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1.1 Uvod

Fokalni infekce je mnohokrat diskutované i zavrhované téma. V soucasnosti, v dobé rozvoje
diagnostickych a terapeutickych metod se opét dostava do poptedi zajmu. Ovlivnéni vzdalenych
tkani a organd infekénim zanétem muze probihat tfemi cestami, a to metastatickou infekci,
metastatickym zanétem, a metastatickym poskozenim. Nejcastéj$i onemocnéni tkani dutiny Gstni
jsou nasledky dlouhodobé perzistence bakterii / kariézni destrukce zubi, chronicka periodontitida

a chronicky zanét paradontu /.

1.2. Vyznam péce o zuby

Kazdodenni peclivé ¢isténi zubli neni zrovna nepatii mezi nejoblibenéjsi ¢innosti ¢lovéka. Tomu
odpovidaji i nékteré statistiky, z kterych vyplyva, ze praimérny ,,Cech si &isti své zuby pouhych
25 vtefin®. Velka ¢ast populace se domniva, ze zkaza tvrdych zubnich tkéni a dasni je nutné zlo,
jemuz nelze zabranit sebelepSim ciSténim. Navzdory poznatkiim moderni preventivni
stomatologie, totiz stale pievazuji povéry a zakofenéné ,pravdy" o meékké skloving, vlivu
téhotenstvi, dédicnosti apod. Skutecnost, ze Cisty zub neonemocni, by mélo byt dostatecnym
podnétem pro to, aby lidé vénovali oralni hygiené patiicnou pozornost. V piipadé¢ nezajmu,
dochazi k eventudlni ztraté zubu vlastni vinou pacienta. Nejnovéjsi poznatky o systematickém
pusobeni chronickych parodontalnich 1¢zi, zpisobenych vzdy nedostatecnou hygienou dutiny
ustni, jsou padnymi divody. Lidé se domnivaji, ze zuby nejsou zivotné dulezité a navic pii
piipadné pottebé jsou tu piece zubni 1ékafi, ktefi umi zub zpravit a ulevit od bolesti napi. extrakci
zubt. A tak se zd4, ze tento zaCarovany kruh, ktery siln€¢ znesnadiiuje osvétové Usili preventivné
angazovanych lékait, se asi v nejblizsi dobé nepodaii prolomit. Poznani, Ze jiz nejde jen o zuby
samotné, ale nejspi§ i o zivot, stavi kazdodenni peclivou hygienu dutiny ustni - mechanické
odstranéni mékkého povlaku z povrchu zubu - do Gplné jiného svétla. Casto nelehka motivace

pacienta k dikladné orédlni hygiené tim dostava mocného pomocnika.

1.3. Technika snimkovani zubii

Z hlediska diagnostiky odontogenni fokalni infekce, je rentgenovy snimek jednim z
nejdilezitéjSich pomocnych vysetieni.

Rentgenové snimky Ize dé€lit do dvou skupin.

a) extraoralni



b) intraoralni
a) Prvni skupinou jsou snimky extraordlni (napi. ortopantomogram), na tomto snimku jsou
zachyceny anatomické poméry horni a dolni Celisti, Celistni dutiny, nosni dutiny a elistni klouby.
Obvykle je pouzivan pii zjiStovani ortodontickych anomalii, retinovaych zubl, zubnich
granulomd, cyst nebo nadord. V neposledni fadé je dnes hojné vyuzivan pfi stanoveni diagnézy a
terapie u parodontopatii (parodontitidou, atrofie parodontu nebo gingivalni recesy), ale 1 pii

planovani 1écby v oblasti dentalni implantologie.

b) Druhou skupinou jsou snimky intraoralni. Tyto snimky pomahaji pti diagnostice napt. zubniho
kazu nebo periapikalnich procesi.

Intraordlni snimky mohou byt déleny na intraordlni snimek situace (méfici snimek), toto
snimkovani je uzivano hlavné v endodoncii. Dal$im druhem intraordlniho snimku je snimek
»preventivni" nebo-li bitewing. Pii diagnostice dentalni fokani infekce je nejpouzivanéjsi snimek
intraoralni, s apikdlnim zastavenim. To znamena, ze je dobfe zachycena kofenova ¢ast zubu,
hlavné v okoli hrotu kotene, kde se nejcastéji vyskytuji periapikalni nalezy. Snimek, na kterém se
dobfte zachyti korunkova ¢ast zubii, se nazyva tvz. limbalni (interproximalni) zastaveni.

Neméné dulezitym pomocnym vySetfenim se stal RTG status, spocivajici ve vytvofeni souboru
intraoralnich snimkii. Nej¢astéji zhotovovanymi soubory, jsou statusy ¢itajici 10 (maly status)
nebo 14 (velky status) snimkii. AvSak mohou byt zhotovovany i soubory 11,12 nebo 18-ti
rentgenovych snimkd.

RTG status nejcastéji pouzivaji parodontologové k ptesnéjSimu urceni diagnozy.

K zhotoveni kvalitniho intraoralniho snimku, by mél vysSettujici dodrzovat nésledujici kritéria:

* film by mé&l byt ulozen rovnob&zné s podélnou osou zubu,

* centralni paprsek by m¢l byt nastaven kolmo na film,

* hlava pacienta by méla byt v poloze odpovidajici snimkovanému zubu respektive Celisti.
Ke spravné diagnostice potiebuje oSetfujici zubni Iékat kvalitni snimek, u kterého nedoslo k
velkému zkresleni. To znamena, Ze snimek odpovidd realité. Takovy snimek se nazyva
isometricky, pfi snimkovéani nedochéazi k poruseni tvz. Ciezynského pravidla, podle kterého,
centralni paprsek dopadd kolmo na rovinu pulici thel, ktery svirda podélna osa zubu s filmem.

Nedodrzi-li snimkujici osoba toto pravidlo, vznikaji snimky hypometrické nebo hypermetrické.



Hypometricky snimek vznika pfi nastaveni centralniho paprsku kolmo na film, ktery je odklonén
od podélné osy zubu. Hypermetricky snimek ziskd snimkujici osoba pii nastaveni centralniho

paprsku kolmo na podélnou osu zubu pii odklonéném filmu.

1.4. Definice fokalni infekce

Fokalni infekce je vznik patologickych dé&jti ve tkénich vlivem mikroorganismi, nebo jejich
produktii Sificich se z existujiciho infekéniho loziska. Miize zpisobit onemocnéni vzdalenych
organti vyvolané z infek¢niho loziska v dutiné ustni (nebo ORL, urologie nebo gynekologie)
mikroorganismy ¢i jejich toxiny (metabolickymi produkty), které¢ se krevni cestou dostavaji k
vzdalenéjS$im orgdniim.

Otazka fokalni infekce prosla mnoha diskusemi. Zpocatku Spatné¢ chdpand a dogmaticky
aplikovana teorie fokusii v dutiné ustni vedla k ukvapenym zdkrokim, kdy se zbytecné
extrahovaly vSechny zuby ,,bez nervli" bez ohledu na kvalitu endodontického oSetfeni. Posléze
tento nazor ubral na radikalit¢ a v soucasnosti se pii posuzovani piipadnych zdroji fokalni
infekce fidime pfedevSim kvalitou endodontického oSetreni a RTG obrazem. Jestlize je
periapikalni oblast neporusena a periodontalni Stérbina nevykazuje patologické zmény, neni
diavod se domnivat, Ze je kofen s kvalitni vyplni zdrojem infekce. Piedpoklada se, ze v
orofacialni oblasti jsou vyznamnéj$imi zdroji fokalni infekce napft. sinusitis, tonsilitis, gingivitis,
parodontitis a t€ém by méla byt v predoperatnim vySetfeni vénovana piinejmensim stejna
pozornost jako periapikalni oblasti zubu. Pokud se jedna o pacienta zafazeného do
transplantacniho programu s dlouhodob¢j$im horizontem, je mozné endodonticky 1é€it 1 zuby s
periapikalnim nélezem. NaneStésti vSak nejcastéji dochdzi k situaci, kdy je na zubni oddéleni
odesilan pacient pouhych par dni ptfed dlouho planovanou operaci spojenou s podavanim
imunosupresiv (transplatace ledvin, chlopn¢), a proto se z ¢asovych divodi musi extrahovat
vSechny zuby se Spatnou kofenovou vyplni, nebo periapikalnim projasnénim, které by bylo

mozné za nestisnénych ¢asovych podminek ve vétsin€ piipada dobie 1&Cit.

2.1. LoZisko v dutiné ustni
V dutiné¢ Ustni je mnoho lozisek, které se mohou stit potenciondlnim zdrojem fokalni
odontogenni infekce. Tato loziska jsou rizna stejné jako pficina jejich vzniku. Mohou vznikat

zanedbanim péce, patologickym pisobenim nékterych mikroorganismti €1 nepiiznivymi



anatomickymi poméry v dutin€ Gstni.

Potencionalni loziska:

2.1.1. Zuby bez zubni direné, endodonticky neosetiené,
2.1.2. Zuby se zanétem diené, zejména zanéty chronické,
2.1.3. Zuby s periapikdlnim nalezem,

2.1.4. Dentio difficilis,

2.1.5. Cysty

2.1.6. Parodontdlni abscesy,

2.1.7. Parodontdlni choboty,

2.1.8. Gingivitidy,

2.1.9. Ponechané radixy (radices relictae),

2.1.10. Retinované a semiretinované zuby,

Endodoncie je obor, zabyvajici se diagnostikou a 1écbou patologickych stavii diefiové dutiny a
periapikalnich tkéni.

Endodontické oSetfeni znamena 1écbu zubni diené, ve vétSiné ptipadl jeji kompletni odstranéni a
spravnou technikou a pracovnim postupem dokonalé zaplnéni kanalku kotene zubu. Tato vypli
ma za kol hermeticky uzavftit vstup do foramen apicale dentis a zcela vyplnit infekce zbaveny
zubni kandlek. Timto oSetfenim prodluzujeme funkcénost a zivotnost zanétem postizenych
zubnich pilith o n¢kolik desetileti. Pod pojmem endodontium se rozumi nervové-cévni svazek
ulozeny v dieniové dutiné zubu.

V ptipadé nedokonalého odstranéni infikované zubni dfené, piipadné pienesené infekce do
periapikalniho prostoru, nedoknalého zaplnéni kotfenového kanalu se stdva takovyto zubni pilif

potencialné vzdy zdrojem fokalni infekce.

Priciny poskozeni zubni drenée
I. Infekce
II. Fyzikalni priciny

a) akutni traumata

b) chronické traumatizace



¢) termické pficiny

III. Chemické vlivy

I.

Infekce je nejCastéj$i pricinou. Je zalozena na pritomnosti aerobnich, ale i anaerobnich
mikroorganismil. LoZisky infek¢niho agens jsou zubni kazy, spary u nekvalitnich vyplni, ale i
prasklinky skloviny a dentinu. DalSi brany vstupu infekce jsou mikrobi v parodontalnich
chobotech a v obnazenych furkacich. Pulpitida mtze vniknout hematogenné, to je stav, kdy se
mikrobi vychytdvaji ve zdravé pulpé pti bakteriemii a oslabeni organismu. Tento stav je velice

vzacny, a muze nastat tam, kde zubni dfen jiz byla diive poskozena napf. iatrogennimi noxami.

II.

a) Akutni trauma vznikd poruchou cévniho zasobeni pulpy ¢imz dochazi k poskozeni jejiho
metabolismu. To muZze mit za nasledek, vznik chronického z&nétu zubni diené, ktery pfi
bakteriemii akutné exacerbuje.

b) Chronicka traumatizace je faktor, se kterym se miZeme setkat u Spatné zhotovenych néhrad
nebo i u nékterych profesi (Svadlena, foukaci skla apod.). Chronicka traumatizace vede stejné
jako akutni trauma ke vzniku chronického zanétu pulpy.

¢) Termické ptiCiny jsou zpiisobeny pifedevSim vysSimi teplotami, ale 1 dalS§imi fyzikalnimi
faktory (tlak, vibrace), mohou byt téz iatrogenni povahy.

IIl. Za iatrogenni poskozeni vitalni zubni diené musime vzdy povazovat tzv. preparacni trauma,
které vznika pti neSetrném odstraniovani zubniho kazu, pfi oSeteni zlomené zubni korunky apod.
Pfi neSetrné preparaci plisobi vibrace a zvySeni teploty ireverzibilni poskozeni piedevsim
v korunkové ¢asti zubni dfené. Z tohoto diivodu musime vzdy odstraiiovat tvrdé zubni tkéné
preparaci bz tlaku a pod silnym proudem vodniho spreje. Jind iatrogenni poskozeni jsou v dnesni
dob¢ eliminovany pouzivanim vypliovych materiali, které pfi spravném pracovnim postupu jsou
biokompatibilni zubni dieni a jejich chemicko-toxické drazdéni je vyloucenoPtekrveni zubni

dfené

Nekroza zubni diené

Nekroza mize vzniknout po trazu nebo jako nasledek degenerativnich procesti v pulpé. Miize



postihnout celou nebo jen ¢ast pulpy. Hlavni pfi¢inou je vyrazné poskozeni cévniho zasobeni.
Prosta nekrdza nemé vyrazné morfologické zmény (pouze ztratu barvitelnosti), pti kolikvacni
nekroze se stroma pulpy rozpadd. Zkapalnénd pulpa se resorbuje a na prepardtu je nalezen
prazdny kotenovy kandlek nebo dieniova dutina. Pfi koagulacni nekréze je nalezena tekutina

bohata na bilkoviny. Tento stav miiZe nastat pti preparaci v blizkosti zubni dfen¢.

Gangréna zubni difené (snét’)

Gangréna je druhotné zménénd nekrédza, vznikajici infikovanim nekrotické pulpy. Gangréna
muze byt sucha (sicca) nebo mokra (humida). Gangréna sicca vznika pii ¢astecném infikovani
nekrotické pulpy, zbytek pulpy vysycha. Castdji vsak vznikd gangréna humida piisobenim
smiSené mikrobidlni flory z kariézniho dentinu. Tkan pulpy je rozbtedld a siln¢ zapachd, zépach

zpisobuji plyny jako skatol a indol.

2.1.2. Chronické zanéty pulpy

Chronické zanéty zubni dfené uzaviené (pulpitis chronica clausa)

Tento stav se vyskytuje Casto u zubli s kazem penetrujicim do dienové dutiny. Nasledkem je
chronicky absces eventudlné absces pod zméeklym dentimem. Zubni dien je v tomto piipadé
klinicky néma, pfi preparaci v blizkosti exponoveného pulpalniho rohu, vytéka nékdy z dietiové
dutiny malé mnozstvi hnisu nebo tmavé krve. Velmi Casté jsou chronické uzaviené zanéty pulpy,
ty jsou také klinicky némé, dfenl je v tomto ptipad¢ fibrozné nebo atroficky zménéna. V postizené
pulpélni tkéni je tendence ke vzniku kalcifikaci a dentikl. Zbytky pulpy jsou chronicky zanétliveé
infiltrované. Tento stav miiZze vést az k ¢aste¢né nebo Uplné obliteraci kotenového kanalku.
Vnitini granulom (granuloma internum, pulpitis chronica granulomatosa interna).

Tento stav je nékdy oznacovan jako vnitini resorpce. Jedna se o chronicky produktivni zanét s
typickym nalezem siln¢ prokrvené granulacni tkdn&. Charakteristické pro tento proces jsou
fibroblasty tvofici novotvorené kapilary a bunky chronické zanétlivé celulizace. Dentinoblasty,
cementoblasty a osteoklasty jsou bunky resorptivniho charakteru, metamorfované fibroblasty. Ty
mohou resorbovat dentin, cement ale 1 kost.

Granulaéni tkan z vnitiku pulpy, mize proristat do periodoncia a tak resorbovat i kostni liZzko.
Uraz je nejéastéjsi pii¢inou tohoto typu chronického zanétu. Eventudlné chronicka traumatizace

zubu muze prispet k poskozeni zubni diené. Dlouhodoby pribéh téchto zmén v zubu dospélého
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pacienta zkresluje pfi¢inu vzniku, kdy uraz neni prokdzan a tento stav je povaZovan za
idiopaticky. Nejcastéji se vyskytuje u frontdlnich zubli piedevSim v horni Celisti, ale mlze
postihnout 1 vicekofenové zuby. Jestlize je vnitini granulom lokalizovéan v diefiové duting, vznika

tvz. ,,pink spot"-rizova skvrna.

2.1.3. Zuby s periapikdlnim ndlezem

Zanéty v oblasti periodoncia postihuji n€kolik riznych druhii tkéani, jako jsou vazy zavésného
aparatu, kompaktu i spongiozu alveolarni kosti a cement na povrchu kotfene. Takovéto zmény na
periodonciu jsou souhrnné nazyvany periodontitis. Pfi¢inou periapikalniho zanétu mohou byt
infekce, chemicka drazdéni a akutni eventualné chronicka traumata.

Nejcastéjsi pticinou vzniku periapikdlniho loziska je vSak ,mrtva" (nekrotickd) pasivné
infikovana gangrendézni dreil v kofenovém kandlku. Takto zménéné dien obsahuje smiSenou
bakteridlni floru, ve které prevazuji grampozitivni streptokoky, ale i enterokoky, laktobacily,
kandidy, neisserie a také anaeroby jako jsou fusobakterie a bakteroidy.

Infekce ma za nasledek méknuti dentinové stény kotfenového kanalku nebo-li demineralizaci.
Toxiny, metabolické produkty mikrobti, vyvolavaji zanétlivy stav v oblasti periodoncia.
NejcastéjSim mistem vzniku je oblast apexu kofene, ale tento zanétlivy proces se objevuje i v
misté lateralnich ramifikaci ¢i subpulpalniho kanalku. Zanét probiha bud’ akutné nebo primarné
chronicky ¢i chronicky s akutni exacerbaci. Pfehled periodontitid viz. tab.l

Periodontitis apicalis acuta (primarni akutni zanét) probihd od hyperémie, ser6zni formy az po
hnisavy zanét s masivni leukocytarni infiltraci. Exsudét pronikd periodontalni stérbinou do okolni
kosti.

Nasleduji typické faze akutni periodontitidy:

* peridontalni faze zadnéctu je lokalizovana pouze v oblasti periodontalni Stérbiny v bezprostifedni
blizkosti kofenového apexu. Tato faze je charakterizovand hyperémii a serdzni exsudaci bez
ucasti bunéénych elementt, velmi rychle pfechazi do enostealni faze.

* enostedlni faze, zanétlivé zmény jsou jiz na kosti. Popisovéana je, kromé serdzni exsudace,
pritomnost bunééného infiltratu s hnisavou kolikvaci. Zanét se Sifi kosti a pronikd pod
periost. Tim vznikd subperiostalni faze.

* subperiostalni faze, v této fazi se nachazi subperiostalni absces. Nejpostizengjsi ¢ast periostu

pod natlakem zéanétlivého hnisavého stavu podléhd nekréze, periost se v tomto misté
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rozpada a hnis se $ifi pod gingivou. Vznika posledni faze submukézni.

» submukodzni faze je charakterizovdna submukédznim abscesem.
Periodontitis apicalis acuta je charakterizovana celkovymi pfiznaky jako jsou bolesti hlavy,
malatnost a zvySena teplota (n€kdy se miize objevit i horecka). Objektivni pfiznaky v oblasti
obliceje je otok mekkych tkani.
V pfipad¢ spontanniho vyprazdnéni submukozniho abscesu se vytvoii sliznicni piStél (jen v
malém procentu piipadl vznikd pistél kozni). Nizka obranyschopnost organismu jedince a
vysoka virulence mikrobli miize byt pfi¢inou Sifeni zanétu do kolemdcelistnich prostor. Zanét
flegmozniho charakteru pak mtize pronikat do mediastina nebo do mozku, takovy stav vazné
ohrozuje zivot pacienta.
Periodontitis chronica
Periodontitis chronica mtize byt druhotnd, vznikla ze zanétu akutniho, nebo jeji vznik mize byt
vlekly. Castgji se viak jedna o z4n&t primarné chronicky.
Pro chronicky zanét je charakteristickd tvorba granulacni tkané v oblasti hrotu kofene. Tato
granulacni tkan je tvofena proliferujicimi fibroblasty, novotvofenymi kapildrami a builkami
zanétlivé celulizace (jako jsou lymfocyty, polynukledrni leukocyty, plazmatické buiiky a
makrofagy). V granulacni tkani je mozno nalézt kolikvaci riizného rozsahu, od roztrousenych
mikroabscestt az k vétSim hnisavym loziskim. Sifi-li se granula¢ni tkan v oblasti kofene
spongioznimi prostory do okolni kosti, vznikd neohraniceny chronicky zanét periodoncia, tvz.
periodontitis chronica diffusa. Granulace resorbuje kostni trdim¢inu 1 kompaktu, ale postihuje také
vlastni kofen zubu. Apikalni tietina kofene zubu ma nepravidelny tvar a na povrchu kofene jsou
jamky a dutinky. V jamkéch a dutinkach i vjejich okoli na povrchu kofene zubt se resorpce stiida
a apozici novotvorené¢ho cementu.
O chronicky ohrani¢eny zanét periodoncia, tvz. periodontitis chronica granulomatosa, se jedna
tehdy, ma-li granulacni tkan tendenci na perifériich loziska k vazivové pfeméné a tim k
ohrani¢eni procesu. Lozisko byva opouzdieno velice silnou vrstvou vazivové tkané, kterd plynule
a pfimo ptechazi ve zdravé periodontalni vazivo.
Pti extrakci zubu s chronickym ohrani¢enym nalezem neni vitbec vzacné vytazeni celého loziska-
granulomu. Popisovan je jako maly masivni kulovity Utvar, hladkého povrchu, houbovité nebo
elastické konzistence, ktery nasedd piimo na apex kofene zubu. Je-li tento Utvar tvoien pouze

vazivem, nazyva se granulom vazivovy.
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Nachazi-li se v granulaéni tkani i epitelidlni bunky (pozistatky Hertwigovy pochvy, které se
nazyvaji Mallassizovy epitelidlni zbytky), jednd se pravdépodobné o epitelovy granulom
(cytogranulom), ten je zdkladem radikulérni cysty. Pro tento typ granulomu je charakteristicka
tvorba ostrivkll a pruhtt bun¢k uvnitf granulacni tkané, které za piitomnosti zanétlivého stavu
zacinaji bujet a vytvareji splyvajici shluky epitelovych bunék.

Periodontitis chronica granulomatosa progressiva je posledni forma chronického zanctu
periodoncia, jedna se o stav, kdy se granula¢ni tkan §ifi kosti a pronika sliznici do dutiny ustni
nebo se vytvoii kozni (zevni) pistél. Pfi postizeni distalnich zubi se granula¢ni tkan muze $ifit do
Celistni dutiny, tak vznika tvz. antralni pistél.

Periodontitis chronica acuta exacerbans

Tento stav je CastéjSim pfipadem neZ primarni akutni periodontitida. Akutni vzplanuti chronické
periodontitidy mtize nastat kdykoliv. Nejcastéj$i pfi¢inou tohoto stavu je celkové oslabeni
organismu nebo vniknuti virulentni mikrobidlni flory do chronického loziska. K akutni
exacerbaci muze dojit i v pribéhu konzervacniho oSetfeni kofenového kanalku, kdy dojde k
podrazdéni periapikalni tkdné mechanicky nebo chemicky.

Neinfek¢ni zanét se od infekéniho procesu v zdsadé neliSi. U chemické periodontitidy probihaji
zanétlivé zmény od hyperémie pres exsudaci s celulizaci az k eventualni hnisavé kolikvaci, jedna
se vSak o zanét sterilni.

U traumatické periodontitidy je prvotni pfi¢inou zhmozdéni piipadné pietrzeni vazivovych a
nervovych vldken s poSkozenim cév a s moznosti vzniku krevniho vyronu. Ob¢ tyto

periodontitidy se mohou kdykoli druhotné infikovat.

Tab.l Pfehled periodontitid

Periodontalni faze

Acuta Enostealni faze

Subperiostalni faze

Submukdzni faze

Periodontitis ;
Diffusa (rareficans)

Chronica Circumscripta (granulom)

Granulomatosa progressiva

Chronica acuta exacerbans
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2.1.4. Dentitio difficilis

Tento jev pozorujeme nejCastéji pfi profezavani dolnich zublG moudrosti (okolo 18.-25. roku
zivota). Profezavam dolnich zubl moudrosti je pro 20 % populace obtizné.

Patologicko - anatomicky se jedna o intersticialni nespecificky zanét mékkych tkani v okoli zubu
(hnisava pericoronitis), pfipadné¢ zanct okolnich Stérbin a prostor (pterygomandibuldmi a
submanditubularni loze).

Pric¢iny vzniku:

* nepfiznivé topografické pomeéry zubu a jeho okoli (zmenSeni goniového uhlu v pribéhu
fylogenetického vyvoje Cloveéka jako zivocisného druhu), disledkem je nedostatek mista
mezi druhym moldrem a vétvi dolni Celisti (silnd kost vétve Celisti, abnormélni velikost
korunky zubu, postaveni druhého dolniho molaru apod.)

* zub je kryty alveolarni sliznici s poddajnou vrstvou podslizni¢niho vaziva (slizni¢ni kryt je
spiSe nadzvedavan nez profezavan, dochdzi k traumatizaci sliznice hornim zubem
moudrosti)

* retence detritu v perikorondrnim prostoru zubu (odlouceni odumielé epitelidlni bunky a
zbytky potravy), vznikla komunikace mezi ustni dutinou a folikularnim prostorem nad
korunkou zubu se stane vstupni branou infekce pro mikroorganismy ustni dutiny.
Klinickych symptomil je mnoho od bolesti v krajin¢ thlu dolni Celisti, otoku v okoli
poloretinovaného zubu, otoku extraordlniho pfi thlu dolni Celisti, kontraktury zvykacich

svalu

Tento zanét mékkych tkani mize probihat ve formé:
a) chronické

b) akutni

a) Dentitio defficilis chronica,
klinické ptiznaky v tomto pfipadé nejsou napadné. V okoli profezdvaného zubu je sliznice
zduield a zarudld, v dasiiovém chobotu je mozno nalézt hnis, otvirani ust neni omezeno.
Submandibulédrni uzliny jsou citlivé na pohmat.

b) Dentitio difficilis acuta,

klinické ptiznaky jsou vyrazné. Pacientova teplota se pohybuje okolo 38 °C, pacient pocituje
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bolesti pfi polykani a ma omezené otvirani ust. Ze slizni¢niho chobotu vytéka hnisavy exsudat.
Zub je citlivy na poklep a mize byt i pohyblivy. Napadny otok se nachazi v intraoralni krajiné
uhlu. Regionalni lymfatick¢ uzliny jsou zvétSené a bolestivé. Pii opozdéné terapii mulze

vzniknout absces kolemcelistnich §térbin a prostor, ale také osteomyelitis mandibuly.

2.1.5. Cysty

Cysta je patologicka dutinka s vlastni vystelkou, vyskytuje se v mékkych tkanich a kostech.
Obsah mlZe byt rlizny, serdzni, hlenovy, koloidni, mazovy nebo plynovy.

CYSTY V OROFACIALNI OBLASTI

. KOSTNf CYSTY:

1. ODONTOGENNT: 2. OSTATNI:
a) radikularni / rezidualni, a) cystis ductus nasopalatini,
b) folikularni, b) cystis fissuralis  -(or) mediana anterior
¢) parodontalni. (B) mediana posterior ,

(y) lateralis,

¢) cystis traumatica

I1. MEKKYCH TKANI:

1. RETENCNI: 2. USTNI SPODINY: 3. KRCNT{
a) aterom a) mucin6zni kongenitalni a) medialni (duct. thyreoglossus)
b) mukokély (Ranula)  b) dermoidni a epidemoidni b) lateralni

1. Radikuldrni cysta

Vznika vlivem infekce v okoli hrotu kotene, dochazi k chronickému drazdéni a tvorbé granulacni
tkan¢ (vazivo + krevni kapilary) = periodontitis chronica granulomatosa, dale dochazi k
prorustani epitelovych bun€k (pozistatky Hertwigovy pochvy, které se nazyvaji Mallassizovy
epitelidlni zbytky) do granula¢ni tkané. Tak se ohraniCi cysta. Vyskytuje se u avitalnich zubu,
ptiznaky jsou nenapadné.

1. Parodontalni cysta

Jedna se o poruchu vyvoje, je to cysta v okoli zdvésného aparatu zubu.

2. Zarodecna cysta folikuldarni
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Jde o poruchu zdrode¢ného vacku zubu béhem vyvoje. Zpravidla se vyskytuje v okoli korunky
neproiezané¢ho zubu nebo zubniho zarodku.
Cysta se obyCejné upind v oblasti krcku, korunka ¢ni do cysty. Jen vzacné se objevuje folikularni
cysta bezzubd, v piipadé vyskytu —jde o cystickou degeneraci sklovinného epitelu, k niz dojde
diive nez k zformovani tvrdych zubnich tkani.
Podle toho kdy cysta vznika, délime cysty do tii stadii.

1. embryoplastické

2. korondrni

3. odontoplastické
Folikulani cysty byvaji nejcastéji u neproiezanych nebo retinovanych zubti moudrosti, dolnich
premolart a hornich Spi¢dku (bilateradlné). Velké cysty v dolni Celisti svym rastem vytlacuji

retinovany zub k dolnimu okraji téla nebo vysoko do vétve Celisti.

2.1.6. Parodontalii absces

Absces je novotvoiend dutina vyplnénd hnisem. Pfi parodontitidé mize dojit ke vzniku
parodontdlniho abscesu. Parodontalni absces délime na absces mékkych tkani a absces kostni.
Absces mékkych tkani vznikd obycejné u horizontdlni rezorpce. Absces je ulozen do stény
parodontalni kapsy. Projevuje se otokem a bolesti, u vyzralejSich forem muze prosvitat zlutavy
hnis. Zub je citlivy na poklep. Pfi odtazeni gingivy mtze dojit k evakuaci hnisu. Kostni absces
postihuje spongidzu kosti, vyskytuje se u vertikalniho typu resorpce. Projevuje se napadné silnou
bolesti na poklep, nékdy se mize objevit i tiesavka. Po odtaZzeni gingivy nedochazi k evakuaci
hnisu. Pozdnim nésledkem kostniho abscesu miize byt sekvestrace postizené kosti, ale tato forma

je velice ojedinéla.

2.1.7. Parodontalni chobot (kapsa)

Ke vzniku parodontalniho chobotu dochazi rozSifenim periodontalni Stérbiny, nejcastéji byva
lokalizovana aproximalné. Mize se vyskytovat u jednoho zubu v chrupu, ale mize byt u vSech
zubl v Celisti. Parodontdlni chobot obycejné obsahuje subgingivalni plak, subgingivalni zubni
kamen, drt z odloucenych epitélii, odumielé mikroorganismy, leukocyty, proliferujici

nespecifickou granula¢ni tkan a zanétlivy exsudat (hnis).
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Parodontélni choboty (kapsy) jsou déleny na:
* pravé
* nepraveé
* aktivni

* neaktivni (stabilizované)

Nepravé parodontdlni choboty vznikaji zbytnénim margindlni gingivy, bez posunu
dentogingivalniho spojeni (alveolarni kost je intaktni).

Pravé parodontalni choboty jsou spojeny s resorpci alveolarni kosti. Pravy parodontalni chobot je
popisovan jako prostor mezi dasni a zubem, koronarn¢ je ohrani¢en okrajem marginalni gingivy,
apikalné dnem parodontalniho chobotu. Jednu stranu chobotu tvofi kofen zubu, druha je vystlana
epitelem. Pravé parodontalni choboty rozd€lujeme podle vztahu dna chobotu k vrcholu alveolarni
kosti. Infraalveolarni (kostni) dno chobotu zasahuje pod vrchol alveoldrniho vybézku, resorpce je
vertikalni. U supraalveoldrniho chobotu nachézime resorpci horizontélni.

Rozdil mezi pravym a nepravym parodontalnim chobotem se vzdy pozna na RTG.

V aktivhim chobotu nachazime zndmky zanétu (hnisavd exsudace a krvaceni po sondazi
chobotu), aktivni choboty je nutno oSetfit.

Neaktivni (stabilizované) choboty jsou bez markantniho nalezu zanétu. U klidové formy
parodontalniho chobotu, sta¢i pouze pravidelné sledovani.

Rozdil mezi aktivnim a neaktivnim chobotem je v obsahu parodontélni chobotu.

2.1.8. Gingivitis
Gingivitis je pravdépodobné nejcastéjsi mikrobidlni zanét v lidském téle. Je vyvolavan smiSenou
mikroflorou mékkého zubniho povlaku. Muze se také vyskytovat jako konstantni symptom u
parodontitidy, neléena gingivitis diive ¢i pozdéji piechdzi v parodontitidu. Ale mize se
modifikovat hormonalnimi zménami v lidském organismu.
Gingivitis jsou déleny:

« akutni

* chronické
Akutni gingivitis - gingiva je ¢ervena a ¢ervenofialova, krvaci na podnét 1 spontanné, je bolestiva.

Tvar nezménén, nékdy mensi nepravé choboty.
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Chronicka gingivitis - gingiva je ¢ervenoruzova, krvaci po sondazi, bolest vyvolavana podnétem.
Tvar gingivy je zménén, Casto velké nepravé choboty, které mohou zasahovat az k okluzni
plosce.
Pri¢iny vzniku jsou rizné, miZeme je rozdélit na mistni a celkové.
Mistni:
1. Chronické mechanické drazdéni (zubni kaz, previslé vyplné, zubni kamen, Siroké okraje
korunek)
2. fyzikélni drazdéni — elektrogalvanické proudy
3. chronické chemické drazdéni (nevhodny vybér materialu)
4. chronické infek¢ni drazdéni (Spatna hygiena dutiny Ustni)
Vnitini:
1. dédi¢nost
. hormonalni vlivy
. poruchy imunity
. celkové infekce
. Spatna vyziva - nedostatek vitaminil
. toxické vlivy

W

. vék

e BN BN e Y e N N S

. pohlavi

Akutni gingivitidy

1. Gingivitis acuta simplex -jen zarudnuti dasni.

2. Gingivitis catarhalis acuta -zarudnuti a zdufeni dasn¢, nékdy mize byt omezeno pouze na
jednu nebo dvé papily, v tomto ptipadé¢ se jedna o papilitis.

3. Gingivitis vesiculosa - projevuje se tvorbou puchyikll s ¢irym obsahem, okoli puchyikl je
zarudlé, po prasknuti bolestivé eroze.

4. Gingivitis pseudomembranosa - zarudnuti, zdufeni a tvorba pablan. Jedna se o fibrindzni
hnisavy zanét.

5. Gingivitis ulcerdza - - je to nejCastéjsi forma gingivitis, postihuje lidi mladSiho véku (18-24
let), vyskytuje se ve velkych kolektivech jako jsou skoly, nebo internaty. Objevuje se v obdobi

ledna, kvétna a fijna.
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Pfi¢in tohoto onemocnéni je mnoho od oslabeni organismu infekéni chorobou, karenci vitaminu,
pies stres az po drogy. Toto onemocnéni je vazano na pfitomnost zubli v dutiné ustni.
Projevy: dasné jsou zdutelé, vrcholky papil jsou jakoby setfiznuté s Sedavym povrchem (nekréza).
Po odstranéni dasen krvaci. Povrch jazyka je Spinavé potdhly. Lokalizace je nejcastéji v oblasti
frontalnich zubti a molaru.
Chronické gingivitis

1. gingivitis cattarhalis chronica

2. gingivitis gravidarum

3. gingivitis pubertalis

4. gingivitis scurbutica

5. gingivitis pfi epilepsiich a leukémiich

6. elephantiasis ibromatosis gingivae

2.1.9. Ponechané radixy

Tento stav lze nalézt v ustech pacienta se zanedbanou hygienou nebo oSetfenim. Dojde-li k
rozpadu korunkové ¢asti zubu, vlivem neosetieného zubniho kazu, zlstavaji kofeny zubu v désni.
Nedojde-li k oSetfeni koiene (kofenového kanalku) vcas, miize dojit k infikovani kofene

(kotfenové pulpy) a tim ke vzniku potencionalni dentalni fokalni infekce.

2.1.10 Retinované a semiretinované zuby
Retinovany zub, je stav. kdy zub je normaln€ vyvinut, ale neni profezan z kosti. Semiretinovany

zub, je stav kdy je zub normaln¢ vyvinut, profezan z kosti, ale je kryt mekkymi tkanémi.

2.2. Klinicka diagnostika fokalni infekce

Fokalni infekce dentdlniho ptivodu mize byt pficinou mnoha onemocnéni. Jednd se o razné
zavazné stavy jako jsou - endokarditis, myokarditis, endarteritis, flebitis, iridocyklitis, chorioditis,
nefritis, pyelonefritis, cystitis, recidivujici cholecystitis, neuritis, ischias, migréna, parézy nervus
facialis, subferilni stavy, ekzémy, Quinckeho edém, furunkuléza, revmatismus a dalsi.

Soucasny nazor, ktery je podlozeny dlouhodobymi klinickymi zkuSenostmi, ptedpoklada, ze
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fokalni infekce dentdlniho plvodu, je pomérné vzacnd a velice t¢zko prokazatelnd. Mnohem
vyvolavaji (napf. submandibuldmi abscesy. parafaryngealni abscesy atd.)

Pti diagnostice fokalni infekce musi zubni Iékat ziskat podrobnou anamnézu, peclivé klinicky
vySetfit dutinu Gstni a jeji okoli a vysetfeni doplnit RTG obrazem celého chrupu. Nejdilezitéjsi je
zjistit vSechny udaje tykajici se zdkladniho onemocnéni, zejména kdy zacalo a zda nastalo v jeho
Casové souvislosti mezi zdkladnim onemocnénim a zanétlivymi stavy v dutin€ Ustni. Jsou to
stavy, kdy pfed prvnimi pfiznaky zakladni choroby vznikl v ustech pacienta zanétlivy proces
nebo tento zanét predchéazel zhorsSeni zakladniho onemocnéni. Tyto anamnestické udaje o ¢asové
souvislosti podporuji moznost, ze se jedna o fokalni infekce dentdlniho ptivodu.

V anamnéze, pro prokazani fokalni infekce, je nutné zjistit také exacerbujici zanétlivé stavy
(obc¢asna i1 nevelka dokusova nebo poklepova bolest zubu bez dfen¢) pii oslabeni organismu jako
je chiipka, nachlazeni nebo menstruace.

V klinickém vySetfeni se vénuje pozornost staviim, které jiz byly uvedeny. Klinické vySetfeni je
provadéno aspekci, palpaci a zjiSténim vitality zubni difené. Nemélo by se zapominat ani na
vySetieni lymfatickych uzlin.

Neplati vSak, ze kazdy zub bez dfen¢ je zdrojem fokalni infekce. Podezielé jsou ty zuby bez
zubni diené€, které jsou bolestivé na poklep nebo pii palpaci v okoli hrotu kotfene. V téchto
ptipadech nas mohou informovat zvétSené nebo bolestivé regionalni lymfatické uzliny o ptipadné
fokalni infekci.

V diagnostice fokalni infekce byla dfive pouzivana celd fada testd, které hodnotily reakce na
ruzné vakciny, antigeny a séra. Vyuzivaly se 1 provokacni testy, u kterych se sledovaly reakce
podrazdéného zubu podezielého z fokélni infekce, zub byl vystaven riznym podnétim, napft.
termickym, elektrickym proudem nebo ultrazvukem. Doporucovalo se sledovat zmény v krevnim
obrazu a sedimentaci. Bohuzel se zadny z téchto testti nestal pfinosny pro diagnostiku fokalni

infekce. A jelikoz zadny nebyl spolehlivy ustoupilo se od nich.

2.3. Diagnostika fokdlnich infekci pomoci RTG

24
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20



anatomickych struktur ustni dutiny a ptilehlych oblasti. Vysetiujici by mél vzdy mit na posouzeni
rentgenogramu dostatek Casu. Snimek by mél byt kvalitni, to znamena, mél by obsahovat
dostate¢nou Skalu barev od ¢erné pies Sedou az k priisvitné.

Zanét periodoncia

Na snimku jsou identifikované zmény na alveolarni kosti, hlavné v oblasti hrotu kotfene, ale i
mezi povrchem kofene a zubnim lizkem, v této oblasti se zalind rozSifovat periodontdlni
Stérbina. Ke spravné diagnostice mohou poslouzit nalezy napt. hluboky sekunddrni kaz nebo
vypli zasahujici do blizkosti dfefiové dutiny.

Granulom

Na rentgenogramu se rozsifuje periodontalni Stérbina a lamina diira zubniho ltzka v oblasti hrotu
kotene plynule ptechazi na kulovité projasnéni o velikosti hraSku. Toto projasnéni je zptisobeno
poskozenim kostni tkdné chronickym zanétem. Z rentgenového obrazu nelze nikdy urcit, kdy se
jednd o granulom, cystogranulom nebo o kofenovou cystu. Pfechod mezi jednotlivymi stadii je
plynuly a takika nerozeznatelny.

Cysta

Typicky je obraz kostni cysty, je dobfe ohrani¢eny s okrouhlym projasnénim, jehoz okraje mivaji
syt&jsi lem. Cysta vétSinou roste cestou nejmensiho mozného odporu. Cysta mandibuly je mala
kulovita, pokud ale dosahuje k dolnimu okraji mandibuly, progreduje spiSe smérem mezidlnim
nebo distalnim a jeji tvar se protdhne.

Cysta miZze dokonce odtlacovat kofeny zubii. Vétsi cysty nachéazejici se v horni ¢elisti mohou
expandovat do cCelistni dutiny, velké cysty ji mohou i celou vyplnit. Tylo cysty byvaji dobie
¢itelné na OPG nebo na poloaxidlnim snimku, kde znézornuji v alveolarnim recesu antra obraz
piipominajici vychézejici slunce.

Radikuldmi nebo-li kofenova cysta je umisténa v oblasti hrotu kofene nevitalniho zubu. Na
nevitalni zub mize poukézat také zaplnéni kofenového kanalku, material, kterym se dnes plni
kotenové kandlky, je vyrabén z RTG kontrastni hmoty.

ZéarodeCna (folikularni ) cysta vystupuje v oblasti kr€ku u retinovanych, vitdlnich zubl a
obklopuje jeho korunku.Tato cysta dortsta velkych rozmérl. Pfi ndlezu cysty tohoto druhu v
oblasti uhlu dolni celisti je nutno pomyslet na cysticky odontogenni nador ameloblastom

(adamantinom).
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Vnitini granulom

Na RTG obrazu je vnitini granulom lokalizovan v riznych c¢astech kotfene, kde méa vzhled
ovalného projasnéni. MiiZe se projevit i znaénym rozsitenim kotfenového kanalku se zvyraznénim
hypermineralizace dentinu na resorbované plose, nebo naopak mohou byt nalezeny neostie
ohrani¢ené resorb¢ni lakuny.

Dentitio difficilis chronica

Na RTG je pozitivni nalez charakterizovany jako nevelké semilunarni projasnéni za tretim

dolnim molarem.

2.4. Terapie fokalni infekce

Rozhodnuti, zda-1i jde opravdu o fokalni infekci, Ize ucinit az po dikladném a systematickém
zhodnoceni vSech zjisténych udaji pfi anamnestickém, klinickém a rentgenovém vysSetieni.
Potvrdit nebo vyloucit fokalni infekci dentalniho piivodu lze spolehlivé pouze ve zcela vzacnych
pfipadech. Kone¢né rozhodnuti, zda-1i §lo nebo neslo o fokalni infekci, pfinese pouze sanace
zanétlivého fokusu s naslednym pfiznivym ovlivnénim zakladniho onemocnéni. Nenavratné
nespravny postup, pii diagnostice fokalni infekce je opirat se jen o jediny zjistény udaj pfi
rentgenovém vySetieni.

Terapie fokalni infekce muize byt konzervacni, konzervaéné chirurgickd nebo chirurgicka.
Zakladem terapie je sanace zanétlivého stavu v dutiné ustni. O zptsobu sanace rozhoduje vzdy
zavaznost zakladniho onemocnéni, stupen podezieni na fokalni infekci a charakter onemocnéni
stomatologického. Zuby bez difen¢ s dobie prichodnymi kofenovymi kanalky, je mozno oSetfit
konzervacné, je-li moznost mize byt toto oSetfeni spojené s resekci kofenového hrotu. Avsak
extrakce zubu bez dien¢ je stale nejspolehlivéjsi sanaci.

Nejvétsim kritériem v oSetfeni zubu bez dfené je charakter celkového onemocnéni pacienta. U
zavaznych chorob srdce a ledvin, se stomatolog vzdy ptikloni, po konzultaci s oSetfujicim
lIékatfem, k extrakci zubu v antibiotické clong. Stejné¢ tomu bude i u pacientil, pfipravenych k
transplantaci orgdnd.

Nejdulezitéjsim bodem vsak stale zlistava cas, ktery ma zubni 1ékat na diagnostiku a terapii.
Ma-li oSetiujici 1€kar dostatek Casu na pieléceni vSech potencionalnich lozisek fokalni infekce,
nemusi pacient zbyte¢né pfijit o zuby. AvSak v praxi se lékaf s témito pacienty Casto setkava

pouze nékolik dni pied dlouho pldnovanou operaci. Terapie je v téchto ptipadech velice rychla,
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extrakce vSech podezielych zubt je nejcastéjsi a nejefektivnési. Tato terapii neni nejstastnéjSim
zékrokem z pohledu dalsich moznych protetickych feseni v dutin€ ustni, ¢asto dochazi ke ztraté

dilezitych pilifovych zubii.

3.1. ZAVER

Teorie fokalni infekce byla a stale je kontroverznim tématem.

Existence fokalni infekce nebyla dosud potvrzena ani definitivné vyloucena. Kromé souvislosti
s endokarditidou, cholecystitidou a pyelonefritidou se v soucasné dobé velmi intenzivné fesi
vztah mezi parodontitidou a rozvojem aterosklerdzy. Je tedy ziejmé, Ze fokalni infekce
dentdlniho ptvodu se jiz netyka devitalizovanych zubl nebo zubl s periapikalnim nalezem.
Ovlivnéni vzdalenych tkani a organd infekénim zdnétem muize probihat tfemi cestami —
metastaticka infekce, metastaticky zanét a metastatické poskozeni.

Pres veskeré pokroky v RTG diagnostice , soucasnd odborna literatura nepopisuje kauzalni vztah
mezi infekénimi onemocnénimi dutiny ustni a chorobami dalsich organti. Dal$i vyzkum v tomto
poli je nezbytny.

Jeden zéavér je vSak evidentni. Infekce v dutin€ ustni je nejcastéji dusledkem bakterialniho
povlaku. Témto problémim Ize ve vétSiné piipadi predejit kvalitni Ustni hygienou a
systematickou /ege artis provadénou stomatologickou péci.

Osvéta a prevence oralni hygieny je v této situaci velmi dulezitd. Néktera popsana loziska v
duting ustni jsou stavy, kterym Ize piedejit spravnou hygienou. Tyké se to naptiklad gingivitid,
které jsou velmi astym nalezem v dutiné Gstni. Spravna technika ¢iSténi zubli a dobré pomtcky,
jsou malickosti, které tento zanétlivy stav potlaci béhem nckolika tydnt.

Pro pacienta je nejdilezitéj$i vybér spravného kartacku a metody ¢isténi zubi. Tyto informace by
m¢l pacient ziskat od dentalni hygienistky nebo od svého zubniho I¢kare.

Metody cisteni

V dnesni dobé jsou doporucovany tzv. masazni metody Ccisténi zubl. Nejznaméjsi a
nejpouzivanéjsi je metoda Stillmanova, Chartersova a Bassova.

Stillmanova metoda nebo také roli metoda je indikovana hlavné u osob se zdravym parodontem.
Muze byt doporucena i pacientiim s atrofiii parodontu, ale pouze v kombinaci s pouZzitim
intraoralnich pomucek!

Chartersova metoda je manualné nejnarocnéjsi, ale také nejucinnéjsi metodou, kterd miize byt v

23



dnesni dobé doporucena pacientovi s gingivitidou nebo s parodontitidou. Jestlize pacient zvladne
tuto manualné¢ obtiznou metodu, efektivné odstrani mékky povlak v oblasti cervikélni ale i

interdentalni.

Posledni metodou je Bassova intrasulkuldrni technika. Touto metodou se dobie vycisti hlavné
gingivalni sulky, ale i vestibularni a oralni plosky zubt. Tato technika je vhodna pro osoby jak se
zdravym parodontem, tak 1 pro pacienty s nepravymi parodontdlnimi choboty ¢i pfi

hyperplastické gingivitidé.

Dalsi dutlezitou informaci pro pacienta, je vybér spravného zubniho kartaCku. Dnes je
preferovany karta¢ek s malou pracovni hlavou, pevnym kr¢kem a protiskluzovou rukojeti.
Vzhled kartaCku by mél byt nasledujici: pracovni hlava asi 2 cm dlouhd, vlakno syntetické (po
namoceni méekne) na koncich zaoblené¢ (nedochdzi k poranéni gingivy. Snopce vlaken jsou
sefazeny do Ctyf fad na Sitku a do péti az sedmi na délku. Pokud jde o tvrdost vlaken jsou
doporucovany spise mekké nebo stredné tvrdé. Kartacek by mél pacient ménit po tfech mésicich
a po kazdé infekéni nemoci.

Doplnujici zubni pomucky

Jsou to napiiklad mezizubni kartdcky, dcntalni vldkno (floss), irigatory nebo paratka. VSechny
tyto pomucky jsou ureny pro péci o interdentalni prostory, jejich ucinek je nezanedbatelny.
Mezizubni kartdCky a dentdlni vldkno maji odstranit hlavné mekky povlak v interdentalnich
oblastech, irigatory a paratka slouzi ke stimulaci marginalni gingivy.

Motivace

Motivace je hlavni krok k uspéSné spolupraci s pacientem. Pacient, ktery je dobfe motivovan
dosahuje mnohem lepsich vysledkd v oblasti hygieny, nez pacient, ktery nejevi zdjem o tento

problém.
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3.3. Summary

My thesis deals with a focal infection. A dental focal infection is defined as the infection of
distant organs. It means that infection which is found in the oral cavity is getting by the blood
stream to distant organs such as heart,brain or kidney. There could be more possibilities of
focuses infections in the oral cavity, for example, endodentical untreated teeth, teeth with a
periapical finding or dentitio deficilis.

It used to be more difficult to diagnose a dental focal infection in the past.

Nowadays clinical examinations are more reliable X-ray takés credit for the right diagnosis.
Although determining the exact diagnosis is still very difficult.

A dental focal infection and it’s therapy is divided into two groups:

In the first group, there are have been suspected of a dental focal infection are and generally
ill. These patients are on the list of a transplant organ (heart, kidney) receivers. In this case the
therapy must be rapid. In this stomatology therapy all of potential focuses of infections are
eliminated (the most common treatment is a tooth extraction).

In the second group, there are patients who often suffer from tonsillitis. These illness could
caused for example endodentical untreated teeth. These teeth are treated and if the repetitive

tonsillitis disappear we can talk about the focal infection.
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OBRAZOVA PRILOHA A RTG SNIMKY FOKALNI INFEKCE,

A/ Radix zubu 34 bez diené, endodonticky neoSetten, peridontitis chronica.

26



C/ Zub 42 endodonticky ptelécen kotenovou vyplni s periapikadlnim projasnénim odpovidajicim
cystogranulomu.

D/ Zub 36 s plastovou korunkou edodonticky pielécen kotfenovymi vyplnémi, které nedosahuji
k apextim. Kaz distalniho radixu oddéluje radix od zbytku zubu. Chronicka parodontitida.
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E/ Zub 41 endodonticky pielécen kotfenovou vyplni, ktera presahuje apex s rozsahlou radikularni
cystou.

F/ Zub 44 s korunkou endodonticky oSetien kofenovou vyplni do poloviny kanalku
s periapikalnim projasnénim : peridontitis chronica.
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G/ Zub 45 s kotenovou vyplni zasuhujici do poloviny radixu s periapikalnim projasnénim :
Peridontitis chronica. Via falsa v misté kofenového ¢epu s projasnénim: peridontitis chronica.
Mnohocetné kazy na ostatnich zubech.
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H/ Ortopantomogram : chrup s mnohocetnymi defekty, mnohocetnymi kazy u zubti
15,13,13,12,11,21,34 zcela destruujici korunku.Radix zubu 34 bez dien¢, bez endodontického
osetfeni s radikularni cystou.
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1 cystou.
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CH/ Extrahovany zub 21 s radikularn
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Tézka malhygiena.
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J/ Obraz chrupu horni ¢elisti destruovaného mnohocetnymi kazy. U zubu dolni Celisti pievlada
obraz zubniho kamene a zubniho plaku, hluboky kaz zubu 42, kr€kové kazy u zubii v postrannich
usecich. Tézka malhygiena.
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K / Gingivitis chronica, zubni plak dusledek t¢zké malhygieny.
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