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Souhrn

V predkladaném ¢lanku autorka p¥inasi prehled moznych komplikaci, ke kterym muze dojit po bézné extrakci
jak u celkové zdravych pacient, tak i pacientt s celkovym onemocnénim. U jednotlivych komplikaci je popsan kli-

nicky obraz, etiologie a zpusob terapie.
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UVOD

V néavaznosti na ¢lanek ,Poruchy hojeni ran
v dentoalveolarni chirurgii, ve kterém byly
podrobné popsany mozné obecné pri¢iny kompli-
kovaného hojeni ran, se dnes zaméiime pfimo na
komplikace po nejbéznéjsim dentoalveolarnim
vykonu, tedy po extrakci zubu. Mezi takovéto
komplikace patii poextrakéni krvaceni, poex-
trakéni bolest, zanétlivé komplikace a ostatni,
kterymi muze byt nap¥. rezidualni cysta, osteora-
dionekréza a dalsi.

A) POEXTRAKCNI KRVACENI

Za komplikaci povazujeme krvaceni z extraké-
ni rany, které je neimérné silné nebo trva neu-
mérné dlouho. Poextrakéni krvaceni muze byt
vyvolano jednak pii¢inami celkovymi a jednak
mistnimi [6, 25, 27].

Priciny celkové (2, 3, 6, 7, 8,9, 13, 14, 17, 18,
26, 27]:

* krvacivé stavy plazmatického ptuvodu — hemo-
ragické diatézy — hemofilie, von Willebrandova
choroba, hypovitaminéza K

* krvacivé stavy vaskularniho ptvodu (morbus
Rendu — Osler)

¢ porucha fibrinolytické slozky koagulace

* zmény hodnot krevnich elementta

* krvacivé stavy destickového ptivodu — porucha

primdrni hemostdzy - trombocytopenie
(<120 000/ml), trombocytopatie

polyglobulie — zvySeni poétu erytrocytt
aplasticka anémie — utlum dienové krvetvorby
agranulocyt6za — sniZeni poétu neutrofilnich
leukocytu

lééba antikoagulancii a antiagregancii

Priciny mistni [4, 6, 25]:

poruseni jemnych cévek kosti a dasné — difuz-
ni krvaceni z alveolarni kosti a sliznice
poranéni vétsich okolnich cév

lokalni patologickd zména na cévach — hae-
mangiom, aneurysma

lokalni porucha hojeni — nekréza

granula¢ni tkan

vyplaveni a odtrzeni koagula drazdénim rany

Terapie [4, 25, 27]:

U celkovych pri¢in je tieba pacienta pied
extrakei zubu Fadné piipravit k vykonu, véet-
né eventualni substituce faktoru koagulace ¢i
trombocytarni masy. Po vlastni extrakeci je
vhodné ranu jesté lokalné osSetiit podle plat-
nych zasad. Vidy se tidime doporucenim
hematologa.

U mistnich p¥i¢in krvaceni nejprve odstranime
koagula z dstni dutiny a nasledné se snazime
zjistit pri¢inu krvaceni. Lééba se ¥idi praveé pri-
¢inou krvaceni — u poranéni vétSich cév cévu
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podvazeme, pii poSkozeni drobnych cévek
mékkych tkani se provadi komprese a eventu-
4lné chymotripse. Je-li puvod krvaceni v zub-
nim lazku, pak do extrakéni rany aplikujeme
lokalni resorbovatelné hemostatikum [22]
napusténé dal§im prostiedkem podporujicim
zastavu krvaceni, napt. Traumacelem®, Trom-
binem®, Exacylem®, a ranu seSijeme matraco-
vym stehem. Neni-li k dispozici resorbovatelny
material, lze provést i mulovou tamponéadu,
kterou je nutno denné ménit, nevyhodou vsak
je, ze pri kazdé dalsi vyméneé vétsinou dochazi
k opétovnému krvaceni. Celkové lze oSetfeni
doplnit aplikaci celkového hemostatika Dicy-
none® i.m. nebo i.v. a mistné vyplachy tust Exa-
cylem® (kyselina tranexamova) [10, 13].

B) BOLEST PO EXTRAKCI

Priciny [27]:
m akutni nebo subakutni zanét apikalniho perio-
doncia pted extrakei
zhmozdéni tkani pii extrakei
bolest se objevi 1-3 dny po extrakci — pti¢inou
byva rozpad krevniho koagula se sekundéarni
infekci a naslednym zanétem povrchu alveo-
larni kosti — cirkumskriptni ostitis
ponechany ¢&i zalomeny koten v luzku

Alveolitis sicca dolorosa (alveolarni ostitis,
dolor post extractionem dentis, dry socket, poex-
trakéni bolestivy syndrom)

Jde o nejcastéjsi komplikaci hojeni extrakéni
rany, ktera vznika po jednoduché extrakci pouze
ve 2-5,5 % piipada, ale po chirurgické extrakci
dolniho tfetiho molaru az ve 20-30 % [5, 6, 23,
25]. Vznik je nahly, nejéastéji 2.-3. den po
extrakei [13, 25, 30].

Etiologie [5, 25, 27, 30], nebyva jednoznacna, spi-
e se jedna o kombinaci nékolika faktort, jako je:
o nadmérné extrakéni trauma, dlouhotrvajici
vykon
nedokonala toaleta extrakéni rany
nedostatecné mistni cévni zasobeni
krvaceni
zvySend fibrinolyticka aktivita v krevnim koa-
gulu
infiltraéni anestezie (s vy$§im obsahem vazo-
konstrikénich latek)

o infekce — z periapikalniho loziska nebo dstni
dutiny (malhygiena)

o aktinoterapie v oblasti extrakce

o peroralni kontraceptiva

O 0 0O

o)

Mechanismus vzniku [13, 25, 28, 301:

— koagulum se viibec nevytvori,

— koagulum se vytvori, ale nasledné se roz-
padne vlivem vysoké fibrinolytické aktivity.

Klinicky obraz [4, 25, 27, 30]:

— Neuralgiformni bolest objevujici se po 2—3
dnech, z dolni éelisti vystieluje do ucha, z horni
Celisti do oka, bolest je vyraznéjsi v noci. Pii¢inou
bolesti je obnazeni extrémné citlivého povrchu
kosti a jeho vystaveni vnéj$im vlivam.

— Zubni luzko je prazdné nebo je vyplnéno roz-
padlymi, zapachajicimi krevnimi hmotami, na
povrchu byva fibrinovy nalet a vytlaéené sérum
zlutosedé barvy.

— Foetor ex ore.

— Nalez na mékkych tkanich je vétsinou mini-
malni.

Komplikace:

— Neuritida.

— Osteomyelitida.

Terapie [4, 25, 27, 30]:

— Vyplach lazka antiseptiky (nap#. 3—-6%
H,0,).

— Setrna exkochleace rozpadlého koagula.

— Mulova tamponada ltzka [31] s dezinfeké-
nim prostiedkem a lokalnim anestetikem. Jejim
ukolem je predevsim dezinfikovat ranu a zabra-
nit drazdéni kostniho povrchu luzka latkami
z ustni dutiny, dale ale také stimulace tvorby
granula¢ni tkané. Drenaz je nutno denné ménit
po dobu 5-7 dnu. Nejéastéji pouzivanou dezin-
fekéni latkou je Chlumského roztok a Benzocain
jako anestetikum. Alternativou muze byt mulo-
véa tamponada s Peruvianskym balzdmem nebo
¢ipky s kyselinou acetylosalicylovou a Mesocai-
nem, piipadné hromadné vyrabény pripravek
Alvogyl®. Lokalné lze také aplikovat suché tep-
lo (lampa Sollux, diatermie), néktefi autoii
doporucuji i uziti biostimulaéniho laseru v kom-
binaci s béznou lokalni terapii k uspiSeni hojeni
[30].

— U tézsich forem alveolitidy a neuritidy apli-
kace vitaminu B.

C) ZANETLIVE KOMPLIKACE

Mezi tyto komplikace lze zaradit spektrum
zanétu od hnisavé alveolitidy az po osteomyeliti-
du, tedy od pomérné dobte ohrani¢eného zanétu
zubniho luzka az po zanét zachvacujici ¢asto vel-
kou c¢ast kosti [16].

Alveolitis purulenta

Zanét zubniho lazka s hnisavou exudaci
a zapachajicim rozpadlym koagulem zpusobeny
purulentni ostitidou zubniho lizka a okolni kosti
[25].

Klinicky obraz [25]:

— Silna bolest v extrakéni rané skubavého cha-
rakteru.

— Erytém okolnich mékkych tkani.

— Foetor ex ore.

— Zvy$ena teplota.

155



Terapie [25]:

— V lokalni anestezii ostra exkochleace ltzka
ijeho stén — tzv. radikdlni exkochleace.

— Vyplach antiseptiky, piipadné antibiotiky,
s vyhodou se pouziva 3-6% H,0,, Septonex, Fra-
mykoin.

— Mulova drenaz [31] s Framykoinem, nasled-
né jiz s Chlumského roztokem a Benzocainem.

Abscedujici zanét

Vlivem toxického pusobeni bakterii dochézi
k nekréze tkani a leukocytti, ke kolikvaci, a tim
k tvorbé hnisu. Vznik4 tak dutina, kterou nazyva-
me absces [29]. Abscedujici zanét je komplikace,
ktera se muze vyvinout jednak po extrakci neza-
nétlivého zubu, ale také po extrakci zubu v akut-
nim zanétu nebo u akutniho obtiZného protfezava-
ni zubt moudrosti (dentitio difficilis). Extrakéni
rana je vhodnou a snadnou vstupni branou pro
ruzné mikroorganismy nachazejici se jednak
v parodontalnich chobotech a jednak v tstni duti-
né. ObnaZena alveolarni kost, poskozené cévy, ale
i okolni mékké tkané poskytuji vhodny terén
k usidleni mikroorganismut. Zanét pronika do nit-
ra kosti a tady se $iii dal subperiostalné, kde vzni-
kéa abscesova dutina. Neni-li subperiostalni abs-
ces vlas oSetfen, dochézi k poruseni kontinuity
periostu a hnisavy exudat postupuje submukézné
¢i subkutanné, eventualné do mékkych tkani [88],
a vznika tak submukézni ¢ subkutanni absces,
eventualné absces mékkych tkani.

Klinicky obraz [27]:

— Ridi se podle lokalizace abscesu.

— Vétsinou nalézame bolestivé vyklenuti, éasto
s fluktuaci v lozisku.

— V oblasti zZvykacich svalt se piridruzuje kon-
traktura celisti.

Terapie [27]:

— Incize abscesového loziska a drenaz [31].

— Antibiotika (ne u drobnych abscesu, vyjimku
tvori loZiska v oblasti horniho rtu).

— Odstranéni pric¢iny (napi. extrakce pfi¢inné-
ho zubu).

Osteomyelitis

V literatufe je uvadéna néasledujici definice:
akutni nebo chronicky zanét kostni direné vyvola-
ny vétsinou pyogennimi mikroorganismy. Z kli-
nického hlediska je pojem osteomyelitidy pouzi-
van pr¥i zanétu kosti, ktery zaéina v kostni dieni,
postupné postihuje spongiézni kost a $i¥i se do
kortikalis, eventualné subperiostalné [6, 13, 27,
28]. Spada sem vs8ak i apikalni periodontitida se
zanétlivou reakci v kostni dieni, haverskych
kanalcich a v periostu.

V étfe antibiotik je ¢astéjsi primarni forma
chronické osteomyelitidy (73%) [28], zatimco
akutni osteomyelitida piedstavuje pouze 27%
v8ech osteomyelitid.

Komplikace: sepse, patologickda zlomenina,
akutni hnisava artritida spojena s destrukci
kloubnich chrupavek

° Akutni osteomyelitida

Zanét vsech tkanovych elementu kosti, ktery
ma tendenci se $itit difuzné do okoli a je prova-
zen charakteristickymi p¥iznaky mistnimi i cel-
kovymi. K rozvoji osteomyelitid je zapotiebi
nejen dostateéné virulentni pyogenni agens, ale
i sniZena rezistence pacienta.

Etiologie [4, 6, 20, 27, 28]:

— Odontogenni infekce — nejéastéji (93%).

— Hematogenni (asi 7%); u déti vsak byva tato
etiologie nejcastéjsi (spala, spalnicky, zaskrt,
furunkly, hnisavé zanéty paranasalnich dutin) [20].

Klinicky obraz [4, 13, 19, 27, 28]:

— Horecka, tfesavka, zhorSeni celkového stavu,
leukocytéza, proteinurie.

— Bodava az tepajici bolest ¢elisti nasledovana
bolestivym zdufenim mékkych tkani.

— Vyprazdnovani hnisu chobotem, event. pisté-
li 2.-3. den.

— Vincetuv priznak — porucha citlivosti v oblas-
ti n. alveolaris inf.

— Regionalni lymfadenitida.

Zmény v Celistnich kostech:

1. stadium nekrézy kosti (1-2 tydny),

2. stadium demarkace a sekvestrace (6-8 tydni),

3. stadium regenerace kosti (12—18 mésict).

Terapie [4, 13, 19, 27, 28]:

— Antibiotika podavana intraven6zné za hospi-
talizace — linkosamidy: linkomycin, klindamycin
(vyborné ucinné na obvyklé puvodce osteomyeliti-
dy), eventualné PNC (a¢inny viaéi streptokoktm
a anaerobnim mikroorganismam).

— Intraoralni nebo extraoralni incize s nasled-
nou drenazi, v pripadé sekvestrace Setrna
sekvestrotomie.

— Dlahovani uvolnénych zubt.

— Stabilizace fraktury po extrakei zubu z oblas-
ti lomné linie, ktera je vstupni branou infekce
a moznou prFi¢inou osteomyelitidy — jedna se
o otevirenou zlomeninu.

e Chronicka osteomyelitida [27, 28]

Primadrni chronickd osteomyelitida:

— loZiskovd: nejcastéjsi forma, bez akutniho
zadatku, Casto bez piiznakii. Casna vaskularni
insuficience, muzZe mit charakter velkého mnoz-
stvi nekr6z nebo muze dochazet pouze k masivni
prestavbé kostni tkané

—difuzni sklerotizujici: charakterizovana spise
masivni pirestavbou kosti

Sekunddrni chronickd osteomyelitida — zanét
vznikajici prechodem z akutniho stadia. Toto
chronické stadium muze nelécené trvat i nékolik
let a béhem této doby muze dochazet k akutni
exacerbaci zanétu.
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Klinicky obraz [4, 27, 28]:

— Zduteni mékkych tkani prechodem z akutni
faze vétsinou vymizi, kize je norméalni barvy.

— Celkovy stav pacienta ze zlepSuje.

— Pretrvava exsudace z pistéli, pokud jsou pii-
tomny.

— Vyrazna osifikujici periostitida.

Terapie [4, 13, 20, 27, 28]:

— Antibiotika, nejlépe intraven6zné — linkomy-
cin, klindamycin.

— Odstranéni avaskularnich tkani, provadéni
incizi, dekortikaci, sekvestrotomii az parcialni
resekce Celisti.

— Podptrna hyperbaricka 1ééba kyslikem.

¢ Osteomyelitida z ozareni
(viz osteoradionekréza — komplikace)

Zanét celistnich dutin

Asi 8-15 % vSech zanétua cCelistnich dutin je
dentalniho puvodu [4, 6, 12, 21, 22, 28]. P¥i¢inou
téchto zanétu byvaji akutni nebo chronické perio-
dontitidy zubd horniho lateralniho useku, radix
in atro nebo zhnisana dentalni cysta, infikovany
hematom po zlomeniné éelistni kosti. Patrné nej-
Castgji vznika zanét maxilarniho sinu po extrak-
ci hornich zubt zejména v lateralnim tseku pii
nediagnostikované ¢i neoSetiené oroantralni
komunikaci. Pacient pak ptichazi s hnisavou
sinusitidou, jejiz terapie je plné v kompetenci sto-
matochirurga.

Klinicky obraz [4, 11, 20, 21, 27]:

v Akutni hnisavy zanét

subjektivné: nemocny je malatny, unaveny,

ma zvySenou teplotu, z nosu je
hnisavad exsudace, ktera pii
odontogennim putvodu zapa-
ch4, zhorgena nosni pruachod-
nost, bolesti pod okem s maxi-
mem  odpoledne a  pi#i
ptredklonu,
poklepova bolestivost nad
dutinou, otok mékkych tkani
perimaxilarné a nékdy i otok
dolniho o¢niho vic¢ka.
v Chronicky hnisavy zanét

subjektivné: piiznaky mirnégjsi, trvaji dlou-
hou dobu, bolesti hlavy se obje-
vuji rano, nékdy jsou vnimany
jako pocit tlaku v duting,
zalehlost nosu, poruchy ¢ichu,
hlenohnisavy zapachajici vy-
tok z nosu, kozni ekzém vcho-
du nosniho, zdutela a zarudla
nosni sliznice.
Terapie je kauzalni [4, 11, 15, 20, 21, 27, 28]:
— antibiotika,
— extrakce p#i¢inného zubu, incize a drenaz

abscesu,

objektivné:

objektivné:

— vyplachy ¢elistni dutiny a v piipadé oroant-
ralni komunikace jeji nasledny uzavér s event.
revizi dutiny.

D) OSTATNI KOMPLIKACE

Osteoradionekroza [6, 27, 28]

Poskozeni kostni tkané — devitalizace kosti
davkami radia¢niho zateni zptsobujicimi reduk-
ci nadorovych hmot. MuzZe se objevit az po dlouhé
dobé latence po ozareni, tj. i po nékolika letech.
Vznik4 na podkladé poskozeni cév — endarteriti-
dy — radiaénim zarenim. Kost ma vzhledem
k meng§imu krevnimu zasobeni sniZenou schop-
nost kontinualni remodelace; po ozaieni ma kaze
a sliznice v oblasti radiace zachovanou alespon
¢astecnou schopnost regenerace, ale u kostni tka-
né neni zachovana téméi zadna. Dochazi k zani-
ku osteocytu a osteoblasta, coz vede k fibrotizaci
kostni tkané. Faktorem vyvolavajicim cely proces
vzniku nekrézy je tieba i jen prosta extrakce
zubu nebo zlomenina ¢elisti. Vznik osteoradione-
krézy je mozné pozorovat zejména u pacient
ozarenych davkami 60 Gy a vice.

Prevence:

v Extrakce zubu s periapikalnim nalezem nebo
aktivnim parodontologickym procesem pied
zahijenim radioterapie, doporucuje se extra-
hovat alespon 7-14 dni pied terapii, kdy jsou
jiz patrné znamky epitelizace rany.

v Béhem radioterapie neextrahovat, pulpiticka
dfen se exstirpuje v mistnim znecitlivéni,
u piipadnych zanétlivych procesu se podavaji
antibiotika.

v Po radiaci je extrakce mozna v masivni antibi-
otické cloné podavané nékolik dni pred a jesté
tyden po extrakeci, anestetika je vhodné pouzit
bez vasokonstrikénich prisad.

Komplikace [28]:

v Osteomyelitida z ozdfeni (infikované osteoradio-
nekréza) — dochazi k infekci postizené tkané
z parodontalnich chobotu, periapikalnich pato-
logickych lozisek, infikovanych extrakénich
ran, slizni¢nich dekubitu;

& objevuji se silné bolestivé ulcerace kuze ¢i
sliznic, nemajici tendenci se hojit, pistéli
odtéka hnis, kost je obnazena a je Sedomod-
ré barvy;

& patologicka zlomenina éelisti;

& terapie — antibioticka 1é¢ba, hyperbaricka
oxygenoterapie, parcialni resekce Ccelisti
s loziskem osteomyelitidy.

Rezidualni a perzistujici cysta

Jedna se o cystu pavodné radikularni, foliku-
larni nebo parodontalni, ktera ztstala v kosti po
extrakci zubu, ktery byl pri¢inou vzniku cysty.
V piipadé perzistujici cysty se jedna o takovou
cystu, ktera ztstava v alveolu bezprostiedné po
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extrakci. Pokud neni odstranéna, pak piechazi
v cystu rezidualni. Tu nalezneme v bezzubé
oblasti éelisti, muze byt bez zndmek rustu, ale
vétSinou znamky rastu vykazuje i nadale, ¢imz
dochazi k utlaku okolni kosti ¢elisti [28]. V kraj-
nim p¥ipadé muze byt éelist cystou natolik zesla-
bena, Ze na rentgenovém snimku nalezneme cys-
tickou dutinu ohrani¢enou pouze tenkou vrstvou
kosti. Vzhledem k riziku vzniku patologické zlo-
meniny je indikovan chirurgicky vykon s exstir-
paci cysty a eventualni naslednou fixaci celisti
intermaxilarni fixaci. Vétsinou byva rezidualni
cysta ndhodnym nélezem pi#i rentgenologickém
vySetteni a byva i bez klinickych projeva. Prvnim
ptriznakem pak muze byt pravé patologicka zlo-
menina celisti.
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