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Abstrakt

Cielom predlozenej studie je hodnotenie vplyvu diabetu na priebeh nespecifickej infekcie v oblasti hlavy a krku
a porovnanie so skupinou pacientov bez diabetu. Studiu tvori skupina 459 pacientov, z ktorych 31 (7 %) je zaradena
do skupiny pacientov s diabetes mellitus. V pozorovanom subore bol priemerny vek pacientov bez diabetu (non-
DM) 41 rokov a pacientov s diabetom (DM) 54 rokov. Pri porovnévani objektivnych symptémov nebol vo vacsine
zisteny signifikantny rozdiel medzi porovnavanymi skupinami. Z vysledkov studie pozorovaného suboru je mozné
vyvodit zaver, Ze pacienti s diabetom nevytvaraju jednoznacne skupinu s vysokym rizikom komplikacii a stazeného
priebehu nespecifickej infekcii ¢elusti a krku.

Klucové slova: diabetes mellitus — infekcia hlavy a krku — porovnanie diabetikov a nediabetikov - zhorseny prie-
beh infekcii pri diabete

Assessment of the development of head and neck infections — comparison of cohorts of
patients with and without diabetes mellitus

Abstract

The aim of the submitted study is to assess the impact of diabetes on the course of non-specific infections affecting
the head and neck and comparison with a cohort without diabetes. The study comprises a cohort of 459 patients,
31 (7 %) of which are included in the cohort of patients with diabetes mellitus. An average age of patients without
diabetes in the monitored cohort was 41 years and that of patients with diabetes 54 years. The comparison of ob-
jective symptoms has not identified any major significant difference between the compared cohorts. The results of
the study on the monitored cohort lead us to the conclusion that patients with diabetes are not a population clearly
at high risk of complications and aggravated development of nonspecific jaw and neck infections.

Key words: complications risk of infections in diabetes — diabetes mellitus — head and neck infections — comparison
between diabetic and non-diabetic patients

Uvod

zubov, radixov zubov s periapikdlnym 3irenim, menej

Oblast hlavy a krku je miestom mozného vyskytu ne-
Specifickej infekcie variabilného rozsahu. Klinické pri-
znaky su charakteristické viditelnym opuchom oblasti
mandibuly/maxily s koznym erytémom. Pri intraoral-
nom vysetreni je cCasta pritomnost devitalnych zubov,
radixov zubov, hygiena dutiny Ustnej je v mnohych pri-
padoch nedostato¢na. Sprievodnymi symptémami roz-
vijajlicej sa infekcie mdze byt stazené prehltanie, sta-
zené dychanie a celkové priznaky infekcie. Infekcia
a rozvoj symptomov su podmienené pritomnostou roz-
manitej bakteridlnej flory v dutine Ustnej, ktora zavisi od
stavu denticie a Urovne Ustnej hygieny. Dentogénna in-
fekcia pritomna vo forme zmiesanej infekcie (aerdbna,
anaerébna) sa spaja hlavne s pritomnostou devitdlnych

Casto je pricinou klinickych prejavov sialoadenitida vel-
kych slinnych Zliaz. Systémové sirenie infekcie je u vac-
siny zdravej populdcie vzacne a klinické prejavy su ob-
medzené na lokélne klinické priznaky v oblasti denti-
cie a alveoldrnych vybezkov Celusti a velké slinné Zlazy
[1,313].

V pripadoch série systémovych ochoreni spojenych
so znizenim imunitnej odozvy moéze pritomna infek-
cia, alebo chirurgicky dentoalveolarny vykon vyvolat $i-
renie do okolitych tkanivovych Struktdr a medzisvalo-
vych priestorov v okoli ¢elustnych kosti a krku a vyvolat
az tazky septicky stav. Okolocelustny zapal je definovany
ako stav kedy infekcia, najcastejsie dentogénna, pre-
siahne lokalne hranice alveolu, alveolarnej kosti vratane
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periostu a $iri sa submukézne dalej do okolia a pozd(?
svalovych fascii smerom kaudalne na krk. Anatomické
a topografické vztahy korenov a processus alveolaris vy-
tvaraju podmienky pre prevahu bukélneho sirenia infek-
cie. V niektorych pripadoch, kedy je zdrojom dentogén-
nej infekcie 3. molar mandibuly moéze sa infekcia rozsirit
smerom medidlnym s tvorbou retrotonzildrneho, pri-
padne parafaryngeédlneho abscesu [3,13].

Diabetik ako stomatologicky pacient
Diabetes mellitus je metabolicky syndrém charakteris-
ticky zvy3enou hladinou glukézy (> 7,0 mmol/I), ktoru
sposobuje relativny, alebo absolitny nedostatkom in-
zulinu. Diabetes reprezentuje velky celosvetovy zdra-
votny problém v celej populdcii. Incidencia diabetu v po-
puldcii stupa, v sucasnosti literdrne zdroje uvadzaju az
10 % vyskyt [3,5,7,8]. Pacienti s diabetes mellitus v dlho-
dobom priebehu ochorenia su vystaveni riziku viace-
rych komplikécii ako su diabetom podmienena retino-
patia, neuropatie s rozli¢nou symptomatoldgiou, gan-
gréna dolnych kon¢atin a mnozstvo inych systémovych
ochoreni. V zubnom lekdrstve su pacienti s diabetom
zaradeni do rizikovej skupiny s tendenciou predizeného
horenia ran so zvysenym rizikom sekundarneho hoje-
nia. Diabetes méze vytvarat riziko predizeného hojenia
ran sprevadzaného infekénymi komplikaciami. Diabe-
tes mellitus je najrozsirenejsi patologicky stav spésobu-
juci imunodeficienciu s ddvodu mozného deficitu celu-
larnej imunity. Mnohé klinické studie poukazuju na su-
vislost diabetu a Sirenia infekcie v oblasti celusti a krku
aj s celkovymi priznakmi, ktory moze vyustit do celko-
vej alterdcie organizmu az septicky stav [8,10,13,14].
Cielom predloZenej prace je vyhodnotenie klinic-
kého priebehu okolo¢elustnym zapalov u hospitalizo-
vanych pacientov a porovnanie skupiny s diabetes mel-
litus (DM) a skupiny bez diabetu (non-DM).

Material a metédy

V predlozenej praci sa autori zaoberali hodnotenim
a vyskytom okolocelustnych zdpalov u pacientov hos-
pitalizovanych na Klinike Ustnej, celustnej a tvarovej
chirurgie LF UK a UNB Ruzinov v Bratislave v obdobi
rokov 2010 az 1. polroku 2016 (celkové trvanie 6,5 roka).
Pacienti zaradeni do $tudie spinali nasledovné kritéria:
pritomny edém v oblasti mandibuly, submandibuldr-
nom, alebo submentélnom priestore, edém, alebo za-
palova rezistenciav parotideomaseterickejoblasti, v ob-
lasti krku, perimaxilarny edém, stazené otvdranie Ust,
prehltanie a dychanie, pritomnost devitdlneho zuba/
zubov, zvysené zapalové parametre (CRP v sére). V po-
zorovanom obdobi bolo celkovo hodnotenych 459 pa-
cientov, z toho bolo 162 Zien a 297 muzov. V celom
subore bolo 31 (7 %) pacientov s diagnézou DM, z toho
bolo 11 Zien a 20 muzov. Vek pacientov v celom pozoro-
vanom subore bol v intervale od 18-95 rokov (priemer
41), v skupine 428 non-DM pacientov bol priemerny vek
rovnako 41 rokov, v skupine pacientov s DM bol prie-
merny vek 54 rokov.

V celom stibore bola dominantna dentogénna etiol-
gia zépalovych prejavov u 433 pacientov, z toho u 342
pacientov bola pri¢ina jeden a viac pritomnych devital-
nych zubov, u 91 pacientov sa jednalo o postextrakénu
zépalovu komplikaciu. Daldou pri¢inou rozvoja sympté-
mov okolocelustného zapalu Siriaceho sa v submandibu-
l[arnom priestore bola sialoadentida glandulae sub-
mandibularis u 25 pacientov, u 2 pacientov bola pri-
¢ina zépalu komplikované hojenie fraktury mandibuly.
U vietkych pacientov v skupine s DM bola pri¢ina zapa-
lového Sirenia dentogénna.

Pri sledovani lokalizécie, zapalovy proces bol pritomny
v submandibuldrnom priestore u 310 (72 %) pacientov
v skupine non-DM, u 19 (61 %) pacientov v skupine DM.
Submentalny priestor bol postihnuty u 71 (16 %) pacien-
tov u non-DM, u 5 (16 %) pacientov v skupine DM. Pe-
rimaxilarne Sirenie bolo pritomné u 42 (9 %) non-DM
pacientov, u 2 (6 %) DM pacientov. Bilaterdlne Sirenie
zapalového procesu bolo zistené u 69 (16 %) non-DM pa-
cientov, u 5 (16 %) DM pacientov.

Pri prijme na oddelenie bola u vaésiny pacientov te-
lesnd teplota menej ako 38 °C, v skupine non-DM
u 390 (91 %) pacientov, v skupine DM 24 (77 %) pacientov.
Telesna teplota vyssia ako 38 °C bola v skupine non-DM
u 38 (9 %) pacientov, v skupine DM u 7 (23 %) pacientov.

Zépalovy parameter CRP pri prijme bol v skupine
non-DM, CRP od 1,02- 685,0 mg/I, s priemernou hodno-
tou 124,3 mg/I, v skupine DM, CRP od 3,45- 405,5 mg/I.
s priemernou hodnotou 114,9 mg/I.

Liecba a vysledky

Z celkového poctu 459 hospitalizovanych pacientov
s diagnézou okolocelustného zapalu, z dévodu pritom-
nosti edému, klinicky a radiologicky (USG,CT) potvrde-
nej abscesovej dutiny a kolekcie hnisu bola indikovana
extraordlna koznd incizia s evakudciou hnisu a drendzou
rany u 447 (97 %) pacientov. U zostévajucich 12 pacien-
tov bola v lokdlnej anestézii odstranend pricina (extrak-
cia zuba/zubov), alebo zapalovy proces bol stabilizovany
konzervativne, parenterdlnym podanim antibiotik.

Chirurgicky vykon, extrakcia pricinného zuba/zubov
a extraoralna incizia bola v celej skupine 447 pacien-
tov vykonand v celkovej nazotrachedlnej intubdcii (NTI).
Z toho 55 (13 %) pacientov bolo potrebné intubovat po-
mocou fibroptickej intubacie pre pritomné obmedzené
otvdranie Ust (pritomna kontraktura). Stav ,obmedzené
otvaranie uUst — Celustna kontraktura” bola uvedena
u pacientov, ktorych rozsah otvarania bol v ¢ase chirur-
gického vykonu menej ako 20 mm.

V poopera¢nom priebehu, Ustupe klinickych aj séro-
logickych priznakov neboli rozdiely v oboch pozorova-
nych skupindch non-DM a DM pacientov

Pri porovnavani dizky hospitalizacie skupin non-DM
(7 dni) a DM (8 dni) bol rozdiel minimalny.

Sucastou lie¢by bolo intravendzne. podavanie anti-
biotik (ATB) na zaklade kultivacie a citlivosti z materi-
alu ziskaného z extrakéného 16zka a inciznej rany, ktora
bola rozdelend na 3 skupiny:
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= mono-ATB-lie¢ba ( vulmizolin 2-3 g/d, klimicin 1,8—  V3etky ¢iselné Udaje su zhrnuté aj so Statistickym vy-
2,7 g/d, amoksiklav 2,4 g/d) hodnotenim v tab.

= kombindcia dvoch ATB, niektoré z predchadzajucej
skupiny + efloran Diskusia

= kombinacia troch ATB (farmakoterapeutické konzi-  Ciefom predlozenej studie bolo vyhodnotenie vyskytu
lium) ako pri dvojkombinacii ATB + cifin a progresie dentogénnej infekcie presahujicej anato-

Tab. Statistické ukazovatele sledovanych skupin (x>-test, signifikantna hodnota p = 0,05)

celkovy pocet pacientov n=428 n=31

priemerny vek 40,91881919 54,48387097

submandibularny edém 310 19 p =0,2647
% 72,42990654 61,29032258

submentalny edém 71 5 p =0,947
% 16,58878505 16,12903226

perimaxilarny edém 42 2 p=0,5393
% 9,813084112 6,451612903

edém bilateralne 69 5 p=0,9991
% 16,12149533 16,12903226

priemerna dizka hospitalizacie (dni) 7,293206198 6,94047619

afebrilni pacienti 390 24

febrilni pacienti 38 7 p=0,0132
% febrilnych pacientov 8,878504673 22,58064516

bez ATB-terapie 12 0 p=0,3448
% bez ATB-terapie 2,803738318 0

intravenézne ATB 398 26 p =0,0647
% ATB intravenézne 92,99065421 83,87096774

po ATB-terapii 44 5 p =0,3085
% po ATB-terapii 10,28037383 16,12903226

jednokombinacia ATB peroralne 39 5 p=0,2
% jednokombinacie ATB peroralne 9,112149533 16,12903226

dvojkombinacia ATB peroralne 5 0 p=0,5451
% dvojkombinacie ATB peroralne 1,168224299 0

jednokombinacia ATB intravendzne 69 10 p=0,0215
% jednokombindcie ATB intravenézne 16,12149533 32,25806452

dvojkombinacia ATB intravenézne 200 10 p=0,1184
% dvojkombindcie ATB intravenézne 46,72897196 32,25806452

.trojkoml::ina’cia a viackombinécia ATB 103 5 p=05517
intraven6zne

:f:ttr:,j:::':‘zﬁi:éde a viackombinacie ATB 2406542056 10,35483871

antimykotika 20 0 p=0,5517
% antimykotik 4,672897196 0

max CRP pri prijme (mg/I) 685 405,55

priemer CRP pri prijme (mg/I) 124,29 114,93

min CRP pri prijme (mg/l) 1,02 3,45

Zzeny 162 11 p=0,7929

% zien 37,85046729 35,48387097
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mické hranice alveolarneho vybezku maxily a mandibuly,
ktord vyzadovala hospitalizaciu, chirurgickd intervenciu
(odstranenie priciny a evakudcia obsahu abscesu) a paren-
terdlne poddvanie antibiotik. Pri porovnavani autori zistili,
ze podiel pacientov s DM bol 7 %. Priemerny vek pacien-
tov v skupine DM (54 rokov) bol vy3si v porovnani so sku-
pinou non-DM (41 rokov). Signifikantne vyssi bol podiel
pacientov s telesnou teplotou pri prijme vy3sSou ako 38 °C
v skupine DM (23 %) oproti skupine non-DM (9 %). Rozdiel
priemernych hodnét CRP pri prijme medzi oboma skupi-
nami bol minimalny (non-DM 124,3/DM 114,9). Porovnanie
dizky hospitalizacie bolo bez signifikantnych rozdielov.

Mihai Juncar et al [8] v sibore 899 pacientov s den-
togénou abscedujucou infekciou uvadzaju 73 (8 %) pa-
cientov s diabetom. Priemerny vek skupiny s diabetom
bol 44 rokov, v skupine bez diabetu 26 rokov. Cas medzi
prvymi prejavmi infekcie a hospitalizaciou bol v skupine
DM pacientov bol 8 dni v porovnani 6 dni u non-DM pa-
cientov. Stdia jednozna¢ne potvrdzuje vacsi rozsah $i-
renia do viacerych anatomickych lokalit u DM pacientov
(70 %). Autori uviedli jednoznacne vy3si podiel kompli-
kacii spojenych s descendentnou mediastinitidou a vy-
tvorenim abscesu pecene v skupine DM u 9 pacientov.

L. Zheng et al [15,16] hodnotili subor 117 pacientov,
rozdelenych do 2 skupin, 53 s DM, 64 non-DM. Prie-
merny vek pacientov v skupine s DM bol 56 rokov, v sku-
pine non-DM 43 rokov. Porovnanie priemernej dizky hos-
pitalizacie bolo v skupine s DM 21 dni, v skupine non-DM
14 dni. Frekvencia komplikacii ako stazené dychanie, $i-
renie infekcie do priestorov mediastina bola ¢astejsia
v skupine s DM.

J. Bayers et al [1] hodnotili sibor 103 pacientov s klinic-
kymi prejavmi dentogénnej infekcie Siriacej sa na oblast
krku, vek pacientov bol v intervale 5-87 rokov, s prie-
merom 38 rokov. V celom subore bol podiel pacientov
s DM 3,6 %. Pri hodnoteni Sirenia na oblast krku prevla-
dal submandibuldrny priestor, bilaterdlny rozsah autori
neuvadzaju. Autori v zavere Studie zdoraziuju vplyv
socioekonomického postavenia pacientov a nizku Uroven
zdravotného povedomia ako ddlezity faktor vyskytu
a pripadnych komplikacii dentogénnych infekcii. Studia
nepotvrdila bezprostrednu suvislost v rozsahu a zavaz-
nosti systémového Sirenia v skupine s DM v celej Studii.

Viaceré $tudie pochadzajuce z krajin s vysokou do-
stupnostou zdravotnej starostlivosti neuvadzaju priamy
a jednoznac¢ny negativny vplyv DM na vyvoj a priebeh
dentogénnej infekcie [2,3,4]. Podobny zéaver vyplyva aj
s vysledkov pozorovania autorov predlozeného ¢lanku.

Pri vSeobecnom pohlade na vy3sie uvedené vysledky
autori vyslovuju zaver, Ze v skupine pacientov s diabetes
mellitus neboli v suvislosti s rozvinutou infekciou v ob-
lasti ¢elustnych struktur a Sirenia na oblast krku zistené
signifikantné rozdiely v priebehu zapalového ochore-
nia, nebol rozdiel v hodnotéach zapalovych parametrov
ani v priebehu klinickych symptémov a pripadnych kom-
plikacii. Problém jednoznacného zaveru pri takomto jed-
noduchom porovnavani vychadza s dvoch zakladnych
nepresnosti a rizik. Hlavny problém vyplyva z definicie

ainterpretécie jednotlivych porovnavanych skupin. Sku-
pina pacientov s diabetes mellitus (DM) je v hodnoteni
ako jedna homogénna skupina, ktora je v skuto¢nosti
velmi roznorodd z mnozstva hladisk a funkcie roznych
systémov. Skupina bez diabetu (non-DM) je v hodno-
teni povazovand ako skupina zdravych pacientov. Vy-
plyvajuc z rozsahu vekového intervalu sa jedna o rézno-
rodu skupinu, v ktorej vo vyssich vekovych skupinach je
vysokd pravdepodobnost mnozstvo pridruzenych ocho-
reni, ktoré vplyvaju na Uroveri obranyschopnosti a reak-
cie na pritomnu infekciu.

V zubnom lekarstve a v odbore maxilofacialna chirur-
gia je vieobecne uznavany nazor, Zze u pacientov s klinic-
kymi prejavmi okolocelustného zépalu je okrem lokalnych
pricin alterovana obranyschopnost jedinca. Pri vzniku, ale
najma pri rozsahu a rozvoji komplikacii zohrava najdoélezi-
tejSiu Ulohu samotna infekcia, jej rozsah a virulencia. Pri ta-
komto pohlade je mozné vyslovit vSeobecny zaver, ze naj-
jednoduchsou a najucinnejSou prevenciou rozvoja a kom-
plikacii suvisiacich s okolocelustnymi zédpalmi je prevencia
vzniku a pritomnosti devitélnych zubov, ktoré sa ukazuju
ako rozhodujuci a najvaznejsi faktor.
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