze, tachykardie, paranoia)
e kardiostimulatoru / defibrilatoru

® 6 mésicl po IM a radioterapii hlavy / krku

21



= NORADRENALIN
® V nizkych koncentracich je Ucinek vice zaméreny na a receptory — tedy i a2 fungujici jako zpétny inhibitor - vyssi incidence hypertenznich pfihod a kardialnich dysrytmii +
Castéjsi ischemické nekrdzy (silna stimulace aireceptord)
e 7adné anestetikum s noradrenalinem neni na nasem trhu

OKTAPRESINY (analoga vasopresinu — felypresin, lypresin, ornipresin)
® vyhody:
- selektivni pro hladkou svalovinu cévni stény (vény > arterie)
- bez pfimého ucinku na myokard — nearytmogenni, nezplsobuji hypertenzi
- neovliviuji ostatni adrenergni receptory — vhodné i s antidepresivy a u tyreotoxikoz
- minimalni n.U. a alergie (kdyZ ale jsou, tak vazné)
® nevyhody:
- snizeni pritoku krve koronarkami - riziko IM

- relativni v téhotenstvi = oxytocinova aktivita (pro vyvolani porodu by ale bylo potfeba 100 ampuli LA s 0,03 Ul/ml felypresinu)
- vyssSicena

- RIZIKOVi PACIENTI:
® |ze doporucit fedéni fyziologickym roztokem v poméru 1 : 1 a tim sniZeni koncentrace vazokonstrikéni prisady na polovinu - Ucinnost zUstava stale uspokojiva a vedlejsi
ucinky se snizuji
® u vysoce rizikovych volime anestetika bez vazokonstrikéni prisady s prolongovanym ucinkem - Marcain (bupivacian), Mepivastezin (mepivacain)
- PRIVYSAZENI VP LATKY / LA NUTNO ZVAZIT:
e anestetika bez adrenalinu pusobi krats$i dobu a anestezie nemusi byt Géinna
e disledkem reakce pacienta na bolestivy vykon muze byt zvy$eni hladiny endogennich katecholamind, které mohou celkovy stav vice ovlivnit nez malé mnozstvi
vazokonstrikéni pfisady

e redukci koncentrace vazokonstrikéni prisady je moZzno doporucit pfi vykonech na mékkych tkanich (excize névi, koZznich bazaliom) - spolehlivéjsi kontrola drobnych zdrojd
krvaceni v pribéhu operace

Pozn. STABILIZATORY VP — antioxidancia (metabisulfidy)

Zabranuji rozkladu katecholaminovych vazokonstriktor( (prodlouZeni Zivotnosti az o nékolik mésict).
SNIZUJI pH!!! = zpomaleny ndstup ucinku + palcivy pocit pfi aplikaci.

Po expiraci se bisulfid méni na bisulfat - dalsi sniZzeni pH a desintegrace smési LA.

KONTRAINDIKACIE

- Hypersenzitivita na lie€ivu latku alebo na ktorukolvek pomocna latku
Anestézia halotanem, vinyl-ether, trichlorethylenem, cyklopropanem
Kongestivny glaukom

Zavazna hypoxia a hyperkapnia
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Sucasné podavanie inhibitorov monoaminooxidazy, liecba tricyklickymi antidepresivami
Hypertenzia

Hypovolémia

- Pokrodily vek s tazkou aterosklerézou

Feochromocytom

Hypertroficka subaortdlna stendza

ZVYSENE UPOZORNENIE

= U chorych s diabetes melllitus

PFi srdcovej ischemickej chorobe, srdecnich arytmiich, akitnom infarktu myokardu, méstnavé srde¢né slabosti
Pti predavkovani kardiotoniky

Pti thyreotoxikdze, thyreotoxickej krize

V pokrocilom tehotenstve (v Il. dobe porodni)

U chorych vo vysokom veku

NEZADOUCI UCINKY

- vznik nezadoucich Gcinkd:
® vlivem pusobeni vlastniho anestetika (pfi systémovom podani znac¢na toxicita CNS, myokard)
® chybami v technice podani
® pridavkem vazokonstrikénich latek

ROZDELENIE LOKALNYCH ANESTETIK

dle DELKY TRVANi dle CHEMICKE STRUKTURY

1. kratce Ucinna - Prokain I. Amidy — Lidokain, Trimekain, Mepivakain,
Bupivakain, Artikain, Prilokain

2. stfedné dlouho G¢inna — Lidokain, Il. Estery —u? se NEPOUZ{VAJ v ZL!
Mepivacain, Trimekain, Artikain, Prilokain - kokain, prokain, tetrakain
3. dlouho uc¢inna — Bupivacian . derivaty chinolinu - Centbukridin

LOKALNI ANESTETIKA ESTEROVEHO TYPU — téméF u? se nepouzivaji v ZL

Kokain

- prvni zndmé lokalni anestetikum, pouZzivani k anestezii oka

- vytlacen syntetickymi anestetiky pro fady nezadoucich ucinkl (zavislost, mensi anesteticky Ucinek, vliv na CNS)
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Prokain

- v ZLsa uZ nepouZiva

- ve tkanich se pomérné rychle hydrolyzuje (p¥i malej hibke anestézie), je pomérné nejedovaty a plisobi kratce
- nemdUZe se proto pouZivat k povrchové anestezii (nepomér mezi pomalou difuzi a rychlou hydrolyzou)

- prokain je vhodny pro infiltraéni a svodnou anestezii

- metabolizovany v plazme- vyhoda u pacientov s tazkymi hepatopatiami

- nastup: 6-10 minat

-k dostani jsou 2-4 % roztoky, DMS 400mg

Tetrakain

- ma silnéjsi a delsi ucinek nez prokain a enzymaticky se rozklada pomaleji

- pouziva se pouze jako povrchové anestetikum pro svoji pomérné vysokou toxicitu — a to vzdy s pfisadou vazokonstrikéni latky
- dnes se jiz nevyskytuje na trhu

+ DERIVATY CHINOLINU — CENTBUKRIDIN — rychly nastup a 5-8x lepsi Gi¢innost jak lidokain, minimalni vliv na CNS a KVS i u vy$sich davek
LOKALNi ANESTETIKA AMIDOVEHO TYPU

- pouzivame najnizsiu moznu funkénu davku anestetika
- ddavky sa odvijaju od podania a typu anestetika

Konc.

(%)

= max. davka Articain 4%: 12,5 ml i o1 6-10 2-4
® maximalni davka pro zdravé dospélé je 7 mg artikainu/kg télesné hmotnosti, 2 78 2-3 2
ekvivalentni 12,5 ml articainu 16-2 76 15-2 2-3
e dospéli = 7mg/k
o déﬁz 5mg/kgg g 8 81 6-10 05
= max. davka Marcain 0,5%: 14 ml 1,5 7.9 2-4 4
® cinna latka= bupivacain — maximalna davka je 1mg /kg, dle memorixu 2mg/kg 06 7.8 1-2 4

Lidokain (2% inj.—DMS 300mg, Lidocain 10%- povrchoveé)

- pusobi rychleji nez prokain, jeho rozloZeni (metabolismus) je naopak pomalejsi

- metabolické déje probihaji v jatrech, a proto plsobi lidokain déle neZ prokain (ktery se hydrolyzuje jiz v misté injekce!)
- pouziva se k povrchové anestezii sliznic (k(ize ne — na kUZi se pouziva 5% roztok)

- lidokain je také vyznamné antiarytmikum

- cimetidin a propranolol spomaluju jeho metabolizaciu

- indikacie: excize, dekapsulace, gingivektomie

- kontraindikace: alergie, tézka selhani jater

- max. davka je 4mg/kg

Anesteticky
polocas

15 — 30 min
90 min
90 min
75 min
«90 min
75 min




emia s,

Prilokain (inj. 4%)

- EMLA krém/naplasti (lidokain + prilokain)

- pusobi podobné jako lidokain

- ucinek nastupuje pozdéji a pozdéji taky odezniva

- pfi prekroceni max. davky (nad 400mg) je nutné pocitat se vznikem methemoglobinemie (cyandza rt(, nehtovych llzZek)

Mep/vakam (3%- DMS 300mg)

pfipravek Mepivastezin 30mg/ml

ucinky trvaji déle nez u lidokainu, plsobi dobfe i pfi nizsich pH

- pouZiva se ke svodné a infiltraéni anestezii

ma mierny VK tcinok - vazokonstrikéni prisady nejsou nutné - proto je vhodny tam, kde by pouziti adrenalinu bylo spojeno s rizikem (hypertonici,
kardiaci, pacienti s tyreotoxikézou)

indikacie: rizikovy’ pacienti (neméiu katecholaminy) polyvaletné alergia

.....

- Max. davka= 4mg/kg

Bupivakain (Marcaine 0,5% inj., DMS 90mg) Lf:’l’)

= 4x Ucinnéjsi nez lidokain (mékké tkané 5-8 hodin) iz ‘«7
- DMD 400 mg b en
- Indikacie: vyuziti ve stomatochirurgii — vykony trvajici déle nez 90 minut, vyplach (0,75%) pfi alveolitidach .ﬁ,&!ﬁzi"iﬁag%
- ***pouziva se mimo jiné k anestezii n. pudendus v porodnictvi

- Kontraindikacie: kardiodepresivni ptsobeni! - kardiaci s bradyarytmiou B A

- Max. 1-2mg/kg (dle Dr. Kizeka 1mg; dle Webera 2mg/kg)

Artikain (Supracain 4%, Septanest 4%, DMS 500 mg)
- jedna ampula= 80 mg
- v CR s ptidavkem adrenalinu 1:100 000 a 1:200 000

= ma rychly nastup Ucinku (do 10 minut) a pomérné dlouhodoby ucinek (60 az 225 minut) a dobrou penetraci do kostni tkané \ SUPRACAIN 1

- kinfiltracni a svodné anestezii ..

- mensi kardiodepresivni efekt nez lidokain a prokain e

- CAVE! v molekule obsahuje siru (pozor na alergie) 25 —= b

- indikace: v ZL pravidelne, vhodny u rizikovych pacientov (CAVE! Adrenalin) "t—::-: _,.:rr"‘
i1

- kontraindikace: riziko methemoglobinémie u déti - déti do 4 let liy
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APLIKACNE CESTY (+k ot. 4, 5)

Priprava pacienta

- pacient leZi alebo je v posede

- pacienta sa nesnazime prekvapit, vSetko mu predom vysvetlime

- pre anxiéznych pacientov a deti pouZijeme povrchovu anestéziu do miesta vpichu

Povrchova anestézia

- u deti ¢i vystrasenych pacientov je prvym a zakladnym predpokladom pre Uspesné endodontické osSetrenie
- lokdlne aplikujeme na osusenu sliznicu malé mnoZstvo anestetika na vaticke, vmasirujeme

- nechame pésobit 2,5-3 minlty a potom vodnycm sprayom oplachneme

Injekéna anestézia

- anestézia zabera po niekolkych minutach (cca 3 minuty)

- Uspesnost anestézie mdzeme overit dotazom na pacienta, ¢i citi doterajsiu bolest, ¢i citi sliznicu
- anestéziu mdzeme overit aj aktivne (napriklad sondou do gingivy)

- v pripade nefunkénosti anestézie cakame alebo aplikujeme druhd davku

*obecna prax posielat pacienta po aplikacii na chodbu a medzitym zobrat iného sa nedoporuéuje!
- uakutneho zanetu spojeného s exsudaciou predpokladdme nedokonalu anestéziu a pacienta na to pripravime
® Maxilla — tenka kompakta umoznuje aplikaciu infiltracnej anestézie vo vietkych segmentoch zubného obluiku
e Mandibula — denzna kompakta neumoznuje v lateralnych Usekoch vyuzitie infiltracnej anestézie

Infiltracna anestézia
- anestézia sa vstrekuje do tkane, kde znecitlivi koneéné vetvicky senzitivnych nervov = anestetikum musi prejst kostou k zubu
- vyuZiva sa na bezné vykony v HC a frontalnom tseku DC (v laterdlnom tseku DC nie je doporucovana z dévodu silnej vrstvy korticalis alveolu, ktora nedovoluje prienik anestetika)
- metdda:
- k bezbolestnej aplikacii je prvym krokom odvedenie pozornosti od miesta vpichu (stisneme silnejsie ret ¢i tvar, ktord odtahujeme)
- cely proces prebieha jednorucne, injekénu striekacku drzime v jej zadnej Casti, vpich robime do oblasti kde nie je mukoperiost, do oblasti apexu zubu
® mukoperiost- epitel je spojeny s periostom, chyba tu vmedzerené vazivo, taha sa po alveolarnom vybezku
e do tkani, ktoré su pohyblivé voci povrchu kosti
e aplikiacia malého mnoZstva submukdzne a vyckanie niekolko sekiind mézu pacientovi ulavit od bolesti pri vpichu anestézie
- aspirujeme (podtlakom v striekacke kontrolujeme, ¢i sme nenapichli cievu)
- pomaly deponujeme LA (aplikujeme obzvlast pomaly v miestach, kde je malo submukdzneho viziva- oblast rezakov)
- vyuZivame oranzovu ihlu (0,5x25mm), u deti bielu (0,4x20mm)
- na prevedeni extirpacie spravidla postacuje 1,0 ml 4% Supracainu
- vdaka vys$sej koncentracii je penetracia tohoto anestetika vyssia a toxicita je stale velmi nizka
- doba pdsobenia je 75-100 minut v pulpe, 240 minudt na makké tkane
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Svodna anestézia
- aplikacia k priebehu nervovej vetve prerusi privod vzruchu z krajiny inervovanej touto vetvou (ndstup ucinku cca 5 minut)
anestézia sa aplikuje k vstupom a vystupom nervu do kosti
vyuZiva sa v DC alebo pri rozsiahlych vykonoch v HC
metdda:
vyuzivame oranzovu ihlu (0,5x25mm) alebo ¢iernu (0,7x40mm), u deti pouZivame zriedka (kost je priepustna)

Intraligamentarna anestézia
- metdda:
® 3$pecidlna injekéna striekacka s karpulou a intraligamentdrnou ihlou
e vpich robime pozdiz dlhej osy zubu do periodoncia
® aspiracia nie je nutnd, tkan neobsahuje hrubsiu vaskularizaciu
e deponujeme pod tlakom asi 5 sekund (priznakom ucinnosti je anemizacia okolnych tkani)
® robime minimalne 4 vpichy z r6znych stran

Intrapulpdlna anestézia
- zuby, ktoré su citlivé aj po aplikacii svodnej anestézie - pristupime k intrapulpdlnej alebo intraligamentdrnej anestézii
intrapulpalnu anestéziu provadime najten$ou dostupnou ihlou potom, ¢o sme bodovo otvorili cavum pulpae v mieste, ktoré je predizenim i

distalneho kanalku, do ktorého ihlu zasivame

bodova trepanacia a rychle zasunutie ihly st doprevadzané kratkodobou bolestou, jej intenzita je vsak vdaka svodnej anestézii znaéne
stiazena (pacienta predom upozornit)

ked' pacient tuto alternativu odmieta priloZime devitaliza¢nu viozku
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4. INJEKCNi ANESTEZIE V OBLASTI HORNI CELISTI: TECHNIKA, ROZSAH UCINKU

Infiltra¢na anestézia rezakov a $pic¢akov v HE

Infilltraéna anestézia premolarov a molarov v HC (viackorefiové, P2 minimalne potencionalny)

Svodna anestézia na foramen infraorbitale

aplikdcia vestibularne- injektujeme 1-1,5 ml anestetika

® anestézia vestibularnej sliznice, pulpy a ¢asti parodontu

® postaci k preparacii zubu a endodoncii

aplikacia palatindlne- injektujeme 0,2-0,3 ml anestetika cca 1 cm od marginélnej gingivy
® anestézia palatindlnej sliznice

e extrakcia

aplikdcia vestibuldrne- injektujeme 1-1,5 ml anestetika

® anestézia vestibularnej sliznice, Casti parodontu a pulpy (samostatne nedostato¢na)
aplikdcia palatindlne- injektujeme 0,2-0,3 ml anestetika

® anestézia palatindlnych korerov a palatinalne;j sliznice

® preparacia kazu, endodoncia, extrakcia

Fowees Voo

pfi rozsdhlejsich chirurgickych vykonech v oblasti fezakd, Spicaka a premolart (infraorbitalni blok)

anestetikum deponujeme do okoli foramen infraorbitale, které je ventrainim Ustim kanalku obsahujici stejnojmenny nerv i cévy

v praxi vyuZivame vétSinou intraoralni pfistupové cesty

presnou polohu foramen infraorbitale identifikujeme palpaci -

Provedeni:

- ukazovakem vyhmatame stred dolniho okraje orbity a posuneme prst cca 1 cm kaudalné

- palec téZe ruky zasuneme do Ustni pfedsiné a zvedneme horni Ustni koutek

- injekénti st¥ikacku zavadime do mékkych tkani vestibula ve sméru spojnice fezakového bodu a zevniho okraje oénice (Cerného pfimka)

- anestetikum deponujeme do oblasti for. infraorbitale, které urcuje poloha bfiska ukazovaku

Alternativni aplikace - extraoralni (transkutanni)

- misto vpichu je na klzZi asi 1 cm kaudalné od stfedu dolniho okraje oénice

- po dezinfekci mista vpichu a zavedeni jehly deponujeme 1-1,5 ml anestetika do okoli for. infraorbitale (ne do kanalku)

- extraoralni aplikace svodné anestezie je vyhodnd napf. pfi oSetfeni koznich poranéni, operacnich vykonech na hornim rtu nebo pfi intraorélnich incizich abscect ve fossa
canina

Rozsah:

- oblast fezak, Spicakl a premolard a ¢ast sliznice antra

- pro bezbolestnou extrakci je nutné doplnit injek¢ni anestezii z palatinalni strany

- v okrajovych partiich nemusi byt znecitlivéni zcela spolehlivé

[EST
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JINAK:

- jeden prst ruky drzi priamo miesto, kde predpoklddame foramen infraorbitale (1 cm kaudalne od najnizsieho bodu hrany orbity), palcom
tej istej ruky drzime horny ret zdvihnuty

- ihlu vedieme po €erného priamke (horny rezakovy bod- najlaterdlnejsi bod hrany orbity), ked citime pod prstom hrot ihly aspirujeme,
deponujeme 1,5 ml anestetika
e rezaky, $picaky, premolary a ich vestibularne sliznice (premoléry s premenlivou Uspe$nostou)

Svodna anestézia na foramen incisivum
- ke znecitlivéni patrové sliznice v oblasti rezak( Ize vyuZit svodné anestezie na foramen incisivum
- Provedeni:
- vpich vedeme Sikmo ze strany do oblasti papila incisiva a aplikujeme malé mnoZstvi anestetika 0,2ml
- aplikace na incizalni papilu je pro pacienta pomérné nepfijemna
- Rozsah: rozsah je maly a proto je malo vyuZivana - je omezen na trojuhelnikové policko za hornimi fezaky

- vpich vedieme Sikmo zo strany do oblasti papilla incisiva

Area o

- aspirujeme, deponujeme 0,2 ml anestetika DY 8 xiopset

Injection

- CAVE! u svodnej anestézie anestetikum deponujeme do blizkosti otvorov (nesnazime sa dostat anestetikum do foramen, priamo v
otvore nie je dostatok pre anestetiku a mohlo by déjst k pohmozdeniu nervu, ciev)
® palatindlne sliznice v oblasti rezdkov a Spicakov

Svodna anestézia na foramen palatinum majus

- znecitlivéni sliznice patra v oblasti molarQ a premolard - svodna anestezie na foramen palatinus majus

- Provedeni:
jehlu zavadime do patrové sliznice ve vzddlenosti 1 cm od okraje patrové gingivy na Urovni distalni plosky tfetiho molaru - po dosazeni kontaktu s
kostnim podkladem deponujeme asi 0,2 - 0,3 ml anestetika

Rozsah: pfislusna polovina tvrdého patra v rozsahu premolard a molard

- diinfiltracné do oblasti korene (zde vyssi riziko Willigerovy nekrézy z vasokonstrikce andrenalinem!)

= vpich vedieme 1 cm od okraja gingivy (v oblasti medidlne od ohybu patra v alveoldrny vybezok) na trovni distalnej plosky tretieho molaru
- po dosiahnuti kontaktu s kostou aspirujeme a deponujeme 0,2-0,3 ml
® palatindlna sliznice v oblasti premoldrov a molarov

Svodna anestézia na tuber maxillae
- blokujeme pfenos senzitivnich podnétl v rozsahu rr. alveolares superiores posteriores
- stiikacku a jehlu zavadime do horni predsiné, pacient ma pfiviena Usta
- Provedeni:
palcem volné ruky zavedenym do horniho vestibula zvedame mékké tkané a napiname horni prechodnou fasu
- misto vpichu je v horni Ustni predsini distalné od zygomatikoalveolarni hrany (pfiblizné na urovni distobukalniho korene M2)

Area anesthetized

by a groater palatine

injection

Central ncisor

Incisive

foramen
Canine

Maxiia
Palating Pre-molar
Procass
of maxilia
Molar
Palaline
bone
Junction of
hard palate G‘“?‘"
and soft palate palatine
foramen

Prarygod plates

Nasopalatine

palatine
nerve

Central ncisor

Incisive Lateral incisor
foramen

Maxiia

Junction of
hard palate
and soft palate

palatine
foramen

Prarygod plates

Nasopalatine



jehlu zavadime: kranidlné, dorzalné a medialné a po aspiraci deponujeme 1,5 ml do hloubky 2 cm
nedodrZeni spravného sméru muze vést k poranéni plexus pterygoideus s naslednym hematomem
- Rozsah:

- M1-3 (a to uz M1 muze mit spojky od rr. alv. sup. mediales)

pfi extrakci ji doplnime vhodnym injekénim znecitlivénim patrového mukoperiostu

- pacient ma privreté Usta, prstom si vytvorime tunel vo vestibulu a ihlu vpichujeme do vestibuldrnej sliznice na Urovni distalnej
plodky druhého molaru, hrot zavadzame do hibky 2 cm hore, distalne a medialne

- aspirujeme a deponujeme 1,5 ml anestetika

- CAVE! pritomnost plexus pterygoideus a jeho poranenia je nutné brat do uvahy !!!
® molare aich vestibularne sliznice (rr. alveolares superiores posteriores)

5. INJEKENI ANESTEZIE V OBLASTI DOLNI CELISTI: TECHNIKA, ROZSAH UCINKU

Infiltraéna anestézia rezakov a $pic¢akov v DC
injekéni anestezie pfi infiltracnim podéni = proto se v oblasti DC vice vyuZiva techniky svodné anestezie
- infiltraéni anestezie je zcela spolehliva prakticky jen v oblasti dolnich frontalnich zub( + decidudalniho chrupu

- Dolni fezaky a Spicaky:
= senzitivni inervaci alveolarnich struktur v oblasti dolnich Fezaku zajistuji termindlni vétévky n. alveolaris inferior
vestibularni kompakta je velmi tenkd, nékdy perforovana (zejména u déti a mladych osob)
= kostni kryt dolniho $pi¢aku byva silnéjsi
- difuze anestetika pfi vestibularni aplikaci v oblasti dolni fronty je zpravidla velmi dobra
- anestetikum deponujeme submukdzné do oblasti apexu pfislusného zubu
- alternativni moZnosti je svodna anestezie - mentalni blok
pro bezbolestnou preparaci nebo endodontické osetfeni postaci aplikace z vestibularni strany

taky z lingvalni strany

- aplikdcia vestibuldrne- injektujeme 1-1,5 ml anestetika
® anestézia vestibuldrnej sliznice, pulpy, ¢asti parodontu
® postadi k preparacii a endodoncii
- aplikdcia ordlne- injektujeme do 0,5 ml anestetika (driime sa pri kosti aby sme nezasiahli Gtvary spodiny DU)
® anestézia ordlnej sliznice
e extrakcia

pfi extrakcich nebo chirurgickych vykonech je nezbytné aplikovat malé mnozstvi anestetika (0,3-0,5ml) subgingivalni do oblasti apexu ptislusného zubu

Central ncisor

Incisive

Lateral incisor
foraman \/

Maxila v
Palatine
process
of maxilia

Juncon of
hard palate

and soft palate — palatine

foramen

Ptarygoid plates.

na rozdil od hornich zubt jsou kofeny dolnich premoldard a molard kryty z vestibularni i lingvalni strany pomérné silnou vrstvou kompaktni kosti - tato skute¢nost negativné ovliviiuje ucinnost
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Svodnd anestézia na foramen mentale
=z foramen mentale vystupuje stejnojmenny nerv (terminalni vétev n. alveolaris inferior)
® je uloZeno mezi kofenovymi hroty dolnich premolart (pfiblizné 5 mm pod tGrovni apext)
- poloha mize byt variabilni v pfedozadnim sméru, Usti sméfuje dorzalné
a) Provedeni intraoralni:
- palec volné ruky vloZime do Ustniho koutku a napiname dolni pfechodnou fasu v oblasti premolard
- jehlu zavadime shora dolt mezi kofeny premolér(i a po dosaZeni kontaktu s kosti aspirujeme a deponujeme 1,5 ml anestetika
b) Provedeni extraoralni:
- je vyuzivano pfi operacnich vykonech na mékkych tkanich dolniho rtu (operace tumord, osetfeni poranénych mékkych tkani)
Rozsah:
® anestezie nastupuje do 5 minut po aplikace
® je provazena mravencenim prislusné poloviny dolniho rtu a alveolu v oblasti fezak(l a Spi¢aku
® pfijednostranné aplikaci nemusi byt spolehlivé anestezovana oblast stfedniho fezaku (zkFizena inervace z protilehlého n. alveolaris inferior)
e pfi extrakcich zubi a chirurgickych vykonech na alveolu dolni ¢elisti musime mentalni blok doplnit jesté infiltraéni anestezii z lingvalni strany

- foramen mentale sa nachadza medzi hrotmi P1 a P2 (ahko variabilné), asi 5 mm pod trovriou ich apexov
- prstami lavej ruky drZzime telo Celuste zospodu, palcom odtahujeme ret a natahujeme rasu
- vpich robime vertikalne, aspirujeme a deponujeme 1,5 ml anestetika
e (4),3,2,(1),(1)- zuby, ich vestibularne sliznice, ret (obmedzenie ucinku v mieste krizenia druhostranného nervu)

Svodnad anestézia na foramen mandibulae

- svodnad anestezie na formane mandibulae pouZivana velmi ¢asto a nelze ji nahradit jinym, alternativnim zptsobem znecitlivéni

- anestetikum deponujeme do oblasti foramen mandibulae - uloZen prakticky uprostfed zadopfedniho rozméru vétve a priblizné 1 cm nad Urovni
okluznich plosek dolnich molar

- Uspésnost se projevi do 5 minut paresteziemi poloviny dolniho rtu

znecitlivéni n. lingualis = parestezie poloviny jazyka

- délka trvani 90 - 120 minut (v zavislosti na druhu anestetika)

" Parotid glaud Medial pterygoid
Facial nerve

Inferior alveolar.

Spheuomandibular

ligament
nerve

Masseter

- pre pravu stranu stojime pred pacientom, pre lavu stojime za pacientom Pterygomandibular

- pacienta vyzveme k maximalnemu pohodinému otvoreniu Ust, prstami lavej ruky hmatame zadnu hranu vetve a palcom intraoralne W raphe
palpujeme prednu hranu vetve

- nepriama metdda: ihlu zavadzame z protilahlého kitika, 15 mm za margo anterior, 1 cm
nad dlnou okluznou rovinou, akonahle sa dotkneme hrotom kosti, ustipime a striekacku
presunieme na strednu Ciaru a ihlu zavadzame 1-2 cm distalne, vratime sa striekackou
spat do protilahkého kutika, po strate kontaktu s kostou aspirujeme a injektujeme 1-1,5
ml anestetika

- priama metdda: ihlu zavadzame z protilahlého kutiku, 20 mm za margo anterior, 1 cm
nad dolnou okliznou rovinou, po kontakte s kostou ahko ustipime, aspirujeme a
deponujeme 1-1,5 ml anestetika
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- n.ligualis: oddeluje sa od n. alveolaris inferior a mieri ventralne po povrchu kosti, zasiahneme ho ak po aplikaci povytiahneme ihlu 0 0,5 cm a znovu aspirujeme a deponujeme
0,5 ml anestetika

n. buccalis: samostatny vpich 0,5 cm za margo a aplikacia 0,5 ml/ infiltracne
® n. alveolaris inferior: zuby 8-(1), vestibularne sliznice a ret 1-4

® n. lingualis: lingvalna sliznica a jazyk po strednu ciaru

® n. buccalis: vestibuldrne sliznice 5-8

JINAK:
® Provedeni:
e pred vykonem uloZime pacienta do polohy v polosedé a vyzveme jej, aby maximalné otevrel Usta
® pfi aplikaci anestezie na pravé strané stojime PRED pacientem, pfi levostranném podéni ZA pacientem
® palcem volné ruky vyhmatdme margo anterior rami mandibulae a napneme slizniéni kryt = ukazovacek nebo prostrednik téze ruky poloZzime na kdzi v
oblasti zadni hrany vétve (tim ziskdme prostorovou predstavivost o Sifce mandibuly a zaroven fixujeme Celist a hlavu pacienta)
a) intraoralni nepfimy zplsob:
- zavadime injekéni strikacku a jehlu z protilehlého Ustniho koutku (premolary)
misto vpichu je asi 15 mm distalné od margo anterior (ale pred raphe pterygomandibularis) a ptiblizné 1 cm nad okluzi molard
jakmile dosahneme hrotem kosti, presuneme stfikacku ke stfedni care a zavedeme do hloubky 1-2 cm
po ztraté kontaktu s kosti se vracime zpét do protilehlého koutku, aspirujeme a aplikujeme 1,5 ml
b) intraoralni pfimy zpGsob:
jehlu zavadime z protilehlého koutku
misto vpichu volime 1 cm nad okluzi, ale vice vzadu 2 cm dorzédIné od margo anterior
jehlu tak zavadime do blizkost foramen mandibulae, kam po aspiraci aplikujeme 1-2 ml
c) alternativni technika
hrotem ukazovéku volné ruky poloZzeného na okluzi molar( palpujeme margo anterior
misto vpichu je ve vysi horniho okraje ukazovaku
tato technika neumoznuje odhad horizontalniho rozméru vétve mandibuly
d) extraoralni zplsob
pouZiva se zfidka a vyZaduje zkusenost
1) vpich v misté incisura mandibulae — pfimo (skrz masseter) / suprazygomaticky ptistup (CAVE a. maxillaris)
- 2) vpich pod Gdhlem mandibuly
® Rozsah
vSechny zuby v daném kvadrantu + vestibuldrni sliznice lok. 11-P1/2
n. lingualis
e anestezie poloviny jazyka a slizni¢niho krytu lingvdlniho svalu alveolu
® asi 0,5 cm ventralné od foramen mandibulae
n. buccalis
® pro znecitlivéni vestibularniho svahu sliznice v oblasti molaru
® aplikace anestetika infiltracné z vestibularni strany do oblasti vykonu

YOUTUBE: How to: Alveolar Nerve Block- UBC Medicine - Educational Media
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6. MiSTNi KOMPLIKACE

poranéni nervu— u svodné LA, ostra bolest pfi zavedeni jehly, okamzity nastup anestezie; dlouhodobym problémem muze byt porucha senzitivni inervace v dané oblasti
(hyperestezie, parestezie) pretrvavajici nékolik tydn(/mésict
® nejcastéji pfi aplikaci na foramen mandibulae, foramen mentale, foramen infraorbitale
¢ dlouhodoby problém: porucha senzitivni inervace v oblasti pfislusného nervu (hypestezie, parestezie) pretrvavajici nékolik tydnt az mésict
* hypestezie= snizeni citlivosti téla pro vSechny somatosenzitivni modality (bolest, teplo, chlad, vibrace a taktilni ¢iti)
* parestezia = porucha ¢iti
* hyperestezie = zvySenou vnimavost k somatosenzitivnim podnétim (bolest, teplo, chlad, vibrace a taktilni ¢iti), podnéty vnimany intenzivnéji, nikoliv bolestivéji
e terapie: fesi se pfisunem B komplexu (dlouhodobé podéavani, Milgamma), pfipadné fyzikalni terapie (diadynamické proudy)
obrna nervus facialis
e docasnd anestezie n. VIl pfi pfilis dorzalni aplikaci LA na for. mandibulae
® KO: jako u CMP — jednostranné ochrnuti mimickych svall = povisly koutek, vyhlazeni nasolabialni ryhy
a nedovirani vicek (+ reflexni slzeni)
® samo odezni do nékolika hodin
- poranéni cévy/pletené— zdureni/ ischemicka zéna + HEMATOM v tkani Vophtramics
® hrozi zejm. pfi svodné anestezii na TUBER MAXILLAE (poranéni plexus pterygoideus), pri¢ina: zavedeni —
jehly pfilis zevné od tuberu
- rychle narUstajici zdufeni pred tragem, doprovazena je Celistni kontrakturou (omezeni otevirani Ust)
® Pfisvodné anestezii na FOR. MANDIBULAE (poranéni a. alveolaris inf.)
- zdufeni na vnitfni strané vétve mandibuly (pterygomandibuldrné), Celistni kontraktura (omezené
otevirani Ust) Vprfunt
® Pfisvodné anestezii na FOR. INFRAORBITALIS (poranéni a. infraorbitalis) vy
- prvni fazi na sebe upozorni ischemickou zénou (vazokonstrikéni prisada), pozdéji podkoZnim
hematomem v pfislusnych partiich tvare «
l

Vv.temporales
profundae

Plexus
pterygoideus

V. maxillaris

V. retro-
mandibularis

® terapie: ATB profylaxe proti bakterialni infekci rozsahlého koagula, komprese hematomu, aplikace
ledovych obkladtl (u pterygomandibularniho hematomu je na misté i rehabilitace otevirani ust)
poranéni svalu — kontrakce svalu (nej¢astéji m. pterygoideus medialis pfi svodné na f. mandibulae nepfimou X
metodou)
® manifestuje se: Celistni kontrakturou nastupujici po nékolika hodinach po aplikaci
® terapie: rehabilitace (pacientovi doporucime aktivni cvi€eni otvirani ust (vhodné napf. zvykacky) +
pasivni mechanoterapie (zavadéni dievénych lopatek nebo gumovych zatek mezi distalni zuby, ptripadné cviceni s mechanickym rozvéracem) nebo fyzikalni terapii
(prohfivani svall infrazaricem, aplikace diadynamickych proudu)

V. palatina
externa

V.jugularis
interna

V. facialis

nekréza patrové sliznice— Willigerova nekréza — z nadmérného mnoistvi anestetika v tésném submukéznim prostoru (max. 0,5ml!)
e projevi je nejdriv jako bélava skvrna v okoli vpichu, po nékolika dnech dochazi k nekréze v duisledku ischemie
® obnazZeny okrsek kosti je znacné bolestivy, citlivy zejména na mechanické a termické podnéty
® terapie: symptomaticka (reepitalizacné prostriedky), toaleta defektu, popripadé je zhotovenad akrylatova kryci patrova deska,

| oLCOSERYL
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kterou pouZziva pacient pfi jidle
® pacient musi dodrZovat zasady DH, podpofime tvorbu granulacni tkané epitelizacnimi prostfedky (napf. Solcoseryl)
zaneseni infekce — vznika absces
® nejen pri aplikaci svodné anestezie na foramen mandibulae (pterygomandibularni absces)
¢ zpravidla disledkem $patné hygieny v DU pacienta pti aplikaci ¢i prinikem jehly pres zanicenou oblast
® pfi pouziti jednorazové injekéni techniky a spravné manipulaci s injekénimi jehlami je primarni kontaminace jehly prakticky vyloucena
® projevi se jako:
® Dolestivy infiltrat az absces
e (elistni kontraktura, celkova alterace pacienta (teplota)
® zvétSené regionalni uzliny, palpacni bolestivost
® terapie: incize abscesu (i.0. nebo e.o. cestou) a podani ATB
e prevence: vyplach DU pred vykonem
zalomeni jehly — Spatnou technikou, sterilizace (dnes ne), nutné chirurgické vyjmuti,
® velmi vzacna komplikace svodné anestezie na f. mandibulae
® snazime se uklidnit pacienta, fixovat jehlu tlakem prstu proti kosti a odstranit ji z kratké slizni¢ni incize
® pfineuspéchu odesleme pacienta k oSetreni na specializované pracovisté
- prikusovani mékkych tkani
® nastavad, kdyz jde pacient jesté pred odeznénim jist (neni si traumatizace védom) a u déti (s necitlivou tkani si ,hraji®)
e u déti - traumaticky (neurodystroficky) vied po injekéni anestezii horniho i dolniho rtu, 3 dny po extrakci zubu (typicky pro déti, proto nejist hodinu po vykonu), hoji se
pomérné pomalu- cca 2 tydny
e terapie: symptomaticka (antibakt. / antiflog. vyplachy, analgetika,..)
= poruchy vidéni (na pomezi mezi mistnimi a systémovymi komplikacemi)
® porucha zrakové ostrosti — pocity zamlZeni
- Spasmus a. centralis retinae — reflex pti podrazdéni SY pleteni okolo arterii v anestezované oblasti
- Pokud neodezni do 45 min > kyslikova maska + i.v. (pFip. s.c.) papaverin i jiné spasmolytika / VD latky (prevence ireverzibilniho poskozeni z ischemie)
e dvojité vidéni
- pti svodné anestezii na for. infraorbitalis — anestezie okohybnych sval(i



7. CELKOVE — SYSTEMOVE KOMPLIKACE

mohou se vyskytovat u pacientt alergickych na lokéIni anestetika (Castéji prokainové rady)
- u disponovanych jedincll (¢asto mladych, zdravych) miZeme pozorovat kolapsové stavy vyvolané obavami ze zakroku pfipadné bolesti pfi aplikaci anestetika
- u starsich, zdravotné kompromitovanych jedincl mlze vyprovokovat klinickou manifestaci akutnich projevti zakladniho onemocnéni

-~ PREVENCE
e peclivda anamnéza pred aplikaci anestetika (ziskdme tak predstavu o celkovém zdravotnim stavu, aktualni medikaci a historii podavani anestezie)
e ve spornych nebo nejasnych pfikladech konzultujeme s praktickym lékafem
® piiaplikaci preferujeme polohu nemocného v polosedé
e vlastni aplikace musi byt: pomala, Setrnd, nezapominame na aspiraci (zejména pfi svodné)
e respektujeme doporucené maximalni davky anestetika
e v pribéhu 30 minut po aplikaci by mél pacient zlstat pod dozorem |ékare
e vybaveni ordinace Iéky a pomUckami pro prvni pomoc

e zvlastni opatrnost pfi aplikaci anestezie u patologickych téhotenstvi (riziko insuficience placenty) a u starsich, polymorbidnich pacient( (nutno dodrzet doporucené davkovani a redukovat
koncentraci vazokonstrikéni prisady)

CELKOVE KOMPLIKACE A ZIVOT OHROZUJICi STAVY V ORDINACI ZUBNIHO LEKARE - z pfednasky doc. Turdého
® Poruchy védomi
® Poruchy dychani
e Zastava krevniho obéhu
® Specifické prihody

Celkové komplikace INJEKENT ANESTEZIE
® Toxicka reakce
® Alergicka reakce
® Reakce na vazokonstrikéni [atku
® Psychogenni reakce

a) Toxicka reakce (neurotoxicka reakce)
- Nejcastéji disledkem:
® podani LA do cévniho systému, projevy ihned nebo v kratkém ¢asovém odstupu od podani a rozvijeji se rychle, nebo
e ystiebani davky LA, projevy se rozvijeji postupné v prlibéhu minut aZ jedné hodiny od podani; davka byla pfilis vysokd, nebo clearance LA sniZzena
- Nejvic ohroZeni pacienti: pacienti s onemocnénim srdce, plic, jater, ledvin, metabolickymi a neurologickymi chorobami a téhotné Zeny
- Klinicky obraz:
® ndhld zména chovani
® brnénijazyka



b)

® porucha védomi (agitovanost - Utlum - bezvédomi)
zmény na EKG (zmény morfologie QRS komplexu, zvySeni amplitudy viny T, zména elektrické osy, prevodni poruchy, tachykarytmie a bradyarytmie, komorova
fibrilace, asystolie)

® hypotenze i normotenze

¢ tonicko-klonické kiece (kfeCe- spazmus svalll s ties, podobné: tetanie, epilepticky zachvat)
® zastava dechu a obéhu (kfece postihuji i dychaci svaly)

Terapie:

® zastavit podavani LA

® pfivolat pomoc!

® kontrola zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (védomi, dychani, krevni obéh, vnitini prostredi) d“’leou'n‘n
e |écba kreci:
- prednostné midazolam (Dormicum) 0,1mg/kg (pacient by mél byt monitorovan)
- dalsi volba Diazepam 5-10mg i.m. (hyZdovy sval, stehenny sval, do ramena) AN
- lze rovnéZ pouzit nizké davky propofolu, nebo thiopentalu izru | miellT;’,‘;'m
- svalova relaxace a uméla plicni ventilace v pfipade pretrvavani kie¢ového stavu o %

® postup pri zastavé obéhu:
- zahajeni postupt zakladni kardiopulmonalni resuscitace
- vidy podat 20% lipidovou emulzi nitroZilné (Intralipid - i.v.) - obecné se pouziva pfi intoxikacich

Alergicka reakce
® Koprivka, svédeni klze

® Quinkeho edém (podkozni, podsliznic¢ni, prchavy edém obliceje, rtd a jazyka)
® TH > antihistaminika
Anafylakticka reakce

CAVE! reakcia na ATB nemusi byt ihned' alergicka,
ATB ovplyviuju mikrofléru, pri alergickej reakci by
sa pridali dychacie potiZe, svedeni ()

je zivot ohrozujici stav, pri kterém télo nadmérné reaguje na styk s alergenem
jedna se tedy o specialni druh alergické reakce

pfi styku s alergenem dojde k aktivaci imunitniho systému

aktivaci zanétlivych faktord dojde k zvyseni permeability cév a hromadnému presunu intravaskuldrni tekutiny do intersticia

EPIPEN
tim se snizi objem intravaskuldrni télesné tekutiny, dojde k hypotenzi a ¢clovék upada do Soku ’w“?gﬂmi?r'&“
MozZné klinické projevy: preco hypotenzia? aby orgdny mali o najviac 02 g ores
e dychaci trakt: ryma, chrapot, ka3el, dugnost pre mozog a srdce, tachykardia aby obeh bol

e travici trakt: nauzea, bolest bficha, zvraceni, prijem zaisteny v celom tele
e obehovy systém: bledost, studeny pot, nitkovity pulz, tachykardia, hypotenzia, arytmie
® urogenitalny trakt: spazmy mocového mechura, delohy, renalna kolika

® nervovy systém: nervozita, strach, neklud, bolest hlavy, porucha vedomia
Terapie:

® kontrola zakladnich Zivotnich funkci

® ProtiSokovy balicek:

36



Atropin aj v priebehu operacie — pri

- Adrenalin v autcoinjektoru i.m.v-’Epipen 0,1'5vmg dité... 0,30mg dospély jeho drazdent hlasia chirurgovia JerEGEEee—
(adrenalin 1:1000 dospély 0,5ml... dité 0,01ml/kg- max 0,3ml) anesteziologovi (napr. operacie PREDNISON
- Antihistaminikum - Dithiaden 1tbl dité ... 2tbl dospély krénych uzlin) vl :

Zyrtec 20gtt dité ... 40gtt dospély
- Kortikoidy - Prednison 20mg 2tbl ... u déti ¢ipky Rectodelt 100mg
Hydrocortison
= Bronchodilatancia - Berotec, Ventolin ... 4 davky k inhalaci
d) Reakce na vasokonstrikéni latku

- zvySeni krevniho tlaku
- tachykardie
- arytmie (komorové extrasystoly)
- riziko zachvatu anginy pectoris, riziko infarktu myokardu
- zvySeni nitroocnho tlaku
= riziko ischemie plodu

CAVE! Dithiaden- nesmie $oférovat

" DITHIADEN
—> poucit! moze zaspat, utimuje

Poruchy védomi
® kolaps - vasovagalni synkopa (prostd mdloba)
- Priciny:
e kratka ztrata védomi zplsobena akutni ischemii mozku
® reaktivni stav na negativni emoce (strach, bolest, prostredi, dlouhé stani)
- Projevy:
® slabost, nauzea, bledost, studeny pot, pokles krevniho tlaku, nitkovity pulz, tachykardie, vypadek sluchu i zraku
® ortostaticky kolaps
- Priciny:
® nahla rychla zména polohy z horizontalni do vertikalni - pacient rychle vstane z kresla
- Projevy:
® stejné jako u mdloby
- Terapie (plati aj pre vazovagalnu synkopu)
e vodorovna, pripadne autotransfizna poloha
e studeny obklad na celo
e privod Cerstvého vzduchu, povolit odev okolo krku
e pokial mame k dispozicii flasu s kyslikom, podat 2-31/minutu
® meriat pulz, TK CAVE! Pacient v kosili s kravatou

® syndrom karotického sinu
- PFiciny:
® mozkova hypoxie vyvolana reflektorickym poklesem Tk pfi drazdéni glomus caroticum
- Projevy:
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® pokles Tk, bezvédomi, bradykardie
- Terapie

® uvolnéni tlaku na glomus caroticum (uvolnime limec kosile, zaklon hlavy)
® popfipade podani Atropinu i.v., pfi tézké bradykardii (musi byt monitorovany)

® hyperventilacni syndrom
- Priciny:

® zrychleni dechové frekvence a intenzity dychani
® velmi ¢asto u neurotickych a hysteroidnich osob

® respiracni alkaléza, zvySend hladina katecholamind, ztrata horciku, hypomagnezémie

- Projevy:

® pocit duseni, stav vzruseni a strachu, brnéni rukou a nohou, bledost, poceni, tachykardie, kfece prstl a mimickych svald
(porodnicka ruka, kapfi usta), ztrata védomi

- Terapie:
® Velmi podobni s epilepsii

® Poloha v polosedé, uklidnéni, podani hor¢iku, pfi kfecich Diazepam 10mg i.m.

Poruchy dychani
® Obturace dychacich cest

- Priciny: zapadajici jazyk, aspirace ciziho télesa

- Terapie:

® Horizontalni poloha, trojity manévr, vytaZzeni jazyka, nebo odstranéni ciziho

télesa
e GordonQv manévr

e Heimlichlv manévr (ne u déti a téhotnych)

® Koniopunkce

- Ligamentum cricothyroideum = conus elasticus

(ligamentum conicum)

= Prvni mékké misto pod stitnou Zlazou
- “V” z prstd, fixace kQiZe a trachey, zdklon hlavy,
fez/punkce, infusni kanyly, nebo sada

MINITRACH

MEMBRANA THYROIDEA
LIG. THYROHYOIDEUM LATERALE

N. + A. LARYNGEUS SUPERIOR

LIG. THYROHYOIDEUM MEDIANUM

CARTILAGO THYROIDEA

CONUS ELASTICUS

M. CRICOTHYROIDEUS

LIG. CRICOTHYROIDEUM MEDIANUM

CARTILAGO CRICOIDEA

TRACHEA

chronicky stres a Spatna vyZiva
vedou k tetanii

Gordontv manévr
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- laryngospazmu sa boja anesteziolégovia pri extubaci po operaciach v
orofacialnej oblasti (operacie korena jazyka s otokom) —> poskodenie
- PFiciny: kfece svaloviny hrtanu pti podrazdéni vchodu do hrtanu nebo hlasivek (pti vyplachu Ust, pfi steny laryngu, hlasiviek pri extubacii s naslednym laryngospazmem

® Laryngospazmus

mandibuldrni anestezii, pfi aspiraci ciziho télesa)
- Projevy: dechova tisen, zatahovani v oblasti jugula a nadklickovych jamek, zarudnuti obliceje

- Terapie: vétSinou postupné vymizi, pomdaha vdechovani chladného vzduchu ¢o ak si netrifam na kontiotomiu? . . o
—> dat aspon masku s ambuvakom a snazim sa predychnut (ak je
pri vedomi bude sa davit)

ZAVAZNE CELKOVE ZDRAVOTNI STAVY

® Urgentny hypertenzny stav (hypertenzna kriza)

- PFiciny: komplikace nelécené hypertenze, dekompenzované hypertenze

Projevy cerebralni: silnd bolest hlavy, nauzea az zvraceni, mozna pfitomnost kieci, neklid, Gtlum az prechod v koma
- Projevy kardialni: bolest v perikordiu, dusnost, porucha rytmu, TK vyssi jako 210/120
® CAVE! Akutni riziko cévni mozkové prihody, infarktu myokardu
Terapie:
® poloha v sede so spustenymi dolnymi kon¢atinami
® monitoracia TK !!!
® Nitromint alebo Isoket sprej — 1-2 davky pod jazyk (glyceroltrinitrat - dilatuje cévy)
e Tensiomin 1tbl (12,5mg) — rozkusat v Ustach (inhibitor angiotenzin konvertujiceho enzymu (ACE) - zniZuje vysoky krvny tlak a pomaha lieéit srdcové zlyhanie)
e privolat RZP
® Cévni mozkova prihoda

- PFiciny: ischemie mozkové tepny, hemoragie pfi vysokém Tk (vznikd vir - zrazenina - ucpani)

- Projevy: silna bolest hlavy, nauzea, vysoky Tk, hemiparéza, jednostranné postizeni n. facialis, porucha reci, anizokorie (mydridza na strané léze)

- Terapie: poloha vsedé se spustényma dolnima koncetinami, sledovat vitalni funkce, ptivolat RZP, pfi zastavé dechu a obéhu KPR
® Akutni bolest za sternem

- P¥itiny: ischemie myokardu na zéklade stendzy nebo obstrukce koronarni tepny KaZzdému Sestému z nas cévni mozkova pfihoda hrozi,

- Projev akutniho zachvatu ischemické choroby srdeéni, nebo akutniho infaktu myokardu a to bez ohledu na nas vék (rofné celosvétove CP

- Propagace bolesti do levé paze s arytmii, akralni cyanézou a psychickou tzkosti a7 strachem ze smrti postihne vice neZ 80 000 lidi mlad3ich 30 let)

- Terapie: Prevence: pravidelnd fyzickd aktivita (alespofi 10 000
e Nitromint nebo Isoket sprej 1-2 davky pod jazyk krok(i denné), zdravy jidelnicek, stfidma konzumace
e pokud do 5 minut nenastane tleva - akutni infarkt myokardu alkoholu, spravna télesna hmotnost a Zzadné koufeni.
® podat Anopyrin 1tbl - rozkousat

¢ ulozime do polosedu, uvolnime odéy, zajistime ptivod Cerstvého vzduchu, nepodavat tekutiny, omezit jakoukoliv télesnou aktivitu, pfivolat RZP, nutno pocitat s ndhlou
zastavou srdelni akce

¢ Dekompenzovany diabetes
- Hypoglykémie: rychly nastup, pocit hladu, motoricky neklid, opoceni, rychly plny pulz
- Hyperglykémie: pomaly nastup, pocit Zizné, ospalost, sucha koZa, hypotenzia, acetonovy zédpach z Gst
- Terapie
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® Pacient v polosedé, podame sladky napoj, nebo nékolik kostek cukru (v pfipade hypoglykémie se stav rychle zlepsi)

BEZ ZNALOSTI GLYKEMIE NIKDY NEPODAVAT INZULIN!
Privolat RZP

Osetreni diabetikd je vhodné planovat

® Epilepsie

- provokacni faktory: spankova deprivace, fotostimulace, nadmérny prijem alkoholu, hladovéni, bolest, nadmérné fyzické nebo psychické zatizeni, menstruace
- Zachvat zacina AUROU (Cichové, halucinace) nasleduje motoricky neklid, poceni, tonicko-klonické krece, bezvédomi, apnoicka

pauza, cyandza, inkontinence

- Terapie: poloha v polosedé, nebo v leZe, zabranit zranéni (pad, pokousani jazyka), aplikace Diazepam (Apaurin) 10mg i.m.
® privolat RZP- pokud doslo ke zranéni, pretrvava zmatenost, status epilepticus, nebo se jedna o prvni zachvat v Zivoté

Kardipulmonalni resustitace
- okamzita KRP laiky - zvySuje nadéji na preziti 2-3x

- okamzita KRP véetné AED (Automaticky Externi Defibrildtor) - zvySuje nadéji na preZiti na 50-75%

® Zastava obéhu - kardiopulmonalni resuscitace
- Déti do 18 let > 5 vdechu, poté pokracovat 15 stlaceni hrudniku stfidavé se 2 vdechy
- Dospély > 2 vdechy, poté pokracovat 30 stlaceni hrudniku

- Pokud je k dispozici AED > postupujte podle navodu nalepenim elektrod a dale podle
hlasovych instrukci
koncept ABCDE
® A- airways — kontrola, pripadne zaistenie dychacich ciest
® B- breathing — kontrola dychu
® (- circulation — vySetrenie pulzu — a. carotis spolahlivejSia ako a. radialis
® D- disability — stav vedomia, neurologické funkcie (d- drugs?)

KPR s pouzitim AED:

® nereaguje, nedycha ?

e volajte linku 155

e vykonajte 30 stlaceni hrudniku

e vykonajte 2 umelé vdychy

e pokracujte KPR 30:2

® akonahle je v dispozicii AED, pristroj zapneme a postupujeme podla pokynov

KPR u deti
® nereaguje, nedycha ?
® volajte hlasite o pomoc

* zachvat petit mal — niekolko
sekundovy zéchvat so strnulym
vyrazom, je pritomna amnézia

* zachvat grand mal — zachvat s
nahlou poruchou vedomia, kratka
zastava dychu, zmodranie, velké
napatie svalstva, zaskuby...
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® spriechodnite dychacie cesty —> nedycha normalne —> 5 umelych vdychov
® bez znamok Zivota ? —> 15 stlaceni hrudniku

2 umelé vdychy, 15 stlaceni hrudniku po dobu 1 minutu

zavolat 155, pokracovat v KPR

- umelé dychanie: *

W
® musite sa umelé dychanie naucit M‘@
® musite sa na to “citit” M

® pacient moze byt infekény, pritomnost zvratkov, krvi —> ALE musime stlad¢at hrudnik

Zotavovaci poloha (stabilizovana poloha)

- Stabilni poloha blizkd poloze na boku, ktera zajistuje volné dychani
1. Normalni dychani zachovano ¢i obnoveno
2. Obnoven srdecni rytmus

Dolezité | CAVE !

1) vidy najskor meriame krvny tlak a pulz —> podla toho vyberieme polohovanie
e ked je tlak vysoky — nie vodorovna poloha ! —> zvysi sa tlak intrakranialne —> hemoragicka prihoda —> preto vsede so spustenymi nohami aby krv isla do tela a nie do hlavy
® ak je tlak nizky — Tredelenburgova poloha — horizontalne, hlavou dole a nohami hore, okyslicenie mozgu

2) akutne stavy zacinaju vietky velmi podobne — pacient sa neciti dobre, nevolnost...

3) anizokorie — mydridza na strane léze CMP

DM a extrakce

- kompenzovany ma hodnotu do 10

- mozem ex ak ma 10-15 a je akutny (i zanét zdviha glykémiu), ale ATB profylakticky

- ak ex znesie odklad, posleme ho na internu nech to stabilizuju

- exviacerych zubov — ak je na p.o. antidiabetikdch nechame ho previest na inzulin a potom extrahujeme

- musime planovat oSetrenie (diabetici prvi! nesmu dlho ¢akat v ¢akarni aby dlho nela¢nili a nemenili sa hladiny glykémie)
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SHRNUTI NAVIC - LA u rizikovych pacient
- SRDECNI SELHAVANI
® Nedostatecna perfuze jater a ledvin = kumulace LA v systémovém obéhu
® Snizeni DMS + fedit 1:1
PO INFARKTU MYOKARDU, AORTOKORONARNI BYPASS
® LA bez VP 6M po operaci (riziko reinfarktu)
ANGINA PECTORIS
® U dobfe kompenzovanych netfeba — jen zajistit kvalitni anestezii —
eliminovat stres
® U nestabilni premedikace nitratem + LA bez VP
REVMATICKA HORECKA, VROZENE SRDECNI VADY
® \/ysoce rizikovi pacienti - spoluprace s internistou
e Setrné LA bez VP
TRANSPLANTACE SRDCE
e kardialni davkovani“ (fedéni 1:1)
KARDIOSTIMULATOR
® Maximalni bezpecna davka adrenalinu je 0,04 mg (4 ml) + fedit 1:1
KARDIOVERTER — DEFIBRILATOR
e ABSOLUTNI KI ADRENALINU ->2% lidocain (antiarytmicky) & 3% mepivacain
HYPERTENZE
e Redéni1:1
e 11 u NESELEKTIVNICH BETABLOKATORU je adrenalin kontraindikovan
(propanolol, sotalol, timolol, levobunolol, pindolol)
PO CMP
e Redéni 1:1, davat co nejmensi G¢inné mnozstvi
SELHAVANI LEDVIN (CHSL)
® Mozna relativni kumulace, dnes ale malé riziko
GLAUKOM
® Zachvatovity s uzavienym Uhlem — terapie PASY-mimetiky - LA bez
adrenalinu

® S otevienym uhlem — terapie neselektivnimi SY- mimetiky ¢i betablokatory
- fedéni 1:1
- DIABETES MELLITUS
® Th. inzulinem - fedéni 1:1 + at si pfed vykonem daji jidlo a mediakci dle
zvyklosti (adrenalin zvysuje mirné glykémii)
® Th. perordlnimi antidiabetiky — bez omezeni
- THYREOTOXIKOZA
® ZvySena citlivost ke katecholaminim - LA bez VP
- ONKOLOGICKY PACIENT
® U radioterapie v oblasti hlavy a krku je pfisna KI VP!! minimalné 6M (lépe
rok) = LV1 lidokain ¢i trimecain
- HEPATITIDY, JATERNI SELHANI
® Nutno pocitat se zpomalenou eliminaci + zvySena krvacivost (co nejmensi
traumatizace jehlou)
- EPILEPSIE A KRECOVE STAVY
® ZvySena pozornost u vyssich davek X vétsi riziko u ustrasenych citlivych
pacientl
- ASTHMA BRONCHIALE
® Objednavame je spiSe rano a maji s sebou Ventolin
- GRAVIDITA A LAKTACE
¢ U fyziologického pribéhu gravidity bez omezeni - radsi osetfit bezbolestné
(v 3. trimestru osetrovat v polosedé)
® LA sice pronika placentou, ale ve velmi malych nezdvadnych koncentracich
® | aktace - opét toxikologicky bezvyznamnad koncentrace

(Zdroj ke vsem otdzkdm k LA - Pazdera + PPT + diplomovd prdce ,,LokdIni

anestetika pouZivand ve stomatologii“ od Blanky Johnové, Framaceutickd fakulta
v HK, 5/2008)
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Anafylaticky Sok

Kreée - epilepticky zachvat

Provokace Symptomy Opatieni Provokace Symptomy Opatieni
o kontakt a alergenem e péleni, svédéni kuze, e uloZit nemocného vleze ® bolest ® bezvédomi ¢ uloZit nemocného vleze
(anestetikum parestezie koncetin e adrenalin 0,3- 0,5 i.v., i.m. (moZno e alkohol e tonicko-klonické krece e zabrait zranénim
esterového typu, e edém obliceje, koprivka opakovat po 15 min.) ¢ nedodrZeni |é¢ebného ® apnoe ¢ podat sedativa (Diazepam,
antibiotikum ® bronchospazmus ¢ hydrokortizon 200-400 mg i.v. rezimu e cyanoéza Apaurin 10mg i.v., Dormicum
penicilinové rady) o ztrata védomi e inhalace kysliku, fizend ventilace e ostré, prerusované e inkontinence 5mg/1mli.v.)
e bledost aZ cyandza ¢ v pfipade zastavy srdec¢ni akce KPR svétlo e amnézie na zachvat ® po zotaveni observace pacienta

chladna klze

rychly, nitkovity pulz
pokles TK

akutni ohroZeni Zivota

Alergicky edém (exantém)

Provokace Symptomy

transfer do nemocnice

Opatieni

U Zen menstruace

e propustit domU jen v doprovodu
dospélé odpovédné osoby

Mdloba, kolaps (postizeni ¢asto mladi, zdravi lidé s obavami z vykonu)

e kontakt a alergenem (viz | e svédéni klze, kopfivka
vyse) e edém mékkych tkani

Infarkt myokardu

Provokace Symptomy

antihistaminika (Zyrtec, Claritine,
Dithiaden apod.)

observace pacienta (60-90 min)
vystaveni pisemné zpravy o reakci,
predani pacientovi

Opatieni

Provokace Symptomy Opatieni
e strach z vykonu e slabost ¢ uloZit nemocného v leze
® bolest ® nauzea e uvolnit odéy, limec
¢ aplikace injekce ® zpocena, vihka kaze ¢ inhalace kysliku
¢ hladovéni * pokles TK ¢ podani sladkého napoje
® zvyseni tepové frekvence e periferni analeptikum (Ephedrin
* bezvédomi lamp.s.c.,i.m.)

Akutni hypoglykemie (diabetici lIé¢eni inzulinem)

o fyzicka zatéz
e bolest ¢ povrchni dychani
e stres ® zvraceni
* slaby, nepravidelny pulz
 nitroglycerin bez efektu

Zachvat anginy pectoris

Provokace Symptomy

o krutd svirava bolest na hrudi

uloZit nemocného v polosedé
eliminovat jakoukoliv fyzickou
namahu

zavolat rychlou Iékarskou pomoc
inhalace kysliku

pocitat se zahajenim KPR

Opatieni

Provokace Symptomy Opatieni
e pfedavkovaniinzulinem | e slabost e prodromy jsou zpravidla
* zména stravovaciho o “yI¢i hlad” pacientovi znamé

rezimu (hladovéni) nauzea
zpocena, vihka kaze

prohlubujici se bezvédomi

Astmaticky zachvat

Provokace Symptomy

uloZit nemocného vleze

podat cukr nebo slazeny ndpoj
(pac. pfi védomi)

podat 50ml 40% glukdzy i.v. (pac. v
bezvédomi)

Opatieni

¢ bolestivy chirurgicky
vykon do levé paze
e stres, strach z oSetreni

Hyperventilaéni tetanie

e bolest na hrudniku s propagaci

uklidnit pacienta, ulozit v
polosedé

podat korondrni vasodilans
pokud neni tleva do 3 minut,
pomyslet na infarkt myokardu

Provokace Symptomy Opatieni
e stres * parestezie koncetin ¢ ulozit nemocného vleze
* psychicka zatéz ® lzkost e zabranit nadmérnému
e hysterie ® pocit nedostatku vzduchu vydechovani CO; zpétnym

¢ tonicko-klonické krece

vdechovénim z igelitového sacku
Sedativa (Dormicum 5mg/1mg i.v.
Diazepam 10mgi.v.)

¢ kontakt senzibilizované o expiracni dusnost

osoby se specifickym o afazie
alergenem e tachykardie
e cyandza

uklidnit pacienta, uloZit v
polosedé

podat inhala¢ni antiastmatikum
(Venolin)

hydrocortizon 200-400mg I.v.,
Syntophylin 1 amp i.v.

inhalace kysliku

¢ hospitalizace

Akutni respiraéni insuficience — aspirace ciziho télesa

Provokace Symptomy

Opatieni

e akutni obstrukce e pocit duseni

dychacich cest cizim o kasel
télesem o afazie
e cyandza
* apnoe

e ulozZit pacienta v polosedé

¢ odstranit cizi téleso

o kyslik

o (der mezi lopatky, HeimlichGv
hmat

¢ koniopunkce, koniotomie
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8. CELKOVA ANESTEZIE VE STOMATOLOGICKE CHIRURGII: INDIKACE, KONTRAINDIKACE, USKALI.
SEDACE VE STOMATOLOGICKE CHIRURGII

CELKOVA ANESTEZIE (CA) je farmakologicky stav, kterym se dosahuje nevédomosti, ztrata pocitu bolesti a svalova relaxace u pacienta béhem chirurgického zakroku nebo jiné
invazivni procedury.

- Existuje nékolik druh(i CA, ale nej¢astéji se pouziva kombinace anestetik, sedativ, analgetik a svalovych relaxancii.

- Indikace pro CA zahrnuji Sirokou $kalu chirurgickych zakrokd, které by byly pro pacienta pfilis bolestivé nebo stresujici.

® CA se také pouZiva pfi nékterych invazivnich diagnostickych postupech, jako je napfiklad bronchoskopie.

Kontraindikace pro CA zahrnuji nékteré zdravotni stavy, jako je tézké onemocnéni srdce nebo plic, tézké metabolické poruchy nebo alergie na nékteré z pouzivanych lékd

- Faze/Stadia

® Prvni fazi je indukce, ktera se dosahuje podanim anestetika, které rychle indukuje spanek.

® Nasleduje udrZovani CA, kdy se pacient udrZuje v anestetickém stavu po celou dobu zakroku.

® Po zakroku nasleduje faze zotaveni, kdy se pacient postupné probouzi a odvazi ho z operacni saly.

Mezi léky, které se Casto pouzivaji pfi CA, patii propofol na indukci a udrzovani anestezie, opioidy na kontrolu bolesti, svalové relaxancia na zajisténi relaxace svall a anestetika,
jako je izofluran, na udrZovani anestezie.

Samoziejmé, presné slozeni CA zavisi na konkrétnim zakroku a na potrebach pacienta.

DEFINICE: celkova anestézie je Iéky navozena ztrata védomi, béhem které pacient nemize byt vzbuzen, ani skrz bolestivou stimulaci (6. skupina pacientd podle Dr.Novakové)
= vyfazeno veskeré védomi, utlumené vegetativni a somatické reakce, kompletni svalova relaxace navic dochazi k blokaci vzpominek pacienta
- CHARAKTERISTIKA: analgezie, amnézie, ztrdta védomi, inhibice senzorickych a autonomnich reflex(, relaxace kosterniho svalstva
® Celkova anestezie je obecné povazovana za bezpecnou a Uc¢innou metodu pro kontrolu bolesti a zajisténi bezvédomi béhem chirurgickych zakrok.
® Nicméné, jako u jakéhokoliv 1é€ebného postupu, jsou s ni spojena uréita rizika a nezadouci U&inky, a proto se vidy VYZADUJE PECLIVA PRIPRAVA, MONITOROVANI A
SLEDOVANI PACIENTA BEHEM CELEHO PROCESU.
VYHODY: dokonale bezbolestny chirurgicky vykon, bez potfeby spoluprace pacienta
NEVYHODY — zaté? organismu — vy33i riziko komplikaci; CA mGZe byt spojena s nékterymi riziky a vedlej$imi Gcinky, jako jsou alergické reakce na léky, kardiovaskularni problémy,
zmatenost nebo nevolnost a zvraceni po zdkroku.
- PREDOPERACNI PRIPRAVA
® yysetfeni pred CA
- anamnéza -> hl. alergie, celkova ON, abuzus alkoholu ¢i drog, chronicky uZivané léky
- hematologie
® krevni obraz, hemokoagulace
® biochemka plazmy - glykémie, urea, kreatinin, jaterni testy, mineralogram
- urologie
® biochemika = kreatinin, glukdza, Hb, bilirubin, pH, bilkovina
e sediment = ERY, LEU, valce, bakterie
- >40leti RTG srdce a plic
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- HODNOCENI:
® idealné internistou (prip. doplnéno konzilii s jinymi odd.)

e ddle pfip. doplriuje o dalsi vysetfeni (EKG, echokardiografie, spirometrie..) a definuje schopnost a podminky (farmak. pfiprava) podstoupeni pacienta CA

lacnéni 6 hod pred vykonem — prevence aspirace

NUTNOST pfripravy a monitorovani: CA vyzaduje urcitou ptipravu a monitorovani, aby se minimalizovaly rizika a zajistilo bezpeci pacienta...

® To zahrnuje ptipravu pacienta pred zdkrokem, sledovani kardiovaskularnich a dychacich funkci béhem CA a sledovani pacienta po zakroku, aby se zajistilo bezpecné

probuzeni.
pfip. premedikace — stabilizace celkového stavu
e ATB (profylaxe)

benzodiazepiny (midazolam, diazepam — hl. pro jejich anxiolyticky ucinek)

antacida, prokinetika — sniZeni rizika aspirace

- Pro prevenci se u VSECH provadi elasticka bandaz DKK

antihistaminika — sniZeni rizika alergickych reakci (vecer a rdno pred vykonem)

LMWH — prevence TEN u predisponovanych (seniofi, obezita, DM, HT, nikotinismus, antikoncepce,..)

® kompenzace celkového ON (DM — krystalicky inzulin, CHOPN, HT — vysazeni ACElI, kortikodependentni,..)
e prevod Warfarinu na LMWH (u akutnich pfipadl infuze faktord Il, V, VII, IX — Protromboplex ¢i mrazené plazmy)

® pfip. tracheostomie

INDIKACE

® Dlouhodoby, narocny, rozsahly vykon

® Nespolupracujici pacient (déti, mentalni postiZeni, strach)
KONTRAINDIKACE

® Relativni - vysoky vék, zdravotné kompromitovani pacienti, tézka

obezita ASA |
® Docasné (a také relativni) - gravidita, akutni zanétlivd ON DC, virové

infekce, dekompenzovana celkova ON ASA I
KATEGORIZACE PACIENTU podle miry rizika komplikaci dle ASA
(American Society of Anaesthetists) ASAN

ASA IV

e [+]l - bez zvlastni pFipravy, pfip. i ambulantné
e |lI+IV > s pripravou k vykonu + hospitalizace ASAYV
® \/ - pfiprava a hospitalizace na specializovanych odd. ¢i na ARO
PROPUSTENI PO VYKONU ASA E

® \/ den operace
= Vykon netrval déle jak 30 min
- Pacient ma 2-65 let
- Bez zavazného komplikujicitho ON

zdravy pacient
pacient s relativné nezdvaznym a kompenzovanym chronickym on.

pacient se zavaznym, ale kompenzovanym onemocnénim (nemoci srdce a plic)

pacient se zavaznym a dekompenzovanym onemocnénim (napf. selhani srdce)

moribidni pacient - nemocny, u kterého o¢ekadvame smrt do jednoho dne bez
ohledu na operacni zakrok

pacient, u néjz je nutné provést neodkladny zakrok
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- Bez tézkého stupné obezity
- Min 2 hodiny po vykonu pod dohledem zdravotnického personalu
- Transport:
® Nutny souhlas anesteziologa, max do 30 min cesty, doprovod a 24hod dohled dospélou osobou

® Po stabilizaci pod lékarskym dohledem

+

STADIA NARKOZY

1. stadium analgezie - subjekt pfi védomi, ale je utlumen > analgezie

2. stadium excitace - ztrata védomi a reakce na nebolestivé podnéty, amnézie, nepravidelné dychani, mohou se objevit svalové zaskuby a kfece, nebezpeci bronchospazmu,
laryngospazmu, zvraceni

3. stadium chirurgické narkdzy - dychani pravidelné bfisni, s prohlubovanim narkdzy mizi svalové reflexy a kosterni svaly se relaxuji, dilatace pupil

4. stadium misni paralyzy - Utlum vazomotorického a dychaciho centra, relaxace svéract, kdma, pri zvySené koncentraci > snizeni aktivity respira¢niho i vazomotorického centra >
selhdni obéhovych i dechovych funkci > paralyza

ANESTETIKA

= inhalacni

* éter

oxid dusny, halotan
isofluran, desfluran, sevofluran, enfluran

intravendzni

thiopental - barbituraty
propofol

ketamin

etomidat

midazolam

46



SEDACE

= je definovana jako lékafsky navozeny stav snizeného védomi, ktery dovoluje zachovat obranné reflexy, priichodné dychaci cesty a umozZriuje pacientovi reagovat na fyzikalni
nebo verbalni pokyny

Analgosedace — kombinace sedace s analgesii — tz. sedativum + LA
dnes témér vyhradné benzodiazepiny — Ucinky sedativni, anxiolytické, myorelaxacni, hypnotické
INDIKACE
® (Odonto)fobie
® Naro¢néjsi vykony u rizikovych pacientl (kardiaci)
KONTRAINDIKACE
e ABSOLUTNI = Neurosvalova ON — myastenia gravis (BDZ jsou agonisté GABA receptor(, tz. snizuji excitabilitu, u MG vznikaji Al Ig proti cholinergnim receptordim — u? tak je
tézké vzruch vytvorit)
® Gravidita a laktace — teratogenita BDZ nepotvrzena, ale u déti se projevuji abstinencni pfiznaky
® Alergie
® ZvySena pozornost u:
= CHOPN (utlum dychani)
- hepatopatii (biodegradace jatry)
- drogovych/alkoholickych zavislosti (poteciace ucinku)
- tézkych psychickych poruchach (nepredvidatelna interakce s psychofarmaky)
LECIVA:
e MIDAZOLAM — Dormicum
- Podani:
® i.v. 5% (5 mg/ml) — nutna ptiprava jak pred CA + neustala monitorace anesteziologem
® p.o. 7,5/15 mg tbl. &i ordlni roztoky Buccolam 2,5/7,5/10 mg
® nosni sprej (zde kombinace s opioidy) — vyhoda u déti, co ndm ani tabletku nespolknou (v nose ale pali)
® |ze pouZit Buccolam a na stfikacku nasadit trysku MAD (Mucosal atomic device), kt. ndm vytvofi aerosol
® nastup G¢inku do 15 min (nasdlni uz do 10 min) —
e davkovani: 1
- déti - 0,5-1 mg/kg vahy (nasalni sprej 0,2-0,5 mg/kg)
® maximalni davka u déti do 25 kg je vidy 12 mg a nesmi se prekrocit
- dospéli (pfip. nad 15 kg) 1x15mg tbl. .
® antidotum Flumazenil t’

CD 100 Filmtabletten

rizikem je vznik tzv. paradoxni reakce (zejména u déti! agitovanost, mimovolni pohyby, agrese, psychdzy, halucinace a navaly
nasilného chovani)
PO VYKONU
® Pacient je uloZen na expektacni IGzZko, pozorovan a cekdme na zotaveni a schopnost samostatné chlze
® Kritéria propusténi
- psychomotorické testy
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® orientace mistem, ¢asem, vlastni osobou — doba narozeni, misto narozeni, adresa, bydlisté ...

® pravitkovy test — sestra drzi pravitko dlouhé 30 cm za horni konec ve svislé poloze. Pacient se snazi zachytit dominantni rukou padajici pravitko mezi palcem a ostatnimi

prsty (mél by jej zachytit do 20 cm)
e vyskrtdvaci test — z dobre Citelného textu ma pacient za Ukol vyskrtat vSechna pismena (napft. P); hodnotime cas i chyby ve vyskrtavani.
- preméreni TK, tepové frekvence

e Dom( muZe JEN za doprovodu dospélé osoby
¢ Uplné odeznéni do 5-7 hod

V pedostomatologii mezi ,,sedaci pfi védomi“ fadi i ENTONOX — inhala¢ni sedace
® Smés oxidu dusného a kysliku 1:1 (pomér latek zabrariuje hypoxii)

® Inhalace pres masku, sledovani saturace krve kyslikem (oxymetr)

UCINEK: analgesticky, sedativni

do 2-3 minut inhalace navozuje zklidnéni, tlumi plac a bolest
subj. pocit tepla, brnéni, euforie, ztrata orientace v misté i Case,..
ucinek individudlni, vedlejsi Gcinek: nauzea, euforie, ospalost

VYHODY:

Lehky management, rychly nastup
Dobre snasen malymi détmi
Uplné psychomotorické zotaveni do 30 min (za 30 min Ize fidit motorové vozidlo, nemetabolizuje se)

INDIKACE:

Tlumeni bolesti nizsi a stiedni intenzity (nutno pouzit LA)
Vék 1 mésic + (ale do 3 let malo receptoru, nedcinkuje) > to znamena lze pouzit od 4 let (4-15 let - propléci pojistovna 2x ro¢né)

KONTRAINDIKACE:

lleus = zvyseni dilatace

Zanéty stredniho ucha ¢i sinusitidy

Tézké psychiatrické ON.

Poruchy srdecni fce - prohloubeni

Nedostatek vit. B6+12, prvnich 6M gravidity - naruseni metabolismu vit. B6 + 12

zpUsob podani:

dodavan v tlakovych lahvich (5 a 10 1) s ventilem (s regulatorem tlaku, manometrem)
nadechovy ventil s ndustkem/inhalaéni maskou

meranie saturdcie krvi

3 minuty vdechovat Entonox > potom aplikace lokalni anestezie (hluboké nadechy)
ucinek odezni do 5 minut po ukonceni aplikace

pouziva se pro kratkodobé vykony — 15-20 minut
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9. EXTRAKCE ZUBU, INDIKACE, KONTRAINDIKACE, TECHNIKA, INSTRUMENTARIUM

EXTRAKCE ZUBU: VYSETRENI PACIENTA PRED EXTRAKCI, INDIKACE, KONTRAINDIKACE.
= extrakce zub( provadime v injekéni nebo celkové anestezii s vyuzitim zubnich pak a klesti
= jedna se o nevratné vykony -> kazdy Iékai by mél proto peclivé zvaZit veskeré indikace a zub extrahovat jen v pfipadé, kdy jej neni mozné zachovat
® prestoze se ve vétsiné pripadd jedna o jednoduchy chirurgicky vykon, nelze vyloucit nejrizné;jsi komplikace z mistnich nebo celkovych pficin - k prevenci mistnich komplikaci je
tfeba znat:
- anatomické poméry dané oblasti
- morfologie zubu a kofent a jejich vztah k okolnim strukturam (Celistni dutina, mandibuldrni kanal atd.)

® k prevenci systémovych komplikaci slouzi:
- peclivda anamnéza
- znalost celkového zdravotniho stavu pacienta
- VYSETRENI pacienta pred extrakci zub
[ ]
- zajimame se o celkovy stav pacienta
- zavaina celkova onemocnéni a zpUsob jejich lécby:
® |CHS, hypertenze, nefropatie
® DM, hepatopatie
® hemokoagulacni poruchy, maligni tumory
- znalost aktualni medikace, cileny dotaz na alergie
- v pfipadé nejasnosti nebo Spatné informovanosti je vhodna konzultace s praktickym nebo odbornym Iékarem (pfipadné medikamentdzni priprava nemocného)
- zajimame se o minulé extrakce a jejich pfipadné komplikace

- pred extrakci si vSimame rozsahu otevirani Gst (dlleZité pro nekomplikovany pfistup a hladké provedeni vykonu)
® otvirani Gst miZe byt omezeno
- zanétlivou infiltraci Zvykacich svall
- traumatem
- onemocnénim TMK

- dystopicky uloZzené nebo neuplné profezané zuby vyZzaduji ¢asto modifikovany chirurgicky pfistup

- s vyssim vékem a sklerotickymi zménami Celistnich kosti stoupa riziko ankylotického spojeni zub( s okolni kostni tkani = zvySuje pravdépodobnost extrakénich komplikaci

- destrukce zubu kazem nebo rozsahlé vyplné mohou extrakci rovnéz zkomplikovat

- pro ziskani uzite¢nych informaci (a tim snizeni pravdépodobnosti pripadnych komplikaci) je vhodné zhotovit RTG pred extrakci (zobrazi ndm kariézni dutiny, rozsahlé vyplné,
kofenové vyplné, tvar a pocet koren(, vztah zubu k okolnim strukturam)
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® 7z tohoto hlediska je uzitecny zejména OPG
¢ indikace predextrakéniho RTG:
- stanoveni komplexniho |é¢ebného planu
- situace, kdy predpokladdame nesnadnou extrakci
- pred extrakci tretich molara
- pred extrakci retinovanych a semiretinovanych zub(
- pred sériovymi extrakcemi v celkové anestezii
- pred KAZDOU extrakci informujeme pacienta o indikacich a moznych komplikacich - INFORMOVANY SOUHLAS
- diagnodzu, ktera je indikaci k extrakci, zaznamename do zdravotnické dokumentace pacienta
- INDIKACE K EXTRAKCI
e destrukce zubu kazem
® pokrocilé onemocnéni parodontu
® onemocnéni zubni dfené bez mozZnosti fadného endodontického osetreni
® vicekofenové zuby, které jsou pfi¢inou koleméelistniho zanétu
® semiretinované zuby bez mozZnosti spontanni erupce
¢ dystopicky uloZené zuby traumatizujici sliznici (onkologicka prevence)
¢ ortodontické indikace
¢ protetické indikace
® sanace / prevence fokalni infekce
- KONTRAINDIKACE EXTRAKCE
e NEexistuje ABSOLUTNI KI extrakce
® akutni faze zavaznych celkovych onemocnéni (hemoblastdzy, agranulocytéza, dekompenzované onemocnéni srdce a obéhu)
- trombocyty < 50 x 109, INR > 3,5 ...
® ANUG nebo infekéni choroby v akutnim stadiu (nej herpes)
® zvlastni pripravu vyZaduji pacienti s dekompenzovanym DM, hemoragickymi diatézami a s antikoagulacni IéCbou (kumarinovymi preparaty)
¢ souhlas specialisty s extrakci je tfeba u pacientd s chronickymi hemoblastézami, nemocnych IéCenych cytostatiky a u imunosuprimovanych pacientl po orgdnovych
transplantacich



TECHNIKA EXTRAKCE ZUBU KLESTEMI A PAKAMI.
- Postaveni lékare a poloha pacienta

extrakci zubu provadime zpravidla u sediciho pacienta
pti extrakci hornich zubi, dolnich frontélnich zub@l a zub@ v levém dolnim kvadrantu - stoji lékai PRED PACIENTEM (léka¥ je pravak, levaci to maji naopak)

pfi extrakci zubG v pravém dolnim kvadrantu - stoji |ékai* ZA PACIENTEM po jeho PRAVE STRANE

extrakci zubu musi predchazet dokonala anestezie

vlastni mechanismus extrakce zubu probiha v podstaté ve ¢tyfech na sebe navazujicich fazich
1.

provadime Beinovou pakou - pracovni konec zavadime mezi kr¢ek zubu a marginalni
gingivu z vestibularni strany a oralni strany

Ucelem je ziskat prostor pro nasazeni chapadel klesti (dllezité zejména pfi extrakcich
koren()

tato faze odpada u zubid s obnazenymi krcky

vyuZivame péak nebo klesti

pfi vyuZiti Beinovy paky

- zavadime paku z vestibuldrni strany do interdentalni stérbiny tak, aby konvexni ¢ast
pracovniho konce smérovala k mezidlnimu sousedovi extrahovaného zubu, ktery se
snazime uvolnit rotaci paky
e tuto techniku mizZeme vyuZit pfi extrakci zub( na konci zubni rady, které nemaji

distalniho souseda (zejména u tretich dolnich molar()
® podminkou je pritomnost alespon 2 dostatecné pevnych mezialnich soused(, o
které mizeme paku opfit bez rizika poskozeni jejich zavésného aparatu

- prip. zavadime paku mezi zub a lGzko alveolu a drobnou rotaci a dopfednym tlakem
vytlacujeme zub (a.k.a. klin)

podobnym zplsobem pracujeme také s Leclusovou pakou

pfi vyuziti klesti

- fixujeme alveol v oblasti extrahovaného zubu palcem a ukazovakem volné ruky

- pfi extrakénim mechanismu bereme v Gvahu tvar zubu, pocet koren( a konfiguraci
alveolu

- jednokofenovy zub uvolnime kombinaci tahu, rotacnich pohybU kolem dlouhé osy a
kyvavych pohybU ve sméru vestibulo-oralnim

- u vicekofenovych zub( vyuZivame kyvavé pohyby (rotaéni mechanismus je zde ve
velmi omezeném rozsahu)

Pouceni pacienta po vytaZeni zubu

Prosta extrakce zubu je drobny chirurgicky vykon, ktery si nevyzaduje specialni |é¢ebny

rezim a pracovni neschopnost. K zajisténi nekomplikovaného hojeni je vsak vhodné

dodrZovat nasledujici zasady:

ranu po dobu cca 3 dni nevyplachovat, nekloktat, nemasirovat

« v den extrakce prikladat ledové obklady (ledové gelové polstarky, lze pouZit i
improvizované prostfedky — napt. plochou ldhev od Samponu naplnénou vodou,
kterou ddme zmrazit), ledovy obklad vzdy zabalime do latkového obalu — napf.

kapesniku

« chladit prerusované!! — led prikladame napr. 20 min a stejnou dobu pak ledovani
prerusime

« neprikladat mokry kapesnik!, nezahtivat dlani! — oboji mdze prispivat k rozvoji
otoku

béhem dne nepolehavat, vhodna je poloha vsedé, v noci lehce zvysena poloha (2
polstare) — ve vodorovné poloze byva otok zpravidla vétsi
mistni umrtveni trva obvykle 2-3 hodiny, kdyZ odezniva, doporucuji z preventivnich

bolest, ale omezuje také rozvoj otoku, zanétu a teploty

v den extrakce méfrit télesnou teplotu

stravovat se béznym zplisobem, po uplynuti anestezie vsak doporucuji kousat na
druhé strané, vyhnout se pecivu se zrnicky, peclivé rozkousat maso..., jidlo spi$

nekoufit, nepozivat alkoholické napoje, minimalné v den extrakce vynechat

sportovni aktivity a tézkou fyzickou praci

o peclivé dodriovat zasady Ustni hygieny, zuby Cistit minimalné 2x denné stfedné
tvrdym/mékkym kartackem a jeho vertikdlnimi pohyby a pomoci mezizubni nité,
pfipadné pomoci solo kartackem

« v pripade nekomplikovaného hojeni neni nutna lékarska kontrola

« kontrolni vySetfeni je nutné pti narlstajici bolesti (zejména nocni), otoku,
poruchdch polykani, otevirani Ust a teploté vyssi jak 37,5 °C

« telefonni kontakt na Kliniku UCOCH: 585854575
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3, \
e tahem ve sméru jeho dlouhé osy (pFip. u zahnutych kofent dle vile zubu) s\

® pokud predpokladame, Ze je v okoli kofenového hrotu granulacni tkan nebo drobna kofenova cysta (zuby bez dfené), doplnime
extrakci exkochleaci rany
(v HC: rovnd exkochleaéni IZicka, v DC: zahnutd exkochleacni IZicka)
® pri exkochleaci bereme ohled na okolni anatomické struktury (Celistni dutina, obsah mandibuldrniho kanalu), které nesmi byt
perforovany nebo poskozeny
® pripadné ostré okraje prazdného lGzka egalizujeme zvolna rotujici frézou nebo Luerovymi klestémi

® po jednoduchych, hladce provedenych extrakcich kratce stiskneme okraje rany dvéma prsty a komprimujeme ji na 10-15 minut
sterilnim mulovym tamponem zavedenym do skusu

® po komplikovanych nebo sériovych extrakcich a u rizika poextrakéniho krvaceni uzavieme ranu suturou

¢ nemocnému doporuéime, aby bezprostfedné po ex NEVYPLACHOVAL, NEKOURIL

® upozornime na mozné komplikace (zanét, krvaceni) a poucime, jak v téchto pripadech postupovat

INSTRUMENTARIUM UZIVANE V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII.
- k extrakci zubl pouzivdame dentalni klesté a paky
- KLESTE
® na kazdych klestich rozeznavame: drzadla, zamek (zdmek muZe byt vysoky, nizky nebo americky) a chapadla
e klesté pro HE jsou rovné nebo mirné esovité prohnuté
e klesté pro DC jsou v oblasti zamku zalomené tak, 7e dlouhé osy drzadel a chapadel spolu sviraji pravy thel (v jedné roviné)
¢ chapadla klesti korunkovych se nedoviraji
¢ chapadla klesti kofenovych Ize zcela sevfit

e KLESTE HC
- KORUNKOVE
e REZAKOVE
- nahornilaC
= maji pfimy tvar

- jejich drzadla jsou pftiblizné 14 cm dlouha W -

- tvar a konkavni vykrojeni chapadel odpovida rozmérdm i tvaru krékt frontalnich zub( /\_//
e PREMOLAROVE

- Na horni P (nékdy i C)

- esovité prohnutd

- Tvar chapadel odpovida kréklim premolar( (fezakové jsou konkdvnéjsi a mensi, mohly by premolary rozstipnout)
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* MOLAROVE
- horni moldrové klesté jsou parové - pro pravou a levou stranu

-~ jejich chapadla odpovidaji Sifce hornich molard, z vestibularni strany jsou rozdélena hranou, ktera béhem
extrakéniho mechanismu zapada mezi bukalni kofeny

- OSMICKOVE (hodné zalomené do tvaru , blesku®)
- KORENOVE
e REZAKOVE + PREMOLAROVE (vypadaji stejné, jen se chapadla dotykaiji)
® BAJONETOVE pro extrakci jednotlivych, separovanych kofen( hornich molari (uzké, $picaté)

e KLESTE DC
- KORUNKOVE
e REZAKOVE pro dolnil,CaP

e MOLAROVE pro dolni M, jako fezdkové X zobaéek na obou chapadlech

- OSMICKOVE (zalomené pres okluzi, malo pouzivané)
- KORENOVE

¢ radixy jednokofenovych zubU a separované koreny dolnich molar(

Spravna technika prace s extrakénimi klestémi

chapadla klesti nasazujeme ve sméru dlouhé osy zubu co nejblize k okraji zubniho lGzka
vykrojenti jejich chapadel musi co nejlépe odpovidat tvaru a velikosti kr¢ku zubu

nasazeni klesti musi byt dostatecné pevné, sila aplikovana na pracovnim konci klesti vSak nesmi pfesahnout mechanickou odolnost zubnich tkani

® to je dllezité zejména pti pouZiti kofenovych klesti (doviraji se), jejichz chapadla mohou korunku pfi neSetrném sevieni odstipnout = uchopeni klesti > mezi
jejichZ drzadla v blizkosti zamku, vkladame ukazovak nebo palec - kontrolujeme tak velikost sily na pracovnim konci nastroje

e pokud sevieni ale neni pevné a klesté po zubu (i trochu) klouzou, ztrdcime tim zbytec¢né moc sily a dfive se unavime

- EXTRAKCNI PAKY
® slouzi k:

rozruseni dentogingivalniho uzavéru, subluxaci zubt pred extrakci (Bein)
- extrakci kofent zubt (Bein, Schlemmer, Winter-Berry, Leclus)

® s dentalnimi pakami je tfeba pracovat velmi opatrné, abychom neposkodili zuby v bezprostfednim sousedstvi zubu uréeného k
extrakci, nebo nedislokovali uvolnény radix mimo Izko zubu (do mandibuldrniho kanalu nebo Eelistni dutiny)

Technika ex pomoci Winter-Berryho, Ci
e velmi dlleZité je uchopit a mifit paku tak, abychom pfi pfipadném smeknuti pracovniho konce paky neporanili okolni mékké tkané Schlemmerovy pdky

* BEINOVA

- Rovna ¢i lomend, nékolik velikosti
- Hruskovité madlo




e WINTER-BERRYHO - Parova (od sebe / k sobé)
- Pracovni konec do tvaru praporku (Winter rovny a kolmo, Berry sikmo a prohnuty) + pti¢na rukojet
- Extrakce dalSich kofend pres otvor po prvnim koreni (1. odstranéni septa, 2. vypdaceni korene)
- V HC vysoké riziko pretlaceni radixu do ¢elistni dutiny

e SCHLEMMEROVA - Parova (od sebe / k sobé)
= Pracovni ¢ast jako Berry + hruskovité madlo s oplosténou a zdrsnénou plochou pro palec
= Fce jako Winer-Berry X mensi paciva sila - bezpecnéjsi

® LECLUSOVA /leklizova/
- PFi¢na rukojet
- Velmi Uzka indikace - M3 s distalné zahnutymi kofeny a mistem za zubem, neporuseny oblouk (vysoké riziko subluxace
M2)
- Vysoké riziko subluxace / fraktury M2 ¢i fraktury mandibuly v obl. Ghlu
- Vlozime do mezizubi z vestibula konvexitou k M2 a plochou k M3

PINZETY

PEANOVA - nuUzkova drzadla, branze s ,,pruhy”
KOCHEROVA — jako peanova X s jednim zoubkem, svorka na cévy

e CHIRURGICKA - se zoubky
e ANATOMICKA - bez zoubkd, rovné branze I l
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o X hirurgicka natomicka ANOVa kocherov
e LUEROVY KLESTE /lirovy/ - egalizace ostrych okraji chirurgicka anatornicra peanova oenerova

KOSTNi NASTROJE
e Kladivko + dlatka

e VRTACKY - kuli¢ka, fisura, nutné vydatné chlazeni fyziol. roztokem

HAKY
e OKENKOVY — MIDDELDORF - k drZenf rtu a tvaie u zakrokd ve fronté

e LOPATKOVY — LANGENBECK - pro zakroky v distalnim Useku, pfidrzeni mukoperiostalniho laloku
® OSTRE - jedno / vicehackové

- REZNE NASTROJE 4 ’? N )
e NUZKY —
e SKALPEL - ¢epelka + rukojet b )
l
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EXKOCHLEACNI LZICKA - rovnda/zahnutd, k odstranéni vystelky cyst, granulaci a dentalniho
vaku
LUNIATSCHEK - zavadéc drénl, s rlzky

WILLIGEROVO RASPATORIUM - odklopeni mukoperiostu (ostra hrana sméfuje ke kosti)

ELEVATORIUM - jako uZsi raspatorium, odlouéeni mukoperiostu maxilarniho sinu od maxily , ] N
= A

- rovnobéziné pricné drazky

JEHELEC - Siti rany

- drZeni 1. a 4. prstem, druhy prst zajistuje kontrolu a stabilitu
- nema ,karované“ drazky

= AUTOFIX / BURIAN (bez autofixace, mensi)

ROZVERAC UST — zamkovy / $roubovity
KOVOVY NAPRSTEK

jehelec pedn
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10. EXTRAKCNI KOMPLIKACE

EXTRAKCNI KOMPLIKACE A JEJICH OSETRENI

- extrakéni komplikace vznikaji bud’ pfimo pfi extrakénim mechanismu nebo v horizontu nékolika hodin az
dni, ptipadné tydn(

- podle rozsahu je délime na mistni (lokalni) a okrskové (regionalni)

A. LOKALNI
. (nejcastéjsi)

Extrakéni komplikace (lokalni)

Extrakéni komplikace (regionalni)

Fraktura korunky, kofenu, alveolu
Odlomeni tuberu maxillae

Fraktura mandibuly

Poranéni gingivy, alveolarni sliznice
Subluxace sousedniho zubu (zarodku)

Pohmozdéni rtu

Poranéni nervu (n. alveolaris inf., n. lingualis)
Poranéni jazyka, patra

Polknuti, aspirace zubu nebo jeho asti
Oroantralni komunikace

Dislokace zubu mimo 14zko (mékké tkane,
Celistni dutina)

- zuby vice nebo méné destruované kazem nebo poskozené Urazem ¢i pouZiti nespravné extrakéni techniky (dbame na spravny vybér a uchopeni klesti! - chapadla nesmi

korunku v oblasti kréku ,,odstipnout” + extr. technika < napf. rotace vicekofenovych)

= Th.: zbytek zubu je nutné identifikovat v extrakéni rdné (RTG nebo vizualné) - teprve poté mizZeme dokoncit extrakci kofenovymi

klestémi (pripadné vhodnou pakou)

® fraktura asponi v urovni alveolu - kotfenové klesté (mozno zavzit i pres kousek kompakty — ulomit ji)

¢ vicekofenové zuby (zejména moldry) = nejprve provést separaci jednotlivych korenl vtrackem a Beinovou pakou, teprve potom

vybavit jednotlivé kofeny kle$témi / pakou (Bein, Schlemmer, Barry)
e drobné fragmenty kofent v apikalni ¢asti lGzka >

- rozbihavymi slizniénimi fezy (vedenymi stfedem korunek sousednich zub() uvolnime mukoperiost, frézou odstranime zevni

sténu alveolu, uvolnime a vybavime zbytek kotrene
= CAVE v HC v oblasti molar(i a premolar( - riziko dislokace zbytku kofene do éelistni dutiny

- muze byt disledkem nevhodného extrakéniho mechanismu s pouzitim paky - opatrnost je potfeba zejména pfi pouZiti Beinovy
nebo Leclusovy paky k extrakci tfetich dolnich molar( (podminkou bezpeéného provedeni je pritomnost alespon dvou mezidlnich

sousedu)
- Th.: fixace dlahou + sledovat vitalitu (3-6-9-12-24)

- Nej pfi extrakci docasného (dolniho) molaru

- Th.: replantace (pozor na spravnou orientaci korunkové casti zarodku vzhledem k okluzni roviné) a sutura rany

- vysledek diagnostického pochybeni nebo nepozornosti Iékare

- Th.: zub mdZeme replantovat + fixovat dlahou (v pfipadé, Ze zubni [GZko nebylo poskozeno) nebo nahradit implantatem

- luxovany zub zavadime co nejdrive zpét do extrakcni rany a fixujeme vhodnou dlahou

- pomérné Casta komplikace

- pricinou byva pfilis hluboké nasazeni klesti pri extrakci radixd nebo pevné spojeni tenké stény llizka s korenem extrahovaného zubu (horni Spic¢aky)

- Th.: egalizace ostrych kostnich hran

° - nebo jinych ¢asti Ustni sliznice— chapadly klesti nebo ostrym koncem paky (drobna poranéni se zhoji spontanné, vétsi uzavieme suturou)
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¢ ODLOMENI TUBER MAXILLAE
- méné obvykla komplikace doprovazejici extrakci hornich M3(2)
pri¢inou muZe byt neSetrna extrakcéni technika pri pouziti paky nebo extrémné tenké struktury alveoldrni kosti pfi nepfiznivém ulozeni zubu
zub urceny k extrakci zistava vétSinou pevné spojen s frangovanou ¢asti tuberu
pravidlem byva pomérné irokda OROANTRALNI KOMUNIKACE A EPISTAXE
Th.: je-li odlomeny kostni fragment:

® maly - odstranime ho spolu se zubem (Setfime mukoperiost, aby byla zachovana moznost uzavéru defektu a O-A komunikace slizni¢nim lalokem z vestibula)
® vétsi - fragmenty reponujeme a fixujeme (nejlépe stabilni osteosyntézou na specializovaném pracovisti)
® prip. koagulum v sinu nechat odsat na ORL + ATB
® ZLOMENINA DOLNI CELISTI
- vzacna komplikace pti extrakci impaktovanych dolnich molar(
- rizikové jsou extrakce retinovanych zubu v atrofické, bezzubé dolni ¢elisti u seniord
- DG:
e charakteristicky zvukovy fenomén (prasknuti), zvysené krvaceni z ex rany, pfip. patol. pohyblivosti fragmenta
e extraoralni RTG (OPG, lebka v zadopredni projekci)
- Th.: dokonceni extrakce zubu a chirurgické osetfeni zlomeniny (zpravidla stabilni osteosyntézou) provadi specializované pracovisté
e ZALOMENI NASTROJE V EXTRAKCNI RANE
- zalomeni vrtacku pfi separaci radix( vicekorenovych zubl nebo preparaci kostni tkané stény alveolu
- k presné identifikaci polohy fragmentu pred odstranénim poslouZi RTG ve dvou projekcich

B. REGIONALNI

® POHMOZDENI RTU
- komplikace prolongovanych nebo obtiznych extrakci
- ret byva pohmoZdén vétsinou hakem, kterym asistent pridrzuje Ustni koutek
- nepfijemné mohou byt spaleniny rtu diikem rotacniho ndstroje - vrtacky nebo frézy
- |écba vyzaduje vétSinou lokalni oSetreni: Solcoseryl

® PORANENI NERVU
- pfi komplikované chirurgické extrakci dolnich molara (nejéastéji tietich)
- zejména dystopicky uloZzené zuby mohou mit tésny vztah k mandibuldarnimu kanalu
- n.alveolaris inf. = pfetrvavajici hypestezii pfislusné poloviny dolniho rtu
- n.lingualis (uloZeny pod sliznici Ustni spodiny v tésné blizkosti tfettho molaru) - hypestezie nebo parestezie poloviny jazyka
- Th.:

e poruchy senzitivni inervace mizZeme terapeuticky ovlivnit podavanim vitamina skupiny B, pfipadné vhodnou elektroléébou

(klidova galvanizace) Ductus submandibular
8 (wharton’s duct)

N. lingualis

® Uplné preruseni nervu ma za nasledek trvalou poruchu - jedinou moznosti je pokus o suturu v misté |éze (zalezitost
specializovaného pracovisté)
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e tendence k regeneraci je vyssi u mladych pacient(
DISLOKACE ZUBU NEBO JEHO CASTI MIMO EXTRAKCNI RANU do mékkych tkani
- pfi komplikované extrakci dolnich (obvykle tfetich) molard
- radix mGzZe byt dislokovdan do mandibularniho kanalu, pfipadné vaku odontogenni cysty
- presnou polohu zjistime podle RTG ve dvou projekcich
- chirurgické odstranéni dislokovaného zubu je nezbytnosti
- k dislokaci zubu nebo jeho ¢asti do Eelistni dutiny dochazi zpravidla pfi extrakcich hornich premolard nebo molar
OROANTRALNiI KOMUNIKACE (viz ni%)
ASPIRACE EXTRAHOVANEHO ZUBU (nebo jeho &asti)
- u nespolupracujicich nebo u pacientt se zvysenym davivym reflexem
- zvySené riziko taky pti oSetfeni vleze
- KO: zachvaty kasle, dusnosti, pocit ciziho télesa v dychacich cestach
- pfi podezieni je nezbytnad vizualni kontrola obsahu dutiny Ustni a pokus o odstranéni pinzetou nebo peanem
- nemocného povzbuzujeme ke kasli, vhodny je i dder mezi lopatky, HeimlichGv manévr (stlaceni branice)
- pfi nedspéchu odesildme pacienta na specializované pracovisté k identifikaci a bronchoskopickému odstranéni
POLKNUTI ZUBU
- pfic¢iny obdobné jako u aspirace (maji nastésti méné dramatické nasledky)
- doporucime dietu s velkym obsahem vlakniny, problém konzultujeme s chirurgem
- pripadné sledujeme na RTG pasaz zazZivacim traktem

~ polknuty zub vyjde pfirozenou cestou do 3 dnll (&)

58



+ OROANTRALNI KOMUNIKACE - DIAGNOSTIKA, LECENI

OROANTRALNI KOMUNIKACE je patologické spojeni mezi Gstni a €elistni dutinou, vétdinou v oblasti extrakéni rany.

Jako komplikace extrakci hornich premolart a molard se vyskytuje relativné casto.
Vétsinou byva dusledkem komplikovaného extrakéniho mechanizmu (extrakce retinovanych hornich molard, radix( vicekofenovych zubU se separaci, nesetrna
exkochleace extrakéni rany apod.).

® \/zacnéji dochazi k oroantralni komunikaci pfi hladkych extrakcich vyse uvedenych zubd, jejichZ kofeny zasahuji do alveolarniho recesu celistni dutiny, od kterého jsou
oddéleny jen tenkou sliznici.

Na oroantralni komunikaci musime pomyslet v ptipadech, kdy kotren zubu pfti extrakci ,,zmizel” v hloubce extrakcni rany, pacient krvaci z nosu nebo mu pfi piti a
vyplachovani ust vytéka tekutina nosem.

Prikaz této komplikace provadime Valsalvovym pokusem: dvéma prsty stla¢ime nosni kfidla, ucpeme pacientovi nos a vyzveme aby se vysmrkal.

® V pozitivnim pfipadé vzduch unika extrakéni ranou z €elistni dutiny do Ust.

® Negativni Valsalviv pokus nevylucuje zcela oroantralni komunikaci, kterd maze byt pfi zvySeni tlaku v ¢elistni dutiné uzaviena napf. slizni¢nim polypem.

Ve spornych ptipadech proto provadime jesté tzv. ,,obraceny” Valsalviv (Luctiv) pokus: pacienta vyzveme, aby zavrel Usta a nafoukl tvare.

® \/ pozitivnim pripadé unika vzduch pres Celistni dutinu do nosu.

® Patologické spojeni mezi Ustni a Celistni dutinou lze prokazat také Setrnou sondazi extrakcni rany.

® Nepoznana oroantralni komunikce na sebe upozorni tinikem tekutiny nosem pfi piti.

® Postup pfi oSetieni oroantrdini komunikace:

Dokoncit extrakci prislusného zubu: vybavit zbytek kofene z extrakeni rany, pti dislokaci radixu nebo ¢asti zubu do Celistni dutiny presné identifikovat jeho polohu (rtg
snimky ve dvou projekcich: OPG, poloaxialni rentgenogram lebky), provést antrotomii a zbytek zubu vybavit.

Volba pristupové cesty zavisi na uloZeni radixu v Celistni dutiné: pokud je koren v tésné blizkosti extrakéni rany, vedeme rozbihavy sliznicni fez vestibularné jako pfi
chirurgické extrakci, odstranime vestibularni sténu l(zka a radix vybavime.

® K odstranéni korena dislokovanych do vzdalenéjsich partii Celistni dutiny je tfeba odeslat pacienta na specializované pracovisté.

e K identifikaci a odstranéni radixu je zpravidla nutné provést antrotomii v oblasti fossa canina, pfipadné vybavit kofen endoskopicky.

Pamatuj! Kofen zubu volné leZici na sliznici antra miZeme nékdy odstranit energickym vyplachem celistni dutiny provedenym pfes oroantralni komunikaci. P¥i vyplachu
ucpeme pacientovi nos a vyzveme jej, aby intenzivné smrkal.

Ku zavéru oroantralni komunikace pfistupujeme az po dokonceni extrakce pri¢inného zubu. V praxi je mozno postupovat dvojim zplisobem.

Uzdvér komunikace sliznicnim lalokem z vestibula (Wassmundova plastika) pfedpoklada kvalitni, pokud mozno neposkozeny slizni¢ni kryt oblasti extrakéni rany.

® \lykon zahajujeme Setrnou excizi okraju extrakéni rany, abychom odstranili epitelizovanou ¢ast sliznice v oblasti kréku extrahovaného zubu.

Poté vedeme dva rozbihavé slizni¢ni fezy z oblasti meziadlniho a distalniho okraje rany smérem do vestibula.

Raspatoriem opatrné oddélime mukoperiost od kostniho podkladu a ziskdme lalok ve tvaru lichobézniku obradceného bazi nahoru. Opatrnym protétim periostu pfi bazi
lalok uvolnime a prodlouzime, pfesuneme pres extrakéni ranu a peclivé fixujeme suturou k jejimu palatinalnimu okraji.

V zajmu hladkého zhojeni rany nesmi byt slizni¢ni lalok pod napétim a sutura ma byt umisténa pokud mozno nad pevnym kostnim podkladem.
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vevs

mukoperiostdlniho slizni¢niho laloku z patra.
® Tuto metodu pouZijeme v pfipadech, kdy byl slizni¢ni kryt na vestibuldrni strané
I0Zka zubu poskozen (napf. pfi nesetrné extrakci) nebo predchozi pokusy o
uzavieni komunikace lalokem z vestibula byly neldspésné.
e Komunikaci uzavirdme ve dvou vrstvach.
® Prvni vrstvu ziskdme excizi okraju rany a vchlipenim takto ziskanych laltcka
slizni¢ni stranou do Celistni dutiny.
e Sijeme vstfebatelnym vldknem, stehy uzlime smérem do antra.
® Slizni¢ni lalok, transponovany z patra, musi byt dostatecné dlouhy, aby bez
napéti prekryl oroantralni komunikaci.
e V/ykon, ktery mGze byt komplikovan krvacenim z a. palatina, byva provadén
spiSe na specializovanych pracovistich.
Uzavér oroantralni komunikace by mél byt proveden do 24 hodin po extrakci, jinak S—
hrozi zanét Celistni dutiny.
- Vykon je vhodné provést a antibiotické cloné.
Po operaci doporucujeme pacientovi mékkou, kasovitou dietu, ordinujeme
adstringentni nosni kapky a zakdzeme smrkani.
- Stehy odstraniujeme obvykle 6.—7. den po vykonu

Obr. 6.17: Uzavér oroantralni komunikace slizniénim lalokem z Ustni predsiné
(Wassmundova plastika)

PAMATUJ! Pfed uzavienim oroantralni komunikace plastikou je nutné dokoncit extrakci
zubu a vyloucit pfitomnost odontogenni cysty nebo chronického zanétu v Celistni dutiné.
Nedodrzime-li tuto zasadu, hrozi zanétliva komplikace naslednym empyémem antra a
neuspéch pfi hojeni plastiky. OSetreni zastaralych nebo pozdé diagnostikovanych
oroantralnich pistéli musi zpravidla predchazet chirurgicky vykon na celistni dutiné.

Obr. 6.18: Uzaveér oroantralni komunikace slizni¢nim lalokem z patra
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11. POSTEXTRAKCNI KOMPLIKACE
POSTEXTRAKCNI KOMPLIKACE - KLASIFIKACE, LECENI. + KRVACENI V DENTOALVEOARNI CHIRURGII.
- vznikaji v horizontu hodin aZ dnd po provedeném vykonu
vesmeés se jedna o komplikace spojené s krvdacenim nebo zdnétlivé komplikace hojeni extrakéni rany

LOKALNI
- EXTRAKCNIi A POSTEXTRAKCNI KRVACENI
® u zdravého jedince prestava extrakcni rana krvacet do 20 minut po vykonu

Postextrakéni komplikace (lokalni)

Postextrakéni komplikace (regionalni)

Zanét zubniho luzka (alveolitis)
Postextrakeni krvaceni

Kolemcelistni zanét
Zanét celistni dutiny
Hematom v okoli extrakéni rany

e pokud krvaceni neustane nebo naopak po odeznéni icinku vazokonstrikéni prisady zesili, Fesi to nepouceny pacient zpravidla intenzivnim vyplachovanim (které mdze krvaceni

naopak akcelerovat) + stres miZe krvaceni dale zhorSovat

e PREVENCE:
- peclivd anamnéza - hemokoagulaéni poruchy a jind hematologickd onemocnéni a aktuaIni medikace (antikoagulaéni nebo antiagregaéni lé¢ba) - VYKONY POUZE SE
SOUHLASEM HEMATOLOGA (kromé antiagr.)
dotaz na problémy s postextrakénim krvacenim v minulosti
- Fadné pouceni pacienta (pfi krvaceni zbytecné nevyplachovat, komprimovat ranu tamponem
fixovanym ve skusu - napf. mulovym tamponem nebo Cistym kapesnikem stocenym do valecku) o o o o
- - Krvacivé choroby (hemoragické diatézy) délime na vrozené a ziskané.
® PRICINY: ® rozdélujeme podle typu koagulacni poruchy na vaskularni, trombocytarni a
mistni: plazmatické.
e poranéni mékkych tkani v okoli rany (poranéné drobna arterie v oblasti stény nebo dna extrakéni ® Mezi hemoragické diatézy s poruchou cévni slozky patfi tzv. purpury.
, ® Trombocytopatie jsou charakterizovdny poruchami funkce krevnich desticek.
rany) ® Koagulopatie jsou podminény inhibici nebo poruchou tvorby koagulaénich

® poranéni periostu

poranéni obsahu mandibularniho kanalu

- krvaceni z mandibuldrniho kanalu mzZe byt intenzivni a nepfijemné
® ponechani granulacni tkané

® hemangiom (krvaceni z hemangiomu je velmi vzacné)

celkové:
e krvacivé choroby (vaskularni, trombocytopatie/penie, koagulopatie)
® hemoblastdzy (nedostatek zralych elementd, hl. trombocytd < 50x109)
e antikoagulacni terapie, chemoterapie
® TERAPIE:
- komprese extrakéni rany tamponem fixovanym ve skusu / prsty (3-5 min)
- pokud rana dale krvaci, aplikovat do jejiho okoli infiltracni anestezii, pokusit se najit zdroj krvaceni v

faktord.

U nemocnych s hemoblastézami jde o snizenou hladinu trombocytd jako projev

zakladniho onemocnéni nebo jako vedlejsi ucinek jeho Ié¢by (chemoterapie).

U hemoragickych diatéz na zakladé nedostatku koagulac¢nich faktort (hemofilie A,

B, m. von Willebrand) a u trombocytopenii (hladina trombocytl nizsi nez 50x109) je
nezbytna cilena substitucni Ié¢ba, o niz rozhodne hematolog.

Chirurgicky vykon provadi vétSinou specializované oddéleni.
Mistni osSetfeni rany k profylaxi krvaceni po extrakci je nezbytnosti.
U pacientd trpicich hemoblastézami je chirurgicky vykon mozny jen se souhlasem

hematoonkologa, ktery se také vyjadri k predoperacni pfipravé.

otazky.

Podrobnosti k chirurgickému osetfeni nemocnych s krvacivymi chorobami- viz dalsi

rané a zastavit krvaceni elektrokauterem nebo angiotrypsi (zhmozdénim Usti krvacejici cévky — uchyceni Kocherem na 5-10 min, ucinné na vény, arterie navic podvazeme)
- kdyzZ se nepodati najit zdroj krvaceni, provést suturu extrakéni rany (kfizeny matracovy steh) doplnénou mistni aplikaci hemostyptickych prostfedkt (kolagenové cepy,

fibrinové / oxycelulézové pény nebo tkanového lepidla (Tissucol, Tacho-comb)
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- ZANET LUZKA PO EXTRAKCI ZUBU (alveolitis)

- tamponada krvacejici extrakéni rany nevstrebatelnym mulovym tamponem je mozna jen v nejvyssi nouzi, kdyz jiné prostiedky selhaly
- pti opakovaném nebo obtizné stavitelném krvaceni je tfeba patrat po mozné hemokoagulacni poruse - nutné konzultovat odborného Iékare nebo specializované pracovisté
a zajistit substitucni 1écbu
e cilend substitucni lécba (o niz rozhodne hematolog)
e chirurgicky vykon provadi vétSinou specializované oddéleni
® nutné mistni oSetfeni rany k profylaxi krvaceni po extrakci

jedna z nejéastéjsich postextrakénich komplikaci — cca 10% extrakci, ¢ast&ji u zen a v DC (M3)

nebo rozpad jiZ vytvofeného koagula vlivem zvysené fibrinolyzy, ptfipadné Géinku bakterialnich enzym pfi sekundarni infekci (alveolitis
purulenta)

ALVEOLITIS SICCA — absence koagula v luzZku

- prolongovana, komplikovana extrakce

- intenzivni vyplachovani rany

- porucha prokrveni alveolarni kosti (postradiaéni zmény)

- systémové kostni onemocnéni

- farmaka: ordini kontraceptiva (zvysuji fibrinolytickou aktivitu séra), bisfosfonaty

ALVEOLITIS PURULENTA — infekéni rozpad koagula v [Gzku

- periapikalni infekce

- problematicka oralni hygiena

- imunokompromitovany pacient

VYSKYT, KLINICKY OBRAZ

- intenzivni bolest extrakéni rdny, ktera nastupuje za 48-72 h po vykonu a vyzatuje do okoli

pric¢inou bolesti je drazdéni volnych nervovych zakonceni v bohaté inervované sténé alveolu

bolesti byvaji kruté a maji Casto charakter sekunddrni neuralgie trigeminu

celkova alterace (vysoké teploty, schviacenost) byva vzacna

objektivnim vySetfenim zjistujeme prazdné zubni lGZko s retenci zbytkd potravy (alveolitis sicca), pfipadné s pachnoucimi zbytky koagula a zanicenymi okraji (alveolitis
purulenta)

TERAPIE

- konzervativni = cilem je likvidovat infekci, tlumit bolest a podpofit tvorbu granulaéni tkdné v extrakéni rané

Setrny vyplach rany vlaznym antiseptikem (Betadine, CHX 0,12% apod.) - odstr. rozpadlé zbytky koagula nebo potravy
lehka tamponada mulovym drénem smocenym v Chlumského roztoku

e Chlumského roztok: antiflogisticky, analgeticky, reepitelizacni (alkohol — fenol — kafr)

drén musime denné vyménovat po dobu cca 5-7 dni

alternativni moznosti

® |okalni aplikace resorbovatelnych dentalnich CipkU

.....




lGzZek, ne détem)

- systémova aplikace ATB ma vyznam jen pfi celkové alteraci nemocného (vysoké teploty) nebo pfi evidentni tendenci zanétu k Sifeni do okoli

REGIONALNI
- hematom v okoli extrakéni rany
e u vétsiho (vétsinou v oblasti Celistniho Uhlu v souvislosti s extrakci tfetich molard) doporuéime pacientovi ledové obklady nebo zvdZzime mozZnost dilatace rany s vypusténim
hematomu do Ust
® pripadna punkce je Uspésna az po kolikvaci hematomu za 5-7 dni
- zanétliva komplikace s progresi do kolemcelistnich prostort
® muZeme ¢astecné predejit sprdvnym nacasovanim extrakce:

- zejména v pripadech, kdy Ize pfedpokladat, Ze vykon bude nesnadny, neprovadime extrakce ,,za tepla” (v akutni fazi zanétu)
sinusitis maxillaris

12. STOMATOCHIRURGICKE VYKONY U NEMOCNYCH SE ZDRAVOTNIMI RIZIKY

- pfi stanoveni lé¢ebného planu posoudit celk. zdrav. stav + posoudit rodinné zézemf pacienta, socialni poméry a psychicky stav — ovliviiuje budouci spolupraci > ANAMNEZA
(pacient, rodice, Iékarské zpravy)

- moznosti pfistupu: ambulantni oSettfeni bez pfipravy/premedikace/odeslani na specializované pracovisté/hospitalizace

- KLASIFIKACE PACIENTU DLE PEDLARA A FRAMEA (umozni stanovit raciondlni lé¢ebny plan a vyhnout se p¥ipadnym komplikacim)
® skupinal

- mlady, zdravy pacient

- starsi pacient, subjektivné se citi zdrav (s ohledem na vék mozno predpokladat lehké respiracni/kardiovaskularni on.)
- psychicky labilni pacient s dobrym rodinnym zazemim

- zdravy pacient s problematickym rodinnym zazemim

-> vétsina dentoalv. chir. vykonl ambulantné, v LA, bez zvlastni pfipravy, v odlivodnénych pripadech premedikace
e skupinall

- pacient s lehkym, kompenzovanym on. (bez omezeni fyzickych aktivit)
- lehké on. vyZadujici medikamentdzni 1écbu
- pacient udava dobry zdravotni stav, ale vypada nemocny (chr. bronchitis, dusnost apod.)

=> ambulatni osetfeni s ohledem na zakladni on., pfizpUsobit pfislusSnou premedikaci (ATB profylaxe u chlopennich vad, sedativa u epiletik( s vyssi frekvenci zachvat()
® skupina lll

- nemocny, ktery trpi vice nez jednou zdvaznou chorobou
- komplikovana medikamentdzni Ié¢ba mUze ovlivnit zplsob oSetfeni
- starsi, nemocny pacient bez rodinného zazemi
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- subkompenzované CO s omezenim kazdodennich aktivit
-> velmi jednoduché chir. vykony moZzno ambulantné, u vétsiny ale preferujeme os. na specializovaném pracovisti pri hospitalizaci

- zavainé, dekompenzované CO
- on. vyzadujici akutni specializovanou pfipravu nebo substituc¢ni 1é¢bu (napf. hemofilie)
- tézice psychicky labilni pacient bez rodinného zazemi

=> 0S. na specializ. pracovisti pfi hospitalizaci

velmi vazné nemocny pacient
=> hospitalizovani pro zakladni on., chir. oSetfeni omezeno na nejnutnéjsi os. v rdmci PP

® Atropin inj (na bradykardii), Diazepam inj (antikonvulzium), Mesocain 1% inj, Adrenalin inj., Hydrocortison inj,. Dithiaden inj (antihistaminikum), Syntophyllin inj, Ventolin
inhaler (oboji bronchodilatancia), infuzni roztoky (fyziologicky, 5% glukoza, Ringer(v — iontové balancovany)
: resuscitacni maska + samorozpinaci resuscitacni vak (AMBU vak) sada nosnich a Ustnich vzduchovodd, kyslik v tlakové lahvi flexibilni i.v kanyly + infuzni
souprava, souprava na provedeni punkce trachey
- Ostatni: tonometr, fonendoskop, vykonnd odsavacka, kapesni svitilna

RESPIRACNi ONEMOCNENI
® mohou komplikovat stomatologickou péci a byt KI CA
dalezité symptomy: kasSel, dusnost, cyandza, abnormality tvaru a respiracnich pohybd hrudniku
klin. vys.: rtg srdce a plic, féni vys.:spirometrie
akutni zanétl. on. HCD - nejnutnéjsi os. v rdmci PP, KI CA vyjimka: akutni sinusitis - odlehcovaci punkce, vyplachy Celistni dutiny
chronicka on. DCD (typu CHOPN) — kufaci, nasledek konkrétnich profesi; husty hlen, produktivni kasel chir. vykon by nemél trvat déle nez 20 — 30 min., nemocny by mél byt
operovan vsedé, sedaci se vyhnout!

e chronické zachvatovité on. DC zanétlivého typu, doprovazeno hyperaktivni reakci — spasmus bronchl a bronchiolt — na alergeny/jiné provokujici faktory

e klin. pfiznaky: expiracni dusnost, suchy, drazdivy kasel, vedlejsi resp. fenomény, vzestup TK s tachykardii

® orientacni posouzeni zavaZnosti: anamnesticka data, znat provokacni momenty (cilené dotazy na zachvaty dusnosti/bronchospasmy v minulosti, néktefi astmatici citlivi na
nesteroidni analgetika)

vevs

¢ vlivem hyperventilace (na zakladé stresu, psych. zatéze, hysterie...) = rozvoj respiracni alkaldzy, pokles hladiny ionizovaného Ca, zvyseni svalové drazdivosti
e klin. pfiznaky: kfece Zvyk. svall, drobnych svall ruky, pocit ztuhlosti a omezena pohyblivost koncetin, Uzkost, pocit nedostatku vzduchu

® idiopatické multiorgdnové on. — infiltraty - fibrdza



e zvétSeni LU v mediastinu, pritomnost infiltratd v plicni tkani, kozni infiltraty v okoli oci a oblasti nosu
o v DU typicky zvétieni objemu velkych SZ, xerostomie, podslizni¢ni infiltraty
e stom. 03. mize byt komplikovéno respir. problémy / vedlejSimi u¢inky dlouhodobé podavanych KS

ALERGICKA A ANAFYLAKTICKA REAKCE
- reakce senzibilizovaného organismu na cizorodou latku charakteru antigenu
- v oralni chirurgii pticinou zjm. injekéni anestetika, atb, analgetika, antiseptika

pestré klinické projevy: svédivy exantém, prchavé edémy Quinckeho typu, bronchospasmus

- popr. anafylakticky Sok: vystupriovana alerg. reakce, rychly nastup, bez terapie obéh. selhdni az smrt

prodromy: nauzea, pocit tlaku na prsou a v perikordiu, studeny pot, otoky MT obliceje, dusnost, popt. alergicky exantém a ztrata védomi
- PP: Trendelenburgova poloha

KARDIOVASKULARNi ONEMOCNENI
- Ischemicka choroba srdeéni Trendelenburgova poloha

Casto v kombinaci s hypertenzni chorobou

subjektivni potiZze (dusnost, bolest v L poloviné hrudniku) vétSinou vazany na fyzickou zatéz

vhodnd premedikace (profylaktické podani koronarniho vazodilatans)

po prodélani IM: chir. vykon za 3M, vykon v CA za 6M

1 akutni bolest za sternem, s propagaci do L paZe, doprovazi ji Uzkost, arytmie, akralni cyandza

- projev zachvatu ICHS/IM - ischemie myokardu

- dif. dg: po podani tablety nitroglycerinu (Nitromag) do tfi minut Ustup — angindzni zachvat; bez efektu — IM

vétsina starsich pacient(, lehké formy ¢asto nedg., ¢asta sekundarni (v souvislosti s on. ledvin/endokrinniho systému)

Casta kombinace s ICHS

hypertenzni krize — zdvazna komplikace stomatologického osetreni

vzestup TK nad hodnoty 200/120 - zhorseni koronarniho prokrveni, zvys. riziko IM, popt. manifestace nahlé MP na zakladé nitrolebniho krvéceni
provoka¢ni moment: prolongovany, bolestivy stomatologicky vykon

kardialni priznaky: sviravd bolest v perikordiu, dusnost, poruchy srde¢niho rytmu CMP: bolest hlavy, nauzea, zvraceni, bradykardie, zachvaty kreci
PP: poloha vsedé se spustényma nohama

u dekomp./subdekomp. pac. vykon radéji odloZit, popt. premedikace

- Poruchy srdecniho rytmu (sinusova bradykardie, komorové extrasystoly, fibrilace komor)

doprovazeny poklesem TK (dlsledek perif. vazodilatace)

- obecné:

chir. 08. nemocnych ohrozenych srde¢nim selhdnim (ICHS, hypertenze, chlopenni vady, arytmie) spojeno se zvySenym rizikem pripadnych komplikaci

® 7L by mél znat aktudlni stav nemocného
® v pripadé potireby ATB profylaxe (chlopenni vady, 6M po kardiochir. operacich)
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kardiostimulator: Kl ultrazvuk, elektrokauter

ONEMOCNENI LEDVIN

- zvysend tendence ke krvaceni (heparinizace v souvislosti s dialyzou)

- pfitomnost permanentniho vendzniho vstupu (riziko infekce), imunosupresivni Ié¢ba (transpl. ledvin)
- stomatochir. vykon: konzultovan s nefrologem, atb profylaxe (klidné vice dni), nikdy ne v den dialyzy!! (heparinizovan + malo desticek)

DIABETES MELLITUS

- relativni/absolutni nedostatek inzulinu vedouci ke zvy$ené glykemii

- nejvétsi riziko: lehky, nerozpoznany — neléceny DM/zévazné, obtizné léCitelné on.
- rizika osetreni diabetiku:

zvysena vnimavost vicdi infekci

riziko hypoglykemie/diabetického komatu
obtizné lécitelné parodontitidy

xerostomie (dUsledek polyurie a dehydratace)
hyperplazie SZ (diabetické sialdzy)

zvysené riziko manifestace ICHS

- znat aktualni hodnoty glykemie, > 10 mmol/l vhodné ATB zajisténi

chir. vykon nacasovat tak, aby nerusil denni rezZim nemocného, zjm. pravidelny pfijem potravy (rano po snidani)

NEUROLOGICKE KOMPLIKACE
- CMP na podkladé nitrolebniho krvéaceni (riziko zjm. dekomp. hypertonici) — Zivot ohroZujici!!!

strach z vykonu / stres pf¥i nedokonalé analgezii

prasklé intrakraniadlni aneurysma/ nador

klinické ptiznaky: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, motor. neklid az kiece, vzestup TK, afazie, bradykardie,
paresa n. facialis, anizokorie (mydridza na strané léze)

PP: polosed se spustényma nohama, kyslik, transfer

= klinickd manifestace epileptického zachvatu

zacatek: aura, motoricky neklid, poceni

bezvédomi, tonicko-klonické krece s apnoickou pauzou, cyandzou, inkontinenci
po nékolika min. zpravidla spontanni zotaveni, amnézie na zachvat

pozor na status epilepticus!! (> 5 minut - BDZ)

CHIRURGICKE VYKONY U PACIENTU LECENYCH KORTIKOSTEROIDY
- imunosupresivni/substitu¢ni lécba
- nejcastéjsi indikace:

onemocnéni na alerg. podkladé — astma bronchiale

Nudeus of faciy
nerve (cranial

nerve VIl —

A. Faclal nerve lesion
(Bell’s palsy)

Supranudear
iesion

Figure 2. Patients with (A) a facial nerve lesion and (B) a supranuclear lesion with forehead sparing.
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® onemocnéni ledvin — nefroticky syndrom, stav po transplantaci ledviny

® onemocnéni pojivovych tkani — revmatoidni artritis, lupus erytematodes

® onemocnéni zazivaciho traktu — colitis ulcerosa, Crohnova choroba

® hematologickda onemocnéni — hemoblastézy, MAL lymfomy, idiopat. trombocytopenie

¢ insuf. nadledvin — Addisonova choroba

dlouhodobé podéavani - fada vedlejsich ucinkl — systémové komplikace:

e kardiovaskularni — hypertenze, IM, MP, hypotenzni krize

® metabolické — sniZzena glukézova tolerance, DM, poruchy ristu, hypokalemie, osteoporoza

® imunosuprese — sniZzena odolnost vici infekci

® gastrointerstinalni — pepticky vied

® neurologické —zmény nalady, psychdzy

e dermatologické — akné, strie, podkoZni/submukdzni hematomy
I snizend sekrece ACTH - atrofie nadledvin - selhani adekvatni odpovédi na stres (tz. i na celkovou anestezii!!)
! zvy3ené riziko klinické manifestace K€ zanéti s komplikovanym priibéhem

preparaty pro dlouhodobou ambulantni léCbu:

® peroralni (Cortef, Dexamethazon, Medrol, Urbason)

® inhalacni (Pulmicort — astma)

® transkutanni— plosné obvazy

® obvykla denni terapeuticka davka: 5-20 mg prednisonu

preruseni lécby, v den zakroku zdvojnasobit davku, v dopolednich hodinach, maximalni Setrnost, ATB clona, pooperacni analgezie

SPECIFIKA OSETRENi TEHOTNYCH ZEN

KI RTG vysetfeni (omezit na nutné minimum)

sedativa — riziko respiracni deprese plodu

TTC ATB — pigmentace zubl ditéte

nékteré Iéky (thalidomid, retinoidy, azathioprin, warfarin, hydatoin) mohou mit teratogenni efekt
dlouhodobé podéavani ASA muze vyvolat krvaceni novorozence

od 5. mésice oSetfovat vsedé (vleZe hrozi hypoxie plodu)

za bezpecna jsou povazovana LA a z ATB PNC a cefalosporiny

+ akutni stavy - viz vys (ot. 7)
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13. STOMATOCHIRURGICKE VYKONY U NEMOCNYCH S HEMOKOAGUL. PORUCHAMI - PRIPRAVA
PACIENTA, ZVLASTNOSTI OSETRENI

PREDOPERACNI PRIPRAVA NEMOCNYCH S HEMOKOAGULACNIMI PORUCHAMI V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII

pro identifikaci rizik a prevenci nadmérného krvaceni pfi chirurgickych vykonech v GUstni dutiné ma zasadni vyznam sbér anamnestickych dat

zajimame se o krvacivé komplikace v minulosti (napf. délku a intenzitu krvaceni po extrakci zubu o okolnosti jeho vzniku)

dotazujeme se na vyskyt hemoragickych diatéz u pribuznych, na celkova zdvaznd onemocnéni a pfipadnou antikoagulacni Iécbu

pfi podezieni na hemoragickou diatézu je vhodné provést hematologické vysetieni (krevni obraz, hladina trombocytll) a hemokoagulaéni vysetieni (protrombinovy ¢as INR,
aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as APTT)

HEMOKOAGULACNI PORUCHY délime na onemocnéni podminéna:
® poruchami funkce cévni stény (vaskulopatie)
e poruchami funkce krevnich desti¢ek (trombocytopatie, trombocytopenie) = s vaskulitidami primdrni hemostdza
¢ nedostatkem nebo poruchou tvorby hemokoagulacnich faktorti - sekunddrni hemostdza

(Marfan —f, m. Rendu-Osler - k, Ehler-Danlos, Cushing, senilni)
® zpravidla zasadnim zplGsobem nezvysuji riziko krvaceni po stomatochirurgickych vykonech a nemocni s témito chorobami nevyZzaduji zvlastni pfipravu (ke stavéni krvaceni
postaci tampon do skusu)

idiopatickd trombocytopenickd purpura (Al — postvirova / vrozena)

trombocytopatie pti nékterych onemocnéni pojivovych tkani (napft. lupus erytematodes)

akutni hemoblastézy

lupus erythematodes

medikamentdzné vyvolané nebo postradiacni trombocytopenie

® piedoperacni priprava - spociva v substituci desticek formou infuze trombocytarniho koncentratu

- indikovéana pfi poklesu hladiny trombocytd pod 50x109

- substituce desticek formou infuze trombocytarniho koncentratu

= pti hladinach nizsich nez 100x10° je vhodné profylaktické oSetfeni rany hemostyptickym cepem a suturou

e mezi poruchy faktorti zasahujicich do mechanismu srazeni krve patfi zejména:
- vrozeny deficit plazmatickych faktor(: napt. faktoru VIII (Hemofilie A, von Willebrandova choroba), faktoru IX (hemofilie B)
- ze ziskanych poruch sraZeni krve jsou to zejména: hypovitamindza K, jaterni choroby, pokles hladiny faktord VII, IX, X navozeny antikoagulacni 1écbou



Hemofilie A

vevs

jedno z nejzavaznéjsSich onemocnéni spojenych s poruchou krevni srazlivosti
XR = postihujici témér vyhradné muze (Zeny jsou prenasecky, samy manifestné neonemocni)
- vrodinné anamnéze se proto ptame na vyskyt u predkl z matciny strany (nicméné asi 30% z celkového poctu hemofiliki mize mit negativni rodinnou anamnézu)
- KO:
¢ intenzivni krvaceni z rany s kratkou ¢asovou prodlevou (ta je vysledkem normalni funkce desticek a kontrakce cévni stény, které se uplatiuji v prvni fazi hemostazy)
® nasleduje prolongované krvaceni, které trva (v nelécenych pripadech) dny az tydny a muze mit fatalni nasledky
® extrakeéni rana je zpravidla vyplnéna chabym houbovitym, stale krvacejicim koagulem
prostredky lokalni hemostazy (tamponady, komprese, lokdIni hemostyptika) jsou v téchto pfipadech netcinné
- predoperacni pfiprava
® operacnimu vykonu by mélo predchazet RTG vysetreni (nejlépe OPG)
® pro bezpecné provedeni extrakce je nebytna substituce faktoru VIII na uroven 50-75% normalni hladiny
® nasledné mliZzeme provést chirurgicky vykon
® ranu zabezpecime suturou s lokalnimi hemostyptiky
® vhodné je profylaktické zajiSténi pacienta ATB k prevenci zanétlivé komplikace
- riziko pooperacniho krvaceni je nejvétsi 2. a potom 4.-10. den po vykonu, kdy dochazi k fyziologickému rozpadu koagula = proto je zpravidla nutné prodlouzit pooperacni
substituci a podavat koncentrat faktoru VIIl po dobu cca 1 tydne (strategii substituce ur¢i hematolog)
podobnym zplsobem se substituce chybéjicich faktor( provadi také u hemofilie B nebo von Willebrandovy choroby

Hypovitaminéza K
- vyskytuje se jako komplikace obstrukéniho ikteru (hepatopatie) nebo malabsorpce
- predoperacni pfiprava spociva v substituci — infuze erstvé zmrazené plazmy, jejiZz objem se Fidi aktualnimi hodnotami INR

Medikamentézné navozené koagulopatie - ANTIKOAGULACNI TERAPIE
- Indikace antikoagulacni lécby:
® stavy po IM, fibrilace sini
® chlopenni vady, umélé srde¢ni chlopné
stavy po plicni embolii
chronické nefropatie (pacienti na dialyze)
nahlé mozkové prihody na tromboembolickém podkladé
hluboké Zilni trombozy

® Nejrozsifenéjsi - levny, perordini podani

® zasahuji do procesu hemokoagulace jako antagonisté vitaminu K (f. I/, VII, IX, X, protein Ca S)

® (¢inna hladina warfarinu nastupuje po zahajeni |é¢by s nékolikadenni latenci a stejnou dobu pretrvava i po jejim preruseni

e (cinnost antikoagulaéni 1éCby je nutné pravidelné kontrolovat a modifikovat terapeutickou davku s ohledem na aktudalni hodnoty protrombinového ¢asu (Quick(v test)

s w7

- hodnoty se udavaji v procentech normy (protrombinovy ¢as) nebo jako pomérné Cislo vyjadfujici vztah mezi aktuadlni a normalni hodnotou koagulacnich pomérd INR
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= pfi ucinni l1écbé se hodnoty INR pohybuji v rozsahu: 2-3 (QUICK 200-300%)
® specifické antidotum derivatl dikumarolu
- vitamin K - phytomenadion = je mozno aplikovat i.m. 10-20mg - Zadouci efekt se vSak dostavi s latenci 6h
- pfiakutnim, Zivot ohroZujicim krvaceni je namisté substituce infuzi cerstvé zmrazené plazmy
— pfima peroralni antikoagulancia
® jejich mechanismus Ucinku se lisi od dosud uZivanych kumarinovych preparatu
® jedna se zejména o:
- dabigatranum etexilatum - Pradaxa
- rivoroxabanum - Xarelto
- apoxaban - Eliquis
- plsobi jako antagonisté trombinu
® jsou vyuzivana zejména k prevenci a |écbé perifernich Zilnich trombdz, pfipadné cévnich mozkovych pfihod na trombembolickém podkladé, u nemocnych s poruchami
srdec¢niho rytmu, nebo pacientl po implantaci umélych kloubnich nahrad
® vyhodou je jejich peroralni podavani a kratky plazmaticky polocas (priblizné 12 hodin)
® jejich ucinek je stabilni a predvidatelny, na rozdil od Warfarinu nejsou nutné ¢asté kontroly hemokoagulacnich pomér(
® piedoperacni priprava:
- staci prerusit antikoagulacni Iécbu (se souhlasem pfislusného specialisty) 24 hodin pfed planovanym chirurgickym vykonem v dutiné Ustni
® Eliquis je potieba vysadit 48 hodin pred vykonem (by prof. Pazdera) - ale je nutné to konzultovat se specialistou
- specifickym antidotem dabigatranu je idarucizumab (Praxbind) aplikovany i.v.

- pfi predpokladané nebo prokdzané hemokoagulacni poruse je nutna konzultace s odbornym lékafem (ve spornych pfipadech vySetfeni na odborném oddéleni)
- na zakladé vysledku odborného vysetieni je tfeba rozhodnout, jestli je mozné vykon provést ambulantné, nebo zda bude nutna hemostaticka priprava pfi hospitalizaci na
odborném oddéleni
-> v této souvislosti je nezbytné stanoveni Ié¢ebného planu:
- pokud napf. koagulacni porucha vyZaduje financné nakladnou substitucni 1éCbu, je dobré postupovat s vétsi radikalitou a extrahovat i zuby s pochybnou prognézou do
budoucna
- pfi profylaxi poextrakéniho krvaceni postupujeme podobné jako pfi stavéni krvéceni z mistnich pficin:
® bezprostfedné po extrakci vkladame do 10zka hemostypicky prostiedek
- v soucasnosti jsou dostupné zejména pripravky na bazi kolagenu
® napf. vstiebatelné dentalni Cipky
® kostky - Hypro-sorb
® nebo resorbovatelna hemostaticka gaza - Surgicel, Gelitacel, Traumacel
poté ranu uzavieme pevnou adaptacni suturou
- alternativni nebo doplniujici metodou je financné nakladnéjsi pouZziti tkanového lepidla (Tissucol, Tacho-comb)
- systémova aplikace 1€kl s hemostatickym Ucinkem (vit K a antifibrinolytika) ma spis doplrikovy vyznam
- se zvySenym rizikem poextrakéniho krvaceni se mlizeme setkat i u nemocnych s vaznymi chorobami jater (chronické hepatopatie, abuzus alkoholu) nebo u dekompenzovanych
diabetikt
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® také u nich musi chirurgickému vykonu predchazet hemokoagulacni vySetreni, pfipadné zvlastni priprava, kterou urci a provede specializované oddéleni

- u nemocnych léCenych antikoagulacnimi preparaty mizZeme provést jednoduchy chirurgicky vykon (pf. nekomplikovana extrakce zubu) ambulantné a bez zvlastni pripravy
® samoziejmosti je profylaktické mistni oSetfeni extrakcni rany vstfebatelnym hemostyptickym materidlem a suturou!
e chirurgicky vykon je mozné provést pfi hodnotdch INR 1,5 - 2,5

- pred komplikovanéjsim vykonem je tfeba se souhlasem pfislusného odbornika upravit davkovani kumarinovych derivatii nebo je doc¢asné vysadit a nahradit injekénimi
antikoagula¢nimi preparaty na bazi nizkomolekuldrnich heparinl (napt. Fraxiparin, Fragmin)

ANTIAGREGACNI TERAPIE

- v praxi se maZe zubni |ékar setkat i s pacienty IéCenymi antiagregacnimi preparaty (adjuvantni terapie u kardiakd, onemocnéni CNS)

- tyto léky blokuji shlukovani (agregaci) trombocytd = brani tak tvorbé desti¢ckovych tromb0

- k antiagregacni IéCbé se v nasich podminkach vyuziva nejcastéji Anopyrin v denni ddvce 50-150mg, nebo Godasal (ASA)

- pred planovanym chirurgickym vykonem Ize doporucit |écbu prerusit 7-10 dni pfedem - pfi urgentnich vykonech, bez pfipravy, vyuzijeme profylaktického oSetreni extrakéni rany

SHRNUTI:

Osetieni pacienta na antiagregacni Iécbé (Anopyrin, Aspirin, Acylpyrin, Godasal) iA“ T ‘ B

- Jednoduché ambulantni vykony: nopyrin m B &) \
* bez vysazeni el t’ ;‘ BIN\ /
® hemostatikum (New Dent péna) 84, y -
® sutura ZeNTiv |

- Slozité vykony:
® konzultace (7-10 dni pfedem vysadit)
* hemostatikum ACY
® sutura e,
® po vykonu prevést zpét na léCbu

=

4

Osetreni pacienta na LMWH (Fraxiparine, Fragmin, Clexane)

_ . L . . Fragmin..
Jednoduché ambulantni vykony: Frax|9dar|gcem 2500 Ul (anti-Xa)/ml
¢ bezpeéna davka 0,4 a 0,6 ml (pozn.: 0,4 znamend, Ze si aplikuje 4000 jednotek, subkutanné - do kozni fasy pod s - i ﬁ
pupek) et i (N
® hemostatikum
® pecliva sutura © aspen

e Priklady, pokud pacient aplikuje:
- 0,4 ml (1x i 2x denné): New Dent péna + sutura - bezpecné
- 0,6 ml 1x denné&: hraniéni - New Dent péna/sitka + sutura
- 0,6 ml 2x denné: Traumacel TAF Light (sitka) + sutura (2x denné je moc, bude to krvécet i po mistnim oSetreni rany, takze prevést 1x denné 0,6 ml)
- 0,8 ml (1x i 2x denné): sitka + sutura (0,8 ml je uz vysoké riziko, chtit po internistovi nebo jiném specialistovi snizeni max. na 1x 0,6ml)
- 1 ml - neextrahovat bez sniZeni: Fraxiparin aplikujeme az vecer po vykonu.
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® Slozité vykony:

= rano davku nedavat, az s odstupem

Osetfeni pacienta na warfarinu
- Jednoduché vykony:
® musime znat INR max 3 dny staré, idedlné 24 hodin
® INR < 2 (1,5-2,0) - atelokolagen (Hyprosorb, Parasorb)
® INR 2-3 - oxiceluloza Traumacel TAF light (sitka)
® INR 3-3,5 - neprovadét, konzultace se specialistou, snizeni davky warfarinu (pfevod na LMWH pry spis ne, protozZe porad dozniva

funkce warfarinu 5-7 dni - to by urcité pomohlo, ale trva to)

Wwarfarin nJg

yablets

® sutura . A
- sloité vykony: oo | ol
® nutna konzultace, INR tyden pred vykonem o "
- pokud je INR > 3-3,5 - prevést na LMWH , bridge therapy” (protoze ma kratsi biologicky polocas), napldnuje se dédvka a den 80 mg
vykonu %%u .
e v den operace zvaZit: S
- uplné vysazeni LMWH
- profylakticky podat LMWH (snizit davku: pf. 0,4 ml)
- (infuze nefrakciovaného heparinu)
® 24 hodin pooperacné: znovu podat LMWH, pak spole¢né s warfarinem jesté 5-7 dni, nez LMWH
L'lp|n & vysa dime vnéjsi cesta vnitini cesta
poskozeni tkané obnazeni endotelu

Osetfeni pacienta na DOAC

- Xabany: Rivaroxaban (Xarelto), Apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana) — inhibuji Xa
- Gatrany: Dabigatran (Pradaxa)- ptimo inhibuji lla (=protrombin)

- Jednoduché ambulantni vykony:

bez vysazeni, (mozna konzultace (dTT, Anti-lla — gatrany; Anti-Xa — xabany))
hemostatikum
sutura

- Slozité vykony:

nutna konzultace + monitorace (dTT, Anti-lla — gatrany; Anti-Xa — xabany)

24-48 hodin predem vysadit

hemostatikum

sutura

24-48 hodin pooperacné (- stabilni koagulum) zpét na DOAC, ale davky postupné navysovat —
pokud neni zvysena krvécivost = zpét na plvodni davky)

R

tkanovy faktor Xlla <e— XII
Vila

PL

o Xla <————XI

!

IXa «+=——IX destigky

‘Vllla, PL, Ca2*

X———>Xa

lVa, PL, Ca%* Xl

Ca2*

[} > |la >

1 xm:

fibrinogen = fibrin = stabilizovany fibrin
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+ DRUHY SITi (na kucocHy)

1. DAFILON - ‘w__i‘ ,
. _ S v . .. \ fild - 2%
- Polyamid, monofilni, nevstrebatelny Sici material pal..,....,ﬁ@ 4’°"51'[<<%
SMP16 42 2

- Je to synteticky materidl, nenabobtna ve vihku DU MMS ple =

2. SILKAM !
- Hedvabi, pleteny, potaZzeny nevstrebatelny Sici material |
- Obsahuje hedvabné vlakna, nabobtnaji - zvétsi svlj objem - adheruje na ném plak - tak vidime ¢i pacient dodrzuje \

hygienu nebo nikoliv

3. RESORBA
- kyselina polyglykolova N~
- resorbovatelny Sici material - vstrebatelny

* ¢im vétsi je Cislo (3/0, 4/0, 5/0) > tim tensi je vlakno _

* v estetické oblasti néktefi vyuZivaji az 6/0; néktefi 5/0 45 cm ;A il B
* nékteré malinké cévy se $iji napt. aZz 10/0 (mikroskop/ lupovky) =N Résorbable e

. Violet &% RESORBA

e

—

+
New Dent - sterilni hemostaticky pfipravek na bazi hydrogenvapenaté soli oxidované celuldzy (=oxidovana celuldza)
® antimikrobialni Uc¢inky, podporuje proces hojeni
® k zastaveé kapildrniho krvaceni po extrakci zubu, ale i pfi jinych krvacivych operacich mékkych tkani a jinych zakrocich v Celistni chirurgii
® doddvan ve formé kostek, které Ize podle potreby flexibilné tvarovat
® okamtzity ucinek, dokonalé zéstavy je dosaZzeno do 2 minut po podani.
® je biodegradabilni, pIné se vstfebava do 8 dni od aplikace

Traumacelova sitka - oxidovana pfirodni celuldza (bavina) 2>
® sterilni, vstfebatelnd, biokompatibilni, hemostaticka sitka k zastavé kapilarniho, vendzniho a drobného p g
arterialniho krvaceni p

® zajistuje rychlou a efektivni lokdIni hemostazu obvykle do 1-2 minut
® poufZivaji se u rizikovejsich pacientd, kde je vyssi hrozba postextrakéniho krvaceni
® existuje i traumacelovy prasek (zasyp) - nenahrazuje sitku, na povrchové pouZiti

Trauma@ p €€

LN

SR braided. cted. mon-smarteie, BACK

3 / 0 75 cm 25'29 ~-
S (30" Sy
E““" AISCUAP A3 €O kg U
10032 Terengen
e

Easpig\

Weeotes

C0764833
36 urs

50 1o g
X 200808 3
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14. CHIRURGICKA EXTRAKCE TRETICH MOLARU: INDIKACE, TECHNIKA

- retence dolnich nebo hornich tfetich molar( je v praxi nej¢astéjsSim diagnostickym a terapeutickym problémem
CHIRURGICKA EXTRAKCE DOLNl’CH M3
- opakovana akutni exacerbace perikoronitidy

- semiretinovany zub destruovany kazem, ktery nelze fadné osetfit
- kariézni léze distalni plosky druhého molaru v souvislosti s tfetim molarem

- pritomnosti folikularni cysty v souvislosti s tfetim moldrem

Indikace k chirurgické extrakei!

- nedostatek mista k erupci, nevhodna poloha nebo sklon zubu
e PREDIKCE ERUPCE M3
- GANSSUV VZTAH — pomér mezi naméfenou velikosti prostoru pro M3 a
meziodistalnim rozmérem jeho korunky (hrani¢ni je hodnota 0,8 = 80 %)
- UHEL SKLONU M3 K DRUHEMU MOLARU (hrani¢ni je hodnota 25°)

- ortodontické anomalie (komprese dolnich fezaku)

= extrakce pred planovanou ortognatni operaci

- semiretinovany tfeti molar v lomné stérbiné zlomeniny

- protetické divody (zub je prekazkou radné retence snimaci nahrady)
- profylaxe pozdéjSich komplikaci

POSTUP
- provadime ve svodné méné Casto celkové anestezii
- slizni¢ni fez ve tvaru lezatého L (do vestibula)- odklopeni trianguldrniho laloku
o striktné dodrzZet parasagitalni orientaci horizontalniho ramena fezu (riziko 1éze n. lingualis)
® tento fez je vhodny zejména pro retinované tieti molary s medidlnim sklonem
- odstranéni (tkanového, kostniho) krytu korunky zubu a ziskani prostoru pro zavedeni paky nebo nasazeni
klesti
® tz. ziskani prostoru ODKUD budeme zub pacit (nej vestibulomezidlné) a KAM (nej distalné)
® prace s rota¢nimi nastroji (kostnimi frézami):
- pracovat velmi Setrné, dbat na preruSovanou preparaci s chlazenim a vyplachy kostni rany
- neni vhodné pouzivat turbinovou vrtacku (moc fouka vzduch a vodu > riziko emfyzému mékkych tkani)
- pozor na kontakt diiku vrtacku s mékkymi tkdnémi - riziko spaleniny

- NEvrtat lingvalné (riziko léze n. lingualis — je v odklopenych mékkych tkanich, dobré kryt napf. raspatoriem)

® 7z rucnich nastrojd kostni dlatko a kladivko (¢i kombinace - navrty + odstipnuti)
- nesnaZime se vybavit retinované zuby za kazdou cenu vcelku (nékdy zbytecné velka ztrata kostni tkané)

-
! n.lingualis
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- nepfiznivé uloZzené zuby mizZeme planované rozdélit na nékolik ¢asti a postupné je vybavit
® separujeme az po Castecné mobilizace zubu
® separujeme dle anatomie korenl (mUZeme predem dekoronovat pro oziejméni)

- toaleta rany - vyplachneme prazdné lGzko fyziologickym roztokem nebo antiseptikem, odstranime drobné kostni fragmenty, pfipadné zbytek perikoronarniho vaku a zabrousime

ostré kostni hrany
- ranu poté uzavieme suturou
® prvni steh zakladame distalné od druhého molaru 1 (vrchol cipu)
® nasleduje sutura vertikalni 2, a pak horizontalni ¢asti 3 operacni rany
® sutura ma vyznam spiSe pro adaptaci okrajl rany - uzavér nemusi byt pfilis pevny, aby se mezi stehy mohl vyprazdnit pfipadny hematom

® krvaceni z periostu nebo mandibularniho kanalu

¢ zalomeni kofene zubu / néstroje + jejich dislokace do kolemcelistnich prostor
® poranéni mékkych tkani

® poskozeni sousedniho zubu

® vzacné zlomenina mandibuly

® bolest, zdureni a hematomy mékkych tkani
® alveolitidy
e (elistni kontraktura
® porucha senzitivni inervace jazyka nebo dolniho rtu (Iéze n.lingualis, n. alveolaris inf.)
e Sifeni zanétu do mékkych tkani kolem Celisti (perimandibuldrni, pterygomandibularni absces)
e neprijemnou komplikaci prolongované nesetrné provedené extrakce dolniho M3 - OSTEOMYELITIDA
- k prevenci pooperacnich komplikaci (alveolitid) se nékdy doporucuje provést vykon v ATB cloné
e ATB jsou absolutné indikovana pfi extrakcich v ozafeném terénu nebo u zdravotné hendikepovanych pacientt (u diabetik(, kardiak(, pri |é¢bé bisfosfonaty apod.)

® vhodna je téZ pooperacni aplikace analgetik
CHIRURGICKA EXTRAKCE HORNICH M3

- mezialni sklon zubu s rizikem poskozeni zavésného aparatu mezialniho souseda

- nedostatek mista pro normalni erupci zubu s rizikem chronické traumatizace tvafové sliznice
- obli¢ejové bolesti charakteru sekundarni neuralgie

- vazba zubu na folikuldrni cystu

- Svodna / celkova anestezie
= slizni¢ni fez ve tvaru leZatého L = odklopime trianguldrni lalok
- identifikujeme a obnazime korunku zubu - extrahujeme klestémi nebo Setrné luxujeme Beinovou pakou
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- vylouc¢ime oroantralni komunikaci Valsalvovym pokusem a provedeme suturu

¢ odlomeni tuber maxillae
- drobny fragment odstranime i s extrahovanym zubem / vét$i ponechame, pokud je kryt periostem, a fixujeme
suturou nebo osteosyntézou
e oroantralni komunikace (Wassmundova plastika + ATB)
¢ dislokace zubu do antra nebo mékkych tkani
- informujeme pacienta o charakteru komplikace
- vybaveni zubu s naslednym uzavérem OA komunikace provede specialista po identifikaci polohy zuby RTG
snimkem ve dvou projekcich

15. CHIRURGICKA EXTRAKCE SPICAKU: INDIKACE, TECHNIKA

- naindikace k chirurgické extrakci retinovanych Spic¢aka (nejcastéji hornich) neni dnes jednoznacny nazor...

obecné retinované zuby jsou takové, které jsou:

® zaloZené

® uloZené v kosti

e neprofezané do dutiny Ustni v dobé, kdy mély prorezat, ¢i je jejich poloha tak nevyhodna, Ze pravdépodobnost profezani je miziva, i kdyz jesté neprobéhla doba
jejich erupce

nejcastéjsi priciny retence zubu:

fylogeneticky vyvoj ¢lovéka (Celisti se béhem vyvoje zmensuji, velikost zubd zlstava stejna)

porucha ristu Celisti v disledku poskozeni riistového centra v détském véku

dystopicky uloZeny zub, s nepfiznivym sklonem dlouhé osy

cystickd degenerace zdrodku zubu

predcasna ztrata docasného zubu s naslednym nedostatkem mista k profezani stalého zubu (C a P)

poruchy vyvoje Celisti (rozstépové vady)

CHIRURGICKA EXTRAKCE RETINOVANEHO SPICAKU
- Castéji se jednd o horni
- Absolutni indikace
e ortodontické divody
® proteticka indikace (planované zhotoveni naro¢néjsi protetické prace, Spicak je prekazkou radné retence snimaci nahrady)
® retinovany $pic¢ak jako pricina resorpce kofene nékterého sousedniho zubu
= Relativni indikace:
e klinicky klidny Spicak, pacient bez potizi
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- PREDOPERACNI ROZVAHA

® presné urceni polohy s ohledem na postaveni profezanych zub( v HZO (ve stfedoevropskych podminkach je vétSinou uloZen palatindlné)
- RTG:
® OPG poskytne predstavu o poloze a vztahu zubu k okolnim strukturdm (u mladych pacient(l je vhodna konzultace s ortodontistou k posouzeni moZnosti zarazeni Spic¢aku
pomoci ortodontického tahu)
® intraoralni snimek zietelnéji zobrazi detaily struktur, které jsou blize filmu (palatinalné)
- ortoradialni / excentrické intraoralni projekce, pfip. intraoralni axialni (ve skusu)
e CBCT
- palpace
® POSTUP DLE POLOHY:
- VESTIBULARNE
® pro zuby ve vestibularni poloze volime triangularni (L) nebo trapezoidni (lichobéznik) fez (fezy je nutné vést tak, aby sutura
nebyla nad kostni defektem)
e identifikujeme korunku, vrtackem odstranime kostni kryt (ktery je vétSinou velmi tenky)
® zub uvolnime Beinovou pakou a extrahujeme
® pracujeme Setrné s ohledem na riziko poskozeni okolnich zubli (moZnost subluxace nebo ztraty vitality)
- PALATINALNE
® umistime pacienta v pololeze se zaklonénou hlavou
® okrajovym rfezem vedenym z palatinalni strany protiname interdentdlni papily
® odpreparujeme patrovy mukoperiost v potfebném rozsahu (pozor na a. palatina, ale je dost vzadu)
¢ identifikujeme korunku, odstranime frézou kostni kryt
® zub uvolnime Beinovou pakou a extrahujeme
= NAPRIC ALVEOLEM
® vhodné kombinovat vestibularni a palatinalni pristup
e oddélime korunku od kofene a kazdou ¢ast zubu vybavime zvlast
® po vyplachu a toaleté defektu uzavieme ranu transpapilarni suturou s vyuzitim rovné jehly
o KOMPLIKACE:
- poskozeni sousedniho zubu
- submukozni hematom na patie
- oronazalni nebo oroantralni komunikace
® uzaveér na patre provadime plastikou ve dvou vrstvach (posunem dvou dvoustopkovych lalokl nebo jediného laloku s distalni stopkou)
® operace je zaleZitosti specializovaného stomatochirurgického pracovisté

Pozn.:

-~ chirurgické vybaveni retinovaného zubu uloZeného v bezzubé, atrofické mandibule miZe byt velmi obtizné v diisledku ankylotického spojeni mezi korenem zubu a okolni kosti
-> nepfijemnou komplikaci miiZe byt zlomenina bezzubé celisti (je lepsi poZadat o spoluprdci specializované stomatochirurgické pracovisté)
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16. RESEKCE KORENOVEHO HROTU - INDIKACE, KONTRAINDIKACE, TECHNIKA PROVEDENI

dle Dr. Krug, Doc. Pefina a Dr. Zizka > dnes - nefikdme tomu RKH > ale Retrogrddni chirurgickd endodoncie
- PRINCIP resekce korenového hrotu spociva v:
® zkraceni (amputace) apikalni ¢asti kofenu zubu s odstranénim apikalnich ramifikaci kk
e odstranéni patologicky zménéné periapikalni tkané (ostitické lozisko, granulacni tkan, cysta) nebo cizorodého materialu (prebytek korenové vyplné)
® zhotoveni kofenové vyplné
- pri stanoveni indikaci k resekci je tfeba vzit v ivahu biologicky faktor zubu (stav zavésného aparatu, velikosti periapikalniho loziska) a vyznam zubu
- resekci provadime vétsinou na hornich nebo dolnich frontalnich zubech
e resekce hornich premolart byvaji technicky obtiznéjsi (dvoukorenové zuby, riziko komunikace s ¢elistni dutinou)
e resekce dolnich premolari muze byt spojena s poskozenim n. mentalis = porucha senzitivni inervace dolniho rtu
® v oblasti hornich a dolnich molard provadime resekce spiSe vyjimecéné
- diky pokrokidim v endodoncii pocet zubU indikovanych k resekci klesa

INDIKACE: infoced tissue Bone e
- neprichodny kofenovy kanalek Gum tissue Removal of
® nepfiznivé anatomické poméry (zahnuty nebo obliterovany kandlek) Gutta- nlocted e
e zalomeny kofenovy néstroj RIS , Root tig
® zub opatfeny kofenovou néstavbou Dentin ,?;;gg:;"g
- periapikalni zanétlivy proces pretrvavajici po fadném endodontickém osetfeni el
® chronické periapikalni zanétlivé lozisko . Filng
® radikularni cysta
- hermeticka vypln kk neni mozna
® pro hnisavou exsudaci (cysta, periapikalni ostitis) :m-end
® pro lateralni perforaci (visa falsa) v apikalni tretiné kofene (krvaceni z kanalku) Bone el
- prebytek kofenové vyplné v oblasti apexu zubu Suture

- pricna zlomenina kofene zubu v apikalni tretiné

KONTRAINDIKACE:
a)

® Spatny biologicky faktor zubu (destruovana korunka, Spatny stav parodontu, velikost periapikalniho
loZiska)

® destrukce korunky

® Spatny stav zbyvajiciho chrupu (zvazime vyznam zubu jako protetického pilife)

e technicka obtiznost provedeni (molary)

® akutni zanétlivé faze kolemcelistniho zanétu (provadime vykon az po odeznéni)
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a)
® dekompenzovana komplikujici celkova ON (srdecni vady, ICHS, stavy bezprostfedné po infarktu myokardu, hypertenze nebo DM, krvacivé choroby, hemoblastozy)
® vysoky vék pacienta (relativni)
® problematicka spoluprace, mentdlné postizeny pacient

POSTUP
= predoperacni vysetfeni
[ J
= dlouhodobé, nelspésné endodontické I1éCeni zubu (zub nesnasi uzavér)
- opakovana akutni vzplanuti periapikdlniho zanétlivého procesu
- perzistujici slizni¢ni pistél v oblasti apexu zubu
- dlouhodoba bolestivost zubu na poklep a skus

- OPG:
® je dlleZity zejména v pripadech, kdy jde o objemnou odontogenni cystu
e umozni posoudit objem cysty a jeji vztah k okolnim zubdm a kostni strukturam
® U mensich nalezG mze byt snimek falesSné pozitivni, proto se neobejdeme bez I.0.

- intraoralni snimek:
e délku a tvar korene zubu, stav parodontu
® kvalitu korenové vyplné
® zalomeny kofenovy nastroj v kandlku a jeho polohu
® |okalizaci a velikost periapikalniho loZiska
® pti podezieni na perforaci stény kofene zhotovime intraoralni RTG se zavedenym kofenovym nastrojem

- operacni vykon
® provadime zpravidla v infiltracni nebo svodné anestezii

- u anxioznich nebo Spatné spolupracujicich pacientl je vhodna predoperacni premedikace

® napi. Midazolam - Dormicum 7,5 — 15 mg per os 20 min pired vykonem

- umistime a orientujeme jej tak, aby oblast apexu resekovaného zubu, ptipadné defekt po odstranéni kofenové cysty byly kryty
kvalitnim slizni¢nim lalokem
- smér a umisténi fezu zavisi na: \ {
® hloubce vestibula
® |okalizaci dlilezitych anatomickych struktur v okoli apexu (for. mentale, Celistni dutina)
¢ velikost periapikalni 1éze
® poctu zubl, které maji byt chirurgicky osetfeny
- (fez ve tvaru lezatého L)
® umoznuje dobrou orientaci v operacnim poli
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® je vhodny pro vétsi periapikalni léze (cysty), pro vykon na dvou a vice zubech a pro lateralni zuby (premolary) \
® nevyhoda: poskozeni dentogingivalniho uzavéru zubd v opera¢nim poli - nehodi se pro zuby s problematickym biologickym
faktorem

® poskytuje dobrou orientaci v operacnim poli
e vhodny pro vétsi léze cystického charakteru a pro vykony na dvou nebo vice sousednich zubech
® nevyhoda: poskozeni dentogingivalniho uzavéru

® vhodny pro mensi periapikalni 1éze a vykony na jediném zubu

® neposkozuje dentogingivalni uzavér “(
® umoznuje prostorové omezeny pristup k periapikalnim tkanim (umisténi sutury nad pevnym podkladem nelze vidy dodrzet) > \—/
vysledkem muZe byt tendence k sekundarnimu hojeni operaéni rany
odklopeni mukoperiostdlniho laloku
odstranéni vestibuldrniho kostniho krytu v oblasti apexu
- k orientaci slouzi intraoralni RTG, pribéh jugum alveolare, pfipadné patologicka resorpce vestibularni kompakty, kt. prokdazeme
sondazi ostrym nastrojem - srpek, drapek
- provadime pomalu rotujicim kulatym kostnim vrtackem (s chlazenim)
po identifikace apexu vytvorime v jeho okoli miskovitou prohluberi (idedlné bez podsekfivin)
® resekce korenového hrotu
- provadime zpravidla fisurovym vrtackem
- zkracujeme 03 -5mm
® exkochleace - granulacni tkan pripadné vak cysty nebo prebytky korenové vyplné z okoli apexu
toaleta defektu a stavéni krvaceni mulovym tamponem
® dalsi postup modifikujeme podle toho, zda kofenovy kandlek byl nebo nebyl pied operaci endodonticky
osetien
- pokud byl (a kvalitné), mizeme v této fazi vykon ukoncit a rdnu uzavieme suturou
- pokud ne, pristupujeme k endodontickému osetreni kk
® ortogradni plnéni
- mechanicko-chemické opracovani kk
- dokonalé vysuseni stén kanalku - dlileZité pro hermeticky uzavér kanélku
- vysuSeni periapikdlniho kostniho defektu mulovym tampdnem + zabranit zatékani krve do kk
= kk pInime fosfatovym cementem - dnes MTA a gutapercovym ¢epem
- prebytky korenové vyplné odstranujeme teprve tehdy, az kofenova vypln dokonale ztuhne
® polotekuty nebo plasticky vyplnovy material se obtizné odstranuje a v okoli resekovaného pahylu
korene zUstavaji zbytky patrné na RTG
 retrogradni plnéni (zuby, jeZ nelze osetfit ortogrddné)
- do pahylu resekovaného zubu vypreparujeme kavitu hlubokou asi 2 mm (kulaty diamant, specidlni




piezoel. koncovky)
- peclivé vysusime operacni pole + s vyhodou nechame suseni v prohlubni okolo apexu (zachyti prebytky vyplné)
- uzavieme Usti kanélku retrogradni vyplni (SIC pfipadné MTA, dfive i AMG)

] rany a sutura mukoperiostu
® Pamatuj! Suturu mukoperisotu v oblasti interdentalnich papil (trianguldrni, trapezoidni lalok) je vyhodné provést rovnou jehlou.

ZVLASTNOSTI A USKALI RESEKCE KORENOVEHO HROTU jednotlivych skupin zubG
- vétSinou snadnd
vestibularni kompakta je tenka, ¢asto usurovana periapikalnim zanétlivym procesem
pfi exkochleaci objemnéjsich Iézi mlzZe dojit k oronasalni komunikaci
bodové perforace se vétsinou zhoji spontanné a nevyzaduiji zvlastni oSetreni

koreny jsou kratsi neZ koreny okolnich zubU a byvaji umistény vice palatinalné (identifikace maze byt obtiznéjsi)
velka periapikalni loZiska mohou byt pevné spojena s patrovym mukoperiostem, ktery mGze byt béhem vykonu perforovan
drobné perforace se spontanné zhoji, vétsi osetfime vhodnou plastikou

resekce zpravidla neni obtizna
komunikace s Celistni dutinou je vzacna - bodova perforace nevyzaduje zvlastni oSetfeni

- resekce je obtiznéjsi
nezbytna dobra orientace v priibéhu vykonu a riziko otevieni Celistni dutiny = vyZaduje zpravidla trianguldrni nebo trapezoidni ez
resekce bukalniho korenu dvoukofenovych premolarQ byva snadna
- problém mizZe byt identifikace palatindlniho kofene (z pohledu Iékare je vidy blize Spi¢aku)
k ziskani pfistupu k palatinalnimu kofenu je tfeba bukalni kofen o néco vice zkratit
- v souvislosti s resekci horniho P2 hrozi riziko perforace sliznic alveolarniho recesu celistni dutiny
e dobra orientace v operacnim poli je nejlepsi prevenci dislokace resekované casti korene do antra
- pokud k této komplikaci dojde, je tfeba fragment kofene odstranit i za cenu antrotomie
] - resekce spojeny s rizikem poskozeni korenl sousednich zubU (pred vykonem je dileZity kvalitni RTG)
] - zpravidla snadné

hrozi riziko poranéni n.mentalis (dlouhodoba, nékdy trvald porucha senzitivni inervace poloviny dolniho rtu a brady) a vasa mentalia (intenzivni krvaceni)
pfi operaci je nezbytné identifikovat foramen mentale a vhodnym nastrojem (hladitko, raspatorium) chranit nervové-cévni svazek)



KOMPLIKACE
= Peroperacni komplikace
® krvaceni z kostniho defektu nebo periostu
e perforace do Celistni nebo nosni dutiny (zvysené riziko pfi operacich korenovych cyst)
® nevyhovujici kofenova vypli
® neulplna amputace korene
® poskozeni sousedniho zubu
= Pooperacni komplikace
e dehiscence v operacni rané (semilunarni rez)
e gingivalni recesy (trianguldrni nebo trapezoidni fez)
e chronicka periapikalni ostitis (nelplna amputace kofene, nevyhovujici vypln, nedokonald periapikalni kyretaz)

- uspeésnost resekce hodnotime na zdakladé:
® nekomplikovaného pribéhu hojeni operacni rany
e resekovany zub by mél zlistat pevny a funkéné plnohodnotny
® RTG prukaz osifikace periapikalniho kostniho defektu
- kontrolni intraoralni RTG zhotovujeme za 6 mésicl a za 1 rok po operaci
® obecné plati, Ze ortogradni pInéni ma lepsi vysledky nezZ retrogradni osetreni

nejéastéjsi chyby osetreni

82



+ CHIRURGICKE VYKONY DOPLNUJICi KONZERVATIVNI OSETRENI ZUBU - ROZDELENI, INDIKACE,
KONTRAINDIKACE.

- Cilem je zachovani zubu, které z rGznych divod( neni mozné radné endodonticky osetfit.
- Vykony provadéné v ramci chirurgické endodoncie radime resekci (amputaci) kofenového hrotu, zhotoveni kofenové vyplné pod kontrolou zrakem (periapikalni kyretaz),
trepanaci alveolu a hemiextrakci zubu.

- viz vys

- jeindikovana u frontalnich zubd s nedokoncenym vyvojem kofenu a neztiSitelné exudaci z korenového kanalku, ktera brani zhotoveni hermetické korenové vyplné.

= Pracovni postup je podobny jako pfi resekci kofenového hrotu.
® Po ziskani pristupu k apexu peclivé exkochleujeme periapikalni zanétlivé loZisko, kofen zubu viak nezkracujeme, protoZe nejsou jesté vytvoreny apikalni ramifikace.
e DuleZité je dokonalé vysuseni kanalku pred ortogradnim plnénim.

- vykon doplnujici konzervacni oSetfeni zubu ma jen omezené indikace.

- Provadime ji v injek¢ni anestezii jako prvni pomoc v pfipadech, kdy endodonticky oSetfeny zub je bolestivy i po Fadném zaplnéni kandlku.

- Jde v podstaté o vytvoreni umélé kostni piStéle k zajiSténi odtoku zanétlivého exudatu z periapikdlni oblasti.
® Pristup k apexu zubu ziskame kratkou, asi pétimilimetrovou slizni¢ni incizi orientovanou horizontalné, umisténou ve vestibulu ve vysi kofenového hrotu pfi¢inného zubu.
® Po odklopeni mukoperiostu pronikneme kulatym vrtackem smérem k apexu, vytvorime malé kostni okénko a ranu do druhého dne drénujeme.
® Kratka slizni¢ni rana se spontanné uzavre, sutura mukoperiostu neni nutna.

- Hemiextrakce byvaji provadény vétsinou na prvnich nebo druhych dolnich molarech, jejichZ jeden kofen (vétSinou mezialni) nelze fadné endodonticky osetfit, napf. pro
nepfriznivé anatomické poméry nebo zalomeny korfenovy ndstroj.

- Takovy kofen chirurgicky odstranime a zbyvajici, fadné osetreny radix mizeme vyuZit k protetickému osetfeni, napf. jako vmezefeny pilif fixni protetické prace.

- Pred chirurgickym vykonem zhotovime kvalitni intraoralni rentgenogram, operujeme ve svodné anestezii.

- Pokud ma zub zachovalou korunku, rotacnim nastrojem ji rozfizneme nad interdentalnim septem a kofreny od sebe oddélime (separujeme).

= Interdentdlni septum pfitom nesmime poskodit.

- Nasledné setrné extrahujeme pfislusny radix a po zhojeni rany mGzeme zbytek zubu proteticky vyuzit.

- Chirurgické odstranéni nékterého z bukalnich kofend mizeme provést také u prvniho nebo druhého horniho molaru.
® Podminkou je, Ze bukalni koreny jsou dostate¢né rozbihavé a nemaji intimni vztah k alveolarnimu recesu Celistni dutiny.



17. KOLEMCELISTNI ZANETY, PRICINY, OBECNE PRINCIPY LECBY

zanéty meékkych tkani v orofacialni oblasti jsou pomérné ¢astym on. dospélé i détské populace

ve vétsiné pripadl se jedna o nespecifické zanétlivé procesy vyvolané smisenou (aerobni i anaerobni) bakterialni flérou.
V pestrém spektru jsou zastoupeny G+ koky i G- tycky

- Prevladaji Streptokoky (38%), Bacteroides (10-40%), Stafylokoky (16%), E. coli (5%), Aktinomycety (3,5%), Klebsiella (2%)

® v pocatcich se projevi edémem, podminénym I permeabilitou kapilar, transsudaci a zanétlivou exsudaci
e nelécené onemocnéni pokracuje hyperémii a vznikem zanétlivého infiltratu, doprovazeno zarudnutim kdze/sliznic + subjektivnim pocitem bolestivého napéti) - v této fazi je
mozné diagndzu potvrdit sonograficky

e v dalsim prlbéhu se vytvari absces ( patolog. dutina v mékkych tkani, nema vlastni vystelku, obsahuje hnis (mozZnost evakuace incizi nebo punkci); moZzno dokdazat
sonograficky)

® v pripade je jedna o retenci hnisu v pfirozené kostni dutiné (zpravidla Celistni) s typickym RTG ndlezem (zastfeni dutiny, hladinka tekutiny)

® a pokud zanét nezlistadva omezen na jediny prostor a plosné se Sifi do okoli = (nekroza fascie, tukové tkané, postizeni slinnych zlaz) - jde o rozsahly plosny infiltrat,
zasahujici do nékolika kolemcelistnich prostor(, doprovazeny tézkou celkovou alteraci nemocného; pfic¢inou je vysoce virulentni infekce pri snizené obranyschopnosti
organismu

e > AKUTNI = pfevaha exsudativni slozky, rychly pribéh, vystupfiované subj. potize, chudy RTG obraz, celkova

i ) : zvySena permeabilita kapilar, transsudace,
alterace pacienta (teploty, leukocytéza)

exsudace

: zvySené prokrveni, pocit napéti v tkani,
bolestivost, zarudnuti kozniho krytu, moznost zobrazit
sonograficky

® prevazuji spiSe proliferativni pochody, bez celkové alterace,
® abscedovana dutina se casto vibec nevytvofi
® z4anét nema vyraznou tendenci k Sifeni do okoli

PRICINY:
- (nejcastéjsi pricina — jako komplikace zubniho kazu) - apikalni periodontitis
® alveolitidy
¢ dentitio difficilis
® parodontitis:

- chronickd (chronickd periodontitis - periapikalni granulom - radikuldrni cysta)

- akutni (periapikalni absces > kolemdelistni zanét/osteomyelitis)
® cysta s infikovanym obsahem

(nelécené nebo nevhodné osetfené poranéni skeletu/mékkych tkani obliceje)
(akutni zanéty velkych slinnych Zlaz)
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(akutni zanéty lymfatickych uzlin)

(furunkl, karbunkl)
(tyfus, spala) - vzacné
(zaneseni infekce pfi inj. anestezii)

OBECNE PRINCIPY LECBY
pfi IéCeni dodrzujeme nékteré obecné platné terapeutické postupy
v pfipadé abscedujiciho zanétu jde pfedeviim o EVAKUACI HNISU, DREAZ ABSCES. DUTINY, ODSTRANENI PRICINY a PODANI ATB
e evakuaci hnisu - vyuzivdme intraoralni, extraoralni incizi, pfipadné punkci
- Intraoralni incize

indikaci k intraordlni incizi stanovime na zakladé klinického ndlezu bolestivého zdureni pruzné konzistence, které pfri palpaci dvéma prsty jevi znamky fluktuace (=
prelévani tekutého obsahu v dutiné)

zpravidla ve svodné nebo infiltracni anestezii

fezem kolmo proti kostnimu podkladu, cca 1-2 cm dlouhym, zpravidla rovnobézné s hfebenem alveolu - protiname mukoperiost

peanem nebo zahnutou dentdlni pinzetou pronikneme do dutiny abscesu >> vypustime hnis

zavedeme gumovy rukavicovy drén (v rizikovych oblastech zajistime stehem k okraji rany nebo nejblizSimu zubu - pterygomandibularni, sublingualni, patrovy absces)

Extraoralni incize

indikaci stanovime na zakladé klinického nalezu: bolestiva pruzna rezistence v postizené krajiné s kolateralnim edémem, zarudlym teplym koznim krytem a znamky
fluktuace)

zpravidla v celkové anestezii

incize koZniho krytu - délka 2-3 cm

podkozim a svalovinou tupé pronikdme sevienym rovnym / zahnutym peanem do kolemcelistniho prostoru

orientujeme se podle kontaktu nastroje s okolnimi kostnimi strukturami (v oblasti DC napfiklad 2 cm pod dolnim okrajem mandibuly)

vypustime hnis a odebereme vzorek materialu k bakteriologickému vysetieni + zaloZime trubicovy drén (zajistime ho proti dislokaci stehem k okraji incizi rany)

® drenaz abscedované dutiny
- pasivni — rukavicovy, mulovy, trubicovy
- aktivni — Redon(v (podtlak)
- muUZeme zajistit proti dislokaci jednoduchym stehem k rané
- Lécha ATB
® zahajujeme pfi celkové alteraci (vysoké teploty, schvacenost) nebo tendenci zanétu k Sifeni do okoli
® cilené terapii by mélo predchazet mikrobiologické vysetreni a antibiogram - ale vzhledem k ¢asové tisni volime ¢asto empiricky pristup
e ATB prvni volby: ATB Sirokospektré PNC s inhibitory betalaktamazy (Augmentin, Unasyn, Curam), cefalosporiny (Zinnat), linkosamidy (Dalacin)
- ODSTRANENI PRICINY
e k identifikaci: extraoralni RTG (nejlépe OPG)
e vicekofenové zuby, které jsou pFi¢inou zanétd, vétsinou extrahujeme
e jednokofenové s dobrym biologickym faktorem trepanujeme - endo (nebo konzervativné- chirurgické osetreni)

85



® extrakci v akutni fazi zanétu (,za tepla“) - kdyz predpokladame, ze bude jednoducha (komplikované radéji odlozime)
® nejcCastéjsi chyby pri lécbé: kratka intraoralni incize, nedostatecna nebo nevhodna drenaz (mulovy drén ranu spise tamponuje, nez drénuje), nevhodna ATB (radéji volime

baktericidni nez bakteriostatické)

CESTY SIiRENI - “viechno je se v&im propojeno” - pro pochopeni viz dal
- PER CONTINUALEM

Obr. 87. Sifeni zindtd od kofe-
nu dolnich molira navniti od
mandibuly postupné do 1. spa-
tium sublinguale, dile vzad
do 2. spatium submandibulare,
do 3. spatium praestyloideum a
stérbinami v styloidnim septu
do 4. spatium parapharyngeum
(lateropharyngeum) (retrosty-
loideum). Z perikoronirniho
vaku od 3. dolniho moldru zde
znazorfiujeme Sifeni zdnétu do
5. spatium ,massetericomandi-
bulare“, do 6. spatium pterygo-
mandibulare (pfipadné 7. do
fossa infratemporalis). a — ton-
silla palatina, b — spatium
praestyloideum, ¢ — spatium
parapharyngeum  (lateropha-
ryngeum), d — septum styloi-
Med.Ant. deum, e — glandula parotidea,
Obr. 82. Schéma difeni Infekce per continuitatem od hrotd kotend zubd (1—8) Obr. 84 Schéma difeni Infekce per continuitatem od hrotd kofend zubd (1—8) dolni I — M. mMasseter, g — m. sty-
horni éelistl. Vlevo mékkymli ¢astmi, vpravo kosti. (Qr|ginn|,) Cirkované 3ipky zna- Eel?sll mékkymi &astmi oblltcjle. (Orlglmﬁl.)'(zpl‘acovaino podle Sovadiny.) AC — a. ca- loglossus h—m plerygolchI
& netypické 8ifenf zanétu, plné 8ipky znaci obvyklé cesty Sifeni z4ndtd (zpraco- rotis communis; AF — a. facialis; Lg — lingua; Med. Ant. — mediastinum anterius; medialis.' i — l6Ze submnndl-

véno podle Sovadiny). CE — cellulae ethmoidales; CN — cavitas nasi; FI — foramen Med. Post. — mediastinum posterius; RMe — regio mentalis; RSL — regio sublin-
infraorbitale; FIT — fossa infratemporalis; FOl — fissura orbitalis inferior; FP — gualis; Sp. Roe. — spatium retrooesophageum (retroviscerale); Sp. Rph. — spatium bulérnf, j — 16%e sublingualni,

fossa pterygopalatina; FT — fossa temporalis; L — labium superius; Or — orbita; retropharyngeum; TSM — trigonum (spatium) submandibulare; TSMe i k fta
; : : H : = -1 3 efta.
SM — sinus maxillaris; VO — vestibulum oris. a — processus frontalis maxillae (3pi- submentale; VO — vestibulum oris; X. — n. vagus, X — absces ve sll‘edni“ﬂérbiné 1. mol4r. (Z H )
¢hkovy pilif), x — absces infraorbitdlni, y — absces patrovy, z — absces retromaxi- jazyka, y — absces a pfstél bradova.
lérnf.
- VENOZNI CESTOU

® Ze zanétl mékkych tkani mazou vzniknout tromboflebitidy bohaté oblicejové sité Zil a pres sinus cavernosus s plexus pterygoideus se Sifi zanét do sinus durae matris,
mozkovych plen (meningitidy) a samotného mozku (encefalitidy)
® Do sinus cavernosus se infekce dostava 2 cestami:
- PREDNI
® Pfes v. ophtalmica sup. (fissura orbitalis superior)
Je soutokem v. angularis, v. supraorbitalis a v. nasofrontalis

86



® Pfes v. ophtalmica inf. (fissura orbitalis inferior)
- pokracovani v. facialis = v. facei profunda

- do sinus cavernosus se dostane bud’ pfimo spojkou k v. ophtalmica sup. ¢i nepfimo pres plexus

pterygoideus

- ZADNI

e pres plexus pterygoideus (skrz foramen ovale jako rete venosus foraminis ovalis okolo V/3)
vléva se zde:

v. ophtalmica inf.

v. infraorbitalis

v. facei profunda

v. labialis sup.

v. buccalis

v. alveolaris inf.

vv. temporales profundae

®* TROMBOPHLEBITIS SINUS CAVERNOSUS

PFiciny

e kolemcelistni zanéty, sinusitidy, otitidy, faryngitidy
- Symptomatologie

e Teploty, bolesti hlavy, periorbitalni otok, fotofobie

e oftalmoplegie

- obrna n. abducens (V1)— strabismus convergens paralyticus (Silhani dovnitf bez

moznosti odtahnuti)

pozdéji i n. oculomotorius (1) — pokles vi¢ka a Silhani dold a zevné

- terapie:

® odstranéni priciny

® mimo i.v. ATB je doporucena i antikoagulacni |é¢ba (heparin) pro prevenci CMP

Sinus cavernosus

Hypophyse

Diaphragma sellae

N. oculomotorius
N.trochlearis

A. carotis interna
N.ophthalmicus

N.abducens

N. maxillaris

Sinus sphenoidalis

Obr. 89. Schéma povrchovych a hlubokych Zil v oblasti obli¢ejové éasti hlavy; jejich
zapojeni na plexus pterygoideus (5), na v. jugularis externa (1) a na v. jugularis ante-
rior (24). Okénko v boéni sténé klenby lebeénf ukazuje sinus cavernosus (12). 1 — wv.
jugularis externa, 2 — v. alveolaris inferior, 3 — v. buccalis, 4 — v. retromandibula-
ris, 5 — plexus (venosus) pterygoideus, 6 — v. maxillaris, 7 — v. occipitalis, 8 — w.
auricularis posterior, 9 — plexus venosus foraminis ovalis, 10 — v. temporalis super-
ficialis, 11 — dorsum sellae, 12 — sinus cavernosus, 13 — V. ophthalmica superior,
14 — v. nasofrontalis, 15 — v. angularis, 16 — v. ophthalmica inferior, 17 — v. infra-
orbitalis, 18 — v. faciei profunda, 19 — v. labialis superior, 20 — v. labialis inferior,
21 — v. mentalis, 22 — v. submentalis, 23 — V. facialis, 24 -; V. juzu!luris u:ten:r

i vpravo naznatuje polohu hluboké &isti plexus pterygoideus ve fossa pterygo-
ila‘;:taina‘;, ipka vlevo ukazuje polohu povrchové ¢asti pletené — retroartikularni plas-
ticky polstaf Zenkeruv.
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18. KOLEMCELISTNI ZANETY S INTRAORALNI PROPAGACI

ODONTOGENNI ZANETY S INTRAORALNI PROPAGACI A JEJICH LECENI.
- nejcastéjsimi pri¢inami zanétl s intraoralni propagaci jsou gangrendzni zuby nebo jejich radixy,
- ve vétsiné pripadu se jedna o primarné vznikly akutni zanét, méné casto o akutni vzplanuti chronického zanétu

Third phase

(subperiostal) Second phase

(intraosseous)

- AKUTNI PULPITIS - §i¥i se z kk do periap. tkani = AKUTNI PERIODONTITIS — jeji pribéh ma 4 faze: Fourth phase
1. PERIODONTALNI (submucosal) First phase
- KO: lokalizovatelna bolest, + perkuse, periapikaln/ citlivost a zarudla sliznice (periodontal)
- Terapie

® Trepanace v injekéni anestezii
® Samovolny odtok exsudatu (malé mnozstvi), vyplach

® Pokud kk nejde vysusit (exsudat stale vytéka) — provizorné uzavieme (Ca(OH)2 + SIC) a dokoncime v dalsi navstévé
2. ENOSEALNI

- KO: pridava se viklavost |.-1ll. stupné, lymfadenitis, horecka, spontanni bolesti
- Terapie
® Opét snaha uvolnéni hnisu pfes zub — LA + trepanace, vyplach
e Odtoku miZeme napomoci ,preparaci” K-reamerem (ISO 15-25) cca 2mm ZA apex
1) Hnis nevytéka ani tak ¢i naopak neprestdvad vytékat
- ponechame oteviené, predepiseme silnd analgetika (Diclofenac, Nimesulid) a poucime pacienta o zavadéni vaticky do kavity pfi jidle
- dalsi den vycistime a vypracujeme kk + provizorné uzavieme (dalsi navstéva — definitivni vypli = gutaperca, teflon, komp. / SIC / )
2) hnis vytékd a béhem vypracovani kk ustane (pfi vysuseni papirovym ¢epem zvlhnou max 4 mm)
- provizorni uzavieni (Ca(OH)2 + SIC) + kontrola za 10-14 dni a definitivni vypln
3. SUBPERIOSTALNI (“zénét okostice”)
- KO: nejbolestivéjsi ze vSech — hnis se pod vysokym tlakem propaguje mezi kost a periost (odtrhava ho) - tuhy otok BEZ fluktuace
- Terapie
® Trepanace zubu + vyplach (co nej vycisténi zubu — snaha o minimalizaci dalsi infekce)
® |0 incize abscesu + aplikace rukavicového drenu, pfedepiseme silna analgetika (popf. ATB profylaxe)
¢ Dalsi den zasiti incize a dale jako u enosedlni
4. SUBMUKOZNI - podsliznicni
- KO
e otok obli¢eje (v misté zubu), bolest se o dost zmirnila ({ tlaku propagaci do submukédzy)
® pfispontannim vyprazdnéni abscesu *pistél
- slizniéni — nejéast&jsi — v misté koFene ve vestibulu (v HC i do sinus maxillaris)
- kozni — HC: nasolabialni ryha // DC: submentalni, u dolni hrany mandibuly
- v misté gingivalniho Uponu - * velice Uzky para chobot, kterym exsudat vytéka
- po odtoku prechazi proces do chronicity
- terapie — jako u subperiostalniho, alternativa — ex (ATB opét jen u imunitné oslabenych ¢i u lidi s umélymi chlopnémi)
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19. KOLEMCELISTNI ZANETY V OBLASTI DOLNI CELISTI

+ obsah je doplnén z pfednasky Doc. Tvrdého (vybarvené zelené); modro vyznacené je z knizky prof. Pazderu

ZANETY V PROSTORU SUBMANDIBULARNIM, SUBLINGVALNIM A SUBMENTALNI: PRICINY, TOPOGRAFIE, CESTY SiRENI, KLINICKE PROJEVY, LECBA.
- kolemcelistni prostory vzajemné komunikuji Stérbinami mezi svaly, coz umoznuje v nékterych pfipadech pomérné rychlou progresi zanétlivého procesu

SUBMENTALNI PROSTOR- SPATIUM SUBMENTALE
® Nepdrové
® SlouZi i jako pFistupova cesta do spatium sublingualis (skrz raphe mylohyoidea)
® Hranice
- Lat: venter ant. m. digastrici oboustranné
- Kran: mandibula (protuberantia mentalis), 2x m. mylohyoideus + raphe mylohyoidea

- Kaud: corpus ossis hyoidei Sulinmantel lymph odes Submental Vein

® Obsah (od kize) . .y
- podkozni vazivo (s rlzné tlustou vrstvou tuku, ,druha brada“) J ' . ‘ )
- platysma — jen par snopct, nedosahuje ke stfedni ¢are ; :

lamina spfc. fasciae cervicalis — zabira do sebe predni bfiska digastriku
- V. JUGULARIS ANTERIOR f >
® zde vznika, miti laterokaudalné
- V. SUBMENTALIS
- NODI LYMPHATICI SUBMENTALES — drenaz stf. ¢asti dolniho rtu, frontalnich zub( + pfilehlého
vestibula, hrot jazyka
N. MYLOHYOIDEUS - s v. et. a. submentalis se zde dostava ze spatium submandibulare mezi svaly (m. Contents
digastricus + mylohyoideus), jeho terminalni vldkna se nékdy dostévaji az k dolnim fezakim
® hlavni pficiny zanétu
= primarni: nodi lymphatici submentales 2. Submental vein.
- sekundarni: kofeny dolni fronty, per continuitatem ze submandibuldrniho prostoru
® (Cesty Sifeni zanétu
= Spatium submandibulare — dorzalné mezi svaly m. digastricus a m. mylohyoideus
® KO:
- Zdureni v podbradové krajiné
= bez svalovych kontraktur ¢i dychacich potizi
e Terapie
- Extraoralni incize v sagitalni roviné ¢i za hranou mandibuly + drendz, ATB

Anterior jugular vein

1. Submental lymph nodes (3 -4 in No.)

3. Anterior jugular vein.
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Submentalni prostor (spatium submentale) = neparova §térbina mezi m. mylohyoideus (kranialné) a hlubokou kréni facii (kaudalné).
e z laterdlnich stran jej ohranicuji pfedni btiska obou mm. digastrici.
e Obsah = submentalni mizni uzliny.

e SUBMENTALNI ABSCES deformuje obli¢ej zdufenim v podbradové krajiné.
Zdroj infekce = obvykle dolni fezédky nebo propagace zanétu ze submandibulami oblasti.

Extraoralini incizi provadime v celkové anestezii pfi zaklonéné hlavé pacienta vertikalné orientovanym koznim fezem umisténym ve stfedni care.
Absces drénujeme a zajistime pacienta antibiotiky.

Neparova Stérbina v bazi jazyka je vertikalné ohrani¢ena m. transversus linguae kranialné a m. mylohyoideus kaudalné.
Po stranach tvofi hranici mm. genioglossi, geniohyoidei a hyoglossi.

SUBMANDIBULARNIi PROSTOR - SPATIUM SUBMANDIBULARE
® Parovy prostor
® Ohraniceni:
- trigonum submandibulae (télo mandibuly + obé briska m.digastricus)
- Strop - m. mylohyoideus, m. hyoglossus, m. stylohyoideus
- Spodina (smérem ven) - m.platysma, podkozi, klize
- lamina spf. fascie cervicalii - anglulus mandibulae (facsie vzadu u Uhlu celisti)
- tractus angularis - bariéra do prostoru parotideomasseterického
® je zesilené misto u facie; je bariéra kudy zanét nepronikne do prostoru kolem parotidy

- * zanét spiSe prostoupi do pterygomandibularniho prostoru nebo po gravitaci do submentalniho prostoru
® Obsah

- POVRCHOVA VRSTVA
® NODI SUBMANDIBULARES
® GLANDULA SUBMANDIBULARIS - vypliiuje prostor nejvic (+ kdyZ ze Zlazy tece hnis > jedna se o zanét Zlazy, kdyz ¢ira slina >
pravdepodobné bude pficina kolemcelistniho zanétu odontogenni)
- Ventrdlné zasahuje aZ za Uroven vsunuté slachy m. digastricus
- distalné se staci nad m. mylohyoideus do spatium sublinguale
® V. ET A. FACIALIS
- vena bé&%i PRES slinnou #l4zu (vtok do v. retromandibularis)
- arterie bézi POD + vice se vine a je pruzné;si
atreria a vena muZou probihat i jinak - neni to striktni pravidlo
pfi podvazu a. facialis je riziko |1éze r. marginalis mandibulae n. VII (mimika dolniho rtu a brady)
prochazi kolem mandibuly priblizné v okoli dolni Sestky > pak se vétvi a prochadzi do podkozi
® V. ET A. SUBMENTALIS (vétve vasa facialis)
- HLUBOKA VRSTVA

e V. ET. A. LINGUALIS - kdyZ chceme podvazat a. lingualis - n. hypoglossus je pro chirurgy orientacnim bodem
® N. LINGUALIS

Obr. 8.6: Klinicky
obraz zanétu

v submandibularnim
prostoru
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probiha ze spatium pterygomandiulare mezi pars glosso- a mylopharyngea m. constrictoris pharyngis
superioris

- je za néj zavéSeno PASY ggl. SUBMANDIBULARE

- hned se stdci u distalniho okraje m. mylohyoideus do spatium sublingualis
® N. HYPOGLOSSUS
probiha z trigonum caroticum do spatium sublinguale (zde jako ,,arcus nervi hypoglossi“)

e N. MYLOHYOIDEUS
- oddéluje se od n. alveolaris inf. a probiha v linea mylohyoidea pod m. mylohyoideus ventralné k
pfednimu bfisku digastriku
* | pro€ se dela incize 2 cm od dolni hrany mandibuly? > aby jsme chranili n. facialis (pfesnéji jeho ramus
marginalis mandibulae), ktery podbiha kolem dolniho uhlu mandibuly > kdybychom ho protli > pacient by nemohl
pohybovat koutkem na dané strané > protoZe Ze n. facialis je motoricky nerv

* vzdy se orientuji podle kosti, kdyz nevime kde je kost > jsme jen v prazdném prostoru a nedokazeme urcit smér
* dalSi orientacni bod je predni i zadni brisko digastricu

= na podvaz a. lingvalis - kdyz ji podvaZou > muiZou pracovat na jazyku, odstrariovat nador/nebo na

rekonstrukci jazyka pomoci laloka, pouziji ji jako cévni anastomozu etc. > a tolik to nekrvaci
e Trigonum Pirogovi - bliZ ke stredni ¢are
- zadni hrana m.mylohyoideus + identifikujeme pribéh nervus hypoglossus a dostame trojuhelnik

dorz: venter post. m. digastrici
ventr: zadni okraj m. mylohyoideus
kran: n. hypoglossus + v. commitans nervi hypoglossi
A. lingualis jiZ zde zanofena do m. hyoglossus (pro podvaz pfistupna vertikalnim rozéisnutim jeho
snopcl)
® Pozn. Beclardiiv thel (soucasti trigonum caroticum)

- mezi velkymi rohy jazylky a zadnim briskem digastriku
probiha tady n. hypoglossus
misto podvazu a. lingualis — vedeme horizontalni fez u velkych roh( jazylky, skrz platysmu a fascii
spfc. k m. hyoglossus, za jehoZ dorzalnim okrajem a. lingualis podvazeme
= hlavni priciny zanétu (nejcastéjsi kolemcelistni)

® primdrni: nn.l. submandibulares, méné casto gl. submandibularis

e sekundarni: koreny dolnich molara (vyjimecné premolary) zasahujicich pod linea mylohyoidea, tonsilla

palatina, spatium sublingualis, mékké patro

- KO

e Zdufeni, zarudnuti, fluktuace, ze zacatku hmatny okraj mandibuly, poté i perimandibularné

e Casto teploty a celkova alterace
- Cesty Sifeni zanétu

® Regio sublingualis — ventralné podél ductus submandibularis a n. lingualis (nejcasté;jsi)

: Platysma
_|V. retromandibularis

WL \47//
2> > s

~
R. marginalis &
mandibulae ‘ \
N. hypoglossus \

Ansa
cervicalis
profunda

Zungenbein
(Os hyoideum)

R. thyrohyoideus
I V. jugularis anterior I

| A. facialis | [M. hyoglossus|

A. palatina
ascendens

[}
,
/

T l’_’l -
7 —,
/b

M. mylohyoideus

91



Spatium pterygomadibulare — dorzalné podél n. lingualis + n. mylohyoideus
Spatium parapharyngeum — kranialné podél m. styloglossus (kofen jazyka)
Trigonum caroticum — kaudalné podél a. facialis a n. hypoglossus

Mékké tkané obliceje — tvare — podél vasa facialia

- Terapie

Extraoralni incize cca 2 prsty pod okrajem mandibuly
Pednem prorazime platysmu a pronikdme prostorem k abscesu
Vypustime hnis, zavedeme trubicovy drén + ATB (l!trubicovy drén musime také zajistit
suturou)
Diferencidlni diagnostika:
¢ submandibuldrni lymfonoditis - spiSe v détském véku, zac¢ina jako zvétseni
izolovanych jednotlivych uzlin
® submandibularni sialoadenitis: bolestivé zdureni Zlazy, hnisavy vytok, pripadné
obstrukce vyvodu
® rozpadla metastaticka uzlina: vdzana na pfitomnost primarniho maligniho
tumoru v DU

Submandibularni prostor (spatium submandibulare) = horizontélné vymezen télem mandibuly a obéma
bfisky m. digastricus.

Strop tvoli m. mylohyoideus, spodinu kize, podkozi a m. platysma.

Obsah = submandibularni slinna Zlaza, podcelistni mizni uzliny, vasa facialia, n. lingualis a n. hypoglossus.

Vyvod podéelistni zlazy (d. Whartoni) sméfuje nahoru a dozadu a ohyba se kolem zadniho okraje m.
mylohyoideus do sublingvéniho prostoru.

SUBMANDIBULARNI ABSCES patif k nej¢ast&jgim koleméelistnim zan&tdm (obr. 8.6).

- Vyvolavajici pficina = zpravidla gangrenézni dolni moléry a premolary v téch pfipadech, kdy se
zanétlivy proces §ifi od jejich apexu k dolnimu okraji mandibuly.

Obli¢ej nemocného je deformovén submandibuladrmim zdufenim.

Dolni okraj mandibuly je zpo¢atku hmatny, pozdéji se zadnét muze Sifit také perimandibularné.
Mozné je i propagace kaudalné do reg. colli lateralis, mediélné do submentalniho prostoru nebo
dorzélné ptes Stérbinu pterygomandibularni do parafaryngenalniho prostoru.

Typické jsou vysoké teploty a celkova alterace nemocného.

Pfitomnost abscesové dutiny signalizuje zarudnuti kozniho krytu, bolestivost a fluktuace tekutého
obsahu pfi palpaci.

Pistup k abscesové dutiné — ziskdme extraoralini incizi umisténou asi 2 prsty pod dolnim okrajem
mandibuly.

- Incizi provédime vétsinou v celkové anestezii.

Sevienym pednem tupé pronikneme k dolnimu okraji mandibuly, odtud do submandibularniho loze a
abscesové dutiny.

Vypustime hnis, zavedeme drén (nejlépe trubicovy) a nemocného zajistime antibiotiky.
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V diferenciélni diagnostice je tfeba odlisit submandibularni lymfonoditis (vznika spise v détském véku a zadina jako zvétseni izolovanych jednotlivych uzlin).
Zanét submandibularni Zlazy se projevi jako bolestivé zdufeni podcelistni slinné Zlazy doprovazené hnisavym vytokem z Usti vyvodu, pfipadné jeho obstrukci.
Rozpadla metastaticka uzlina je vazéna na pfitomnost primarniho maligniho tumoru v Ustni dutiné.
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SUBLINGVALNi PROSTOR - SPATIUM SUBLINGUALE

® v Sirsim slova smyslu i spolu se Stérbinou ve spodiné jazyka (spatium basale intermusculare medianum)

® Ohraniceni
- Medialné - svaly jazyka (m. genioglossus, m. geniohyoideus, m. hyoglossus)
- od submandibuladrniho prostoru je oddélen svalem m.mylohyoideus
- lateralné- lingualni plocha téla mandibuly
- strop - sliznice spodiny dutiny Ustni
- spodina - m. mylohyoideus
* zéleZi na délce kofen(i molard kde se absces vytvofi

- kdyz jsou kofeny molart del$i nez je linea mylohyoidea > zanét vznikne v submandibularnim prostoru

- kdyz jsou kratsi > zanét vznikne v sublingvalnim prostoru
® Obsah:
- GL. SUBLINGUALIS

M. styloglossus

M. genioglossus

M. geniohyoideus

¢ Viyplriuje sublingvalni loZe, vyustuje na spodinu DU v plica sublingualis pomoci ductus subling. major M. hyoglossus

(caruncula subling.) a 5-15 ductus sublinguales minores
- DUCTUS SUBMANDIBULARIS (Wharton)
® nadbiha n. lingualis pfed jeho vstupem (a vétvenim) do jazyka
® prochdzi do submandibularni Zlazy - ta je pod m.mylohyoideus
. ET V. SUBLINGUALIS
. LINGUALIS
pribéh viz chir. ex tfetich molard, senzoricka a senzitivni inervace pfednich 2/3 jazyka
muze byt blizko osmicky > pfi extrakci myslet na to a nepreparovat lingvalné
je senzitivni > po poskozeni mize mit pacient neprijemné pocity - hypestezie, parestezie v
oblasti jazyka
kdyZ je nerv prerusen > stdhne se do mékkych tkani a tézko se hleda
oddéluje se od n. alveolaris inferior blizko alveolu > dale probihd smérem do jazyka
. HYPOGLOSSUS
1-2 cm kaudalné od n. lingualis, rovnéz se v jazyku vétvi a motoricky inervuje vsechny
intraglossalni + 3 extraglossalni svaly (genio-, hyo-, styloglossus)
® kdyZ bychom poskodili nerv > svaly na poskozené strané ochabnou a je nachylen na
postizenou stranu
® anastomozuji
® je motoricky nerv- pfi jeho postizeni > jazyk se uchyli na postizenou stranu
- V. COMITANS N. HYPOGLOSSI
® Spolu s vv. linguales odvadi krev z jazyka

vrve

® hlavni priciny zanétu: dolni M1, P pokud jsou koteny nad m. mylohyoideus

1
e o 0o 2 P

1
e Z o o

Plica sublingualis

Ductus sublinguales minores

Caruncula sublingualis

- M. plerygoideus medialis

Ductus sublingualis major
~ N. lingualis
M. genioglossus.
Glandula submandibularis
M. geniohyoideus
Ductus submandibularis

M. digastricus, Venter anterior = P— el

/ o
Glandula sublingualis / ~~ Os hyoideum

M. mylohyoideus
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® KO:

- Deviace jazyka na zdravou stranu (obtiznd artikulace a polykani)

- Bolestivé otevirani Ust (m. mylohyoideus) bez kontraktury

- P¥i pfechodu do jazyka je zvétSeny, omezeny v pohyblivosti, obtizné se dycha a je riziko prfechodu

na hrtan

® Cesty Sifeni zanétu

- spatium basale intermusculare — koten jazyka

= spatium submandibularis — dorzélné za m. mylohyoideus
® Terapie

- Intraoralni horizontalni incize v misté nejvétsiho vyklenuti na lingvaini strané alveolu (CAVE n.
lingualis)
Incize musi byt rovnobézna s okluzni rovinou - tz. parasagitalné, co nejbliz ke kosti téla dolni Celisti,
aby jsem neposkodily struktury... incize skalpelem > dale jen pinzetou nebo peanem
Rukavicovy drén fixovany ligaturou/suturou k zubu, ATB
Pti sou¢asném abscesu jazyka se pfistupuje extraoralné pres submentalni prostor a déle skrz raphe
mylohyoidea (peanem)

Sublingvélni prostor (spatium sublinguale) = parovy prostor ohrani¢eny z medialni strany svaly
jazyka (mm.genioglossus, hyoglossus a geniohyoideus).
e spodinu = m. mylohyoideus, lateralni stranu lingvélni plocha téla mandibuly, strop sliznice dstni
spodiny.
obsah = sublingvalni slinné zlaza, vyvod submandibularni zlézy (d. Whartoni), n. lingualis, a n.
hypoglossus.
e SUBLINGVALNI ABSCES

- Klinicky: bolestivé zdufeni podjazykové fasy s omezenim pohyblivosti jazyka.

- Nejcastéjs$i odontogenni pfi€inou jsou gangrendzni dolni premolary a molary.

- Terapie spociva v intraoralni incizi provedené ve svodné anestezii (fez v misté nejvétsiho vyklenuti na
lingvalni strané alveolu orientovany rovnobézné s alveolarnim hiebenem). Pfi drendzi abscesu je tieba zajistit

N.mentalis

N.alveolaris inferior

N.lingualis

N.buccalis \

duct

Sublingual gland ——=—=—

N.buccalis

N. alveolaris inferior

N.incisivus
(intraossér)

Submandibular

and vein

N g — Lingual nerve
drén proti vklouznuti do rany (fixovat ligaturou k nejbliz§imu zubu). V oblasti druhého a tfetiho molaru pozor | e |

na spravnou orientaci fezu (riziko poskozeni n. lingualis).

PERIMANDIBULARNI ABSCES

e deformace obliceje zdufenim v kaudalnich partiich tvare, zevné od téla mandibuly
® nejcastéjsi pricinou jsou obvykle gangrendzni dolni molary
* KO

Routes of Infection - "K

Faclel artery and vein \Q (
.

- zpocatku hmatny dolni okraj mandibuly, pozdéji pti submandibularni propagaci, je maskovan zanétlivym infiltratem

= incize abscesu v celkové anestezii, fez vedeny podobné jako u submandibuldrniho abscesu

- sevienym pednem tupé pronikame k dolnimu okraji mandibuly (2cm od okraje) a poté zevné od ného do

— Hyoglossus muscle

Mylohyold muscle

b Hyold bone
Submandibular gland ————
Platysma muscle —
Node of Stahr
1 Sublingual space
als
" .| submandibular space wnt”
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abscesové dutiny
- vypustime hnis, ddme trubicovy drén, poddme ATB

PERIMANDIBULARNI ABSCES deformuje obli¢ej zdufenim v kaudalnich partiich tvate, zevné od t&la mandibuly.
e dolni okraj Celisti byva zpocatku hmatny, pozdéji, pfi submandibulérni propagaci, je maskovan zanétlivym infiltratem.

e Pfi¢ina zanétu = obvykle gangrenézni dolni molary.
® Absces incidujeme v celkové anestezii, fez vedeme podobné jako u submandibularniho abscesu.
[ ]

Sevienym pednem tupé pronikdme k dolnimu okraji mandibuly a poté zevné od ného do abscesové dutiny, vypustime hnis

a zakladame trubicovy drén.
e Chirurgické oSetfeni abscesu doplnime podavanim antibiotik.

- Pomérné vzacny ABSCES V BAZI JAZYKA se klinicky manifestuje bolestivym zdufenim a omezenou pohyblivosti jazyka (obr.

8.12).
® Pravidlem jsou polykaci potize, setteld artikulace a celkova alterace nemocného.

® Zdroj infekce = dolni Spicaky a premoldary, velmi vzacné dermoidni nebo epidemoidni cysta s infikovanym obsahem.
® Do abscesové dutiny pronikdme pres submentalni prostor a zavadime pedan kranidlné pres rhaphe mylohyoidea mezi

svaly jazyka.
® \/ykon provadime v celkové anestezii.

ZANET V PROSTORU PTERYGOMANDIBULARNIM A SUBMASETERICKEM.
PTERYGOMANDIBULARNI PROSTOR - SPATIUM PTERYGOMANDIBULARE

- Stérbina mezi medidlni plochou ramus mandibulae a lat. plochou m. pterygoideus medialis
- sublingvalni a submandibularni prostor jsou propojené v prostoru PTERYGOMANDIBULARNIM
® pfirozené spojeni spatium submandibulare, sublinguale a parapharyngeum
® Prostor je prostupny aj do infratemporaini jamy
- je to takova roura, ktera vede do submandibularniho prostoru dovnitf podél pharyngu do parafaryngedlniho a
retrofaryngedlniho prostoru; smérem nahoru je prostor otevieny do infratemporalni jamy
® >> (ili vétsSinou se zanét nedostane do infratemporalni jamy, protoZe je to proti gravitaci, ale obracené kdyz se
zanét ocitne infratemporalni jdmé > miZe sklouznout do pterygomandibuldrniho a pak do submandibularniho
prostoru a miZe se dostat az do mediastina (=> prostory jsou mezi sebou propojeny)
® Anatomicky to propojeno vSechno je ... i kdyZ pacient by musel byt dole hlavou aby se z pterygomandibularniho
prostoru dostala infekce do infratemporalni jamy a z té potom po gravitaci dolt do submaseterického prostoru
- Obhraniceni
® mediadlné - m. pterygoideus medialis
® |ateralné - medidlni plocha vétve mandibuly

Obr. 8.8: Neléceny
perimandibularni absces
odontogenniho puvodu.
Nekréza kozniho krytu

Obr. 8.12: Absces

ve $térbiné v bazi jazyka.
Pficina: infikovana
dermoidni cysta Ustni
spodiny

Parotid
gland
Facial nerve

Medial pterygoid muscle

Sphenomandibular
ligament

Inferior alveolar nerve Lingual nerve

Medial surface of
ramus of mandible

Internal oblique
ridge

M ter muscle

Pterygomandibular
raphe
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strop - m. pterygoideus lateralis
kranialné pokracuje do fossa infratemporalis

- Obsah:

N. LINGUALIS

rostralné od n. + vasa alveolaria inf. (ve fossa infratemporalis jiZ pfijal chordu tympani)

- Vede tésné podél kosti az k M3

pokracuje kaudalné skrz fascia interpterygoidea do sublingvalniho prostoru

N. + A. a V. ALVEOLARIA INFERIORA

vstupuji do prostoru podél lig. sphenomandibulare a vstupuji do for. mandibulae

- nejlepsi misto deponace anestezie je ve fossa colli mandibulae

N. + VASA MYLOHYOIDEA

Oddéluji se od n. alveolaris inf. tésné pred jeho vstupem do for. madibulae a otiskuji se do kosti — sulcus
mylohyoideus

Hlavni pFiciny zanétu:

- Zaneseni infekce pfi svodné anestezii + M3

KO:

- Celistni kontraktura (mm. pterygoidei), bolestivé zdufeni medialné od angulus mand. (Gpon m. pteryg. med.)
- Celkova alterace

Cesty Sifeni:

- Mediokranialné do fossa infratemporalis (musel by byt dolu hlavou > propagace spiSe obracené)
- Medialné na patrovy oblouk (+ omezeni v dychani a polykani)

- Ventrokaudalné do spatium submandibulare

- Dorzalné do spatiumparapharyngeum

Terapie:

- Intraoralni incize (LA) podél raphe pterygomandibularis (CAVE n. lingualis)

- Drenaz, ATB

Spatium pterygomandibulare je pfirozenym spojenim mezi submandibularnim, sublingvalnim a
parafarangeéainim prostorem.

e = stérbina ohranicena laterdIné medialni stranou vétve mandibuly, medialné vnitfnim pterygoidnim svalem a kranialné muscle
zevnim pterygoidnim svalem. Ramus of the
® na medialni strané vétve mandibuly je umisténo foramen mandibulae, do néhoz vstupuji vasa alveolaria inf. a n. alveolaris mandible

inferior, od néhoz se oddéluje n. lingualis (obr. 8.13a).

e PTERYGOMANDIBULARNI ABSCES vznika §ifenim zanétu z oblasti tFetich dolnich molara (dentitio difficilis,
gangrendzni druhy nebo tfeti molar, poextrakéni komplikace) do $térbiny mezi Gpon m. pterygoideus med. a medialni

plochu vétvé mandibuly.
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Pricinou zanétu mize byt i zavle€eni infekce pf¥i aplikaci svodné anestezie na for. mandibulae nebo
nelééena zlomenina v oblasti Uhlu dolni Eelisti.

V poprtedi klinickych ptiznakd stoji vyrazna celistni kontraktura doprovazena bolestivym zdufenim
navniti od Celistniho Uhlu a celkovou alteraci nemocného. Jitepgoideus
Intraoralni vySetfeni, které byva s ohledem na &elistni kontrakturu obtizné, prokazuje bolestivé vyklenuti
sliznice na vnitini strané Ghlu mandibuly pfi Gponu m. pterygoideus med.

Pristup k abscesové dutiné ziskame bud'intraoralni incizi v submukdzni injekéni anestezii (parasagitalné
orientovany fez lingvélné od tfetiho molaru, pozor na poskozeni n. lingualis a na zajisténi drénu proti
dislokaci do mékkych tkanil), nebo v celkové anestezii extraoralnim koZnim fezem, umisténym prst
pod éelistnim dGhlem.

Ddlezitou soucasti |écby (vedle drendze a podani antibiotik) je intenzivni rehabilitace celistni

kontraktury, kterou zahajujeme bezprostfedné po odeznéni akutnich znamek zanétu.

m. pterygoideus
med. *

m. masseter m. masseter|

v

Obr. 8.13:
Pterygomandi-
bularni absces
(a), submasete-

ricky absces (b)
. g (upraveno podle
Submassetericky absces g Schwenzera
- Ohraniceni:

a Ehrenfelda)

® (hel a vétev mandibuly
® m. masseter
(kranialné otevieno do fossa temporalis)

= hlavni priciny:
e dolni posledni molary (7, 8)
- KO:
® zdufeni zevné od Celistniho uhlu, typicka je vyrazna Celistni kontraktura (,,pooteviena kontraktura® — nelze ani Obr. 87. Sifeni z4ndta od kote-
tadné d v,t) nu dolnich molird navnitt od
poraane dovri mandibuly postupnd do 1. spa-
® mohou mit tendenci k chronickému pribéhu s pretrvavajicim bolestivym zdufenim, bez zvlastni celkové tium  sublinguale, dile vzad
do 2. spatium submandibulare,
alterace do 3. spatium praestyloideum a
® zpravidla nema velkou tendenci k Siteni, jen zfidka se propaguje za zadni okraj vétve mandibuly itérbinami v styloidnim septu
. L, . , . L. do 4. spatium parapharyngeum
- jeho kaudalni propagaci brani pevny Gpon masseteru (lateropharyngeum) (retrosty-
P vy . P iy . loideum). Z perikoronarniho
ventralnimu Sifeni brani Uponova Slacha m.temporalis vaku od 3. dolniho moliru zde
terapie: znazorfujeme $ifeni zanétu do
S ) v 1 .. 5. spatium ,massetericomandi-
® extraoralni incize: prst pod celistnim Ghlem bulare*, do 6. spatium pterygo-
e pronikdme pfes Upon maseteru zevné od vétve mandibuly mandibulare (pfipadné 7. do
. 1y . . , e fossa infratemporalis). a — ton-
® drén, drendz abscesu, ATB, intenzivni rehabilitace silla palatina, b — spatium
praestyloideum, ¢ — spatium
. Ty . . g . . . T L . o parapharyngeum (lateropha-
Diferencidlni diagnostika: patologicky proces v gl. parotis (akutni - bakteridlni/virovad infekce, Sjégreniv sy, tumor) ryngeum), d — septum styloi-
L~ s P T . . . . o v . . . “ . . v > — glandula parotidea,
- Sifenim zanétlivého procesu z oblasti poslednich dolnich molérd do mékkych tkani zevné mezi dhel a vétev ';‘f_”‘,'ne mastv::r u;_'f‘m'. sty-
mandibuly na jedné a m. masseter na druhé strané& vznika SUBMASETERICKY ABSCES (obr. 8.13b). Ioglossus, h — m. pterygoideus
v , . oo v e v . . P . i — e submandi-
® Zanét nemé zpravidla pfilis velkou tendenci k &iteni; jen zfidka se propaguje za zadni okraj vétve mandibuly. medialis, | — l6ze subma

bularnf, j — 16Ze sublingualnf,
e Jeho kaudalni propagaci brani pevny Gpon maseteru, ventralnimu Sifeni zase Uponova slacha m. temporalis. K — 1. molér. (Z lefta)




Zdufeni je lokalizovano lateralné od celistniho Ghlu, typicka je vyrazna elistni kontraktura.

Abscesy tohoto typu mohou mit tendenci k chronickému priibéhu s pfetrvavajicim bolestivym zdufenim a kontrakturou bez zvlastni celkové alterace nemocného.
Extraoralni incizi provadime prst pod celistni Ghlem, pronikdme pres ipon maseteru zevné od vétve mandibuly a zakladame drén.
Antibiotika jsou zpravidla nezbytna, stejné jako intenzivni rehabilitace ¢asto velmi Gporné Eelistni kontraktury.

V diferenciélni diagnostice je tfeba rozlisit mezi submaseterickym abscesem a patologickym procesem v pfiusni zlaze.

Akutni parotitis je vyvolana bakteriadlni infekci pfi snizené salivaci, dehydrataci nebo obstrukci Stenonova vyvodu.

Pficinou zvétseni zlazy muaze byt také virovéa infekce, Sjégrendv syndrom nebo tumor.

Zduteni pfi akutnim bakteridlnim zanétu je bolestivé, slina byva zkalena, sekre¢ni funkce Zlazy alterovana.

Obstrukce Stenonova vyvodu slinnym kamenem je pomérné vzacna.

Virova parotitis se vyskytuje predevsim v détském véku a mivé charakter malych epidemii.

Tumory - alespon v pocatecnich fazich ristu, jsou ohrani¢ené a nebolestivé

- z pterygomandibularniho prostoru se dostadvame prostoru tvaru protahleho kuzelu podél
pharyngu - do PARAFARYNGEALNIHO prostoru - komunikuje s mediastinem

PARAFARYNGEALNi PROSTOR - SPATIUM PARAPHARYNGEUM
® prostor posterolateralné od hrtanu
¢ styloidnim septem je rozdélen na ¢ast prestyloidni a retrostyloidni
- spatium prestyloideum (,paratonsillare, ventralné od septa) je vyplnéné ridkym
vazivem, ve kterém je uloZena a. pharyngea ascendens, kmen n. lingualis a ¢ast corpus Glossopharyngeal
adiposum buccae nerve
- vretrostyloidnim (dorzalné od septa): truncus sympaticus, n. glossopharyngeus, n.
vagus a n. hypoglossus a dulezité velké cévy - a. carotis int. a v. jugularis int.
® Ohraniceni:
- medidlné- m.constrictor pharyngis superior
lateralné - m. pterygoideus medialis, ramus mandibule, gl. parotis, gl. submandibularis
ventralné - raphe pterygomandibulae
strop - baze lebni
dorzélné - fascia praevertebralis (jsou tam prevertebralni svaly a obratle)
kaudalné - spatium paraviscerale
e Styloidni septum (= jsou to svaly a vazy kolem procesus styloideus)
® mezi procesus styloideus a procesus mastoidues ossis temporalis je otvor=ten se
jmenuje = foramen stylomastoideum a z ného vystupuje - nervus facialis)
- Styloidni septum je nazyva i Riolanova kytice - sklada se z 3 cervenych (svaly) a 2 bilych

Facial nerve
Occipital artery

Vagus Nerve

Spinal accessory
nerve

Sternocleidomastoid
muscle

Internal jugular vein

Internal carotid artery
Hypoglossal nerve

External carotid

razi (vazy) &@ (bg doc. T\/rdg) > m. styloglossus, m. stylohyoidues, m. stylopharyngis,
lig. stylohyoideum, lig. stylomandibulae
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- muZe i zosifikovat, pak prodlouZena procesus styloideus = procesus styloideus caudatus > mUZe byt prodlouzen az k celistnimu Uhlu > mize pacientlim zpUsobovat
bolesti a potize pfi polykani, nebo pfi otdéeni hlavou (Eagliiv syndrom) > drazdi vegetativni nervy podil velkych cév (velké bolesti > terapie: resekce procesu)
- + Aponeurosa stylopharyngea
® Obsah:
= Prestyloidni prostor - vepredu
e A. PHARYNGEA ASCENDENS — za m. stylohyoideus
¢ N. LINGUALIS
= Retrostyloidni prostor:
e A. CAROTIS INTERNA —ventralné od v. jugularis interna, kaudalnéji se od ni staci medialnéji
e V. JUGULARIS INTERNA
® N. IX - nervus glossopharyngeus
foramen jugulare = podél dolini plochy m. stylopharyngeus - lateralni plochy m. styloglossus = ke kofeni jazyka
inervace gl. parotis, glomus caroticum, senzor zadni 1/3 jazyka, oblast patrové tonsily a obloukd
® N. X - nervus vagus
for. jugulare - ve vagina carotica dorzalné od a. carotis int. a v. jug. Int.
® N. XI - nervus accessorius

for. jugulare = za v. jugularis int. (mimo vagina carotica)

Ramus int. se spojuje n. X a inervuje hrtan, ramus externus inervuje m. SCM + trapezius
® N. XIl - nervus hypoglossus

Canalis nervi hypoglossi - mezi karotidou a juguldrkou = v trigonum caroticum se staci jako arcus n. Xl do spatium submandibulare
® TRUNCUS SYMPATICUS cervicalis

- v prevertebralnim listu kréni fascie

je to nebezpecny prostor (mnozstvo struktur) - do tohto prostoru se chirurg musi dostat kdyz délaji hlubokou disekci krénich uzlin pfi onko operacich (od celistniho Ghlu >
podél vena jugularis interna smérem nahoru- tam je jugulodigastricka uzlina + od ni smérem nahoru takovy paket uzlin, které museji odstranit, a dostavaji se blizko a. carotis
interna (zezadu a zespoda do retrostyloidniho prostoru) > uzlin musi odstranit az tak, aby se dostali k procesus mastoideus
- jiny pripad > kdyZ délaji incizi peritonsilarniho abscesu nebo kdyz chtéji odstranit samotnou tonsilu
® Hlavni priciny zdnétu:
= Dolni M3, tonsilla palatina
- Sekunddrné ze spatium submandibulare + pterygomandibulare
¢ KO: Celistni kontraktura, dychaci a polykaci potize, bolestivé vyklenuti faryngu (pfip. i tonsily)
Cesty Sifeni: spatium paraviscerale, zadni mediastinum, fossa pterygolapatina + podél a. carotis do prfedniho mediastina
e Terapie:
- Neodkladna hospitalizace
- PFistup pres spatium submandibulare — pronikdme mediokranialné podél med. plochy m. pterygoideus med.
= P¥ip. pres spatium pterygomandibulare
- Drendz, i.v. ATB
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- Parafaryngealni prostor (spatium parapharyngeum) mé tvar obraceného kuzele nebo klinu se zékladnou na kaudalni plose baze lebni a vrcholem v oblasti velkého rohu
jazylky.

e Medialni sténu prostoru tvofi hltan na Grovni m. constrictor pharyngis super., lateralni sténu fascie kryjici m. pterygoideus medialis, thel mandibuly a submandibularni

slinnou zlazu.

Vice dorzélné je ptiusni zldza a zadni bfisko m. digastricus. Kaudalné neni prostor ohrani¢en a pokracuje do spatium paraviscerale.

Dorzalni hranici prostoru je prevertebralni facie.

Styloidni septum rozdéluje parafaryngealni prostor na ¢ast prestyloidni a retrostyloidni.

Spatium prestyloideum, uloZzené ventralné od styloidniho septa, je vypInéno fidkym vazivem, ve kterém je uloZena a. palatina ascendens, kmen n. lingualis a ¢ast corpus
adiposum buccae.

e V dorzalnim, retrostyloidnim prostoru je ulozen truncus sympaticus, n. glossopharyngeus, n. vagus a n. hypoglossus a dilezité velké cévy - a. carotis int. a v. jugularis
int.

- Parafaryngealni prostor byva postizen odontogennim zanétem vétsinou sekundarné - sifenim z okoli, nejéastéji ze submandibularniho prostoru.

e Dal$im zdrojem infekce muize byt zanétlivy proces v oblasti tonzily.

o Typicka je celistni kontraktura, dysfagické obtize a bolestivé vyklenuti stény faryngu medialné.

e S ohledem na riziko dal$iho Sifeni (kranialné k bazi lebni pres fossa pterygopalatina, kaudélné pres retrofaryngealini prostor a podél velkych cév do mediastina) jde o velmi
vaznou situaci, ktera vyzaduje neodkladnou hospitalizaci, extraoralni incizi (pfes submandibularni nebo pterygomandibularni prostor) a systémovou aplikaci G¢innych
antibiotik.

- Parafaryngeélni absces je tfeba odlisit od PERITONZILARNIHO ABSCESU (hnis je soustfedén v fidkém vazivu mezi tonzilou a m. constrictor pharyngis super.).
Zdroj infekce = vétsinou obsah tonzilarnich krypt, vzacné dentitio difficilis tfetiho dolniho molaru.

Typické jsou polykaci obtize, které pacienti mohou interpretovat jako ,horkou bramboru v krku”.

Bolest se propaguje z oblasti tonzily smérem do ucha, celistni kontraktura nebyva pfilis vyznacena.

Tonzila na postizené strané vyrazné prominuje medialné, patrovy oblouk je zarudly a zdurely.

Hnis vypoustime intraoralni incizi vedenou v misté nejvétsiho vyklenuti a maximalni fluktuace.

RETROFARYNGEALNi PROSTOR
- vzadu za faryngem je retrofaryngealni prostor
- je takovy obdelnikovy prostor smérem dolli
- Obhraniceni:
- lateralné - vagina carotica
ventralné - pharynx
- strop - baze lebni
- dorzalné - fascia praevertebralis
- kaudalné - mediastinum
prostor je takova “dalnice”, které ndm posila zanét smérem do stfedniho a zadniho mediastina > velmi
nebezpecné pro pacienta (mediastinitidy maji az 50% umrtnost)

{

o

RETROFARYNGEALN{ PROSTOR
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20. KOLEMCELISTNI ZANETY V OBLASTI HORNI CELISTI

(Parafaryngealni - viz vys)

propagace je rychlejsi u déti - nemaji jesté vytvorené ethmoidy

ORBITA

STREDNi JAMA LEBNi
SINUS CAVERNOSUS I
ETMOIDY FOSSA TEMPORALIS

v. angularis SINUS MAXILLARIS

FOSSA INFRATEMPORALIS

pl. pterygoideus

PERIMAXILARNi KRAJINA- fossa canina

RETROMAXILARNI PROSTOR

MAXILLA

PTERYGOMANDIBULARN{ PROSTOR

PERIMAXILARNI ABSCES

® bolestivé zdureni v oblasti fossa canina - bolestivé vyklenuti obvykle vyhmatdme i v hornim vestibulu v oblasti Ca P1
® hnis se hromadi mezi zevni sténou Celistni dutiny a mimickymi svaly zevné a nad tstnim koutkem
® hrozba prenosu infekce pres v. angularis az do ocnice

- v. anglularis > trombotizace > ocnice > propojeno s vena ophtalmica superior a inferior > sinus cavernosus (do

mozkoych splavl)/ nebo dold do plexus pterygoideus > do retromaxilarniho prostoru

e pficina: zpravidla horni C, P nebo 12 (12 spiSe na absces na patte kvili zahnuti apexu)
® KO: nasolabialni ryha je vyhlazena, zarudly a teply kozni kryt
® terapie:

v HC je vechno propojené s oénici (viz schéma) > vidy mame strach jestli pacient neoslepne, jestlize se dostane zanét do o¢nice (svétloplachost az ztrata)

ZANET V PROSTORU PERIMAXILARNiIM, RETROMAXILARNiIM A PARAFARYNGEALNI: PRICINY, TOPOGRAFIE, CESTY SiRENIi, KLINICKE PROJEVY, LECBA.

crista lacrimalis anterior
margo lacrimalis ~\
canalis infraorbitalis

sulcus infraorbitalis
N

foramen infraorbitale
p
/

)/

crista nasalis

spina nasalis anterior

arcus alveolaris superior
~

R

A
|
dentes molares

) )
8 S
dentes premolares

dentes incisivi
- dens canina

V.ophthalmica
V.supra- 5 : superior
trochlearis \/' > .
) S V. lacrimalis
intraoralni incize u mensich, ohrani¢enych procesti v hornim vestibulu - v oblasti nejvétiiho vyklenuti: vhodna je ~ “™"* — 2 J J o
svodna anestezie na for. infraorbitale (aplikovana extraorélni cestou) Vovorticosa —— gy @ ' ] Sinus
y/
- extraoralni incize a drenaz v CA u abscesl s propagaci do podkoZi \
e pokud neni absces vcas chirurgicky osetren, zdureni se Siti do vnitfniho o¢niho koutku a na ocni vicka

na sebe upozorni bolestivym zdufenim v oblasti fossa canina.
® Hnis se hromadi mezi zevni sténou Celistni dutiny a mimickymi svaly zevné a nad Ustnim koutkem.

cavernosus

V.ophthalmica
inferior

V.facialis
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Nasolabialni ryha je vyhlazena, kozni kryt je teply a zarudly.

Bolestivé vyklenuti vyhmatame obvykle i v horni Gstni predsini v oblasti $pi¢aku a prvniho premolaru.

Zdrojem infekce jsou zpravidla horni $pi¢aky, premolary nebo malé fezaky.

Intraoralni incizi provadime u mensich, ohranicenych procesi v horni tstni pfedsini v oblasti nejvétsiho vyklenuti (vhodna je svodna
anestezie na for. infraorbitale aplikovana extraoralni cestou).

Extraoralné (v celkové anestezii) incidujeme a drénujeme abscesy s propagaci do podkozi.
Pokud neni absces vcas chirurgicky oSetfen, zdufeni se $ifi do vnitfniho o¢niho koutku a na o¢ni vicka.

RETROMAXILARNI ABSCES
® Oblast za tuber maxillae, lat. ohranien os zygomaticum - komunikuje s fossa pterygopalatina (dal orbita), infratemporalis a Obr. 8.17: Perimaxilami
temporalis flegmona

nachazi se tu plexus pterygoideeus
- je v podstaté soucasti fossy infratemporalis ... a nahore je potom fossa temporalis
® Ohraniceni:
- lateradlné- m. temporalis, mm. pterygoidei
- medialné- zadni a laterdlni sténa maxilarniho sinu (tuber maxillae)
= kranidlné - fossa infratemporalis
- kaudalné - pterygomandibularni prostor
® Obsah: plexus pterygoideus
® Pficina
- vétsinou jako komplikace po extrakci druhych nebo tfetich hornich molar( (od premolérov dozadu)
- dfive i zanesenim infekce svodnou anestezii na tuber maxillae
e KO:
- bolestivé zdufeni v distdlnich ¢astech horniho vestibula
- celistni kontraktura, bolestivy otok nad jafmovym obloukem se zarudlym koZnim krytem
® terapie:
- intraoralni incize v hornim vestibulu za crista infrazygomatica (v miste nejvétsiho vyklenuti)
® Absces odtlaci plexus pterygoideus smérem dozadu a medidlné
peanem smérujeme nahoru, dozadu a medialné za tuber makxillae
- v nékterych pripadech (pfi propagaci zanétu do temporalni jamy) je nutna jesté extraoralni kontraincize nad jarmovym obloukem v CA (fez orientovany rovnobézné s
obloukem) - tam mlzZeme drénovat ze dvou stran - vyhodné - rychlejsi hojeni

vznikaji vétsinou jako komplikace po extrakci druhych nebo tfetich hornich molard.
e Vedle bolestivého zdufeni v distélnich partiich horniho vestibula a celistni kontraktury je napadny také bolestivy otok nad jafmovym obloukem se zarudlym koznim krytem.
e Intraoralni incizi provadime v horni Ustni predsini, pednem sméfujeme nahoru, dozadu a mediélné za tuber maxillae.
e V nékterych pfipadech (pfi propagaci zanétu do temporalni jdmy) nutna jesté extraoralni kontraincize umisténa nad jafrmovym obloukem (fez orientovany rovnobézné s obloukem provedeny v
celkové anestezii).
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FOSSA INFRATEMPORALIS
® retromaxilarni prostor plynuje prechazi do fossa infratemporalis
® Ohraniceni:
- lateradlné- ramus mandibulae
medialné- pharynx
ventralné- tuber maxillae
dorzéalné- os temporale, procesus styloideus
kranidlné- ala major ossis sphenoidealis
kaudalné- pterygomandibularni prostor
e Obsah:
- M. PTERYGOIDEUS LAT. — o: ala major / lamina lat. procc. pterygoideus, i: discus articularis / fovea pterygoidea
- M. PTERYGOIDEUS MED. — o: fossa pterygoidea (os sphenoidale) / tuber maxillae, i: tuberositas pterygoidea (mandibula)
- ¢ast A. MAXILLARIS — pars mandibularis + pterygoidea
® a. alveolaris inf.
® a. meningea media (cesta Sifeni zanétu do epidurdiniho prostoru)
® a. masseterica — skrz incisura mandibulae do m. masseter
® aa. temporales profundae — kraniolateradlné do fossa temporalis (m. temporalis)
rr. pterygoidei
® a. buccalis — mezi hlavami m. pterygoideus lat. a dorzoventralné k m. buccinator
= N. ALVEOLARIS INFERIOR
- PLEXUS PTERYGOIDEUS
® husta Zilni pleten
® rozsah - ventromedidlné do fossa pterygopalatina, k tuber maxillae, dorzalné k discus articularis (kde *Zenkerav
polstar)
® soutok v. sphenopalatina, v. ophtalmica inf., v. infraorbitalis, v. facei profunda, v. buccalis (vSe z for.
sphenoalatinum), v. meningea media (for. spinosum), v. auricularis, v. alveolaris inf.

e odtok pomoci vv. maxillares do v. retromandibularis

- N. MANDIBULARIS e =
® Zde pfes foramen ovale 2o s
e Kranialné na jeho medialni strané zavéseno PASY ggl. OTICUM
e \/étve:

N. massetericus — s vasa masseterica pres incisura mandibulae ke svalu (somatomoto)
N. temporalis profundus — podél n. massetericus na med. str. m. temporalis (somatomoto)
N. pterygoideus med. et lat. (somatomoto)
n. buccalis — pres predni okraj slachy m. temporalis k m. buccinator (somatosenz. Klize)
n. alveolaris inf. — mezi mm. pterygoidei do spatium pterygomandibulare + n. lingualis oddélujici se 5-10 mm pod bazi (ventralngji)
n. auriculotemporalis — distalné do fossa temporalis, vytvari smycku podél a. meningea media (senz. — regio temporalis + PASY gl. parotis)
-~ CHORDA TYMPANI (VII)
e zde pres fissura petrotympanica, napojuje se na n. lingualis (senzor. + PASY pro Zlazy)
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-~ CORPUS ADIPOSUM BUCCAE
e Zde je jeho medialni lalok (nejvétsi ¢ast)
e Bukalni lalok - mezi m. masseter a m. buccinator do regio buccalis
e Tempordlni lalok - pfed procc. coronoideus do predni ¢asti fossa temporalis

FOSSA TEMPORALIS
® Spankova krajina na lateralni strané hlavy
¢ Siroce komunikuje s fossa infratemporalis pies crista infratemporalis
® Extraoralné — zanét vypada jako polovina pfesypacich hodin
® Ohraniceni:
- laterdlné- fascia temporalis, m. temporalis
- medialné- os frontale, parietale, temporale
- ventralné- os zygomaticum
- dorzalné + kranialné - linea temporalis superior
- kaudalné- os sphenoidale
® Obsah:

- Tempordlni ¢ast corpus adiposum buccae - cesta Sifeni infekce- kdyz se zaniti > rozpada se a rychle se
infekce SiFi
® je zdrojem pokracujiciho zanétu
® neustdle se rozpada a dlouho trva, kym se vydrénuje, stale to vyplachuji; dokonca se miZe rozpadat
fascie (spiSe u imunokompromitovanych pacient()
Krajina je rozdélena pomoci silné fascia temporalis na 2 vrstvy:
e POVRCHOVA (kiiZe + podkozi)
- A.TEMPORALIS SPFC.
e Nejdllezitéjsi cévni kmen mékkych pokryvek lebecnich
e M3 2 terminalni vétve —r. parietalis + r. frontalis
e (etné anastomdzy - vetradlné s a. supraorbitalis + a.supratrochlearis a dorzalné s a. auricularis post. + a.
occipitalis
e medialné skrz fascii vysila do m. temporalis a. temporalis media
e ventralné vysila a. zygomaticoorbitalis (k m. orbicularis oculi)
-~ V. TEMPORALIS SPFC.
e Dorzédlné od tepny, pomoci emissarium parietale spojeno se sinus sagittalis sup.
- V. TEMPORALIS MEDIA
e Medialné, shird krev z m. temporalis, vléva se do v. temp. v Urovni arcus zygomaticus
= N. AURICULOTEMPORALIS (V/3)
® Senzitivni inervace
® 7 regio parotideomasseterica, staci se pred tragem a pokracuje podél vasa temp. spfc.
rr. TEMPORALES z PLEXUS PAROTIDEUS (VII)

e somatomotorika (m. auricularis ant.+sup., venter front. m. occipitofrontalis, m. corrugator supercilii a horni
Cast m. orbicularis oculi)

A.temporalis super-

A.u.V.temporalis
ficialis, R. frontalis superficialis

A.temporalis super-
ficialis, R. parietalis

N. trigeminus,
N. supraorbitalis

N. trigeminus,
N. supratrochlearis

N.auriculo-
temporalis

A.zygomatico-
orbitalis

V.angularis

A.transversa
faciei

N.trigeminus,
N.infraorbitalis

A.occipitalis
Ductus

parotideus N. occipitalis

major
M. buccinator
N.occipitalis
minor

1 7 = M. sterocleido-
N. trigeminus, s / / mastoideus.
N.mentalis | )

V.occipitalis

Gl. parotidea
V. facialis N. auricularis
magnus
M. masseter Aste des Plexus intra- V.jugularis

parotideus, N. facialis externa
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e 7z gl. parotis vede podél medidlniho okraje krajiny a vysila vétve pro jednotlivé svaly
= nn. |. MASTOIDEI, PAROTIDEI (= nn.l. cervicales profundi et spfc.)
e HLUBOKA (m. temporalis - : linea temp. inf, i: procc. coronoideus)
- A. TEMPORALIS MEDIA viz vyse

- aa. TEMPORALES PROFUNDAE (pars pterygoidea a. maxillaris) o z infratemporalni krajiny pres crista

infratemporalis a po medialni strané m. temp.
- NN. TEMPORALES PROFUNDI (V/3) o Doprovazi aa. temporales profundae

Z fossa temporlais se miZe dostat zanét > do submaseterického prostoru - pokud je to takto zevné je to lepsi- nejde to

nikam do hlubsich prostor (vydrénuje se)

FOSSA PTERYGOPALATINA

mezi infratemporalni jdmou smérem medialne je fossa pterygopalatina- Sterbina mezi pterygoidnimi vybézky

mezistanice, komunikace mezi prostorami
je slozita z anatomického pohledu, ale chirurgicky neni vyznamna, ale nastésti se tam zanét nedrzi,
neda se tam chirurgicky dostat, dokonce ani neurochirurgicky

PATROVY ABSCES
® pricina:
- retence hnisu pod sliznici tvrdého patra v oblasti 12 nebo palatinalnich korend hornich P (proto
P1 Castéji)a M
e KO: otok zdstava unilateralni (raphe palati), miiZe se propagovat pistéli do DU
® terapie: intraordini incize umisténad palatinalné (pozor na smér vedeni fezu - méla by byt
rovnobézné s prlibéhem a.palatina; a zajisténi gumového drénu - ligaturou k nejblizSimu zubu)

. vzniké na podkladé retence hnisu pod sliznici tvrdého patra v oblasti malych fezéki nebo
palatinalnich kofenl hornich premolard a molard.
- Hnis evakuujeme palatinalné umisténou intraoralni incizi, orientovanou rovnobézné s pribéhem a.

palatina.
- Gumovy drén je tieba zajistit ligaturou k nejbliz§imu zubu.

OCNICE
- komunikace s jamou lebni - pres fissura orbitalis superior (komunikace do stfedni jamy lebni) a fisura

orbitalis inferior (komunikace do fossa infratemporalis)
- komunikuje i s fossa pterygopalatina
- ocnice je ze vsech stran atakovana - jednoduse se tam muZe dostat zanét

muscle

‘N\\“\\igf

~ P!

Y
* Mt

Temporal

Body of buccal fat pad

Parotid duct

Buccal branch of facial nerve

Pterygoid

Buccal extension

kranialné do ocnice
- N. infraorbitalis
- N. zygomaticus
- A. infraorbitalis

kranio-dorsalné
do stredni jamy lebni

- N. maxillaris

Fissura [orbitalis
inferior

Foramen
rotundum

Facial artery and vein

dorsalné do stredni

Canalis pterygoideus

medialné do nosni dutiny

- A. sphenopalatina
- Rr. nasales post. sup.

iamy lebni
- N. pefrosus major
- N. petrosus prof.

Ganglion
pterygo-
palatinum

Foramen
spheno-
palatinum

lateralné do fosa infratemporalis

- A. maxillaris
- Nn. alveolares sup. post.

kaudalné do ustni dutiny
- A. palafina descendens
- Nn. palatfini
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21. KOMPLIKACE KOLEMCELISTNICH ZANETU

FLEGMONOZNI ZANETY OROFACIALNI OBLASTI, PRICINY, KLINICKA MANIFESTACE, ZIVOT OHROZUJICI KOMPLIKACE
KOLEMCELISTNICH ZANETU.

KOMPLIKACE KOLEMCELISTNICH ZANETU

- V oblasti dolni celisti jsou kolemcelistni zanéty spojeny s rizikem obstrukce dychacich cest na podkladé zdureni jazyka, infiltrace Ustni spodiny, lateralni stény faryngu nebo do
krénich prostord.

Dalsi komplikaci mlZe byt propagace zanétu do mediastina (projevi se bolesti za sternem, dyspnoi a zvySenou naplini krénich Zil).

V oblasti horni celisti hrozi nebezpedi siteni do ocnice a na meningy.

Varovnymi pfiznaky Sifeni do ocnice jsou edémy vicek, protruze o¢niho bulbu s omezenim hybnosti a mydriaza.

Propagace na meningy se projevi bolesti hlavy, vysokymi teplotami s tfesavkou, nauzeou, zvracenim, poruchami vizu a fotofobii.

S ohledem na tyto skutecnosti je tfeba mit na paméti, Ze i dnes, v dobé Ucinnych antibiotik, zlstavaji kolemdelistni zanéty velmi zavaznym onemocnénim, které maze pfimo
ohrozit Zivost nemocného.

Urgentni hospitalizace je indikovana u imunokompromitovanych jedinct (dekompenzovany diabetes, alkoholismus, malnutrice, imunodeficit), pfi klinickych projevech sepse
nebo vazné celkové alteraci (dehydratace, omezeny prijem tekutin, schvacenost).

S hospitalizaci nevahame ani u $patné spolupracujicich, mentalné hendikepovanych jedincl nebo v pfipadech, kdy hrozi riziko obstrukce dychacich cest nebo Sifeni do
mediastina, orbity a intrakranidlné.

Pamatuj! i v dnesni dobé, kdy jsou k dispozici vysoce ti€¢inna antibiotika, miZe nevhodné nebo pozdé Iéceny kolemcelistni zanét svym zavainym pribéhem nebo
komplikacemi ohrozit Zivot nemocného.

horni celisti.

® (Cesty Sifeni zdnétu do orbity demonstruje tab. 8.6.

ABSCES (FLEGMONA) OCNICE se projevi bolestivymi otoky vicek, zdZenim o&ni §térbiny, protruzi a omezenim hybnosti

ocniho bulbu (obr. 8.19).

® Pravidlem jsou vysoké teploty a vazny celkovy stav nemocného.

e U zanétl flegmondzniho typu hrozi ztrata vizu na postizené strané nebo intrakranialni Sifeni cestou fissura orbitalis
superior.

e Vedle propagace z oblasti hornich $picakl a premolard cestou v. angularis (obr. 8.18) nebo subperiostalnim Sitenim
perimaxilarniho abscesu je mozna také cesta pres Celistni dutinu (zejména v détském véku, kdy neni jeSté dostatecné
pneumatizovana).

® Abscesovou dutinu v ocnici Ize lokalizovat vysSetfenim s vyuZitim CT. Extraoralni incizi provadime pfi hornim nebo
dolnim okraji o¢nice, vypustime hnis a zavadime jemny kapilarni drén. DalSi moZnosti je drenaz pres Celistni dutinu a
etmoiddlni sklipky provedena endoskopicky. Hospitalizace nemocného, podavani antibiotik ve vysokych davkach a

Obr. 8.18: Tromboflebitis
v. angularis pfedstavuje

‘ riziko $ifeni zanétu

224 do oénice

Obr. 8.19: Flegmona levé
o&nice. Edém oénich vicek
s protruzi o&niho bulbu
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spoluprace s oftalmologem jsou nezbytnosti.

- SFLEGMONOU USTNI SPODINY se setkavame vzacnéji, vétsinou u zdravotné hendikepovanych nebo jinak oslabenych
pacientl (imunosuprese, dekompenzovany diabetes mellitus), pfi infektech vyvolanych vysoce virulentnim infekénim
agens nebo u obéznich jedinca.

vy

ma tendenci k $ifeni do okolnich prostori a na kontralateralni stranu, do hlubokych krénich prostord a mediastina.
pravidlem jsou polykaci potiZe, difuzni otok tstni spodiny, omezena pohyblivost jazyka a celistni kontraktura,
vysokeé teploty a vyrazna celkova alterace.

Jde o velmi vazné onemocnéni, které vyzaduje neodkladnou hospitalizaci a chirurgickou evakuaci hnisu (zpravidla
nékolik extraordlnich incizi umisténych submentalné a submandibuldrné na protilehlych stranach).

Samoziejmou soucasti 1éCby je parenteralni podani vysoce ucinnych antibiotik, identifikace a odstranéni vyvolavajici
priciny.

- Hnisavé zanéty rtl (cheilitidy) vznikaji vétsinou na podkladé zanétlivych koznich afekci (furunkly, karbunkly).

Mozna je pochopitelné i odontogenni pficina.

RozlisSujeme formu intersticialni, abscedujici a flegmondzni (obr. 8.15).

Ret je zdurely a bolestivy, koZni kryt zarudly, regionalni uzliny zvétSené.

Pravidlem je celkova alterace nemocného a zvySené teploty.

Nebezpecéna je zejména flegmondzni forma spojena s rizikem ascendentniho Sifeni infekce cestou v. angularis.
Lécba spociva v aplikaci ledovych obkladl a systémovém podani antibiotik, u abscedujiciho zanétu je nezbytna
incize umisténa intra- nebo extraoralné.

V diferencialni diagnostice je tfeba odlisit edémy rtu alergické etiologie.

Na rozdil od zanétlivych edému obvykle nejsou bolestivé, nejsou zvysené teploty a kozni kryt je intaktni.

Vv

- Zanéty jazyka (glositidy) mohou byt opét intersticialni nebo absceduijici.

Vedle mechanického poranéni (kousnuti, bodnuti hmyzem) je v posledni dobé ¢astou p¥i¢inou zavadéni riznych
kovovych ,,0zdob” (piercingu).

Dalsi pricinou mUze byt také dermoidni nebo epidemoidni cysta s infikovanym obsahem.

V popredi priznakd stoji bolestivé zdureni jazyka, ktery je omezené pohyblivy a nékdy vyplni celou Ustni dutinu.
Nemocny ma polykaci obtize, artikulace je setfela.

Extrémni zdufenfi jazyka mUZe vést az k respiracnim problémam.

Pravidlem jsou vysoké teploty a celkova alterace nemocného.

— s

i trombéza v. angularis

s vl
fossa canina

Tab. 8.6: Cesty ifeni zanétu do oénice

-

!7ORBITA i

l—"_"é"—J

etmoidalni sklipky

=

|

listni dutina

Periapikalni ostitis, oroantralni komunikace,
infikovana cysta, submukézni absces

|

i

Abscedujici nebo flegmondzni glositida vyZzaduje neprodlenou hospitalizaci, chirurgické oSetreni (incize) a podani antibiotik.

Obr. 8.15: Intersticialni
cheilitis horniho rtu
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22. OBTIZNE PROREZAVANI ZUBU MOUDROSTI (DENTITIO DIFFICILIS): KLINICKE PROJEVY,

MOZNOSTI LECBY

dentitio difficilis nebo perikoronitis oznacuje obtizné, komplikované profrezavani zubu
obvykle se jedna o dolni M3 (- témér automaticky byva tento pojem spojovan pravé s komplikovanou erupci tohoto zubu)
= hlavni pFiciny:
® nepomér mezi velikosti zubl a zubniho oblouku (disledek fylogenetického vyvoje)
® pruzny slizni¢ni kryt s pfevahou elastickych vlaken v retromolédrové oblasti (zub sliznici zveda, neprorezava)
¢ retence zbytkl potravy s naslednym zanétem uvnitf slizni¢niho chobotu
- KO:
® bolestivé zdureni v oblasti profezavajiciho zubu s lingvalni a vestibularni propagaci
® bolesti v oblasti Celistniho Uhlu
o (Celistni kontraktura
® bolestiva submandibularni lymfadenitida

Akutni forma

- vystupnované mistni pfiznaky a celkova alterace pacienta se zvySenymi teplotami

- KOMPLIKOVANA AKUTNI forma - + kolemé&elistni zanét s &itenim do peri/paratonsilarniho, pterygomandibularniho nebo submaseterického
(=sp. massetericomandibulare) prostoru a vysoké teploty

Chronicka forma

- vleklé bolestivé zdureni slizni¢niho krytu korunky

mensi exudace hnisu z chobotu

subjektivni potiZze nemusi byt vyrazné - onemocnéni spiSe dlouhodobé pacienta obtéZuje

na RTG po nékolika tydnech typické polomésicité projasnéni = HOFRATHOVA CYSTA, distalné od korunky zubu (ostitické zmény navozené
chronickym zanétem)

pro posouzeni progndzy a stanoveni planu je potreba zhodnotit polohu a postaveni zubu = extraoralni rentgenogram (nejlépe OPG)

TERAPIE:
- KONZERVATIVNI - pfedpokladem je dostatek mista pro profezani zubu, ptizniva poloha a postaveni

Obr. 86. Sméry Sifeni Infekce 3 periko-
rondlniho vaku pH dentitie difficilis
dolniho 3, molaru. Sipky mifi na obrdz-
ku postupné zprava doleva do: 1. spa-
tium peritonsillare, 2, do spatium para-
tonsillare (praestyloideum), 3. do spa-
tium pterygomandibulare, 4. do spatium
w»massetericomandibulare*, 5. sb&hly ab-
sces perimandibularni.

i

® opakované vyplachy chobotu roztoky antiseptik (3% peroxidem vodiku), dilatace a drenaz slizni¢niho chobotu smoceného v Chlumského roztoku (fenol-kafr-alkohol) nebo

jodovém oleji (Lugollv, roztok jédu a jodidu draselného - antisepticum a dezificiens)
- peroxid vodiku = je protizanétlivy, vytvori kyslikové radikaly a tim vychytava volné radikaly tvorené pfi zanétlivém procesu
® postup opakujeme denné do odeznéni pfiznakl akutniho zanétu

- KONZERVATIVNE-CHIRURGICKA = dekapsulace (v praxi ma omezené indikace) - princip: chirurgické odstranénf slizni¢niho krytu korunky v inj. anestezii (gingivektomie)
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e vykon vétSinou nema trvaly efekt a vede spiSe k vystupnovani subj. potizi pacienta
- CHIRURGICKA (ex)

* pripady perikoronitidy komplikované Sifenim zanétu do okolnich kolemcelitnich prostorli (pterygomandibuldrniho, submandibuldrniho nebo perimandibularniho) 1é¢ime podobné
jako kolemcelitni zanét. Komplikované dentitio difficilis byva indikaci k hospitalizaci nemocného na specializovaném oddéleni.

® Absolutni indikace:
- nepfriznivy sklon (mezialni, distalni, vestibularni, lingvalni)
dystopicky ulozené nebo zaklinéné za meziadlnim sousedem
zuby s nedostatkem mista pro normalni erupci
zuby, které byly opakované pfic¢inou akutniho vzplanuti perikoronitidy
zuby s korunkou destruovanou kazem, resorpce distdlniho radixu souseda
oblicejova bolest z nejasnych pricin v oblasti lll. vétve trigeminu
vazba zubu na folikularni/jinou odontogenni cystu
protetické divody
sanace fokalni infekce (orto ddvody pfi tercidalnim stésnani spis ne!)
® Relativni indikace
- Absence horniho antagonisty (supraokluze)

® zuby indikované k extrakci odstranit pokud mozno od 17-25 let (vykon spojen s nejmensim rizikem komplikaci)
e chirurgické odstranéni zubu z atrofické bezzubé cCelisti seniora muze byt obtizné
® Extrakci v akutni fazi (,,za tepla“) provadime jen, pokud predpokladame, Ze bude snadna

- u M3 spiSe vyjimecné, protoZe je akutni DD byva spojeno s Celistni kontrakturou - Iépe proto vyckat,

konzervativnim oSetfenim prevést do chronické formy a extrahovat v klidu

ATB podavame pti 1 teplotach a u znamek Sifeni zanétu do okolnich prostor
pred oSetfenim perikoronitidy je dobré se presvédcit, jestli neni slizni¢ni kryt dolniho molaru zrariovan hrbolkem
antagonisty (= Setrny zabrus hrbolku)

N [ Y4

| /:,‘yl, Carotid
z '*A///lsheath
/ %Jugularvein

£ 3 Carotid
| artery

Displaced
uvula

Peritonsillar
abscess

" Palatine
tonsil

Insertion depth

\
f 8 I \ /
of 8 mm or less \ ) \’[

peritonsilarni absces
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23. ODONTOGENNI ZANETY CELISTNICH DUTIN - DIAGNOSTIKA, TERAPIE

ODONTOGENNI SINUSITIS MAXILLARIS: KLINICKE PROJEVY, DIAGNOSTIKA, LECENI.

- odontogenni pFi¢inu je mozné identifikovat asi u 10 % zanéta Celistnich dutin
- vétsinou jednostranné (oproti rhinogennim)

ETIOLOGIE odontogennich sinusitid

periapikalni ostitis / parodontalni absces v oblasti hornich Pa M

neosetrena OA komunikace po extrakci hornich M (nebo P)

infikovana odontogenni cysta

kofen zubu nebo jiné cizi téleso (korenova vypln, otiskovaci hmota) v Celistni dutiné

infikovany hematom pfi zlomeniné stredni tretiny obliceje

z patofyziologického hlediska:
° - sliznice hyperemicka, produkce hlenovych Zlazek je zvysena
L - typicky hnisavy exsudat s tvorbou polypt, které mohou uzavirat pfirozené Usti Celistni dutiny (ostium maxillare) - exsudat se pak hromadi v Celistni dutiné a vznikd empyém
Dle pribéhu:
® AKUTNI zanét
- KO:
® pocit tlaku a tupé, intenzivni bolesti vyzatujici z antra do temporalni krajiny
® bolesti mohou byt:
- kruté (hlavné pfi emypému)
- charakter neuralgie trigeminu a stupfiuji se pfi pfedklonu hlavy
- typicka je palpacni bolest v oblasti fossa canina a tuberu maxillae
e pokud zUstava ostium maxillae prichodné, objevi se pachnouci hnisavy exsudat vytékajici z nosu na postizené strané
® pravidlem jsou i zvySené teploty
- DG: klinické pFiznaky + RTG (poloaxialni snimek — hladinka / zastfeni ¢elistni dutiny), diafanoskopicky (prosviceni) ¢i punkci,
= TERAPIE
® konzervativni - nosni kapky s adstringentnim ucinkem
e odlehcovaci punkce, vyplachy dutiny
e ATB (Sirokospektré PNC, cefalosporiny)

e odstranéni pficiny
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® CHRONICKY zanét
- KO:
e (Casto nevyrazny pribéh provazeny pfiznaky, které nemocného spise jen obtézuji
e vystelka dutiny je ztlustéla a polypézné zménéna
e muZe byt omezeno nosni dychani, bolesti jsou méné intenzivni, zastfeni tak mdze byt ndhodnym nélezem na RTG
® Na RTG muZe byt vidét i polypdzné zménénou a ztlustelou sliznici (odliseni od akutni)
-~ TERAPIE
e KONZERVATIVNIi - punkce a lavaze postizené dutiny
- pti prokazané poextrakéni OA komunikaci, mGZzeme kanylu zavést do antra extrakéni rdnou - pacient stiskne nosni kfidlo na zdravé strané, zhluboka se nadechne a zadrzi dech - pfi
vyplachu smrka
- pouzijeme nedrazdivy desinfekéni roztok - napf. Betadine
- konzervativni |é¢ba ale nebyva vétsSinou Uspésnd, zpravidla je nutna chirurgicka intervence
® CHIRURGICKA
- dnes vétsinou endoskopicky = FESS (funkéni endoskopicka endonasalni chirurgie):
e rigidni/flexibilni endoskop zavedeny do sinu transnasalni cestou
e vykon spociva v odstranéni zanicené sliznice (provadi se azZ po sérii vyplach(l) a vytvoreni dostatecné Sirokého ostia - odstr. proc. uncinatus, aby bylo mozné dutinu vyplachovat a
drénovat (+ v jedné operacni dobé odstrariujeme také pricinu: extrahujeme pricinny zub, uzavirdme OA komunikaci)
- jak zjistim, jestli je ostium uz pfechodné > CT
- starsi postup: radikalni operace dle CALDWELL-LUCA - ma dnes omezené indikace (ale déld se i dnes)
e vykon v LA/CA z intraoralniho pfistupu
1. protéti mukoperiostu horizontalnim fezem v predsini od 12-Mz2 (u OA komunikace, musime fez modifikovat tak, abychom vSe mohli uzaviit Wassmundovu plastikou)
2. antrotomie v oblasti fossa canina
3. revize Celistni dutiny, odstranéni patologickych struktur (polypy, vak cysty aspod.)
4. vypreparujeme okénko 20 mm do dolniho nosniho priichodu
5. zavedeni trubicového drénu transnasalné (zajistime suturou proti dislokaci)
6. toaleta rany, sutura
v pfistich 2-3 dnech dutinu opakované vyplachujeme
- drén zpravidla odstranime po 48 hod
- vzhledem k pooperaénim komplikacim (jizveni, recidivujici zanéty) je dnes nahrazena endoskopickymi metodami
o vzacné se v Celistni dutiné maze vyskytnout ASPERGILOZA (houba rodu Aspergillus) - infekce je vazand na pFitomnost cizorodého materialu (prebytek kofenové vyplné, alginatova otiskovaci
hmota) - terapie: revize Celistni dutiny a odstranéni ciziho télesa (pfip. Ketokonazol, Vorikonazol)
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24. SPECIFICKE ZANETY V OBLASTI USTNi DUTINY A OBLICEJE: ROZDELENI, KLINICKE PROJEVY,
MOZNOSTI LECBY.

SPECIFICKE ZANETY V OROFACIALNI OBLASTI, ROZDELENI, VYSKYT, KLINICKE PRiZNAKY, LECENI.

- onemocnéni vyvolana specifickym infekénim agens (,monoinfekce”) se specifickym klinickym pribéhem (vétsSinou chronickym pfip. s akutnimi exacerbacemi)
- typicky histopatologicky obraz: SPECIFICKA GRANULACNI TKAN

- v orofacialni oblasti jsou vzacné - nejcastéji se vyskytuje aktinomykdza, vzacnéji syfilis, nebo TBC

AKTINOMYKOZA - cervikofacialni forma (ddle i thorakdlIni, abdomindini (apendix + jatra) a v malé pdnvi (hl. u zen z nitrodélozniho téliska))
- chronické zanétlivé onemocnéni vyvolané aerobnimi i anaerobnimi aktinomycetami, které se saprofyticky vyskytuji v DU
® nejcastéji Actinomyces Izraeli (Nocardia asteroides)
penetruji do tkani traumatem ci pfi silném imunodeficitu (oportunni patogen), v tkdnich tvofi infiltraty a pozdéji abscesy vyplnéné rfidkym hnisem > hnis obsahuje shluky
aktinomycety a nokardie (aktinomykotické drlzy)
mezi nemocnymi prevladaji muzi ve véku 30-60 let
- KO:
® mUZe ¢asové navazovat na nedoléceny nespecificky kolemcelistni zanét (ATB kratkodobé vymyti vétSinou bakterii a aktinomycety prevazi)
e * AKTINOMYKOMY (rozvoj tydny aZ roky)
- ohraniceny podkozni infiltrat lokalizovany pfi dolnim okraji mandibuly pobliz ¢elistniho Ghlu (pfip. v licni krajiné)
- zdufeni kryté klzi Cervené barvy, je jen malo bolestivé
- poté v centru kolikvuje a vznika absces(y), kt. se pozdéji pistéli propaguje ven (nej kozni)
e vytéka serdzni hnis se Zlutymi zrnky = DRUZAMI (spletend filamenta aktinomycet)
- pacienti obvykle nejsou celkové alterovani (bez teplot), ale nereaguji na obvyklou kratkodobou lIé¢bu béZznymi ATB
- DG: na zakladé klinického obrazu
e kultivace infekéniho agens je obtiZznd a nemusi byt prikazna (zejména po predchozi 1écbé PNC)
e dalsi moZnosti je MIKRO (ndtér) nebo biopsie (dif.dg. skrofulodermy a hlubokych mykédz), sérologie
- TERAPIE:
e chirurgické oSetreni abscesu (incize, evakuace hnisu, drenaz)
dlouhodobé podavani vysokych davek PNC po dobu 3-4 tydn( (i.v. Augmentin 1,2g)
e alternativni moznost = linkosamidy (i.v. Dalacin 600-900 mg 3-4x denné&/p.o.)
e drive i radioterapie v protizanétlivych davkach, dnes ale spise ne — riziko vzniku malignit
KOSTNI forma aktinomykdzy je vzacné v oblasti €elistniho Ghlu - projevi se podobné jako kostni osteomyelitida
® PERIFERNI — pitechod z mékkych tkani (a zase zpatky do MT), postihuje spige kompaktu
® CENTRALNI - chronickd pomalu progredujici osteomyelitis
vzacnosti je aktinomykoticky tumor = aktinomykom - chronicky stacionarni proces v mékkych tkanich, ktery je nebolestivy a nema tendenci k Sifeni do okoli

Obr. 8.23: Cervikofacialni
aktinomykéza. Podkozni
infiltrat v typickeé lokalizaci
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TUBERKULOZA
- plvodcem je Mycobacterium tuberculosis (humanniho nebo bovinniho typu)
- v dutiné Ustni se mdZe manifestovat primarni i sekundarni forma choroby
- ON. podléha POVINNEMU HLASEN{ a DISPEZARIZACI
® Primdrni forma
- vyskytuje se velmi vzacné u kojenct a malych déti
- KO:
® Horecka, ubytek vahy, noc¢ni poceni
e BRUUSGAARDUV primarni komplex (Ghontlv je v plicich) — vied vétsinou na jazyku &i patte (bolestivy) + lymfadenitis
e déle mohou byt primarnim projevem tuberkulézni granulace (nejcastéji na gingivé/tvrdém patre)
® Sekunddrni forma
- v DU o néco &astéjsi nez primarni
- TBC afekce na sliznicich vznikaji:
¢ reinfekci ze sputa
¢ hematogenni nebo lymfogenni cestou u zeslablych nebo seslych jedincl trpicich plicni formou
- na sliznicich se jevi jako bolestivy vied s navalitymi okraji nebo tuberkuldzni granulace na sliznici tvare nebo gingivé

® Koini forma TBC (lupus vulgaris) .
- vzdacna, jevi se jako fialova skvrna (macula luposa) — vitropresi Ize vidét Zlutohnédé uzliky - lupomy Flaure s: Gaual enfargerent
- pozdéji vied s destruktivnim rlstem
- moznost Sifeni na retni Cerven a pozdéjsiho maligniho zvratu (Ca in lupo)
® TBC celistnich kosti — TBC ostitis, velmi vzacna
- wvznika sifenim infekce per continuitatem nebo hematogenné
- predilekéni lokalizaci je os zygomaticum
- je provazena vznikem pistéli a vtaZenych jizev
- Diagnoza:
® MANTOUX tuberkulinovy test, KO, MIKRO (PCR > kultivace), HISTO
® RTG plic
- Terapie:
e ZileZitost ftizeologa (plicni) — RIFAMPICIN — PYRAZINAMID — IZONIAZID — ETHABUTOL / STREPTOMYCIN
® bolestivé slizni¢ni afekce: vyplachy slizniénimi anestetiky pred jidlem, mistni epitelizaéni prostredky
® |ékar striktné dodrZuje zdsady prace s ochrannymi prostfedky - rukavice, bryle, Ustenka
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SYFILIS

- phvodce: Treponema pallidum, pienos transplacentarné nebo sexudlnim stykem (genital + DU)
- vrozena nebo ziskana forma

- DG: sérologie, PCR, MIKRO pozorovani nativniho vzorku v SM

Syphilis CONGENITA:
® S. C. RECENS (pokud matka onemocni v pozdéjsich fazich téhotenstvi)
- zacina alteraci celkového stavu jiz béhem prvnich tydnl Zivota
nizkd hmotnost, neprospivaji
pokud neni léceno, do 1. roku umira
- KUZE

psoriasis plataris et palmaris syphilica - Iéze nepatrné, kliZze byva bledd a drsna + na dlanich a patach hyperkeratdzy (“lakové paticky”)
® pemphigus syphiliticus palmoplantaris - hemoragické buly
e exantémy (makulo, papulo, pustulo)
® CORYZA SYPHILICA - chronicka krvava ryma se ragddami okolo nozder a Ust
e PARROTOVY RYHY - hluboké radidlni ryhy okolo Ust
® condylomata lata, loZiskova alopecie
= VNITRNI ORGANY
e PNEUMONIA ALBA
® INTESTICIALNI HEPATITIS, SPLENOMEGALIE, ANEMIE
® ENCEFALOMENINGITIDA s hydrocefalem
- KOSTI
® PARROTOVA PSEUDOPARALYZA
- osteochondritis, bolestiva dysfunkce, spise HK jak DK
e OLYMPSKE CELO - caput natiforme seu quadratum
- periostitis - vyrazné vyklenuti
® S. C. TARDA (pokud je matka pri otéhotnéni ve fazi latence)
- projevy az nékolik let po narozeni, ¢asto v puberté, pfip. v dospélosti
= SYPHILIS GUMMOSA
® slabomyslnost, hluchota, KVS syfilis
® sedlovity nos - gummdzni deformity kosti a chrupavek nosu
- HOCHSINGEROVA TRIAS
e deformity lebky
® Parrotovy ryhy
e zvétsené kubitalni uzliny (loket)
= HUTCHINSONOVA TRIAS
® keratitis profunda - slepota




® |abyrinthitis - hluchota

® Hutchinsonovy zuby - soudkovité “morusovité” molary + MoonGv molar (hypopl. sklovina na M1) a obloukovity zafez na incizich fezakl

(+ aplazie a retence zubl, hypoplazie dasni, gotické patro)
= OSTEOCHONDRITIS SYPHILITICA

e degenerativni zmény chrupavky a hyperostézy
caput quadratum, olympské celo, Savlovité tibie
Higoumenakistiv znak - ztlusténi sternalniho konce klavikuly
® s. c. tfeti generace - vzacnd > transplacentdrni pfenos od kongenitalné nemocné matky

syphilis AQUISTA:
® S. PRIMARIA (I. stadium)
- inkubace (9-90 dni - nej 3t) je KO i sérologicky néma
- PRIMARNI AFEKT
e vznika v misté infekce (nej genital, ale i DU, anorektalné, na prstech, prsech,..)
e vétsinou solitarni X “obtiskova skleréza” - na protilehlé kidzi
e Cervena makula - za 1-2 dny papula (na pohmat tuha) - v centru exulceruje
= ulcus durum (do tydne)
e plné vyvinuty - veliky nékolik mm aZ% cm, ovalny / kruhovity, NEBOL{ (oproti TBC)
® ostré okraje, dno masovité s Sedou blankou a seréznim exsudatem
® neléceny se do 8 tydn( jizvi a nezanechdavd zadné stopy (nékdy lehkd pigmentace)
- INDOLENTNI BUBO
® regionalni unilateralni lymfadenopatie (vznika po 4-5 dnech po prim. afektu)
e tuhé, neboli, nikdy nezhnisaji, nikam se neprovalu;ji
- dif. dg.

® ulcus molle - “Sankroid” - mékky bolestivy vied bez lymfadenopatie
® HSV infekce - mnohocetné eroze, vesikuly - boli
e TBC
® CA - spinaliom, bazaliom
® S. SECUNDARIA (II. stadium)

- neostry pfechod z I. st. = vétSinou 10. tyden od prim. infektu

- Casto zacina prodromy (zaplaveni organismu treponematy) = nevolnost, Unava, subfebrilie, artralgie - nejinfekénéjsi st.
- KOZNI PROJEVY

® v 80% pripadl
® EXANTEMY
- makuldzni / papuldzni, anuldrné papuldzni, vzacné vesikuly a pustuly

- nesvédi, neolupuji se, VYSOCE INFEKCNT
- roseola syphilitica (9.-10. tyden)




® nendpadny vysev svétle riZovych makul (5-10mm), nesplyvaji, bez znamek infiltrace
® na trupu, prox. ¢astech koncetin, ne na obliceji
® do 1-2 M regrese beze stop
e dif. dg. polékové exantémy, infekéni exantémy, pityriasis rosea Gilbert (HHV-7)
LEUCODERMA SYPHILITICUM - Venusin nahrdelnik
- 4.-6. mésic, skvrny depigmentaci na hyperpigmentovaném lozi — lat. ¢asti krku
RECIDIVY EFLORESCENCI
- v tomto pripadé se jiz shlukuji a infiltruji (vyraz rostouci obranyschonosti)
- nej makulopapulozni syfilis - ted postizen i obli¢ej (zvlasté seboroicka lokalizace)
papulozni - 5mm cervenohnédé papulky (na dlanich a chodidlech s hyperkeratézou)
anuldrné papuldzni - velikosti mince, anogenitalni, na dlanich, chodlech a axilach, obliceji
erozivni - ulcerézni - anogenitalné, v koznich zahybech, vyrazné nakaZlivé
e SLIZNICE
- ORALNI MUKOSITIDA - macerované papuly se $pekovitymi povlaky - plaques muqueuses / opaques (po maceraci)
- na rtech, jazyku, bukalni sliznici a na patfe = nebezpecny zdroj infekce
® tonzilitida, faryngitida, laryngitida (typicky sipavy hlas a chrapot)
® POLYSCLERADENITIS - generalizovana lymfadenopatie, od 9. tydne (jako v I.st, ale ve vsech)
e ALOPECIE
- muZe se objevit po odeznéni exantému (difuzni Ci loZiskova)
® S. TERTIARIA (lll. stadium)
vétsinou postihuje jen jeden organ - KVS, NS, kosti, kize, GIT,..
projevy jsou neinfekéni a podminéné IV. typem hypersenzitivity (vznik specifickych granulomu)
pozdni obdobi - specifické granulomy = GUMMATA
¢ rychld regrese po p.o. roztoku KI = dg. ex iuvantibus = lé¢bou)
e tuhy hnédavy hrbol, ¢asem centralné fluktuace a ulcerace - vied ma tuhé infiltrované okraje, hoji se vygranulovanim spodiny (koagulacni nekréza)
¢ predilekce v predchozich traumatech
- DU, DN
® postiZeni i kosti a hluboko ulozenych tkani
¢ hl. na patfe a septu vede k perforacim — OA / ON komunikace
® riziko zvratu v CA (hl. jazyk)
® cheilits syphilica - makrocheilitis
® |uetickad glossitis - spfc / profunda - edém, od kofene ke Spicce, ztrata pohyblivosti, svrastovani, fisury - lingua lobata
- TERAPIE:
® V1 penicilin G depotné i.m., LV2 Doxycyklin
® ON. podléha hlaseni a dispenzarizaci — terapii fidi venerolog
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Syfilis

- Plivodcem syfilidy je spirocheta Treponema pallidum.

Onemocnéni, které se prendsi sexudlnim stykem nebo transplacentdrné z matky na plod, ma vrozenou nebo ziskanou formu.

Diagndzu stanovime sérologicky nebo na zdkladé mikroskopického prikazu spirochet.

Pro vrozenou formu onemocnéni (S. congenita) je charakteristickd Hutchinsonova trias:

® intersticialni keratitis,

® hluchota jako disledek léze n. VIl

® atvarové anomalie zub (polomésicité vyklenuti korunek hornich fezdk(l — Hutchinsonovy zuby — nebo hypoplazie skloviny na okluznich ploskach prvnich molard — Moonav
molar).

e K tomu pristupuje i destrukce nosnich klistek s naslednou deformaci obliceje — sedlovitym nosem.

Ziskana syfilis ma tfi klinicka stadia.

Prvni stadium se manifestuje v misté inokulace infekce (v orofacialni oblasti zpravidla rtu, nebo jazyku) po tfitydenni inkubacni dobé jako nebolestivy vied s tuhou, infiltrovanou

spodinou.

® Regiondlni mizni uzliny jsou zvétseny.

e V/fed zhoji spontanné — prakticky bez jizvy — v pribéhu 1—-3 mésict nelécenych pripadech prechazi onemocnéni pfiblizné po 10 tydnech do

Il. stadia, které je charakteristicka generalizovana diseminace spirochet a pomérné pestré klinické ptiznaky (hnédocerveny kozni exantém, sliznicni eroze, ragady, recidivujici

lymfonoditidy).

e \e druhém stadiu onemocnéni, které trva priblizné 5 let, je riziko prenosu nejvétsi.

Nelécené onemocnéni pak pokracuje tietim stadiem, které mize byt zpocatku asymptomatické.

e Klinické projevy zacinaji plizivé: v orofacialni oblasti jde pfedevsim o loZiskové granulomatézni Iéze (gummata) s predilekénim vyskytem patfe (oronasalni komunikace) a na
jazyku (riziko maligniho zvratu ve spinocelularni karcinom).

® Riziko prenosu onemocnéni je ve tfetim stadiu velmi malé.

Diky ucinné antibiotické 1éCbé zahajené v prvnim nebo druhém stadiu onemocnéni je dnes vzacné.

diferencidlni diagndze je treba rozlisit lueticky vied od spinocelularniho karcinomu, chronickych traumatickych lézi nebo tuberkuldzniho viedu.

Léky prvni volby jsou penicilinova antibiotika, terapii fidi venerolog.
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25. ZANETY CELISTNICH KOSTIi (OSTEOMYELITIDY)

ZANETY CELISTNICH KOSTi - OSTEOMYELITIDY - PRICINY, KLINICKA MANIFESTACE, LECENI.
AKUTNI

- definujeme jako destrukce kostni trdmciny a difené na zanétlivém podkladé

plGvodcem je zpravidla nespecificka bakterialni flora (odontogenni infekce — pfevaha anaerobu: stafylokoky, bacteroides, porphyromonas, prevotella)
vyskytuji se pfevainé u dospélych muzd

Castéji postizena mandibula (osteomyelitis horni ¢elisti - vzacné onemocnéni novorozencl/malych déti - vznik na zakladé porodniho traumatu/hnisavych zanétd stfedousi)
HISTOPATOLOGIE:
o akutni zanét kostni dfené s propagaci exudatu do okolnich drenovych dutin a naslednou kompresi, trombdzou, obstrukci krevnich kapilar
¢ to vede k ischemii a nekrdze kosti, zanik osteocytl a tvorba lakun vyplnénych neutrofily a patogennimi bakteriemi
® hnis se Sifi smérem k periostu, tvofi se subperiostalni abscesy a slizni¢ni pistéle, pripadné vznika kolemcelistni zanét
- NEJCASTEJSI PRICINY:
® periapikalni odontogenni infekce
® paro choboty komunikujici s linii nelé¢ené Celistni zlomeniny
penetrujici kontaminovana poranéni (neosetiené oteviené zlomeniny, stfelna poranéni)
ANUG (perikoronitis) - vzacné
komplikovana extrakce zubu v DC (prolongovany chirurgicky vykon, neSetrné provedeni)
radiacni poskozeni skeletu (ozarovani pro maligni tumor)
farmaka (bisfosfonaty, Ig)
- PREDISPONUJICI FAKTORY:
® |okdIni poskozeni
® onemocnéni Celisti
- neosSetrené zlomeniny véetné strelnych poranéni
- radiacni poskozeni skeletu
- systémova kostni onemocnéni - Pagetova choroba, osteopetrosis
® imunodeficientni stavy (akutni leukemie, dekompenzovany DM, chronicky alkoholismus s malnutrici, srpkovitd anémie)
- KLINICKY OBRAZ
¢ intenzivni bolest postizené ¢asti skeletu, nevelka celkova alterace, lymfadenitida
e otoky a abscesy mékkych tkani, pozdéji pistéle s vytokem hnisu

e viklavost zubl (mohou byt poklepové citlivé)
[ )

v DC - alterace n. alveolaris inf. s ndslednou poruchou senzitivni inervace dolniho rtu na postizené strané (VINCENTOV piznak)
- DIAGNOSTIKA

® klinické projevy
® RTG / CT - zmény se na RTG projevi 10-14 dni od 1. klinickych pfiznaki
- neostie ohranicena projasnéni nepravidelného tvaru
- v dal$im pribé&hu onemocnéni tvorba 1 i vice sekvestri - syté ohrani¢ené stiny a loZiska kondenzace
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e KAUZALNI
- identifikace a odstranéni priciny zanétu (nejcastéji ex pficinného zubu)
- bakteriologické vysetfeni hnisu
- cilené poddavani ATB
® bez bakt. vysetreni zahdjime EMPIRICKOU lécbu:
- ATB s dobrou penetraci do kostni tkané (nejlépe PNC s inhibitory beta-laktamaz: Augmentin, Amoksiklav)
- Prip. linkosamidy: Linkomycin, Dalacin; nékdy v kombinaci s Metronidazolem
- zpravidla dlouhodobé 6 az 8 tydnd
® abscesy incidujeme, drénujeme
® intaktni viklavé zuby dlahujeme

Akutni osteomyelitis Celisti - zhrnuti

Zpravidla je postizena mandibula, ¢astéji u muzud

Odontogenni infekce — vyznam anaerobl

Bolest a zdufeni mékkych tkani v okoli celisti

Zuby v postiZzené oblasti jsou poklepové citlivé, gingiva zarud|3, zdurela
Nékdy parestezie dolniho rtu (Vincentlv pfiznak)

Nevelkd celkovd alterace

Zmény kostni struktury rentgenologicky porokazatelné az po 10 dnech

Nezbytnost dlouhodobé antibiotické 1éCby (linkosamidy)

CHRONICKA

Castéji byva dlisledkem nedolécené akutni osteomyelitidy (tz. bakteridlni)
e v chronickou prechazi tvorbou sekvestrii — nekrézy demarkované granul. tkani
e dale prolongovana hnisava exsudace z pistéli s postupnou eliminaci sekvestr(

® v posledni — reparacni - fazi dochazi k opouzdieni (zbytkii) sekvestru s nastupem reparacnich procest (novotvorba zdravé, plnohodnotné tkané z periostu a granulacni tkané)

I nekréza - sekvestrace - demarkace —» eliminace - reparace
u primarné chronické ma infekéni agens nizkou virulenci (velmi vzacné)
typicka je destrukce kosti, tvorba granulaéni tkané, nizkd supurace (hnisdni)
TERAPIE:
e Sekvestrektomie - odstranéni kostnich sekvestri - zkrati se doba Iéceni, indikujeme po Uplné demarkaci sekvestru
® hyperbaricka oxygenoterapie - adjuvantni terapie, vdechovani kysliku v hyperbarické mistnosti (nasyceni Hb kyslikem)
® U rozsahlych osteomyelitid je nékdy na misté provést rekonstrukci kostni tkané
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- DalSi mozné FORMY:

Postradiacni osteomyelitis
- komplikace extrakci zubl v ozafeném terénu (staci ale i kolikrat dekubitus ze snimacich nahrad)
po radioterapii se méni struktura kostni tkdné, snizuje se jeji prokrveni a bunééné elementy jsou nahrazovany zanétlivym infiltratem
rozsah téchto zmén je Umérny vysi celkové radiaéni davky (zvysené riziko hrozi zejména u radioterapie malignich tumor( jazyka, orofaryngu a Ustni spodiny)
tkané v ozarené oblasti tedy poté nemaji tendenci k hojeni a kost zbavena periostu nekrotizuje
- PREVENCE:
e ex zub(l s pochybnou prognézou a $patnym biologickym faktorem PRED zah&jenim radioterapie
® ex provadime v ATB cloné (Sirokospektré PNC nebo linkosamidy) a s anestetiky bez vazokonstrikéni pfisady - abychom pokud mozZno predesli vzniku suché alveolitidy
® nezastupitelny vyznam ma také stomatologicka dispenzarizace onko pacient(
Difuzni sklerotizujici osteomyelitis
- zvlastni klinicka jednotka chronickych osteomyelitid Celisti
- u dospélych, vyhradné DC (molarové partie)
- identifikace vyvolavajiciho agens neni snadna - vzhledem k absenci sliznicnich pistéli, je odbér vzorku infekéniho materialu nesnadny
® miuzZe jit o komplikovanou extrakci zubu (pf. dolni M3)
® objevuje se ale i bez zjevné priciny u osob s imunitnim deficitem
- typicky je chronicky prtibéh s akutnimi exacerbacemi
- KO:
® neurcité bolesti, které se stupnuji pri akutnich atakach
® bolesti mohou byt provazeny recidivujicimi otoky mékkych tkani v okoli
® na RTG je patrna deformace celisti podminéna subperiostalni neoformaci kosti a difuzni sklerotické zmény s ojedinélymi radiolucentnimi zénami
- TERAPIE: cilené a dlouhodobé podavani ATB (4 az 6 tydn() a spravné nacasovana sekvestromie (jako dopliujici terapie se pouZiva hyperbaricka oxygenoterapie)
Periostitis ossificans (Garré)
- vzdcné onemocnéni déti a dorostu
- nejcastéji z odontogenni infekce, moZna je i navaznost na trauma obliceje
histopatologicky je charakteristicka proliferativni periostalni reakce s tvorbou atypické kostni tkané, zejm. pri dolnim okraji mandibuly pozn. periostitida doprovazi i
ostatni osteomyelitidy, ale ne v takové mife.
- paralelni vrstvy atypické kostni tkdné jsou oddélené zanétlivé infiltrovanym vazivem (,,platky cibule”)
BRONIJ - bisfosfonate related osteonecrosis of the jaw
- komplikace Iécby bisfosfonaty
- syntetickd analoga pyrofosfatl s vysokou afinitou ke kostnimu HAP zavedené do praxe v 70. letech minulého stoleti
- |: osteopordza, nékteré systémové kostni onemocnéni (pr. Pagetova choroba, mnohocetny myelom ¢i maligni tumory s metastazemi do kosti), dlsledky steroidni terapie, v
posledni dobé i fibrozni dysplazie
- aminobisfosfonaty
® pamidronat
® alendronat — Alendrogen, nejsilnéjsi vazba ke kostnimu povrchu (polocas uvolfiovani i vice nez 10 let)
e ibandronat — Bonviva, Ikametin, Osagrand, nejslabsi vazba k HAP
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® zolendronat — Aclasta, Zometa
bisfosfonaty bezdusikaté (klodronat — Bonefos — nejmensi riziko osteonekrdzy, etidronat)
- UCINEK:
¢ inhibuji kostni resorpci a zpétné plsobeni osteoblastd na aktivitu osteoklastd (tzn. blokuji proces kostni remodelace)
® mj. maji aminobisfosfonaty i pfimy protinddorovy a antiangiogenni efekt (inhibice VEGF)
podavaji se dlouhodobé (per os/i.v. — infuze na 1-4 hod) - dva roky i déle (davkovani 1/ 1, 2 ¢i 6 mésicd)
- DUSLEDEK:
® nepfriznivé ovliviuji epitelizaci slizni¢nich defektl v Ustech ve smyslu alveolitidy, osteonekrdzy a nasledné osteomyelitidy (v dsledku snizeného prokrveni a naruseni
remodelace kosti)
- PREVENCE:
® preruseni lécby 3 mésice pred planovanym vykonem
e pokud ukonceni |écby neni mozné (maligni on.), pak:
- provést extrakci pod clonou ATB
® 3 dny pred zahajenim extrakce - Amoksiklav 1g 2x denné
- extrakce - Setrna, rozseparovat zub
- egalizace extrakéni rany, oddélit ranu od infekéniho prostiedi DU a uzavfit ji suturou (nejéastéji Wasmundovou plastikou - i v DC!)
- ATB az do pIného zhojeni
® MRONJ - medical related osteonecrosis of the jaw
- Nadtazeno BRONJ
- Mimo bisfosfonaty (nej zoledronat a aledronat) i:
® RANKL inhibitory (Xgeva, Prolia = denosumab) — inhibice osteoklastli (osteoblasty vytvari RANK-Ligandy pro RANK-receptory osteoklastli — navazanim aktivuji jejich
¢innost)
® Inhibitory VEGF (chemoterapie — cilend lécba)
e U vySe uvedenych je ale stale incidence osteonekrdzy do cca 8% (bf az 60%)

terapie osteonekroz:

® edukace pacienta, odstranéni bolesti, zabranéni vzniku sekundarni infekce, zabranéni zvétseni loZiska

® zprvu pouze toaleta loZiska, odstranéni nekrotickych hmot, vyplach dezinfekénimi roztoky

® pfi projevech zanétu dlouhodobé (4-6t) poddvani ATB s naslednou sekvestromii

® pfirozvoji rozsahlého postizeni - segmentalni resekce + rekonstrukce defektu (moznost diferenciace zdravé kosti od nekrotické pomoci VEL SCOPE lampy), prekryti
mukoperiostalnim lalokem

® postupnou remodelaci kosti predpokladame za 6-12M
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26. INFEKCNI ONEMOCNENI LYMFATICKYCH UZLIN V OROFACIALNI OBLASTI

ZANETLIVA ONEMOCNENI MiZNiCH UZLIN: KLASIFIKACE, KLINICKE PROJEVY, LECENI.

ANATOMIE

= Nn.l. HLAVY - spad do nn.l. cervicales
Nn.l. OCCIPITALES
Nn.l. MASTOIDEI
Nn.|l. PAROTIDEI
Nn.l. FACIALES - v sulcus nasolabialis / na corpus adiposum buccae
= Nn.l. KRKU
e Velké shluky 300 — 500 uzlin povrchové a hluboké ¢i predni a bocni
CHIRURGICKE DELENI (hl. pro blokové kréni disekce):

submentalni la + submandibularni Ib
okraj mandibuly, m. digastricus, os hyoideum
spadové uzliny tvare, rtd, zubd, spodiny DU a jazyka
Ib > WOODOVA uzlina — v Ghlu mandibuly, drénuje tonsilla palatina (anginy i ca)
—horni juguldrni
M. digastricus, os hyoideum, m. SCM, c. thyroidea
Ilb oddéleno od Illa pomoci n. XI
lla = jugulodigastrickd KUTNEROVA uzlina — v trigonum caroticum u kfiZeni venter post. m. digasctici a v.
jugularis int., spadova uzlina korene jazyka
— stredni juguldrni
M. SCM, os hyoideum, cartilago cricoidea (na obrazku blbé, jen v obl. m. SCM)
KOCHEROVA juguloomohyoidni uzlina — v trigonum caroticum u kfizeni venter sup. m. omohyoidei a v.
jugularis int., spadova uzlina hrotu jazyka
—dolni juguldrni
M. SCM, cartilago cricoidea, clavicula
VIRCHOWOVA uzlina — nad levou klavikulou u koncového useku ductus thoracicus, metastazy u nadora
Zaludku (70%), mlécné Zlazy vlevo, plic vlevo, tlustého stfeva a krku
— posteriorni triangularni
M. trapezius, m. SCM, clavicula
Va po uroven cartilago cricoidea
- anteriorni

PRAKTICKE DELEN{
- Nn.l. CERVICALES LATERALES PROFUNDI

Digastric m,

Spinal accessory nerve

Trapezius m.

Omohyoid m.
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e Drénuji DU, HLTAN a HRTAN — nej metastazy z orofac. obl.
e Retdz podél v. jugularis interna
e N.jugulodigastricus ,KUTNEROVA“
® n. juguloomohyoideus ,,KOCHEROVA”
= Nn.l. ACCESSORII
e Retéz podél n. XI
= Nn.l. SUPRACLAVICULARES (Virchowova uzlina)
® PROSTOROVE DELENI
- Anteriores = mediales / laterales ¢i profundi / superficiales
® Nn.l. SUBMENTALES — hrot jazyka, frontalni spodina DU a fronta DC
e Nn.l. SUBMANDIBULARES - tvéf, rty, zadni 2/3 jazyka, zadni 2/3 spodiny DU, zuby (Woodova uzlina)
® Nn.|l. PRE/PARATRACHEALES
e Nn.l. RETROPHARYNGEI
FCE: sbér metabolit(i a antigen( ze spadové oblasti > imunitni kontrola (T-/B-lymfocyty, mo/ma)

Lymfocyty vznikaji v kostni dfeni z pluripotentnich hematopoetickych kmenovych bunék.
Jejich Ukolem je zprostfedkovani imunitni odpovédi organizmu na specifické patogeny a zajisténi dlouhodobé imunity vici
reinfekci.
Lymfocyty délime do dvou zakladnich skupin: na B- a T-lymfocyty.
e B-lymfocyty zajistuji humoralni imunitni odpovéd na plisobeni specifickych antigend.
- Zralé B-lymfocyty putuji z kostni dfené do lymfatické tkané na rGznych mistech téla.
- Aktivuji se vazbou s antigenem a maji schopnost produkovat specifické protilatky.
® T-lymfocyty se vyplavuji z kostni diené do thymu, kde se diferencuji na ,supresorové” (aktivuji imunitni odpovéd) a ,pomocné” (aktivuji B-lymfocyty a makrofagy).
- Velmi zjednodusené je Ukolem T-lymfocytl zajisténi bunécné imunitni odpovédi.
=V cirkulujici periferni krvi tvofi lymfocyty 20-40% z celkového poctu bilych krvinek; 80-90% z celkového poctu lymfocytll pfipada na T-lymfocyty.
Periferni lymfaticka tkan zahrnuje lymfatické uzliny, slezinu a slizni¢ni lymfatické tkané.
V lymfatickych uzlinach, tvofenych vysoce organizovanou lymfoidni tkdni, se sbihaji aferentni lymfatické cévy privadéjici antigeny z periferni, ,,drendzni“ oblasti pfislusné uzliny.
e Kdara lymfatické uzliny obsahuje folikly se zarode¢nymi centry a plastovou zénou.
e Dfen uzliny je tvofena soustavou kanalk( Usticich do eferentnich lymfatickych cév.
e B-lymfocyty jsou obsaZzeny zejména v klte a zarodecnych centrech.
® T-lymfocyty se vyskytuji v uzlinach spise difuzné.
Ve sleziné se soustreduji prevazné antigeny z periferni krve; slizni¢ni lymfaticka tkan (v orofacialni oblasti tonsily, adenoidni vegetace) sbira antigeny z epitelialnich povrchd.
Mékké tkané hlavy a krku jsou bohaté zasobeny lymfatickymi cévami, které odvadéji lymfu do regiondlnich miznich uzlin.
Pro stomatologickou praxi maji zasadni vyznam zejména submandibularni, submentalni a hluboké kréni uzliny.
Submandibularni uzliny, uloZzené v podcelistnim trigonu, sbiraji lymfu z oblasti tvare, rtl, jazyka, spodiny Ustni a zub(.
e Eferentni mizni cévy sméruji do hlubokych krénich uzlin.
Submentalni uzliny jsou uloZeny ve stejnojmenném prostoru.
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e Aferentni mizni cévy sem sméruji z oblasti hrotu jazyka, frontalnich partii Ustni spodiny a dolnich frontalnich zubd.
e Eferentni lymfatické cesty mifi z vétsi ¢asti do podcelistnich, z mensi do hlubokych krénich uzlin.

= Ze skupiny hlubokych uzlin krénich, ulozenych v lateralnich partiich krku pod kyvacem, maji nejvétsi prakticky vyznam jugulodigastrickd (Kiittnerova) uzlina, umisténa pod
zadnim bFiskem stejnojmenného svalu, ktera sbird lymfu z oblasti kofene jazyka a stény hltanu, Kocherova (juguloomohyoidni) uzlina, uloZzend v blizkosti vsunuté slachy m.
omohyoideus, do které Usti lymfatické cévy z centralnich partii jazyka, a tonzilidrni uzlina, ulozena v oblasti Celistniho Uhlu, ktera sbird lymfu z oblasti patrové tonzily.

® Hluboké kréni uzliny byvaji sidlem metastaz slizni¢nich karcinomt ustni dutiny, zejména karcinomu jazyka.

= Mizni uzliny velmi citlivé reaguji na patologické procesy ve svém povodi (zanéty, zhoubné nadory).
® Zatimco zanétlivd onemocnéni vyzaduji vétsinou antibiotickou |é¢bu, pfipadné odlehCovaci incizi, blastomatdzni lymfonodopatie mohou byt prvnim signalem zavazného
celkového onemocnéni a v fadé pripadU také dlivodem k diagnostické punkci nebo exstirpaci.
- Onemocnéni miznich uzlin délime s ohledem na etiologii a klinicky obraz na zanétliva, parazitarni a nadorova.
® Onemocnéni na zanétlivém podkladé (lymfonoditidy) miZeme dale rozdélit na bakterialni, virova a parazitarni.
e Nadorové afekce lymfatickych uzlin mohou byt primarni (maligni nadorova onemocnéni vychazejici z lymfatické tkané) a sekundarni (metastazy zhoubnych nadora s
primarnim vyskytem v uzliny)
- Diagnostika lymfonodopatii
® V\ diagnostické rozvaze bereme v Gvahu stafi pacienta, délku trvani onemocnéni, klinicky obraz a pfidruzené symptomy.
® Pro stanoveni diagndzy je velmi dlleZité posoudit, zda se jedna o izolovanou nebo generalizovanou lymfonodopatii.
® \/ anamnéze patrame po probéhlych systémovych onemocnénich, moznych kontaktech s infekénimi chorobami v nedavné minulosti (HIV, TBC, Lu) nebo drobnych poranénich
klze, jako napf. skrabnuti zvifetem nebo bodnuti hmyzem.
® Hodnotime také celkovy stav pacienta a jeho subjektivni stesky, jako chrapot, opakované krvaceni z nosu, sinusitidy, zvySené teploty a celkovou fyzickou kondici.
® Napf. rekurentni teploty s celkovou slabosti a anémii mohou svédcit pro maligni lymfom nebo infekci HIV.
® Zajimame se také o Iéky, které pacient dlouhodobé uziva. Objektivni vySetifeni nemocného zahajime identifikaci postizené uzliny nebo skupiny uzlin a peclivym vySetfenim
jejich drendzni oblasti.
e \/ diagnostickych rozpacich nevahame konzultovat s odbornikem z jiného oboru (nejcastéji otolaryngologem).
® Nezbytné je také vysetreni kontralateralnich uzlin (oboustranné nebo generalizované postizeni muZze svédcit pro systémové onemocnéni).

ONEMOCNENI
- Metody vysetreni uzlin - palpace, UZV, MR, déle punkce / exstirpace, POPIS: velikost, konzistence, tvar, bolestivost, pohyblivost
- DIAGNOSTIKA
e ANAMNEZA
- OA - vék, teploty, krvaceni z nosu, bolesti, celkova fyzicka kondice, riziko kontaktu s HIV / TBC / Lues, drobné poranéni kiiZze (i hmyz), chronologie potizi
- FA (antiepileptikum fenytoin — gen/lok. lymfadenopatie, hepatosplenomegalie, horecka, vyrazky, anémie)
e KO - VySetfeni drénované oblasti a kontralateralnich uzlin, lokalizovana / generalizovana?, klin. symptomy
® SPECIF. VYSETRENI — krevni obraz + diferencial (hemoblastdzy), RTG plic (sarkoiddza), sérologie (HIV, EBV, HSV, toxopl.), tuberkulinova reakce, biopsie (FNAB — fine needle
aspiration biopsy), exstirpace + HISTO / kultivace
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KLASIFIKACE
A. ZANETLIVA = lymfonoditidy
e BAKTERIALNI
- Nespecificka
e akutni
- Nejéast&ji v submandibuldrni / submetalni oblasti z gangrendznich zubi, zanét( sliznic DU a vzacnéji furunkld / karbunkld tvare
e AKUTNI bakterialni lymfonoditidy se vyskytuji éastéji v DETSKEM VEKU
- KO:
® Zpocatku uzliny zvétsené, bolestivé, pohyblivé vidi okoli
e Poté nastava kolikvace a propagace zanétu do okoli (absces/flegmdna) s celkovou alteraci (teploty, schvacenost)
® zanét se Sifi mimo jeji pouzdro do prislusného kolemcelistniho prostoru > vznika difuzni otok postizené oblasti doprovazenymi zvySenymi teplotami a
celkovou alteraci
® Rozvinutou abscedujici lymfonoditidu prakticky nelze odliSit od odontogenniho kolemcelistniho zanétu
- Castéjsi v détském véku
® chronicka
- Cast&jsi u dospélych
- KO:
® Pozvolny vznik, vlekly pribéh, uzlina je zvétsenad, ale moc neboli
® Bez vyznamné celkové alterace
- TERAPIE
® QOdstranéni priciny, ATB, drendz abscesq, prip. exstirpace chronickych + HISTO
LYMSKA BORELIOZA — Borrelia burgdorferi
- Infekéni ON pfenasené klistaty
- KO:
® Erythema migrans, subfebrilie
® lymfocytom, lymfonoditis, artritidy, celkova alterace, paréza n. VII
e encefalomyelitida, acrodermatitis chronica atrophicans
- TERAPIE: ATB — peniciliny, TTC (Doxycyklin)
NEMOC Z KOCICIHO SKRABNUTI — Bertonella henselae
= ON détského véku — predchazi mu skrabnuti domacim zviretem
- KO:
® \/ misté poranéni je hnisavy puchyr + postupné zvysena teplota
® Do 1-3 tydn(l lymfadenitida (mékké, mohou zhnisat)
- Vétsinou odstoupi bez medikace (klidovy reZzim), vzacné conjuctivitis a pfechod v encephalitis (ATB terapie sulfamethoxazolem)
MORBUS KAWASAKI — mukokutanni lymfonodopatie
- Vzacné idiopatické infekéni on.
- HI. udétido 5 let, Japonsko + USA (méné v Evropé)
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- KO:
® Horecky > 5 dni, deprese
® Jednostrannd cervikalni lymfonodopatie
® Generalizovany morbiliformni exantém + erytém DU a faryngu
e Abdominalni dyskomfort, 20% kardialni komplikace (arytmie, 1-3% mortalita)
- TERAPIE: gamaglobuliny, antipyretika (fesi pediatr)
- Specificka
e TBC lymfadenopatie
- Dnes vzacny nalez spiSe u dospélych (socidlné slabsi, TBC v RA, Asie, Afrika)
- KO
® Nebolestivy paket tuhych uzlin s tendenci ke kolikvaci, pistélim a kalcifikaci
e studeny proces” — bez teplot ¢i lokadlniho caloru
- Dg - PCR, tuberkulinovy test, HISTO extirpované uzliny
- U predskolniho véku mliZou byt jesté vzacnéjsi M. kasasii + cheloneae
- TERAPIE: antiTBC (Rifampicin, Pyrazinamid, Isoniazid, Ethambutol / Streptomycin)
® SYFILITICKA lymfadenopatie
- V1.i2. stadiu jako mékké, nebolestivé zdureni - v 1. lokalizované, v 2. generaliz.
- Dg - sérologie
- TERAPIE: penicilin
* VIROVA
= HSV (spiSe pfi primoinfekci — stomatitis)
- infekéni mononukledza
e EBV / CMV virus - polyklonalni proliferace B-ly
® Typicky v kolektivech mladych lidi
® KO
- Napadné zdureni miznich uzlin (nej krk)
- Horecka s celkovou alteraci
- Angina + faryngitida, pfip. drobné petechie na patie (Holzelovo znameni)
® Dg —sérologie, atypické lymfocyty, jaterni testy
® TERAPIE — klidovy a dietni rezim, antipyretika, ostropestrec

- AIDS —Generalizovand lymfadenopatie jiz do 3 tydnl od ON, v pozdnich rozvinutych stadiich se mlze jednat i o infiltraci malignim lymfomem
® PARAZITARNI

- Toxoplazméza
® Toxoplazma gondii — parazit v GIT domacich zvifat, zejména kocek
® U zdravych jedincl probiha i inaparentné, u poruch imunity aZ encefalitida
e CAVE — u gravidnich TERATOGENNI (hydrocefalus, chorioretinitis aZ potrat)
® Dg. sérologie
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® TERAPIE: symptomaticka, u encefalitid sulfonamidy

B. NADOROVA - blastomdzni lymfadenopatie
® PRIMARNI
- klinickd manifestace non/Hodgkin lymfoma a lymfatické leukémie (+ zakl. info dif.dg. z interny)
- rizikové skupiny: imunodeficity, AIDS, Al ON pojiva (Sjogren, revma, SLE)
- KO:
® Oboustranné, prip. generalizované (hmatatelné i axialni a inguinalni)
® Neboli, fixované k okoli
e Ztrata hmotnosti, subfebrilie, tnava (anémie)
- DG: palpace, krevni obraz + diferencial, sono, FNAB, exstirpace uzliny, biopsie kostni dfené, PET-CT, kontrastni CT, MRI
® SEKUNDARNI
- Jako metastdzy naddor( v orofac. oblasti = rty, jazyk, slinné Zlazy, slizni¢ni a tonzildrni karcinomy
- Nej submandibulani a hluboké krcni uzliny
- KO:
e Jednostranné (oboustranné u nadorl presahujicich stfedni ¢aru)
e Zpocatku uzlina tuhd, neboli, pohybuje se X pozdéji nador infiltruje do okoli > nepohyblivé + v centru nekrotizuje — absceduje a pistélemi propaguje ven
Spadové uzliny resekujeme spolecné s primarnim nadorem
- DG:
® SONO obraz nadorem infiltrované uzliny
® Hypoechogenni
® > 10-15 mm, kulovité / delsi
® Anomdlni cévni zasobeni (Dopler)
® Rozsireny hilus
¢ kalcifikace

C. MEDIKAMENTOZNE NAVOZENA

- Toxicky efekt dlouhodobé uzivanych léCiv - fenytoin, NSAID, antimalarika, velmi vzdcné PNC
- MiuZou imitovat maligni lymfom - vysadit a nahradit alternativou
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27. ONEMOCNENI SLINNYCH ZLAZ: KLASIFIKACE, VYSETROVACI METODY, DIFERENCIALNI

DIAGNOSTIKA

ONEMOCNENI{ SLINNYCH ZLAZ: KLASIFIKACE, VYSETRENi NEMOCNEHO, VYSETROVACi METODY
- slinné zlazy délime:
® podle velikosti:

- velké - inervace z ganglion pterygopalatinum, produkuji sekret na zakladé nervového podnétu (vendzni drendz do v.jugularis interna)

- malé - inervace z ganglion pterygopalatinum, produkce slin je nepfetrzita, zajistuji trvalou vlihkost sliznice
® podle charakteru produkce sliny: serézni, mucindzni a smiSené
- GL. PAROTIS
® Nejvétsi, uloZzend v parotideomaseterické krajiné
® serdzni produkce

e intimni vztah k n. facialis - prochazi a vétvi se mezi hlubokym a povrchovym lalokem Zzlazy (ale neinervuje ji, prochazi k mimickym svallim)

e vyvod Zlazy (ductus Stenoni) kfizi m. masseter a Usti na sliznici tvafe v oblasti T"M?2
- GL. SUBMANDIBULARIS
® 2. nejvétsi, v submandibularnim prostoru
® produkce smiSena - s prevahou serdzni slozky
® tésny vztah k n. lingualis a n.hypoglossus
e vyvod Zlazy (ductus Whartoni) - dlouhy asi 5 cm, vstupuje do sublingvalniho prostoru ohybem kolem zadniho okraje
m.mylohyoideus - Usti vyvodu je na spodiné Ust v tésné blizkosti uzdicky jazyka (papila salivaria = caruncula
sublingualis)
- GL. SUBLINGUALIS
® |ezi v laterdlnich partiich Ustni spodiny, na které vytvari stejnojmennou fasu
® produkce Zlazy je sero-mucindzni - s pfevahou mucinézni slozky
e vyvod Zlazy (ductus Bartholini) - Usti bud samostatné nebo spolecné s ductus Whartoni
malé slinné zlazky
® uloZené na jazyku
- serdzni - Ebnerovy zlazy na hibetu jazyka
= mucindzni - Weberovy Zlazy na koreni jazyka
- smiSené - gl. lingualis anterior (Blandin-Nuhnovy Zlazy) - na spodni strané hrotu jazyka
® [abidlni (mucindzni), bukalni (smiSené)
® palatindIni (mucindzni)

Klasifikace ON:
a) SIALOADENTITDY - zanéty (akutni/chronické, bakt./virové)
b) LITHIAZY - choroby spojené s tvorbou konkrement(i (sialoadeno- / sialodocho-)

SloZeni a funkce sliny

obsahuje 99% vody, zbylé 1% = proteiny, glykoproteiny,
lipidy, glukdza, urea, z minerdlnich latek - natrium,
chloridy, fosfaty

Ochrannad funkce - zajisténi stability prostredi,
remineralizace TZT, vytvoreni zakladnich podminek Ustni
hygieny, termoregulace

Travici fce - zajistuji enzymy (amylaza, lipaza, proteazy,
ribonukleazy)

Exkrecni fce - rtut, tézké kovy, halogeny, amoniak, ATB
Regulaci zajistuje vegetativni nervovy systém

Priimérny objem 500-1000ml/ denné

Na celkovém objemu se podili submandibularni zlaza -
70%, priusna Zlaza 25% a sublingvalni 5%; podil drobnych
Zlazek je maly.
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c) SIALOZY - degenerativni onemocnéni na nezanétlivém podkladé (Al / karenéni)
d) VYVOJOVE ANOMALIE

e) CYSTY - zpravidla retencni (velkych / malych slinnych Zlaz)

f) TUMORY - benigni (adenomy) a maligni (adenokarcinomy / lymfomy)

Vysetieni
- ANAMNEZA
® bereme v Uvahu — stéfi pacienta:
- kojenec - vrozené vady, vzacné tumory, CMV
- predskolak, Skolak - epidemicka parotitis, m. Payen
- stfedni vék, seniofi - bakterialni zdnéty, degenerativni on, tumory
® hodnotime €asovy faktor a dynamika onemocnéni:
- trvalé bolestivé zdureni s celkovou alteraci = akutni hnisavy zanét
- recidivujici zdufeni vazané na jidlo = sialolitidza

- zdureni trvalého charakteru bez celkové alterace nebo vztahu k pfijmu potravy = chronicky zanét/degenerativhi ON/tumor

® pohlavi: sialézy (Sjogren) Castéji u Zen
- KLINICKE VYSETRENI

parotis/subm.) pfipadné lokalizujeme konkrement

NEINVAZIVNI vysetfovaci metody:

- ultrasonografie: spolehlivé rozliSeni mezi solidnim Gtvarem a cystou, pfip. pfitomnost konkrementu v parenchymu ¢i vyvodu Zlazy
- prosty RTG: ma omezenou vypovédni hodnotu, umozni pruikaz sialolitu, zobrazi destrukci skeletu v okoli Zlazy malignim tumorem
- CT: struktury obli¢eje v AXIALNICH (horizontdalnich) nebo KORONARNICH (frontélnich) rovinach;

® nevyhody: vyssi radiaéni zatéz, artefakty (kovové vypiné, protetika), drazsi

® vyhody: spolehlivé zobrazeni Zlazovych struktur (hlavné pfi vySetteni s intravazalnim kontrastem)

- MR

® vyhoda: bez radiacni zatéze, vysoké rozliSeni mékkych tkani, véetné kmene n. VII

® nevyhoda: drahé, horsi dostupnost (dlouha ¢ekacka)

Udava info o morfologii Zlazy a jejich vyvod( + sekreéni aktivité
I: chronicka onemocnéni parotis a submand. (zanéty, tumory, litidza, sialdzy)
KI: akutni zanéty, alergie na jod, tyreotoxikdza

extraoralni aspekce - asymetrie obliceje, barva kliZze, funkce mimickych svalt

extraordIni palpace - kvalita a bolestivost zdureni, pohyblivost proti okolnim tkanim

intraoralni aspekce > rozsah otevirani Ust, vzhled Usti vyvodu, kvalita/mnozstvi sliny

e intraoralni palpace - bolestivost zdufeni + jemnou o¢ni sondou nebo kanylou zjistujeme prichodnost vyvodu velkych slinnych Zlaz (gl.

SIALOGRAFIE - ndpli vyvodUl Zlazy kontrastni latkou aplikovanou retrogradné z ust do vyvodu

napln vyvodu - olejové roztoky (Lipiodol), vodné roztoky (Renografin, Sinografin)

chronicky zanét

AL -

maligni tumor benigni tumor



s nastupem modernich metod (CT, MR) vyznam sialografie klesa

Technika:

- identifikace usti vyvodu a jeho sondéaz o¢ni sondou/tenkou injekéni jehlou se zabrousenym hrotem

- injekéni kanylou retrogradné aplikujeme kontrastni latku (LIPIODOL) ohratou na télesnou teplotu (objem latky obvykle nepresahne vic nez 2 ml), dostate¢nou napln
signalizuje bolestivy tlak ve Zlaze

- odstranime kanylu, ucpeme usti vyvodu gutapercovym ¢epem, zhotovime extraoralni RTG ve 2 projekcich (u parotis zadopredni + bocni; u podcelistni zadopredni + Sikma3)

- poté odstranime gutapercovy Cep, aby se latka mohla vyloucit

- kontrolni RTG za 30 min po nastfiku (u normalni funkce Zlazy by se za tu dobu méla latka vyloucit)

Hodnoceni

- tvar a struktura vyvod(, kumulace kontrastni latky nebo defekty v naplni Zlazovych struktur

- chronicky zanét: drobnd, chaoticky usporadana loziska kontrastni latky v parenchymu

- benigni tumory: roztlaceni vyvod( (jablko v dlani)

- maligni tumory: infiltruji ZIdzovy parenchymu - destrukce drobnych vyvodu (suchy strom bez listi)

hodnotime i funkci slinné Zlazy (zpomalené vylucovani - chronicky zanét, degenerativni onemocnéni - Sjogrentv sy )

Komplikace: parenchymatdzni napln zlazy (nesetrna aplikace pfilis velkého objemu KL - ta pronikne do parenchymu)

- SIALENDOSKOPIE:

vizualni vySetieni vyvodl velkych slinnych 713z a jednoduché terapeutické vykony (sialolitidza/stendza vyvodu, intraduktalni biopsie, vyplach vyvodu Zlazy u recidivujicich
parotitid)

vLAiICA

vybaveni: sialendoskop pro diagnostické (0,55-1 mm) nebo terapeutické ucely (0,89-1,3 mm), dilatatory usti vyvodu, zavadéce, CCD kamera

k dilataci vyvodU se vyuZivaji miniaturni balonky, k exstirpaci sialolit(i specialni koSicky, kterymi se konkrement nebo jeho ¢ast uchyti a extrahuje z vyvodu; nevyhoda: drahé
KlI: akutni hnisavé zanéty slinnych Zlaz a zavazné hemokoagulaéni poruchy

- SCINTIGRAFIE

vyuZiti izotopu 99mTc - ma omezenou vypovédni hodnotu (nespecifikuje blize patologicky proces ve Zlaze), vySetifeni ma vyznam pfi diagnostice Sjogrenova sy

INVAZIVNI v.m.:
= punkéni biopsie

stanoveni diagndzy na zakladé vysetfeni natéru ziskaného punkci tenkou jehlou
metoda neni zcela spolehliva - zalezi na technice odbéru a zkusenostech histopatologa

- diagnosticka excize

vyjmuti ¢asti zlazy za ucelem histologického vysetreni
omezené vyuziti (u malignich tumor( riziko poruseni pouzdra, rozsevu nadorovych bunék do parenchymu, pripadné riziko vzniku pistéli)
v diagnostickych rozpacich preferujeme peroperacni histologické vySetfeni tkané s vyuzitim kryostatu
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28. ZANETLIVA ONEMOCNENI VELKYCH SLINNYCH ZLAZ

ZANETLIVA ONEMOCNENI SLINNYCH ZLAZ - PRICINY, KLINICKE PRiZNAKY, MOZNOSTI LECENI.

Sialoadenitidy patfi k nej¢astéjsSim ON. slinnych Zlaz
Postihuji zejména gl. parotis a submandibularis

BAKTERIALNI

vyvolany nespecifickou mikroflérou - nej¢astéjsi plivodce: Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans

infekce vnika do 7lazy nejcastéji ascendentni cestou z DU (hematogenné nebo per continuatem z okolnich prostorti - méné pravdépodobné)

podminujicim momentem vzniku byva vétsinou snizeni slinné sekrece (dehydratace, hore¢nata onemocnéni), stagnace sliny ve vyvodu (jizva, konkrement), nebo problematicka
ustni hygiena

vyznam ma i kvalita sliny: gl. parotis se serdzni sekreci postizena ¢astéji nez submandibularis

Etiologie: ascendentni infekce z DU pfi malhygiené ¢&i hyposalivaci (dehydratace, horecky), vzacné hematogenné pfi sepsi
- KO:

¢ bolestivé zdufeni zlazy, které vznika béhem nékolika hodin, zarudnuta ktiZze nad Zlazou

® zvysenad teplota, zvétSené regionalni mizni uzliny

¢ hyposalivace, z Usti vyvodu vytéka (nékdy aZ po masazi) hnis nebo zkalena slina

dopliiujici vySetteni - sonografie: dilatace drobnych Zlazovych acin(

e lllsialografie je pfi akutnim zanétu Zlazy absolutné Kl

terapie: sondazZ a dilatace Stenonova vyvodu

® masaze zlazy k odtoku hnisu

® pitné kdry, doporu¢ujeme ledovat

® ATB - Sirokospektré PNC s inhibitory betalaktamdz (Augmentin, Unasyn),

® jen ziidka extraoralni incize s vypusténim hnisu - neni vhodné ranu pfilis dlouho drénovat (riziko vzniku pistéle)

dif dg.: zanét parotideomaseterického prostoru (vétSinou prokazatelna odontogenni pficina, Celistni kontraktura, normalni kvalita slinné sekrece); tumor (sono, CT, MR)

- podobné pfiznaky jako akutni parotitida
Zlaza zvétsend, bolestiva Zlaza, z Usti vyvodu vytéka hnis nebo husta zkalena slina
- pri€ina: nej sialolitidza (prikaz RTG/UZ/sondaz)

lIécba: ATB (Sirokospektré PNC), odstranéni prekazky = konkrementu z vyvodu

hyposalivace, Zlaza je difuzné zvétSena
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- zpravidla u seniord/osob |é¢enych radioterapii pro maligni nddorové onemocnéni (od 50 Gy)
- tendence k recidivujicim akutnim vzplanutim (ascendentni infekce z DU p#i sniZeni slinné sekrece)
- sialograficky obraz: mnohocetné, disperzné uloZené drobné cisterny nestejné velikosti, zpomalena exkrece kontrastni latky
- terapie: stimulace produkce sliny (pitné kury, sialogoga - pilokarpin, zvykacky)
- pfineuspéchu je nékdy nutné vyradit zIazu z funkce podvazem vyvodu
® Gl. submandibularis
Castéjsi jak u gl. parotis = z neulplné obstrukci vyvodu sialolitem = hyposalivace = akutni exacerbace
chronicka sklerotizujici sialoadenitida — Kitner(v tumor
¢ fibroproduktivni (IgG4) zanét, Zlaza tuhd, zvétsena, Casto fixovana k okoli
- terapie: chirurgické odstranéni Zlazy (exstirpace Zlazy) v CA z podcelistniho koZniho fezu

ON. détského véku (3-6 let)

® jednostranné bolestivé zdufeni parotis, zvySené teploty, celkova alterace

® ataka trva 3-7 dni

e tendence k recidivam béhem nékolika tydn( az mésicd, v puberté odezniva

sialograficky obraz v obdobi remise: ,,snéhovd boure na temném nebi“ = disperzni, chaoticky
usporadané drobné cisterny ve zlazovém parenchymu

® terapie: Sirokospektré PNC

® prognoza dobra - v puberté obvykle spontanné ustoupi

Zanét sublingualni zlazy

® zdureni sublingvalni fasy

® 7laza je tuha a bolestiva

® pravidlem je omezena pohyblivost jazyka

® priciny a terapie jako u onemocnéni submandibularni Zlazy

VIROVA
- PAROTITIS EPIDEMICA (pFiusnice) - prevazné v détskych kolektivech
® prenasi se kapénkovou infekci (paramyxovirus), klinicky se manifestuje po 3 tydenni inkubaci (14-21dni)
® onemocnéni zanechava trvalou imunitu
® KO:
- zacina 1-2 dennimi nespecifickymi prodromy (bolesti hlavy, nechutenstvi, nauzea, zvysené teploty)
- plné rozvinuta se projevi jedno- nebo oboustrannym bolestivym zdufenim parotis s celkovou alteraci
- spontanné odezni v pribéhu 5-10 dni (infekénost 4 aZ 6 tydn()
® a7 40 % inaparentni pribéh
chybi hnisavy vytok z Usti vyvodu Zlazy




v anamnéze zpravidla kontakt s nemocnou osobou

v dospélosti vyssi riziko komplikaci:

® orchitis, oophoritis - sterilizace, meningoencefalitida

terapie: symptomaticka (ledové obklady, pitny reZim, antipyretika)
podobné klinické projevy: Coxackie A a B, infekce ECHO viry, parainfluenza

- CYTOMEGALICKA SIALOADENITIS

® Nej u novorozenc(, pfip. dospélych se silnym imunodeficitem (AIDS, imunosuprese)
® HHV-5

AUTOIMUNNI
- SJOGRENUV SY

® |diopatické Al ON — auto-Ig destruuji sekrecni parechym slinnych + slznych Zlaz
® Postihuje Castéji Zeny ve 4. deceniu, ¢astéji gl. parotis
® KO:
- Oboustranné nebolestivé zdufeni zlaz (lymfocytdrni infiltrace > 6-7% riziko lymfomu)
= sicca syndrom - xerostomie, xerophtalmie, vulvovaginitis sicca
® komplikace jimi zplsobené (zanéty rohovky, Zlaz, atrofie sliznic, zvysena kazivost chrupu,..)
* DG:
- Sialografie (disperzni uniformni cisterny, retence KL ve Zlaze)
- Scintigrafie
- Biopsie
e Th:

- Symptomatickd — stimulace (pilokarpin, Zvykacky) / nahrada sliny a slz, stomatologicka dispenzarizace,..

- MYOEPITELOVA SIALOADENITIDA — MIKULICZOVA CHOROBA

® nebolestivé oboustranné zdureni slznych, pfiusnich a submandibularnich zlaz, které vSak nemusi vést ke klinicky manifestni poruse funkce

® vysoké riziko prechodu v MALT lymfom

® spolu s Kitnerovym tumorem pafi mezi tzv. IgG4 asociované nemoci -> Castéji u starsich, elevace 1gG4, jejich depozita - zanét - fibrotizace tkani

® terapie: chirurgicka (odstranéni Zlazy)

vice viz ot. 30
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29. ONEMOCNENI SLINNYCH ZLAZ S TVORBOU KONKREMENTU

ONEMOCNENI SLINNYCH ZLAZ S TVORBOU KONKREMENTU.
- sialolithiaza = tvorba slinnych kamen( v parenchymu (sialoadenolithiasa) nebo ve vyvodu Zlazy (sialodocholithiaza)
- etiologie neni zcela jasna - vysvétluje se usazovanim anorganickych latek kolem organického jadra nebo zvySenou
viskozitou sliny
- tvorbu kamen( ve vyvodu ovliviiuje:
e délka a tvar vyvodu
® kvalita a kvantita slinné sekrece (mucindzni a smiSené Zlazy postiZzeny Castéji nez serdzni)
- kameny jsou tvoreny:
® 7 50-80% tvoreny anorganickymi latkami (soli kalcia)
® 7 20-50% organickymi substancemi
- Castéji postizeni muzi (30-50 let)
- Castéji se kameny nachdzi ve vyvodu gl. submandibularis (80%), 20% gl. parotis

- KO:
® bolestivé zdufeni Zlazy v souvislosti s jidlem (reflexni stimulace tvorby sliny) a pfetrvava cca 1h
® malé konkrementy — ¢aste¢nd obstrukce
- jen obcasné potize
- stagnace sliny - akutni nebo chronicky bakt. zanét zlazy
- DG:
palpace vétsich konkrementl
nativni RTG (stin) X mohou byt maskovany sumaci stinu konkrementu s okolnimi kostnimi strukturami nebo zuby
sondaz o¢ni sondou/tenkou kanylou
sialografie (dilatace vyvodu, nelplna napln)
e Uzv

- Terapie:

® odstranéni kamene z vyvodu

® MALE
- Pokusime se o vyplaveni reflexni stimulaci sliny (sialogoga - pilokarpin, pitné kury)

¢ VELKE (uloZené ve vyvodu #lazy) odstranime chirurgicky:
- kamen nejprve identifikujeme palpaci nebo sondazi vyvodu
- v LA (SVODNE - jinak to otece a nic nevidime) stabilizujeme polohu konkrementu proti dislokaci situaénim stehem umisténym

dorzalné

- po discizi vyvodu kdmen vybavime
- nasledné se mGzeme (ale nemusime) pokusit o rekonstrukci vyvodu - pokud neni Uspésna, zajistime odtok sliny do Ust opakovanou dilataci slizni¢ni rany
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kdy?Z je kdmen uloZen ve Zlazovém parenchymu podcelistni Zlazy, nebo kdy?Z funkce Zlazy zGstava problematicka i po odstranéni konkrementu - EXSTIRPUJEME Zlazu v CA

e chirurgické odstranéni konkrementu uloZzeného v ohbi Whartonova vyvodu (lingvalné od M3) mdze byt komplikovano poranénim n. lingualis - hypestezie/parestezie
prislusné poloviny jazyka

® pfi exstirpaci podcelistni Zlazy hrozi poranéni r. marginalis n. facialis (- porucha funkce mimickych svalQ, asymetrie Ustni Stérbiny)

- nasledky pooperacni parézy r. marginalis Ize obvykle odstranit rehabilitacnim cvi¢enim

e konkrementy ve vyvodu nebo parenchymu gl. parotis jsou obvykle vzacnéjsi - jejich prikaz je mozny zpravidla sonograficky
- presnou polohu ve Stenonové vyvodu ur¢ime opét podle o¢ni sondy nebo tenké inj. kanyly
- po zajisténi kamene situaénim stehem provedeme discizi vyvodu a konkrement vybavime
- hladky odtok sliny je nutno zjistit rekonstrukci vyvodu nebo vytvorenim slinné pistéle s
vyusténim do DU

+ mezi vzacné on. slinnych ZIaz patfi chronické “granulomataézni” sialoadenitidy, které mohou byt vedlejsim projevem klinické manifestace tuberkuldzy, lues, toxoplazmazy
nebo sarkoiddzy

+ Postradiacni sialoadenitidy vznikaji jako dUsledek poskozeni Zlazového parenchymu radiacnim zarenim, které je soucasti komplexni terapie malignich nddorovych on.

+ Chronické sialoadenitidy mohou byt také doprovodnym priznakem infekce HIV. Na rozdil od Sjégrenova sy se vyskytuji pfevazné u muzud ve véku od 20 do 40 let a nebyva
doprovazeny vyraznou xerostomii.
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30. ONEMOCNENI SLINNYCH ZLAZ NA AUTOIMUNNIM A DEGENERATIVNIM PODKLADU

Sjégrenliv syndrom
- chronické onemocnéni, etiologie nejasna (Al, virova?), typicky Z po klimakteriu
- histopato: lymfocytarni infiltrace zZlazy s postupnym zadnikem zlazovych acini slinnych a slznych zlaz
- KO:
® poruchy fce Zlaz a jejich pfimé dlsledky (glanduldrni symptomy, primarni Sjogren sy)
e dalsi klinicko-patologické projevy (extraglandularni symptomy, sekundarni Sjogren sy)

GLANDULARNI SYMPTOMY EXTRAGLANDULARNI SYMPTOMY

- oboustranné zdureni pfiusnich Zlaz = kloubni (revmatoidni artritis)

- snizeni produkce sliny - recidivujici parodontitidy - kozni (purpura)

- xerostomie, zvySena incidence zubniho kazu - jaterni (bilidrni cirhdza)

- atrofie, Ustni sliznice - renalni (tubularni defekty)

- keratokonjuktivitis sicca - neurologické (centr. a perif. neuropatie)

- tracheitis - hematologické (anémie, leukopenie,

- gastritis, dysfagie trombocytopenie)

- vulvovaginitis sicca - imunologické (hypergamaglobulinemie, Al Ig)
- DG:

® typicky KO

e doplnujici vySetreni:
- sialografie: na sialogramu disperzné rozlozené, uniformni cisterny s pretrvavajici retenci KL v parenchymu
scintigrafie: zvys. depozice izotopu 99mTc
imunologické vys.: revmatoidni faktor
biopsie drobnych labialnich SZ
hematologické vys.: zpravidla anemie, zvySena sedimentace ery
mozno doplnit kvantitativnim vy$etienim sekrece slinnych a slznych #laz (Skach)
® TH -> spoluprace stomatologa, rentgenologa, oftalmologa, internisty
- stomatologické hledisko: pfivod tekutin, stimulace produkce sliny, zvySena péce o hygienu, prevence zubniho kazu, stomatologicka dispenzarizace
drive imunosupresivni [éCba, dnes se nepouziva (zvys. riziko manifestace MALT lymfomu)
hydroxychloroquin — redukce Al protilatek, snizeni lymfoproliferace (i rizika neoplast. zmén)
totalni parotidektomie s Setfenim n. facialis — pfi bolestivém, trvalém zdureni
radioterapie se nedoporucuje (kvlli zvys. riziku vyskytu MALT lymfomu: 6 - 7 %)
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Benigni lymfoepitelidlni léze

diftzni jednostranné/oboustranné zduteni gl. parotis, prevainé 7 50+

zvySené riziko manifestace MALT lymfomu

histopatologie jako Sjdgren sy, klinicky chybi extraglandularni symptomy - JEN SLINNE ZLAZY

TH: doporucovdna parotidektomie s Setfenim n. facialis

MYOEPITELOVA SIALOADENITIDA — MIKULICZOVA CHOROBA

® nebolestivé oboustranné zdureni slznych, pfiusnich a submandibularnich zlaz, které vSak nemusi vést ke klinicky manifestni poruse funkce
® vysoké riziko prechodu v MALT lymfom

® spolu s Kiitnerovym tumorem pafi mezi tzv. IgG4 asociované nemoci -> Castéji u starsich, elevace 1gG4, jejich depozita - zanét - fibrotizace tkani

Sialézy

nezanétlivé hypertrofie/hyperplazie slinnych Zlaz, vyskyt ¢asto s jinym celkovym onemocnénim (4.-7. decenium)
nebolestivé nenddorové oboustranné zvétseni vedouci ke snizeni slinné sekrece
recidivujici (recidivy ¢asté) X trvalé

doprovazi metabolické, endokrinni, neurologické poruchy:

® malnutrice — terezinsky ptiznak, bulimie

® alkoholismus, cirhéza jater

e diabetes mellitus — CharvatQv pfiznak

e dysfunkce — stitné Zlazy, nadledvin

e téhotenstvi, klimakterium, premenstrualné (Racinlv priznak)

e |éky: antihypertenziva, B-sympatomimetika, psychofarmaka

KO: oboustranné zdureni vétSinou gl. parotis, nékdy i submandibularis

® pomala progrese

MIKRO: 2-3x zvétSené aciny nezanétlivého plvodu, zmnoZeni tukové tkané
MAKRO: téstovita konzistence, kliZze na povrchu nezménéna

Kiittnertiv tumor

- chronicka IgG4 asociovana sklerotizujici sialoadenitis, je zvlastni formou chronického pseudotumordzniho zanétu, pri kterém je ZIaza ndpadné az kamenné tuha, ,salivarni

cirhéza“
obvykle v submandibularni zZlaze — ataky recidivujiciho bolestivého zdufeni, ¢asto vazané na jidlo
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+ ANTIBIOTIKA A JEJICH VYUZITI VE STOMATOLOGICKE CHIRURGII

- ATB patfi mezi skupinu nejcastéji pouzivanych farmak ve vétsiné lékarskych disciplin.
- Vyjimkou neni ani Ustni a ¢elistni chirurgie - kde jsou vyuzivany jednak k terapii on. prokazatelné bakterialniho pivodu (TERAPEUTICKE PODANI), jednak s cilem pFedejit
infekénim komplikacim chirurg. vykonu v oblasti operaéniho pole, piipadné eliminovat rizika perioperaéni bakteriemie (PROFYLAKTICKE PODANI)

TERAPEUTICKE PODANI - k terapii onemocnéni prokazatelné bakteridlniho ptivodu

indikace:

jednoduché odstranéni pticiny (extrakce zubu, incize) neni mozné
Sifeni zanétu do kolemcelistnich prostorti

osteomyelitidy

odontogenni sinusitidy

bakterialni sialoadenitidy

- délka ATB lécby pti terapeutickém podani v rozmezi 7-10 dnt
- lé¢€ba osteomyelitis, aktinomykdza - 4-6 tydenni aplikace
- doporucuje se vychazet z vysledk( bakt. vysetfeni vzorku infekéniho materialu, pokud toto nelze dodrZet > empiricka terapie (na zdklade klinické zkusenosti)

PROFYLAKTICKE PODANI - s cilem predejit infekénim komplikacim chirurgického vykonu v oblasti operaéniho pole, pfipadné eliminovat rizika perioperaéni bakteriemie
indikace:

- je kratkodoba: 1-2 hodiny pfed vykonem, nasledujici davky s casovym odstupem 3-4 hodin

zdravi pacienti — po komplikovaném chirurgickém vykonu (se zdsahem do kosti)

K prevenci mistni komplikace u zdravotné hendikepovanych pacientl- imunosuprimovani (DM, Indikace ATB profylaxe pfi systémovych on. spojenych s rizikem bakteremie

imunosuprimovani pacienti, chirurgické vykony v ozareném terénu) — po kazdém krvavém vykonu
k prevenci bakteriémie u nemocnych s vaznymi celkovymi chorobami (onemocnéni srdecniho svalu,
srdecnich chlopni, rendIni hemodialyza) Onemocnéni srdeénich chlopni

Zakladni onemocnéni:

Kardiomyopatie

- profylaktické podani ukoncujeme do 24 hodin, nejvhodnéjsi jsou preparaty s baktericidnim Ucinkem

Endokarditis v anamnéze

= neni vzdy mozné respektovat zdsady kratkodobé antibiotické profylaxe uvedené vyse Uméla srdeni chloperi

vevs

Renalni hemodialyza s AV spojkou

onkochirurgické vykony) spojené s rizikem infekce operacni rany oralnimi patogeny pfi zhorSenych Odstranéni zubniho kamene

hygienickych pomérech v DU po operaci

Specifikace stomatochirurgického
vykonu:

Extrakce zubu

Chirurgické osetreni
parodontalniho chobotu

Zavedeni dentalniho implantatu
Resekce korenového hrotu,
periapikalni kyretaz

Intraligamentdrni anestezie
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- vétSinou p.o. ATB
pfi volbé optimdlniho preparatu je tfeba vzit v dvahu:
® princip ptsobeni - baktericidni (lepsi — zaberou dfiv) x bakteriostaticka
® spektrum ucinku (dle kultivace vzorku a ANTIBIOGRAMU - testu citlivosti baketrii)
e davkovani
® pripadné vedlejsi ucinky
rozsah ucinku se postupné méni, protoze pribyva bakteridlnich kmen( rezistentnich na ATB
pfipadné vedlejsi ucinky je tfeba brat v uvahu u:
® gravidity + laktace
® predskolnich déti
® vaziné zdravotné hendikepovanych pacientd
-, VAZANA ATB“
® preparaty urcené pro léCbu vysoce zavaznych onemocnéni nebo chorob vyvolanych mikrobialni flérou rezistentni na bézna ATB
® vétSina i.v. ATB a fluorochinolony
® preskripce vazanych ATB je moznd vyhradné se souhlasem ATB stredisek

(kys. klavulanova, sulbaktam, tazobaktam)
volné dostupna ATB, preskripce neni omezena

- dobfe tolerovana, mohou byt podany téhotnych Zenam, nebo kojicim matkam L -
- Sirokospektrélni, baktericidni Ucinek ﬁii?.me,”““ 1¢

= mélo NU — vhodné i pro déti a gravidni m::i::mfi;}%;':mﬁmm

- LV1 pfi terapii odontogennich kolemcelistnich zanétd B o ey

- Kl: alergie iy Y voch

= Amoxicilin (DUOMOX) + kys. klavulanova (AUGMENTIN, AMOKSIKLAV)
375 mg (déti 3x denné)
625 mg (dospéli 3x denné)
1 g (dospéli 2x denné, nad 90 kg 3x denné) n o o - v
Profylaxe: 2g 1-2 hod ped vykonem a 2g 1-2 hod po vykonu 10 kg dité, maximalni davka ampicilin+kys.klavulova je 10 mg na 1 kg .
Déti (od 3M)- Amoksiklav forte, Augmentin Duo (2x denné) 100 mg na 10 kg dité. mame sirup Je 20mg Géinné litky na 1 m UNASYN' ﬁ
- pokud dité nedokaze polknout tabletu o st e §
- jsou tam cukry — Cistit zuby
- prepoditat!
- Ampicilin + sulbaktam (UNASYN)
e jv. forma
e 1,2 g (3x denné)

e g
UNASYN

i

140



CEFALOSPORINY

- maji o néco Sirsi spektrum ucinku nez peniciliny (G+ koky, G- tycky) g:l\r;:; 500

- urcitd chemicka pfibuznost s PNC - pomérné malé (3-4 %) riziko anafylaktické reakce po poddni pacientlim alergickym na penicilin Eﬁ,f.:';?n"‘"‘um a)(etilimg

- ceflexin (Cefaclen, Oracef), cefuroxim (Zinnat), cefprozil (Cefzil) alené tablety

- spiSe na ORL (sinusitidy)

- Zinnat . @“\g
® 250 mg (déti, 4 12 hod)

® 500 mg (dospéli, 8 12 hod)

- bakteriostaticka )

- neplsobi dobfe na anaeroby - NEN[ pravda! Nékteré makrolidy plsobi i na anaeroby; infekce HC a DC, maji dobrou prostupnost do KLAGHY Mm
mékkych tkani i dutin m:jy"’mff 300 mg o

- spektrum ucinku se zasadné nelisi od p.o. penicilind, v poslednich letech pfibyva rezistentnich bakterialnich kmena i W;

- Perordne pouiite ¢

- . , . 8
KI: alergie, tézké poruchy jaterni, rendlni i
- s vyjimkou erytromycinu nejsou vhodna pro téhotné Zeny 7 bt iadenjm wofbovari MMylan ;s

£3
z dostupnych preparatl - Rovamycin, Rulid, Sumamed, Klacid (klarithromycin, 250 mg 2x denné), Azytromycin

i

LINKOSAMIDY

- bakteriostatické, ve vyssich davkach B-cidni

- G+ koky vcetné stafylokokd, plsobi na anaeroby

- LV2 u pacientU s alergii na peniciliny

- Zvlasté vhodné k 1écbé osteomyelitid — dobfe pronikaji do kosti— v téchto indikacich podavany dlouhodobé (6-8 tydna)

- KI: alergie, téZzké poruchy jater, ledvin icon DALACIN® c
- téhotné Zeny - pouze u zcela jednoznacnych indikaci + po konzultaci s gynekologem!!! 300 mg e
- Dalacin, Klimicin, Lincocin cps.

- Dalacin C

16 tvrdyen kay
eh kapsgy
Na Vnitom pousi

® terapeuticka davka:
- 300 mg (a 6-8 hod)
- i.v. 600 mg (3x denngé)
e profylaxe:
- 600 mg 1-2 hod pred, 1-2 hod po
= Neloren -i.v. 1,2 g 2-3x denné

Gentamicin Sandoz® I
80 mg/2 m|
injekény roztok “

- baktericidni, hl. na G- ale NE ANAEROBY
vyborné vlastnosti, ale pouze i.v. + nefro/ototoxicita
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- KI: gravidita, novorozenci
I: téZké infekce, sepse (v kombinaci s PNC / linkosamidy)
- Gentamycin

TETRACYKLINY
- omezené pouziti s ohledem na vysoky pocet rezistentnich patogeni (v ZL nestaci)
- bakteriostaticka
- KI: déti do 8 let (poruchy vyvoje kosti a skloviny — *slouceniny s Ca), téhotné, kojici matky, choroby jater, ledvin
- Deoxymykoin, Doxycyklin, Doxybene (200 mg)
- do 45 kg 4,4mg/kg prvni den, poté 2,2 mg/kg
- nad 45 kg prvni den celou tabletu, poté % tbl. denné
= nizka cena, pohodIné davkovani

e

~s

Doxybene’
200mg

tablety

monohydric

(10 tablet)
(&0 abie)

= hl. na anaeroby Tenw=eY ZE
- Metronidazol (Entizol) — 200 mg v kombinacich, 500 mg solo > 20ubkt
/vn,,,/p/:arma
. l®
Entizo
250 mg

" tablety
i 82
{ | Metronidazolu™
{ @ -
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OKRUH B

1. CYSTY OROFACIALNI OBLASTI: PRI

KLASIFIKACE.

- cysta = patologicka dutina s vlastnim
(zbytky epitelidlnich bunék, keratin, hlen)
- - dle typu cysty:

e vrstevnaty dlaZzdicovy epitel s rohovénim nebo bez

¢ cylindricky epitel

] - obsahuje fibroblasty a krevni kapilary

v

INY, MECHANIZMUS VZNIKU A RUSTU, VYSKYT,

a tekutym nebo kasovitym obsahem

- typicka skladba tkani tvorfici cystu mlze byt modifikovana druhotnymi zanétlivymi zménami

¢ INICIACE - proliferace bb (idiopaticky/ drazdénim)

o DEGENERACE BB + jejich zanik — nejprve vznika nékolik malych cystickych dutinek, poté se spoji v jednu

velkou
® EXPANZE

- typicka vlastnost: EXPANZIVNI RUST na zdkladé osmotického gradientu:
e odumfrelé epitelidlni bb cystického vaku se odluduji do lumina, zahustuji obsah a zvysuji tak

osmoticky gradient cysty

® pfi vyrovnavani osmotickych gradientl pusobi sténa cysty jako semipermeabilni membrdna,
jednosmérné postupna pro tekutinu v okoli - vysledkem je postupné zvétSovani objemu cysty

® v prvnich fazich vyvoje je rlst cysty zpravidla asymptomaticky

® po dosazeni urcité velikosti > asymetrie kostnich struktur, deformace mékkych tkani
- v nékterych lokalitach rostou cysty dlouho skryté (napf. pfi propagaci do Celistnich dutin) a mohou byt

nahodnym ndlezem na OPG
® jejich obsah muZe byt sekundarné infikovan
- v orofacialni oblasti jsou pomérné ¢astym nalezem

1: Mechanizmus rustu cysty

st

o ¥ . °
. .
.
S .
3 -L.

e s R - A U
* CENTRAL LIQUEFACTION NECROSIS

1

& LUMEN

CYST WALL/
CAPSULE

KojuSetal

éna cysty

(semipermeabiini
membrana

LUMEN CYSTY

zanétlivy exudat
produkty rozpadu bunék

Hypertonicky obsah

Vysoky osmoticky gradient

Zvyseny hydrostaticky tlak

! 1

EXPANZIVNI RUST

—

~ OKOLNI TKANE

-

nizky osmoticky gradient

transport tekutiny
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- vychazi z jejich lokalizace a etiologie

® KOSTNIi CYSTY

- maji vztah k zubiim nebo zubnim zarodkdm
¢ radikularni, folikuldrni, odontogenni cystické tumory- keratocysty, parodontalni
neodontogenni - z inkluzi epitelu pfi uzavéru embryonalnich Stérbin
® z ductus nasopalatinus, globulomaxilarni, fissuralni, traumatické = pseudocysty

e CYSTY MEKKYCH TKANi

geneticky podminéné

® mucinosni, epi/dermoidni, medialni kréni — z ductus thyreoglossus, lateralni kréni = branchiogenni
retencni - hromadénim Zlazového sekretu po ucpani jejiho vyvodu

® ranula, mukokéla, atheromy, cysty sliznice sinus maxillaris a velkych slinnych Zlaz

- DIAGNOSTIKA.:

Vyklenuti kostniho krytu (Dupuytrenovo tfaskdni — u tenké kompakty — palpaci praska)
Zména postaveni ¢i retence zubu (cysty zuby neresorbuji)
RTG

Zduteni - PRUZNE, OHRANICENE, POHYBLIVE, NEBOLESTIVE
Punkce, CT, sono, MRI

- Dif. dg.
e 7anéty (mozna infekce obsahu cysty)

® Cystické tumory (biopsie, vztah k zublm, peroperacéni nalez)
= TERAPIE

e cystektomie

e pokud je cysta pfilis velka > déla se cystotomie s naslednou drenazni > az kym se cysta nezmensi

- pri cystektomii mohutné cysty by mohlo dojit k velkému oslabeni kosti a hrozbou patologickych zlomenin

po zmenseni ce cysta vybavi

ostatni
19%

cystické tumory
1%

folikulami
17%

radikularni

53%
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2.

ODONTOGENNI CYSTY CELISTNICH KOSTi - DIAGNOSTIKA A TERAPIE.

- Zakladem pro vznik mohou byt 3 epitelialni struktury:

A. VYVOJOVE - ziklad cysty vznika v dobé tvorby zubu

Hertwigovy pochvy (,sklovin. epitel“ v obl. kofene) perzistujici v periodontalni stérbiné po skonceni vyvoje zubu (radikularni a

parodontalni cysty)

- vzacné, vzniké cystickou degeneraci RETIKULARNIHO ep. skloviného orgdnu v misté nevyvinutého zubu — tj. jesté pied vytvorenim TZT vznikd

- jsou-li velké, roztladuji kost — hlavné v oblasti molar(

- MIKRO: nerohovéjici dlaZdicovy ep., obsahuje keratin, vicekomorova (septa v cysté), resorpce kofen( v oblasti cysty

FOLIKULARNI

- vidy spojena s korunkou (prip. krckem) neprofezaného zubu — cysta obklopuje korunku ¢i je laterdiné od ni

- vznika ze zbytkii SKLOVINNEHO epitelu (pokryva vytvoienou korunku zubu pied jeho profezanim — maze dojit k nahromadéni tekutiny a

ODONTOGENNI KERATOCYSTA

perzistujici v oblasti korunky zubu po skonceni vyvoje skloviny (folikularni)
zdrodecéné (odontogenni keratocysty)

(= folikularni bezzubé cysty)

misto zubu cysta

tvorbé cysty)
postihuje nejcastéji déti a mladistvé, u dospélych vzacnéjsi
Casto spojena s retinovanym ¢i neprofezanym zubem (nejcastéji 4 M3 a P, 1N C)
MIKRO: stenu tvofi tenka vrstva pojivové tkané, je vystlana nerohoveéjicim 2-3vrstv. dlaZzdicovym ep., sténa cysty bez zanétu X zanét
sekunddrné Casto, obsahuje naZloutlou tekutinu (cholesterol, hemosiderin, hyalinni téliska)
KO: deformace Celisti (nebolestivé vyklenuti kosti), posun okolnich zubd, retence pfi¢inného zubu (pfip. perzistence decidualniho)
TERAPIE: exstirpace cysty + ex pfi¢inného zubu (+ dle rozsahu oSetfeni kosti)
(nékdy razena k folikuldrnim)
postihuje déti béhem erupce zubu, malé cysty nad korunkou zubu pred profezanim
nahromadéni tkan. tekutiny / krve v zubnim folikulu = zarudlé fluktuujici zdufeni na hfebeni (miZe se podobat na hemangiom)
TERAPIE: spontdanné prasknou

ma pivod v DENTALNI LISTE — vznika na zakladé primarni poruchy vyvoje dentalni listy

PROSTE — solitarni, stiedni vék

SYNDROMOVE — soudasti Gorlin Goltzova sy, mnohocetné, vysoka recidiva

KO:

na RTG unilokularni nebo multilokularni projasnéni

AGRESIVNI, &asto recidivuje (30-60%), riziko malignizace v spinocel. Ca

predilekce v Ghlu mandibuly (simuluje folikularni cysty), v HC nej v obl. molar (propagace do sinu)
dlouho asymptomatické (nalez v 2.-3. deceniu) — rdst ¢asto bez vyklenuti

145



diagndza: pouze HISTO - mozna zdména s ameloblastomem
MIKRO: vystelku tvori rohovéjici dlaZdicovy ep. s parakeratdzou, palisadovité usporadana bazalni vrstva, v lumen keratin; tenka vazivova sténa bez zdnétlivé celulizace,
pritomny satelitni cysty
mnohotné keratocysty Celisti jsou souc¢asti GORLIN-GOLTZOVA syndromu (NBCCS) — ,,syndromové”, ¢astéjsi recidivy, dale mnohocetné bazaliomy klGze, mirné abnormality
skeletu, intrakranialni kalcifikace falx cerebri aj.
- TERAPIE:
1. exstirpace (cystektomie) + CARNOYUV roztok 1 min (eth-ol, kys. octova, chloroform) — vysoce toxické!!! - NEDOTYKAT se okolnich tkani (nedélat u velkych —
riziko infekce koagula / fraktura kosti)
2. cystotomie = marsupializace — $iroké oteviteni cysty do DU (+ piip. tamponada)
3. cystotomie s odloZenou exstirpaci = ,fenestrace” (trepanace, pfip. aplikace Carnoye, tampondada + dvoucestny trubicovy drén, cysta se zmensi, cystektomie za
2-3M)
4. odstranéni cysty i s okolni kosti
STAFNEROVA CYSTA — intraosealni heterotopie slinné Zlazy v angulus mandibulae (tj. ZIaza uloZzena v kosti)

B. ZANETLIVE

U (periapikalni) — zanétliva
nejcastéjsi (70%), vazana vidy na kofen zubu s odumrelou pulpou a P
- PUVOD: CHRONICKE zanétlivé drazdéni (chronickd PERIOdontitis) MALASSEZOVYCH EPITELOVYCH ZBYTKU periodontalni $térbiny P
infikovanym obsahem kk
VYSKYT: v kazdém véku, u pacientl s vy$$im poctem kaztl a zubtl s odumfrelou pulpou

\

\ | PULPALLY

=7 INFECTED NON-
/  VITAL TOOTH

- KO: v
~ v
® na RTG ohranicené kulaté / ovalné projasnéni, obvykle s patrnou kompenzatorni novotvorbou kostni tkané + pricinny zub (endo, caries p A ,\ (‘
ad pulpam penetrans,..) Loostiv pfiznak — cysty v sinus maxillaris — ovalny ohraniceny stin prominujici z alv. recesu)
e vétsSinou nebolestivé vyklenuti kompakty >
2

® palpaci moZno dokazat charakteristicky fenomén - “pergamenové” — Dupuytrenovo tfaskani
MIKRO: 50vrst. dlazdicovy ep. zanétliva infiltrace pouzdra (lymf., neu, histiocyty), krystalky cholesterolu v sekretu i histiocytech
Pfi nedostateéném odstranéni stény cysty mize i bez pri¢inného zubu (ex) autonomné rist jako REZIDUALNI CYSTA (proto je nutné pfi
extrakci pricinného zubu odstranit také vak radikularni cysty)
e PARODONTALNI
- Vzacnéjsi nalez spiSe v 5. a 6. deceniu, zpravidla max 1 cm
Vychdzeji z postrannich partii zavésného aparatu zubu (nejcastéji dolni premolare)
PUvod jako radikularni = chronické zanétlivé drazdéni v okoli Malassezovych ostrivkd - jejich proliferace (mozZnd pficina i z epitelidinich zbytk( zarodedéné listy)
Vak je vystlan tenkym, nerohovéjsim epitelem, nebyvaji zpravidla vétsi nez 1 cm
- Pfic¢inny zub (nej C a P) je vétSinou VITALNI (vznika z chronické PAROdontitis)
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3. NEODONTOGENNI CYSTY CELISTNICH KOSTI - DIAGNOSTIKA, TERAPI

- na rozdil od odontogennich cyst jsou neodontogenni kostni cysty vzacnéjsim nalezem
NEODONTOGENNI = fisurdini CYSTY

e vznikaji ze zbytkl zarodecného epitelu pfFi uzavirani embryonalnich oblic¢ejovych fisur (vznik cysty ale na podkladé zanétlivého
drazdéni)
® Cysty z DUCTUS NASOPALATINUS

Ductus nasopalatinus = embryonalni spojka DU a DN, po dokonéeni vyvoje jako canalis incisivus (obsahuje N. nasopalatinus)
vyskytuji se vzacné ve stiedni ¢are HC, mezi kofeny velkych fezaku, jejich? vitalita neni riistem cysty nijak ohrozena

mutzi 3x Castéji nez zeny

- KO:

® Asymptomatické (ndhodny RTG nadlez) i nebolestivé zdufeni ve frontalnich partiich tvrdého patra ve stfedni ¢are
® Muze vychylit kofeny strednich fezakl lateralné
o Nékdy chybné diagnostikovana jako radikuldrni cysta
lumen cysty je vystlano cylindrickym nebo vrstevnatym dlazdicovym epitelem (z DN & DU)
T: exstirpace vaku z palatinalniho pfistupu z okrajového slizni¢niho fezu
GLOBULOMAXILARNI cysty (nékdy jako fissurdini laterdini)

pravdépodobné vychazeji z inkluzi odontogenniho epitelu mezi hornim C a 12 (NE rezidui embryo epitelu)

RTG: ohranicené projasnéni roztlacujici koreny obou zubd, jejichZ vitalita zlistava zachovana
Casté&ji u Zen

- blizsi specifikace je mozna na zakladé histopatologického vysetieni, které ma rozhodujici vyznam pro dif.dg (keratocysticky
odontog. tumor, odontog. myxom, osteoklastom)
- T: chirurgicka

Dale i vzacnéjsi cysty medialni patrova (ve spoji palat. vybézk( maxily) a medidlni mandibularni (ve stf. ¢afe mezi 11)

NEPRAVE KOSTNI CYSTY (pseudocysty, traumatické/hemoragické kostni cysty)
- kostni dutiny bez slizni¢ni vystelky, zpravidla bez tekutého nebo kasovitého obsahu
- vzacny nalez v DC u déti a mladistvych (hlavné divek)
- nejasna etiologie
¢ intrameduldrni krvaceni na podkladé traumatu - naslednou resorpci hematomu perzistuje kostni dutina

¢ vyvojova porucha - cysticka degenerace kostniho tumoru, porucha kalciového metabolismu
® kostni nekréza na podkladu ischémie
- KO:

® zpravidla asymptomatické - nahodny nalez na RTG:
ostre ohranicené solitarni projasnéni ve skeletu mandibuly

vétsi léze zasahuji do interradikularnich sept pfilehlych zub( - vzdadlené mohou pfipominat zubaté okraje lastury (interradicular

E.

NASOLABIALCYSTS

GLOBULOMAXILLAR
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scalloping)
® okolni zuby byvaji vitalni
® zpravidla chybi typické vyklenuti kostniho krytu
- peroperacné prazdna dutina bez vystelky, nekonstantné muze byt pfitomnd jemna vazivova blanka na vnitini sténé dutiny s obsahem fibrinu a depozity hemosiderinu
- T:revize dutiny (potvrzeni dg.), zaroven se rana zakrvaci (ptip. navic doplnime fibrinovou pénou), ¢imz se nastartuje osifikace (zhojeno do cca 2 let)

4. CYSTY MEKKYCH TKANI OBLICEJE A KRKU - KLASIFIKACE, DG, TERAPIE

klinicky se manifestuji jako ohrani¢ena, nebolestiva, pomalu rostouci zdureni v mékkych strukturach obliceje
obsah byva tekuty nebo kasovity

diagndzu stanovime na zakladé punkcniho vysetfeni, sonografie, CT nebo nuklearni MR

A. RETENCNI CYSTY
1. SLINNE ZLAZY a MAZOVE ZLAZY
® Mukokéla
- vychazi z drobnych slinnych Zlazek na zdkladé obstrukce vyvodu (zanét, trauma)
- nejcastéji u déti + na dolnim rtu
- KO: polokulovité, ohranic¢ené, nebolestivé zdufeni, které dorlstd velikosti liskového ofisku
® obsahem je vazk3, nazloutld, hlenovita tekutina
- TERAPIE:
® mohou spontanné prasknout, obsah se vyprazdni do Ust nebo do mékkych tkani (*mukofagicky granulom — slina podrazdi okoli, * zanét, celé se to ohranici granulacni
tkani = *pseudocysta (bez vlastni vystelky), kt. obsahuje i mukofagy — MF fagocytujici hlen, poté vsak zpravidla recidivuji
e exstirpace cysty (excize granulomu)
® Ranula
- vznika z gl. sublingualis, ¢astéji u déti nez u dospélych
- KO: nebolestivé vyklenuti v postrannich partiich Ustni spodiny, které zpravidla nepresahuje stfedni ¢aru
® obsahem je mucindzni, ¢ira slina
® muZe spontanné prasknout a jeji obsah se vyprazdni do Ust (pravdépodobnost recidivy)
- TERAPIE: exstirpace nebo Siroké sneseni ¢asti stény se sliznici (marsupializace — trvalé otevreni)
e Ostatni retencni cysty velkych slinnych Zlaz
- relativné vzacné

- pricinou byva obstrukce vyvodu Zlazy (trauma, jizveni, tumor) - projevi se nebolestivou deformaci v oblasti postizené zlazy
- diagnéza: klinické vysetfeni (mékké, nebolestivé zdufeni s fluktuaci obsahu), punkce, sono, sialografie, CT / MR
- TERAPIE:

e Gl. submandibularis — exstirpace CELE 7lazy
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® Gl. parotis - cystektomie se zachovanim vétveni licniho nervu
- u velkych parotickych cyst se mizeme pokusit vytvorit umélou pistél a cystu drénovat do Ust
2. SINUS MAXILLARIS
® cysty v sinus maxillaris vznikaji jako dlsledek retence hlenovitého sekretu v drobnych mucinéznich zlazkach celistni dutiny
® pricinou byva sinusitida - na podkladé rhinogennim nebo odontogennim
® Dg:
- RTG paranazalnich dutin (idedIné v poloaxialni projekci) - jevi se jako homogenni, okrouhly stin vychazejici z alveolarniho recesu dutiny
- dif.dg: odontogenni radikularni cysty s propagaci do antra (nutné OPG, i.o. a posouzeni vitality zubu)
® maji tendenci ke spontannimu prasknuti - jejich obsah se vyprazdni do antra, odkud jej pacient vysmrka
® velmi vzacné mohou expandovat mimo oblast ¢elistni dutiny a deformovat oblicej
e TERAPIE: cystektomie + pfi velkém rozsahu i zvazeni fenestrace dutiny do meatus nasi inf. pro lepsi drenaz (FESS)
3. RETENCNI CYSTY KOZNiCH MAZOVYCH ZLAZEK (ATEROMY)
e vyskytuji se ve vazbé na kozni adnexa (vlasy, vousy), vznikaji v disledku obstrukce vyvodu mazovych Zlaz v obliceji i ve vlasaté ¢asti hlavy u dospélych (Castéji u muz)
® KO: kulovita, ohranic¢ena, nebolestiva rezistence v podkozi dosahujici velikost tfesné
® koZni kryt je bodové fixovdn ke sténé cysty v oblasti vyvodu Zlazky
obsahem je Sedozluta kasovita hmota
TERAPIE: exstirpace

B. GENETICKY PODMINENE

1. Nasolabidlni cysty

vzacny ndlez v mékkych tkanich horniho rtu stranou od stredni ¢ary (u obl. nosniho kfidla)

jejich plivod neni zcela jasny - pravdépodobné z epitelialnich zbytkd nasolakrimalniho duktu

cylindricky epitel, hlenovity obsah

® projevi se jako zdureni v oblasti nasolabidlni ryhy, mohou deformovat nosni kfidlo a ¢aste¢né obturovat nosni priichod
TERAPIE: enukleace, nerecidivuji

2. Dermoidni cysty Ustni spodiny

jsou v podstaté cystické teratomy vzniklé inkluzi epitelu v embryonalnim obdobi

kasovity obsah tvoren deskvamovanym keratinem + zbytky koznich adnex

vystelku tvori rohovéjici vrstevnaty dlazdicovy epitel s vilasovymi folikuly a mazovymi zlazkami

Epidermoidni cysty

- neobsahuji adnexa, klinicky se jevi podobné jako dermoidni

- vystelka je tvorfena vrstevnatym dlazdicovym epitelem, lumen obsahuje deskvamovany keratin

v obou ptipadech jde o vzacnéjsi cysty mladych lidi, vzacné pistél do DU - riziko 2° infekce

KO:

- rostou zvolna a zpocatku asymptomaticky

- projevi se jako zdufFeni téstovité konzistence v submentalni nebo sublingvaini krajiné, ve stfedni ¢are (nad nebo pod m. mylohyoideus)
- pfiintraordlni propagaci (nad. m.mylohyoideus) mohou omezovat pohyblivost jazyka
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® vzacna je komunikace piStéli s Ustni dutinou spojena s rizikem sekundarni infekce obsahu

® TERAPIE: cystektomie z extra nebo intraoralniho pfistupu
3. Kongenitalni mucinézni cysty ustni spodiny
vznikaji z epitelovych zbytkl Bochdalekova kanalku, vétsi cysty Ize dnes diky sonu prokazat jiz v ramci prenatdlni diagnostiky
objemné cysty mohou v prenatdlnim obdobi nepfiznivé ovlivnit vyvoj Celistnich kosti
KO: ohranicené nebolestivé zdufeni na spodiné jazyka v oblasti frenula, které deformuje jazyk, brani pfijmu potravy a plsobi respiraéni potize
obsahem je hlenovita tekutina
TERAPIE: cystektomie - co nejdfive po narozeni
4. Lateralni kréni cysty (branchiogenni cysty)

e vznikaji z epitelovych zbytk( 2. Zaberniho oblouku (podle modernéjsi teorie vychazeji z epitelovych inkluzi uvnitf lymfatickych uzlin, které

vznikaji v priilbéhu embryogeneze)
e vystelka - vrstevnaty dlaZdicovy epitel, sténa - tenkd, lumen byva spojeno pistéli s hypofaryngem (riziko infekce obsahu)
e klinicky se manifestuji u mladych lidi (15-30 let) - nebolestivé zdureni na lateralni strané krku - ventrdiné a medidlné od m.
sternocleidomastoideus

e v diagnostickych rozpacich pomdze ultrasonografie, CT nebo MR

® TERAPIE: exstirpace - pfistup ziskame koznim fezem na laterdlni strané krku vedenym pred kyvacem
5. Medidlni cysty kréni (cysty z ductus thyreoglossus)
vznikaji z epitelovych zbytku kandlku ductus thyreoglosus, ktery v embryondlnim obdobi sestupuje zaklad stitné zlazy
vystelku lumina tvoti vrstevnaty dlaZzdicovy epitel, ve sténé se nékdy nachazeji zbytky tkané stitné zlazy nebo hlenové Zlazky
mohou byt uloZené kdekoliv ve stfedni ¢are krku a v oblasti mezi foramen caecum linguae a hornim okrajem chrupavky stitné
KO: ohranicené nebolestivé zduteni, pfi lokalizaci v oblasti korene jazyka mohou vyvolavat dysfagické potize
® riziko zvratu cysty v papilarni adenokarcinom

DIF. DG. CYST MEKKYCH TKANI - HYGROMA COLLI CYSTICUM
- vrozena malformace lymf. systému = nevyusténi lymf. cév do v. jugularis béhem vyvoje embrya
- wvznika cysticky atvar krku (lateralné ¢i dorzalné)
- vétsinou spojeno s chybnym genotypem (50% Turnerdv sy, 10-15% m. Down, Edwards, Patau)
- Casto jesté i.u. progreduje ve fetdIni hydrops (témér 100% mortalita)




