ROCNIK LIV, 1985, & 2

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 63

617.52/.53-005.98-002

PRISPEVEK K ZANETLIVYM OTOKUM OBLICEJE A KRKU
. (ANGINA LUDOQOVICI)

Plk. MUDr. Milo§ FIALA
Odd&leni pro nemoci nosni, kréni a u¥ni vojenské nemocnice v Ceskych Budg&jovicich
(né&c€elnik: plk. MUDr. Milo$ Fiala)

Uzk4 spoluprdce se stomatologickym odds-
lenim, kterému hospitalizujeme v poslednich
5 letech nemocné, nds pfivadi k tomu, Ze vySe-
tfujeme a podilime se na léfeni uvedenych
odontogennich afekcich.

Vlastni pozorovani

Skladba nemocnych

0Od poloviny r. 1979 do poloviny r. 1984 jsme
hospitalizovali 63 nemocnych se zé&nétlivymi

otoky obli¢eje a krku. Z uvedenych Slo 17kréat
o onemocnéni vychézejici od zubl horni ¢elis-
ti, 46krat bylo ohnisko v dolni é&elisti. Toto roz-
déleni odpovida zkuSenostem, Ze horni gelist je
odolngjsi prostupu infekce kosti.

Diagnostika

Stanoveni ohniska infekce neni vZdy jedno-
duché, protoZe orofacidlni patologie obsahuje
v tésné blizkosti sféru otolaryngologickou a
stomatologickou (1, 3, 15).
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Tab. 1
Odontogenni pricina zdnétlivého zduieni oblideje a krku

Dolni
Celist

Horni
Celist

1. Dentitio difficilis ' 1 8

2. Periostitis 7 4

3. Flegmona tvire 1 -

4. Absces tvife 2 =

5. Absces‘ subperiostalni 3 -

6. Absces perimandibuldrni - 5

7. Absces perimaxildrni 3 -

8. Absces submentdlni - 2

9. Zinét submandibuldrni - | 8 lkritZ

10. Flegmoéna submandibuldrni

s propagaci (A. Ludovici) % 1 1krét Z

11. Abscas submandibuldrni - 15 2krat Z

12. Flegmona béze bez propa-
gace

17 46

Pozndmka: Nemocni, u kterych byla(y) provedena(y) zevni
incize (Z).

Nemocni neprichézeli vZdy s diagnézou (dg.)
vystihujici etiologii onemocnéni. Ani nase piiji-
maci dg. se n€kdy nekryla s kone¢nou. Flegmo-
na tvéare, kde byl v nepfitomnosti star$ich sto-
matologld opakované& vylouden dentdlni pivod
a kde jsme naSli incizi v Ffase bukogingivdlni
hnis, byla pfi operaci zapocdaté jako op. sec.
Caldwell-Luc prokézédna dentdlni cysta bez sou-
vislosti s €elistni dutinou. U nemocného, které-
ho jsme ptijali jako pozdni komplikace po op.
sec. CL. s otokem tvafe, se naopak prokézala
periostitida 4—5|. Sb&hly submandibuldrni abs-
ces jsme prijali jako sialolithiasis. Nejcastéj-
81 naSe nesprdvné dg. byla abscessus ¢i phleg-
mona paratonsillaris, lymphadenitis submandi-

¥: Mow

1ard dolni celisti do paratonzildrniho a sub-
mandibuldrniho prostoru.

Antibioticko-chirurgicka (AB) létba

AB 1é¢ba byla témér vZdy zahajovdna PNC,
vétdinou jiZ u utvaru, nékdy i STM bez kultiva-
ce. Tato byla ponechédvédna pfi zlepSujicim se

klinickém stavu i pFi negativni kultivaci. Pfi
stavu zhor$ujicim se a vzbuzujicim obavy byl
poddvan u 3 nemocnych Dalacin, 1krat Linko-
mycin s Biseptolem, 2krat Gentamycin, 1krét

~ PNC krystal 20 mil. j. v infazich denné&.

Extrakce a zdkroky v liZku stadily k vyléce-
ni u 18 nemocnych, incize a drendZ dutiny tust-
ni u 45, zevni a vnit¥ni incize u 2, toliko zevni
incize rovn&Z u 2 nemocnych. U téchto S§lo
o zdvazZné abscesy podcelistni krajiny po ex-
trakci zubu dolni Gelisti s kontrakturou takové-
ho stupné, Ze intraordlni zdkroky byly vylou-
Ceny. :

0 nemocném s Anginou Ludovici (d4le pou-
ze AL), kter§ budil naSe nejvétSi obavy, uve-
deme par slov.

Desatnik absolvent H.V., ¢islo chorobopisu
537/84, byl dovezen stomatologem tutvaru né-
kolik dni po extrakci moldru dolni gelisti s tvr-
dym otokem pravé poddcelistni krajiny, lehce
prosdklou spodinou ustni téZe strany, t&Zce
celkové alterovdn s horeckou. Ustavni stoma-
tolog incidoval intraordln& pii dcelisti, naSel
kapku hnisu. Do druhého dne nastal prudky
obrat k hor$imu. Jazyk elevovdn k patru, spo-
dina tustni flegmon6zni v celém rozsahu, prk-
novité zdufeni obou poddelistnich krajin, tep-
lota 39°C. Provedeny 3 incize v dutiné ustni,
vpravo vytéka fidka sekrece a vlo¢ky hnisu.
Ve stfedni ¢afe a vlevo bez sekrece. V dalSim
ihned incize zevn& na krku 2 cm pod dolnim
okrajem mandibuly v mistnim umrtveni, pro-
niknuto tup® peanem do hloubky 5—6 cm.
Vpravo Fidk4 sekrece s bublinkami plynu, vle-
vo sekrece s hnisem podobné jak bylo v dstech.
V dals$im 2krat denné prevazy, vyplachy per-
sterilem, trubkové drény. Dalsi den pfiddna
zevni incize vertikdlng ve stiedni ¢afe krku,
objevena daldi kapsa hnisu, drény protaZeny
skrz naskrz. V pribéhu dochdzelo k edému
laryngu, zatahovani p# dychéni, pac. asi hodi-
nu amentni. Kyslikem intranazdlné krize pfe-
kondna. Laryngoskopické vySetieni bylo pro
ndlez v tustech vylouéeno, endolaryngealni in-
tubaci nacelnik ARA odmitl.

Aerobni i anaerobni kultivace: viridujici ko-
ky. Pro podezieni na anaerobni infekci byl 1é-
¢en Dalacinem na po¢datku v maximélnich dav-
kdach, Gentamycinem a PNC krystalem 20 mil.
j. v infazich denn&. VSechna AB 14 dni. V dal-
8im zajistén poddvanim glukdzy, inzulinu, vita-
miny. To jiZ byl pro nutnost intenzivni 1écby
na JIP interniho oddéleni. Zjisténo pfechodné
poskozeni jater, FW: 30/50, 62/88, 31/75.

Leukogram: seg 0,66, ty¢ 0,02, mmy 0,01, my
0,03, Eo 0,03, Mo 0,05 Ly 0,18, PLB 0,02, toxické
granulace.

Projevy sepse a flegména krku po 3 dnech
ustoupily, n&kolik dni trvala slinnd piStél po
incizich na krku, i tato se uzaviela. Spodina
astni mocné zjizvena, zatvrdld a semiretence
slin budila podezieni na moZnost vzniku no-
vych abscesi. Proto preloZen na otorinolaryn-
gologické oddéleni UVN Praha. Hospitalizace
u nés: 13 dni.
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Diskuse

Wilhelm von Ludwig (1790—1865), profesor
chirurgie v Tibingenu, popsal klinicky obraz
charakterizovany tuhym otokem submandibu-
larnich prostori, spojenych se zénétlivym oto-
kem tustni spodiny. Kombinace cervikdlnich a
intraordlnich priznakd vytvari charakteristic-
ky obraz této léze.

AL neni samostatnou nozologickou jednot-
kou, nybrZz jde o difizni z&nét sublinquélnich
a submandibuldrnich spacii, pfechézejici ¢asto
do prostoru parafaryngedlniho, eventudlné
dalSich prostorti. Kolaterdlni edém hrtanu, ma-
jici za nésledek sufokaci, dal podklad pro ozna-
¢eni ,8krtici, rdousici chorobu“ — anginu.

- Hnisavd, smiSend, predevS8im anaerobni in-
fekce vnikd do tk&ni drobnymi slizniénimi
odérkami z lymfatickych uzlin, z4n&t slin-
nych Zldz a jejich vyvodd, z jazykové mandle
a vykotlanych zubl a rychle se Sifi per konti-
nuitatem ve volném pojivu ustni spodiny, kde
jsou prostory submentdlni a submandibuldrni
pod m. mylohyideus a sublinqudlni nad nim.
Krom toho se miiZe infekce $ifit do né&kolika
spacii soucasné.

Diagnostika: AL je nékterymi dosud uZivdna
(2,6, 7 8,9, 10, 11, 12, 18, 20), jinymi je pova-
Zovéana za anachronismus (1, 4, 5, 13, 14, 19, 21,
22) a tito dévaji pfednost specifikaci flegmo-
nou postiZenych lokalizaci.

V pisemnictvi jsme naSli 4 stanoviska, dle
kterych je uZivdna dg. AL. Citujeme vZdy starsi
i soucasné autory: _

1. Flegména ustni spodiny primérné vznikl4.
Hlavacek 1948, Jirdsek 1950 (7): ,,AL je zé&-
nétlivé onemocnéni dstni spodiny, které
gasto konéi exitem“. Janke 1977 (6) oznadu-
je AL jako flegménu bédze s tromboflebiti-
dou, jevici se prknovitym zdufenim, na kte-
rém se charakteristickym zptisobem. podili
jazyk.

2. TatdZ jako 1), ale teprve s postupem
smérem distdlnim. Pelndf 1946 (12): ,Hni-
savy zdnét v podslizniénim Fidkém vazivu
se snadno rozméhé a $ifi a mGZe ohrozit Zi-
vot, kdyZ se roz$ifi na krk a do mediastina
jako tzv. AL.“ Moser 1971 (8): ,JestliZe se
flegmoéné tstni spodiny pridruZi absces slin-
nych Zlaz nebo podcelistnich uzlin, méame
pred sebou obraz AL.“

3. Flegmoéna tustni spodiny sekunddrné vznikla
vzestupem z niZ§ich lokalizaci. Wessely 1944
(20): ,,Jdg o hlubokou flegménu na vnitini
strané poddelistni slinné Zlazy, kde v leh-
kych pripadech dochézi ke tvorb& abscesu,
v téZkych flegmoéna klesd do mediastina a
do krajiny velkych cév. Soucasn& dochdzi
k z&nétlivému zdufeni tstni spodiny.“ Tichy
1983 (18): ,Dnes se soudi, Ze komplikace
vychézi z abscesu lymfatickych uzlin v oko-
li gl. submandibularis nebo ze zubniho one-
mocnéni. Absces se propaguje do spodiny
dstni a tak vznika AL.“ ,

4. TatédZ, vznikajici sestupem z vy$Sich lokali-
zaci. Tichy 1983 (18): ,Ridkou komplikaci
parafaryngické a retrofaryngické flegmé-
ny a abscesl pri prestupu z&nétu do hlubo-
kych Kkrénich fascii je AL.“

Podobné oznacuje za AL flegmoénu béaze
vzniklou p#i peritonzildrnim abscesu Netou$ek
1949 (9). Wiskovsky 1950 (21), HybaSek 1966
(4, 5), Seifert 1953 (14) a jini u flegmoény spo-
diny tGstni o AL nemluvi. Prvni uéebnice Pre-
cechtél a kol. se z pera Ningra (11) jesté o AL
zminuje; Precechtél sdm dg. AL neuZiv4, ne-
uvadi ani dg. flegmoéna tstni spodiny praveé tak
jako Sedlacek, Eckert-Mobius 1964 a dalsi.

Podle.uvedeného méme za to, Ze je moZno
dg. AL pouZit pro téZkou formu flegmény spo-
diny ustni a dalSich spacii hrozici propagaci,
sepsi, sufokaci, a to bez ohledu na to, kde fleg-
moéna vznikla.

Jde o onemocnéni, které bylo v predantibio-
tické éfe nepochybn& d&astéjsi. Kotyza (12)
v materidlech P¥ecechtélovy kliniky v r. 1931
uvefejnil zkuSenosti s 1ébou 83 nemocnych,
kdy 55,5 % AL vychéazelo z jazyka, 25 % z chru-
pu, 13 % ze slinnych #laz, 3 % =z traumatu,
v 5% se loZisko nedalo urdit. Z uvedenych 3
zemfeli, u jednoho presel proces do mediastina.

Slo pfevdZn& o streptokokovou infekci, kte-
rd je antibiotiky rdzné potladovdna, dnes jde
na prvnim misté o anaerobni infekci. Nebezpe-
¢i mediastinitidy neni nikterak odstranéno. Vi-
déli jsme koldrni mediastinotomii pro kompli-
kace po extrakci zubu v r. 1956 na ORL Kklinice
v Hradci Kralové (Cerny).

V témZe roce prednéasSel své zkuSenosti z na-
Seho oddéleni Flax (2). Mé&l na 10 000 nemoc-
nych, tj. pFiblizn& za 10 let, 15krat (0,15 %)
AL. V 11 ptipadech $lo o infekci odontogenni,
2krat pri furunkuloze, 2krat pri sialolithiase
poddelistnich slinnych Zldz. AZ na 1 pfipad
vystadil s intraordlnimi incizemi. Podle toho se
nam zd4, Ze $lo o nemocné, pro které jsme v na-
8i sestavé pouZili jiné diagnoézy, pfedevSim asi
flegména bdze bez propagace. ' £,

V tomto sdé&leni jsme m&li 1krat AL (0,02 %)
na 5000 nemocnych. Intraordlni incize, drena-
Ze a AB, jakoZ stomatologické oSetfeni aZ po
extrakci zubu stadily v 93,3 % k vyhojeni z&-
nétlivych otokii obli¢eje a krku. I lehké fleg-
mény spodiny tstni se daji 1é¢it chirurgicky
(14) intraordlni incizi, avSak prFi pFestupu
flegmény do submandibuldrniho prostoru nebo
pri kontraktufe znemoZiiujici intraordlni vyse-
tfeni, natoZ vykon, jsou zevni incize a. drenédZe
nezbytné. Néktefi ddvaji zevnim incizim pfed-
nost zdsadné pro lepSi manipula¢ni moZnosti
a stavéni pFipadného krvaceni. Zdkrok se pro-
vadi v celkové nebo mistni anestézii, kdy'inha-
laéni je pro trizmus obtiZnd. Musela by totiZ
byt provedena nosem a zavedeni do dychacich
cest naslepo. 3 :

Incize je tfeba provddét i kdyZ neni hmatné
fluktuace (14), na tvorbu abscesu nelze c¢ekat.
Prevazy a bedlivé posuzovani mistniho nélezu
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je nutno provadét 2krat denné, aby pfi postu-
pu flegmoény se nepropésl ¢as k dalsi chirur-
gické intervenci. VZdy je nutno AB lé¢bu ché-
pat jako dialeZitou soucdst 1écby, kterad vsak
sama o sobé neni s to postupujici flegménu vy-
1é¢it. Uvadi se, Ze v né&kterych pripadech je
nutno i v tomto stavu provést extirpaci podce-
listni slinné Zlazy a uzlin. Vykon je v p¥ipadé
nutnosti moZno provést i oboustranné.

Kultivace sekreti ndm pravidelné nepodéva-
la uspokojivé vysledky. U nejtéZsich nemocnych
jsme obdrZeli nélez: viridujici koky, a to u ae-
robni a anaerobni kultivace. Hemokultury ode-
brané pri T-39 byly negativni. Vysvétleni ndm
bylo poddvédno v tom smyslu, Ze nasazeni u¢in-
nych AB pfi obavach z prodleni mélo za nésle-
dek nemoZnost zjisténi patogenni fléry. Leuko-
gram s nevelkou leukocyt6zou, posunem do le-
va a toxickymi granulacemi odpovidal nélezim
Chladkovym u flegmén vyvolanych anaeroby
(17).

AB u sepsi je nutno pii pFiznivém prib&hu
podavat nejméné 14 dni. Jinde se doporucuje
3—4 tydny. Péce o celkovy metabolismus a ne-
ustdld infuzni 1é¢ba je nejlépe zajiSténa na JIP
interniho oddé&leni, protoZe intenzivni péce se
vymykad moZnostem b&Zné& dotovaného, stfedné
velkého otolaryngologického oddé&leni.

Za diskusi stoji jesté problematika obkladli
v akutnim stadiu. U naSich nemeocnych jsme
pouZivali ledové obklady ve snaze zabrénit dal-
$imu postupu infekce, jinde se uvadi naopak po-
davéani teplych obkladl za ucelem rychlejsi ko-
likvace a tvorbé& abscesli, protoZe zrani fleg-
moény trvd nékdy aZ 7—10 dni. Také se doporu-
Covalo protizédnétlivé rtg ozafovani a antigan-
grendzni sérum, ¢ehoZ jsme neuZili.

Souhrn

Na otolaryngologickém oddé&leni vojenské
nemocnice v Ceskych Budé&jovicich hospitalizo-
vali v r. 1979—1984 63 nemocnych s odonto-
gennimi zdnétlivymi otoky obli¢eje a krku.
U nemocnych s ohniskem v delni €elisti bylo
nutno vedle antibiotické 1é&by v 18,4 % pro-
vadét zevni incize krku s dilatacemi, drendZi.

Pojednéano o nejvazné&j$im nemocném s flegmo-
nou spodiny ustni a dalSich spacii, edémem
hrtanu a sepsi. Konfrontovdny nézory na dia-
gnézu Anginy Ludovici star$ich a dneSnich
autord.
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