Kolemcelistni zanéty

Koleméelistni zanéty jsou intersticialni zanéty v oblasti mandibuly a maxilly. Sifi se do vymezenych prostor v okoli
horni a dolni Celisti. Vznikaji pfevazné v sitiacich, kdy hnisavy exsudat pronikne k periostu Celisti mimo alveoldrni
vybézek

Kolemcelistni prostory

Kolemcelistni prostory jsou vytvareny zdnétem, jednd se tedy o prostory ,,umélé". Nejsou ostie ohrani¢ené a
mUlzeme je také popsat jako Stérbinovité. Mohou je ohranicovat Celisti, svaly, svalové fascie, klze, podkozi a
ligamenta. Mezi jednotlivymi svaly jsou Stérbiny vyplnéné rfidkym kolagennim vazivem, které umoznuji komunikaci
jednotlivych prostord a diky tomu i mozné rychlé Sifeni zanétu. Délime je na povrchové a hloubkové. Prostory jako
takové vznikaji az pri Sifeni zadnétu.

Priciny

Az ze 70 % je pFi¢ina odontogenniho pavodu:
Zubni kaz v okoli kofene zubu (nekréza, gangréna);
radikuldrni cysta;

folikularni cysta;
parodontdini defekty (choboty).

¢iny neodontogenniho puvodu:

-

PF

Nelécena fraktura Celisti;

infekce tonzil;

infekce slinnych Zlaz;

pfi podani anestezie pres zanétlivé lozisko.

Kolemcelistni zanéty v dolni celisti

Sublingvalni absces

= Zdroj infekce - dolni premolary a molary.

= Klinické projevy - podjazykova rasa je zdufena a bolestiva. Jazyk ¢astecné ztraci svou pohyblivost.

= Terapie - incize a drendz (postup provadime po aplikaci svodné anestezie). Drendz je vedena nejvétsim
vyklenutim abscesu na lingvalni strané, jde rovnobézné s alveolarnim hrebenem.

Submandibularni absces

Jednd se o jeden z nejcastéjsich kolemcelistnich zanétd.

Zdroj infekce - dolni molary a premolary, od jejichZ apex( se zanét sifi k dolnimu okraji mandibuly.

= Klinické projevy - submandibuldrni zdureni a omezené otevirani Ust vlivem kontraktury. Mezi dalsi klinické
projevy patri také febrilie, zarudnuti kQiZe, bolest a prelévani tekutého obsahu pfi palpaci.

= Terapie - extraoralni incize pod okrajem mandibuly, priinik peanem do abscesu, vypusténi hnisu a drenaz.
Cely postup provadime v celkové anestezii. Zdkrok kryjeme antibiotiky.

= Diferencidlni diagnostika - submandibuldrni lymfonoditis, zanét submandibuldrni slinné zlazy, metastaticka
uzlina.

= Zanét se ze submandibulédrniho prostoru mdze déle Sifit - perimandibularné, submentélné (medialné), do regio

coli lateralis (kaudalné), nebo do parafaryngediniho prostoru (dorzalné, pres pterygomandibularni stérbinu).

Perimandibularni absces
= Zdroj infekce - dolni molary.

= Klinické projevy - zdureni se nachazi laterdiné od téla mandibuly.
= Terapie - extraordlni incize - tu vedeme jako u submandibuldrniho abscesu. Zakrok kryjeme antibiotiky.

Submentalni absces
= Zdroj infekce - dolIni rfezdky; infekce zde ale mlze prestoupit ze submandibularni krajiny.
= Klinicky projev - submentalni zdureni.

= Terapie - extraordini incize s drénem; pacient ma zaklonénou hlavu a rez je veden vertikalné ve stfedni ¢are.
Kryjeme ATB.

Absces v bazi jazyka

= Zdroj infekce - dolni 3pi¢aky a premolary; vyjime¢né mdze byt zdrojem infekce infekéni dermoidni nebo


https://www.wikiskripta.eu/w/Doln%C3%AD_%C4%8Delist
https://www.wikiskripta.eu/w/Maxilla
https://www.wikiskripta.eu/w/Horn%C3%AD_%C4%8Delist
https://www.wikiskripta.eu/w/Doln%C3%AD_%C4%8Delist
https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%A1n%C4%9Bt
https://www.wikiskripta.eu/w/Zubn%C3%AD_kaz
https://www.wikiskripta.eu/w/Nekr%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Gangr%C3%A9na
https://www.wikiskripta.eu/w/Odontogenn%C3%AD_cysty
https://www.wikiskripta.eu/w/Odontogenn%C3%AD_cysty
https://www.wikiskripta.eu/w/Parodont%C3%A1ln%C3%AD_chobot
https://www.wikiskripta.eu/w/Dren%C3%A1%C5%BE
https://www.wikiskripta.eu/w/Lok%C3%A1ln%C3%AD_a_svodn%C3%A1_anestezie
https://www.wikiskripta.eu/w/Absces
https://www.wikiskripta.eu/w/Celkov%C3%A1_anestezie
https://www.wikiskripta.eu/w/Antibiotika

epidermoidni cysta.

= Klinicky projev - snizena pohyblivost a zdureni jazyka, které mize byt provazeno bolesti.

= Terapie - prinik pednem pres submentaini prostor a pres raphe mylohyoidea do svall jazyka. Cely postup
provadime v celkové anestezii.

Pterygomandibularni absces

= Zdroj infekce - treti moldry, od nich se infekce Sifi mezi Upon m. pterygoideus medialis a vnitfni plochu vétve
mandibuly.

= Klinické projevy - kontraktura a zdufeni na vnitfni strané Ghlu mandibuly. Intraorainé je viditelné vyklenuti
sliznice na Uponu m. pterygoideus medialis.

= Terapie - incizi provadime bud' intraoralné - a to frezem smérem lingvalné od tretiho molaru - nebo
extraoralné - pak provedeme kozni fez pod Uhlem Celisti. Intraordlni incizi provadime po podani submukdzni
anestezie, incizi extraoralni provaddime v anestezii celkové. Incizi drénujeme a kryjeme ATB. Po odeznéni
akutniho zdnétu je nezbytna rehabilitace.

Submassetericky absces

= Zdroj infekce - treti moldry, od kterych se zanét Siti do mékkych tkani laterdlné od Uhlu a vétve mandibuly.

= Klinické projevy - zdureni zevné od Uhlu mandibuly, ¢elistni kontraktura. Tyto projevy maji ¢asto chronicky
pribéh.

= Terapie - extraoralni incize pod Ghlem mandibuly, prinik pres Gpon m.masseter. Pak provedeme drénovani
incize. Kryjeme ATB. Kontrakturu je nutno rehabillitovat.

Zanét v parafaryngedlnim prostoru

= Zanét v parafaryngedainim prostoru vznika primarné sifrenim z okolnich, nej¢astéji submandibularnich prostord,
a dale z oblasti tonzil. Odontogenni plivod tohoto zanétu je vétsinou sekundarni.

= Klinické projevy - kontraktura, potize s polykdnim, vyklenuti stény hltanu.

= Terapie - extraordIni incize skrz pterygomandibuldrni nebo submandibularni prostor.

Kolemcelistni zanéty v horni celisti

Patrovy absces

= Zdroj infekce - postranni rezéky ¢i palatinalni koreny premolard a molard.

= Klinické projevy - typicky se zastavi u stfedni Sary - druhostranné propagaci brani raphe palati.

= Terapie - itraordlni incize, kvlli pribéhu a. palatina a n. palatinus major budto blize zubni fadé nebo naopak
bliZze stfedové ¢are, rovnobézné s pribéhem a. palatina. Patro méa dobrou cévni vyZivu, takze se i dobre hoji,
na druhou stranu z tohoto d@ivodu musime provadét drobnéjsi excizi (pouha incize by se okamzité slepila
fibrinem) ve formé ¢lunkového nebo okénkového rezu.

Perimaxilarni absces

= Zdroj infekce - typicky dlouhé koreny 3pic¢akd, popripadé premolarl ¢i molard.

= Klinické projevy - bolestivé zdureni v oblasti fossa canina, hnis se hromadi mezi sténou Celistni dutiny a
mimickymi svaly, tudiZz dojde k vyhlazeni nasolabidlni ryhy. Hrozi Sifeni do nitrolbi skrze v. angularis.

= Terapie - v pfipadé mensich ohrani¢enych procesd intraoralni incize, u vétsich extraoralni incize v CA.

Orbitocelulitida

= Zdroj infekce - subperiostalni Sifeni zanétu z perimaxilarniho prostoru, respektive od korenl 3pi¢aku $i
premolaru.

= Klinické projevy - bolestivé otoky vi¢ek zplsobujici zizeni o¢ni $térbiny, protruze a omezend hybnost o¢niho
bulbu, celkové projevy. Kvili zvysenému retrobulbarnimu tlaku méze dojit k ischemizaci a. centralis retinae
vedouci ke ztraté vizu.

= Terapie - okamzitd hospitalizace pacienta - spoluprace s oftalmologem.

Retromaxilarni absces

= Zdroj infekce - vétSinou se jedna o postextrakéni komplikaci M2 &i M3, popripadé zaneseni infekce skrze
svodnou anestezii na tuber maxillae.

= Klinické projevy - bolestivy otok nad arcus zygomaticus, zdureni distdlniho vestibula, Celistni kontraktura. Z
této oblasti se mUze zanét sifit hnéd nékolika sméry - pres fossa infratemporalis do fossa pterygopalatina ci
fossa temporalis, popfipadé skrze fissura orbitalis inferior do orbity, déle také pres foramen spinosum nebo
ovale do epiduralniho prostoru.

= Terapie - intraordini incize za tuber maxillae, pokud je zdnét rozsiren jiz v oblasti fossa temporalis, tak
extraoralni incize nad arcus zygomaticus.

Tvarovy absces

= Zdroj infekce - distalni Usek chrupu.
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= Klinické projevy - otok v oblasti tvare, kde se diky tukovému télesu mlze snadno $ifit kranidlné k o¢nici, coz
zpUsobuje otok dolniho vi¢ka, popripadé sifeni kaudalné zplsobuje otok horniho rtu. M. buccinator zamezuje
rozsadhlému sifeni zanétu.

Priznaky

= Celsovy znaky zénétu;
= |eukocytdza;

= zvySend sedimentace;
= vysoky CRP (15 a vice).

Komplikace

Kolemcelistnim zanétldm by méla byt vénovana zvysena pozornost, jelikoz ¢asto mUze dojit k vdznému zhorseni
stavu v rozmezi hodin. Komplikace spojené s nelécenymi kolemcelistnimi zdnéty mohou byt az Zivot ohrozujici.

Obstrukce dychacich cest

Tromboflebitida kavernozniho sinu - pfi poSkozeni n. abducens vznika konvergentni strabismus;
hnisava leptomeningitis;

mediastinitis;

tamponada srdecni;

orbitocelulitis.

Pri celkovych komplikacich mlze dojit k sepsi az multiorgdnovému selhani.
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