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PŘÍSPĚVEK K ZĂNÉTLIVÝM oToKUM oBLIcEIE A KRKU
. ˇ (ANGINA LUDovIcI) -

Plk. MUDr. Miloš FIALA
Oddělení pro nemoci nosní, krční a ušní vojenské nemocnice v Českých Budějovicích

(náčelník: plk. MUDr. Miloš Fiala]

Úzká 'Spolupráce Se Stomatologickým oddě-
lením, kterému hospitalizujeme v posledních
5 letech nemocné, nás přivádí 4k tomu, že vyše-
třujeme a podílíme Se na léčení uvedených
odontogenních afekcích.

Vlastní pozorování

Skladba nemocných

Odpoloviny r. 1979 do poloviny r. 1984 jsme
ho'spitalizovali 63 nemocných Se Zánětlivými

otoky Obličeje a krku. Z uvedených šlo 17krát
o onemocnění vycházející od zubů horní čelis-
ti, ~46krát bylo ohnisko v dolní čelisti. Toto roz-
dělení odpovídá Zkušenostem, že horní čelist je
odolnější :prostupu infekce kostí.

Diagnostika

Stanovení ohniska infekce není vždy jedno-
duché, protože orofaciální patologie obsahuje
v těsné blízkosti Sféru . otolaryngologickou a
stomatologickou. [1, 3, 15J.’ .
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Tab. 1
Odontogenm’ příčina zánětlivého zduřem' obličeje a krku

Dolní
čelist

Horní
čcl'ist

l. Dentitio difficilis ' 1 8

2. Periostitis '“ 7 z .. 4

3. Flegmôna tváře

4. Absces tváře ' 2 —

5. Absces. Subperiostální i 3 -

6. Absces perimandibulärni ' _ 5

7. Absces perimaxilární 3 A _

8. Absces Submentální _ 2

9. Zánět Submandibulární - ~ 8 lıkrát Z

10. Flegmóna Submandibulární
S propagaci (A. Ludovici) - Ť 1 lkrát Z

Il. Abscas Submandibulární - 15 Zkrát Z

12. Flegmóna báze bez propa-
gace

17 46

Poznámka: Nemocní, u kterých byla(y) provedena(y) zevní
incize (Z).

Nemocní nepřicházeli vždy S diagnózou [dg.]
vystihující etiologii Onemocnění. Ani naše přijí-
mací dg. Se někdy nekryla s konečnou. Flegmó-
na tváře, kde byl v nepřítomnosti Starších Sto-
matologů opakovaně vyloučen dentální původ
a kde jsme našli incizí v řase bukogingivál-ní
hnis, byla při Operaci Započaté jako op. sec.
Caldwell-Luc prokázána dentální cysta bez sOu- .
vilSti S čelistní dutinou. U nemocného, které-
ho jsme přijali jakO pozdní komplikace po Op.
sec. CL. S OtOkem tváře, Se naopak prokázala
periostitida 4—5. Sběhlý suıbmandibulární abs- ˇ
ces jsme přijali jako sialolithiasis. Nejčastěj-
ší naše“ nesprávná dg. byla abscess-us či phleg-
mOna paratO-nsillaris, lymphadenitis Submandi- '
bulari's, a to při šíření onemocnění zadních mo-
lárů dolní čelisti do paratonzilárníh-O a sub-
mandibulárního prostoru.

Antibioticko-chirurgická [AB] léčba
AB léčba byla téměř vždy zahajována PNC,

většinou již u útvaru, někdy i STM bez kultiva-
ce. Tato byla ponechávána při Zlepšujícím se
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klinickém stavu i při negativní kultivaci. Při
stavu Zhoršujícím se a vzbuzujícím obavy byl
podáván u 3I nemocných Dalacin, 1=krát Linko-
mycin s Bisept-Olem, Zkrát Gentamycin, lkrát
P.N.C.._krystal 20 mil. j. v .infúˇzích denně.

Extrakce a Zákroky v lůžku Stačily k Vyléče-
ní u 18 nemocných, incize a drenáž dutinyúst-
ní u 45,- Zevní a vnitřní incize u 2, toliko Zevní
incizezrovněž u 2 nemocných. U těchto šlo
O Závažné abscesy podčelistní krajiny po ex-
trakci Zubu dolní čelisti s kontrakturou takové-
ho Stupně, že intraorální Zákrok-y byly vylou-
ceny. ~

D nemocném s Anginou Ludovici ı[dále pou-
Ze AL), který budil naše největší Obavy, uve-
deme pár slov.

Desátník absolvent H. V., číslo chOrObOpiSu
537/84, byl dovezen stomatologem útvaru ně.-
kolik“ dní po extrakci moláru dolní čelisti S tvr-
dým OtOkem pravé podčelistní krajiny, lehce
prosáklou spodinou ústní téže Strany, těžce
celkově alterován S horečkou. Ústavníhstoma-
tolog incidovalı intraorálně` při čelisti, A'našel
kapku hnisu. DO druhého dne nastal prudký
obrat k horšímu. jazyk elevován k patru, Spo-
dina ústní Iflegmonózní v celém rOZSahu__„prk-
novité Zduření O'bOu podčelistních krajin, tep-
lota 39°C. Pro/vedeny 3 incize V dutině ústní,
vpravo vytéká řídká sekrece a vločky hnisu.
Ve střední čáře a Vlevo bez sekrece. V dalším
ihned incize Zevně na krku 2 cm pod dolním
okrajem mandibuly v místním umrtvení, pro-
niknuto tupě peıanem do hloubky 5-6 cm.
Vpravo řídká sekrece s bublinkami plynu, vle-
vo Sekrece s hnisem podobně jak bylo v ústech.
V dalším Zkrát denně převazy, výplachy per-
sterilem, trubkové drény. Další den přidána
Zevní incize vertikálně ve střed'ní čáře krku,
Objevena další kapsa h'nifsu, drény protaženy
Skrz naskrz. V průběhu docházelo k edému
laryngu, Zatahování při dýchání, pac. asi hodi-
nu amentní. Kyslíkem intranazálně krize pře-
konána. Laryngoskopické Vyšetření bylo pro
nález V ústech vyloučeno, endolaryngeální in-
tubaci náčelník ARA Odmítl. ,

Aerobnî i anaerobní kultivace: viridující ko-
ky. Pro podezření na anaerobní infekci byl lé-
čen Dal'acinem na počátku v maximálních dáv-
kách, Gentamycinem a PNC krystalem 20 mil.
j. V infúzích denně. Všechna AB 14 dní. V dal-
ším Zajištěn podáváním glukózy, inzulínu, Vita-
míny. To již byl pro nutnost intenzívní léčby
na IIP interního Oddělení. ZjištěnO přechodné
poškození jater, FW: 30/50, 62/88, 31/75.

'Leukogramz seg 0,66, _tyč 0,02, mmy 0,01, my
0,03, EO 0,03, M-o 0,05 Ly 0,18, PLB 0,02, toxické
granulace.:

Projevy Sepse a flegmóna krku po 3 dnech
ustOupily, několik dní trvala slinná píštěl po
incizích na krku, i tato se uzavřela. Spodina
ústní mocně Zjizvena, Zatvrdlá a Semiretence
Slin budila podezření na možnost Vzniku nO-
Vých abscesů. Proto přeložen na OtOrinOlaryn-
gologické oddělení ÚVN Praha. Hospitalizace
u nás: 13 dní.
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Diskuse à

Wilhelm von Ludwig (1790-1865), profesor
Chirurgie 'v Tü'bingenu, _!popS-al -klinický Obraz
charakterizovaný tuhým otokem Submandibu-
lárních prostorů, Spojených Se Zánětlivým oto-
kem ústní Spodiny. Kombinace cervikálních a
intraorálních příznaků vytváří charakteristic-
ký obraz této léze.

AL není Samostatnou nozologickou jednot-
kou, nýbrž jde o difúzni Zánět Sublinquálních
a Submandibulárních Spacií, přecházejíci často
do prostoru parafaryngeálního, eventuálně
dalších prostorů. Kolaterální edém hrtanu, ma-
jící Za následek Sufokaci, dal podklad pro ozna-
čení „škrtíci, rdousící chorobu“ ——— angînu.
_Hnisavá, Smíšená, především anaerobní in-

fekce vniká do tkání drobnými Sliaičními
oděrkami Z lymfatických uzlin, Zánětů slin-
ných žláz a jejich vývodů, Z jazykové mandle
a vykotlaných Zubů a rychle se šíři per konti-
nuitatem ve volném pojivu ústní spodiny, kde
jsou prostory Submentální a Submandibulární
pod m. mylohyideus a Sublinquální nad nim.
Kromtoho se může infekce šířit do několika
Spa'cií Současně.

Diagnostika: AL je některými dosud užívána
[2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18, 20), jinými je pova-
žována Za anachronismus [1, 4, 5, 13, 14, 19, 21,
22] a tito dávají přednost Specifikaci flegmó-
nou postižených lokalizaci.

V písemnictvíjsme našli 4 stanoviska, dle
kterých je užívána dg. AL. Citujeme vždy Starší
i Současné autory: `
1. Flegmóna ústní Spodiny primárně vzniklá.

Hlaváček 1948, Iirásek 1950 [7]: „AL je Zá-
nětlivé :onemocnění ústní spodiny, které
často končí exitem“. Ianke 1977 [6) označu-
je AL jako flegmónu báze S tromboflebiti-
dou, jevi'ci Se prknovitým Zduřením, na kte-
rém Se charakteristickým Způsobem. podílí

Vjazyk.
2. Tatáž jako 1), ale teprve S postupem

Směrem distálním. Pelnář 1946 [12]: „Hni-
savý Zánět v podsliZničním řídkém vaZivu
Se Snadno roZmáhá a šíří a může ohrozit ži-
vot, když Se rozšíří na krk a do mediastina
jak-o tzv. AL.“ Moser 1971 [8]: „jestliže Se
flegmóně ústní Spodiny přidruží absces slin-
ných žláZ nebo podčelistních uzlin, máme
před Sebou obraz AL.“

3. Flegmóna ústní spodiny sekundárně vzniklá
vZeStupem Z nižších lokalizaci. Wessely 1944
[20]: „Ide o hlubokou flegmónu na vnitřní
Straně podčelistni Slinné žlázy, kde v lefh-
kých případech dochází ke tvorbě abscesu,
v těžkých flegmóna klesá do mediastina a
do krajiny velkých cév. Současně dochází
k Zá'nětlivému Zduření ústní Spodiny.“ Tichý
1983 [18]: „Dnes Se Soudi, že komplikace
vychází Z abscesu lymfatických uzlin v oko-
li gl. submandibularis nebo Ze Zubního one-
mocnění. Absces Se propaguje do spodiny
ústní a tak vzniká AL.“ . . .

VVI4. Tatáž, vznikající SeStupem Z vyssich lokali-
Zaci. Tichý 1983 [18]: „Řídkou komplikací
parafaryngické a retrofaryngické flegmó-
ny a abscesů při přestupu Zánětu do hlubo-
kých krčních fascií je AL.“ _ _

"Podobně označuje" Za AL flegmónu báze
vzniklou při peritonzilárnim abscesu Netoušek
1949 [9]. Wiškovský 1950 [21], Hybášek 1966
[4, 5), Seifert 1953 [14) a jiní u flegmóny Spo-
diny ústní o AL nemluví. První učebnice Pře-
cechtěl a kol. se Z pera Ningra [11) ještě o AL
Zmiňuje; Přecechtěl Sám dg.. AL neužívá, ne-
uvádí ani dg. flegmóna ústní spodiny právě tak
jako Sedláček, Eckert-Möbius 1964 a další.

Podle-.uvedeného máme Za to, že je možno
dg. AL použit pro těžkou formu flegmóny Spo-
diny ústní a dalších spacií hrozící propagaci,
Sepsí, sufokací, a to bez ohledu `na to, kde fleg-
móna vznikla. .

Ide oi onemocnění, které bylo v předantibio-
tické éře nepochybně častější. Kotyza [12)
v materiálech Přecechtělovy kliniky v r. 1931
uveřejnil Zkušenosti S léčbou 83 nemocných,
kdy 55,5 0/0 AL vycházelo Z jazyka, 25 0/o Z chru-
pu, 13 0/0 Ze slinšných žláz, 3 0/0 Z traumatu,
v 5 0/0 Se ložisko nedalo určit. Z uvedených 3
Zemřelí, u jednoho přešel proces do mediastina.

Šlo převážně o Streptokokovou infekci, kte-
rá je antibiotiky rázně potlačflována, dnes jde
na prvním místě o anaerobní infekci. Nebezpe-
čí mediastinitidy neni nikterak odstraněno. Vi-
děli 'jsme kolární mediastinotomii pro kompli-
kace po extrakci Zubu v r. 1956 na ORL klinice
v Hradci Králové [Černý]

V témže roce přednášel své zkušenosti Z n-a-
šeho oddělení Flax [2). Měl na 10 000 nemoc-
ných, tj. Vpřibližně Za 10 let, 15=krát [0,15 0/0]
AL. V 11 případech šlo o infekci odontogenní,
2krát při furunkuloze, 2krát při sialolithiase
podčelistních Slinných žláz. Až na 1 případ
vystačil s intraorálními inciZemi. Podle toho Se
nám Zdá, že šlo o nemocné, pro které jsme v na-
ší _Sestavě použili jiné diagnózy, především asi
flegmóna báze bez propagace. `

V tomto Sdělení jsme měli 1krát AL [0,02 O/0)
na 5000 nemocných. Intraorální incize, drená-
že a AB, jakož Stomatologické ošetření až po
extrakci Zubu stačily v 93,3 0/0 k vyhojeni Zá-
nětlivých otoků obličeje a krku. I lehké fleg-
móny Spodiny ústní se dají léčit chirurgický
[14] intraorálni inciZi, avšak při přestupu
flegmóny do Submandibulárního prostoru nebo
při kontraktuře Znemožňujíci intraorálni vyše-
tření, natož výkon, jsou Zevní incize a drenáže
nezbytné. Někteří dávají Zevním incizim před-
nost Zásadně pro lepší manipulační možnosti
a stavění případného krvácení. Zákrok Se pro-
vádí v celkové nebo místní anestézii, kdy“inha-
lační je pro triZmuS obtížná. Musela by totiž
být provedena nosem a Zavedení do dýchacích'4
cest naslepo. ' “ “

Incize je třeba provádět i když neni hmatná
fluktuace [14], na tvorbu abscesu nelze čekat.
Převazy a bedlivé posuzování místního nálezu
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je nutno provádět Zkrát denně, aby při postu-
pu ilegmóny se nepropásl čas k další chirur-
gické intervenci. Vždy je nutno AB léčbu chá-
pat jako důležitou Součást léčby, která Však
Sama osobě není S to postupující flegmónu vy-
léčit. Uvádí Se, že v některých případech je
nutno .i v tomto stavu provést extirpaci podče-
listní Slínné žlázy a uzlín. Výkon je v případě
nutnosti možno provést i oboustranně.

Kultivace sekretů nám pravidelně nepodáva-
la uspokojivé výsledky. U nejtěžších nemocných
jsme obdrželi nález: viridující koky, a to u ae-
robní a anaerobní kultivace. Hemokultury ode-
brané při T-39 byly negativní. Vysvětlenínám
bylo podáváno v tom SmySlu, že nasazení účin-
ných AB při obavách Z prodlení mělo za násle-
dek nemožnost Zjištění patogenní Ílóry. Leuko-
gram s nevelkou leukocytózou, posunem do le-
va a toxickými grvanulacemi odpovídal nálezům
Chládkovým u flegmón vyvolaných anaeroby
[17].

AB u sepsî je nutno při příznivém průběhu
podávat nejméně 14 dní. jinde Se doporučuje
3—4 týdny. Péče o celkový metabolismus a ne-
ustálá infúzní léčba je nejlépe zajištěna na IIP
interního oddělení, protože intenzívní péče se
vymyká možnostem běžně dotovaného, středně
velkého otolaryngologického oddělení.

Za diskusí stojí ještě problematika obkladů
v akutním Stadiu. U našich nemocných jsme
používali ledové obklady ve Snaze Zabránit dal-
šímu postupu infekce, jinde se uvádí naopak po-
dávání teplých obkladů Za účelem rychlejší ko-
likvace a tvorbě abscesů, protože Zrání fleg-
móny trvá někdy až 7-10 dní. Také se doporu-
čovalo protizánětlivé rtg ozařování a antigan-
grenózní Sérum, čehož jsme neužili.

Souhrn

Na otolaryngologickém oddělení vojenské
nemocnice v Českých Budějovicích hospitalizo-
vali v r. 1979-1984 63 nemocných S odonto-
genními zánětlivými otoky obličeje a krku.
U nemocných S ohniskem v dolní čelisti bylo
nutno vedle antibiotické léčby v 18,4 0/0 pro-
vádět zevní incize krku S dilatacemi, drenáží.

Pojednáno o nejvážnějším nemocném S flegmó-
nou Spodiny ústní a dalších Spacií, edémem
hrtanu a Sepsí. Ko'nfrontovány názory na dia-
gnózu Angíny Ludovici starších a dnešních
autorů.
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