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Absztrakt:

Célkitiizés: Az utobbi években lényegesen megnovekedett az odontogen
eredetli, fej-nyaki regiot érint6 gyulladasok incidencidja. Az okok kozt a
koérokozok folyamatosan valtozo viselkedése, antibiotikumokkal szembeni
rezisztencidja mellett a késdi, illetve helytelen diagnozis is szoba johet.
bemutatésa statisztikai adatok tiikrében.

Modszer: 2005. januar 1. és 2017. Januar 1. kozt osztalyunkon el6fordulod
17 710 sulyos gyulladasos korkép korlefolyasat elemeztiik a kivalto okok,
szovodmények és kezelésiik sziikségessége szerint.

Eredmény: Az odontogen eredetii fej-nyaki infekciok kezelése egyre nagyobb
kihivast jelent, mivel az incidencia emelkedése mellett a sulyos
szovoédmények szdma is megndvekedett. Odontogen eredetii gyulladasok
kivalto okaként egyértelmiien az alsé harmadik molaris fogak allnak az els6
helyen. A tovaterjedés Tttja foként submandibularis, submentalis,
submassetericus iranyt mutat.

Kovetkezetés: Az irodalmi adatok adott fog és regio kapcsan egyértelmii és
elére meghatarozott terjedést irnak le. A statisztikai adataink szerint nehéz
feladat megjosolni a fertdzés terjedését. A kivaltd okok kozt a leggyakrabban a
mandibula molaris regio fogai szerepelnek. Korokozok szempontjabol elso
helyen a kevert (anaerob ¢s aerob fertdzések) szerepelnek, ezen beliil foként
Gram pozitiv coccusok.

Kulesszavak: fog eredetli gyulladas, statisztika, fej-nyaki regio gyulladasai,
empirikus terapia
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Bevezetés

Napjainkban jelent6s allami és maganforrasokat forditanak a fert6zések
megeldzésére ¢s kezelésére. A kozegészségligyi kampanyok vilagszerte jelentds
elorelépést jelentenek a betegségmegeldzés javitasaban.

A népesség fogazati épségének megorzése érdekében vilagszerte specialis
stratégiakat alkalmaztak. T6liink nyugatra a ivoviz fluoridaciojat, hazankban a so
fluoridalasat vezették be a mult szazadban. Az egészségmeglrzésre iranyuld
erofeszitések a parodontalis betegségek el6fordulasi  gyakorisaganak és
sulyossaganak csokkentését is célozzak, kiilondsen, miota bebizonyosodott a
szisztémas egészségkarosodasokhoz fiizodo reciprok kapcsolatuk is.

Mindezek ellenére a fogak okozta gyulladasok tovabbra is a legfobb okai kozé
tartoznak az egészségiigyi ellatas igénybevételének. A fogorvosok - fiiggetleniil
attol, hogy a betegellatast magan, ill. NEAK keretei kozt végzik — a frontvonalban
allnak, szerepiik és felkésziiltségiik kulcsfontossagl a fej-nyak régio fog eredetii
gyulladasainak diagnozisaban

Az utdbbi 6t évben jelentésen megndvekedett a fej-nyaki régiot érint6 stlyos
gyulladasok elofordulasa. A kivaltd okok kozott a dentalis eredet els6 helyen all. A
tovabbi kivalto tényezok kozott emlithetjiik a fiil-orr-gégészeti betegségek talajan
kialakult mély nyaki gyulladasokat, ill. roncsolt, szennyezett sebek — kutyaharapas,
szennyezett kornyezettel valo kontaminacio — kapcsan kialakult fertézéseket. A fent
emlitett gyulladasok emelkedett incidenciajanak hatterében konkrét okot nem,
csupan valosziniisithetd okokat tudunk megnevezni: ezek a korokozok novekvod
rezisztenciaja, a megvaltozott antibiotikum politika, illetve a helytelen, vagy késéi
diagnozis.

A gyulladasos folyamatok valtozast mutatnak megjelenési formajukban, a
lefolyasuk jellegében, a szovodmények gyakorisagaban és ezek sulyossagat tekintve
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is. A fent emlitett folyamatok kihivast jelentenek az egészségiigyi ellatokra, és a
beteg egyénre nézve is. Az el6bbi esetben az ellatd személyzetet veszi igénybe, az
egészségiigyre nézve anyagi terhet jelent. Az utdbbi esetben a paciens nagy
kiterjedésti miitéti hegektdl, traumatol, maradvanytiinetektdl szenvedhet szomatikus
¢s pszichés karosodast. A stilyos, sokszor életmentd miitétek esetén nincs minden
alkalommal lehetdség a beteg tajékoztatott beleegyezését kérni, amely kapcsan
gyakran per és kartéritési igényeket timaszthat az ellatoval szemben.

Beteganyag és modszer

Statisztikai elemzésiinket a 2005. januar 1. és 2017. januar 1. kozott a fiil-orr-
gégészeti és szajsebészeti ambulans és osztalyos keretek kozt ellatott betegek
megallapitott diagnozisa alapjan készitettilk. Ezen id6szak alatt 17.710 sulyos
gyulladasos korképet lattunk el.

17.710 sulyos gyulladasos korkép

® dentalis eredet

egyéb eredet

Tiinettan és diagnozis

Az altalunk ellatott gyulladasok kivalté okuk szerint 68%-ban fog eredetii, 32%-ban
egy¢b eredeti volt. A dentalis eredeti gyulladasok okai kozott elhanyagolt
szajhygienejli egyének penetralo fogszuvasodasa, visszamaradt foggyokerek altal
okozott, impactalt, retinealt fogak koérnyezetébdl kiinduld, majd tovaterjedd
gyulladasok szerepeltek, de sok esetben fogak eltavolitasat kovetden alakultak ki
stlyos abscedal6 fert6zések.

Odontogen eredetli fert6zések szovodményeit tekintve legnagyobb szamban a
mindkeét — also és felso - allcsonton eléforduld periostitis (subperiostealis abscessus)
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alakult ki. Ennél joval kisebb szamban, de masodik leggyakoribb szovédményként a
fels6 allcsontban fogaszati eredetii arciireggyulladas jelentkezett.

Osszes odontogen eredeti gyulladas: 11964
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A klinikai diagnozis felallitdsaban tobb major tiinet hivhatja fel az orvos figyelmét a
gyulladas odontogen eredetére, valamint annak stlyossagara:

korabban fogfajas, mely a fog vitalitdsanak elvesztésével megszinik

arc, vagy nyak fajdalmas duzzanata, ugyanitt borpir

lymphadenomegalia

laz, elesettség

halitosis, melyet okozhat negalt szajhygiene, vagy maga a gyulladasos
izzadmany spontan liriilése (sipoly)

trismus

sulyos, életveszélyes allapotok alarmirozo tlinetei: dysphagia, dyspnoe,
inspiratorikus stridor, kiterjedt, és orardl-orara novekvo borpir a gyulladt
tertileten.

A diagnozist elsésorban a klinikai tiinetek, anamnézis, ¢és a fizikalis vizsgalat alapjan
tudjuk felallitani, de ezek mellett kiegészitd vizsgalatokra is sziikség van:

vérkép, kiilonds tekintettel a gyulladasos paraméterekre (CRP, PCT)
képalkoto vizsgalatok

ortopantomogram

ultrahangvizsgal: szerepe jelentds, de ,,multispace” talyog és stlyos allapot
esetén

kontrasztanyagos CT-vizsgalatot kell végezni

bakteriologiai tenyésztés: a szajiiregbdl nyert bakterialis tenyésztés kevéssé
értékes az ott él0 rezidens oralis mikroflora miatt, de az incisio soran,
illetve extraoralisan nyert genny aerob ¢és anaerob tenyésztése a
gyogyszeres terapia és prognozis szempontjabol alapveto.
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Differencialdiagnozis

—  Lymphomak

—  Cervicofacialis actinomycosis

—  Parotitis, mumpsz

— Mycobacterium  tuberculosis és  non-tuberculoticus  mycobacterium
(e.g., M. avium-intracellulare) fert6zés

—  Fiil-orr-gégészeti korképek

Pathogenezis

Mind a fogszuvasodast, mind a fogagybetegséget a fog felszinén biofilmbe
beagyazott mikroorganizmusok egyedi 6koszisztémaibol allo plakkok okozzak.

A. A fog felszinén megtalalhatd supragingivalis plakk savtermeld és
acidurikus (alacsony pH-értéken szaporodni képes) baktériumokbol all,
amelyek fogszuvasodast okoznak. Amint a folyamat a fog mélyebb
rétegeit eléri és behatol a fogbélbe, ott gyulladast, majd nekrozist okoz. A
fert6zés ezutan penetral az alveolaris csont felé (periapicalis talyogot
okozva), a csont felszinén attér a csonthartya ala, majd ezt is atszkitva a
kevéssé ellenallo terek felé tor utat maganak.

B. A foginy alatt elhelyezked6 subgingivalis plakk proteolitikus és
hisztotoxikus baktériumokbol all, amelyek parodontalis fertézést okoznak
(inygyulladas, parodontitis). A nevezett baktériumok okozta fert6zések a
fogagy szoveteit pusztitva képesek behatolni a fej-nyak regio mélyebb
fascialis tereibe.

Baktériumok patobiologiaja
Infekcio esetén a baktériumoknak sziiksége van:

— Dbehatolasi kapura
— Onédelemre a szervezettel szemben
— igy potencialisan szoveti karosodast okozhatnak.

Ez tipikusan azt jelenti, hogy a fertozést a természetes barrierek (bor, nyalkahartyak,
konny, nyal, fogzomanc) altal a szervezetbe belépo baktériumok okozhatjak. Ezek
els6sorban aerob baktériumok, melyek gyulladast okoznak. Ezaltal csokken a
gyulladt teriilet kormyezetének oxigéntartalma, egyre oxigénszegényebbé valik,
amely kornyezet tamogatja az anaerob baktériumok szervezeteinek tamogatasat. Ez
a szinergizmus a fertézéseket nagyban stlyosbitja.
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Dentoalveolaris abscessusbdl
leggyakrabban izolalt baktériumok

Necrotikus pulpabdl leggyakrabban
izolalt baktériumok

Fakultativ anaerobok

Gram-negativ palca

Fusobacterium spp.

Gram-pozitiv coccus

Streptococcus mutans
csoport

Streptococcus mitis csoport

Campylobacter spp.

Wolinella spp.

Streptococeus anginosus
csoport

Fakultativ anaerobok

Gram-pozitiv palca

Lactobacillus spp.

Gram-pozitiv coccus

Streptococcus spp.

Gram-pozitiv palca

Lactobacillus spp.

Actinomyces spp. Gram-negativ palca Capnocytophaga spp.

Gram-negativ coccobacillus | Haemophilus spp.

Egyes adatok szerint a Staphylococcus aureus legelterjedtebb izolatum, a Klebsiella
pneumoniae izolatum a cukorbetegek kozott gyakori. Ennek ismeretében specifikus
antibiotikum-lefedettséget kell biztositani.

A fertozés terjedése

A fertézések mindig a legkevésbé ellenalld teriilet fel¢ haladnak. A szervezet
anatomiai struktirai korlatozzak a fertdzés terjedését. Ezen a struktirak kozé
tartoznak a fascialis rétegek, az inszalagok, az inak, az izmok és a csontos vaz.

— Fascialis rétegek: az izmokat korlilvevé vastag kotOszoveti rétegek,
amelyek lehetévé teszik a kiilonb6z6 izomesoportok koénnyti mozgasat,
vagy elcstszasat, valamint képesek korlatozni a fertdzések terjedését is. A
fert6zést okoz6 mikroorganizmusok altal termelt folyadékok és gazok
terjedése ismert mintazatot kovet, miszerint kiilonboz0 fascial rétegek
kozott utat tornek. |

— Izomzat: a rago-, és mimikai izmok lagyrészek, melyek a fej és a nyak
tertiletén a csontos alaphoz csatlakoznak. Az izom eredésétol, tapadasatol
fliggben a fertzEs terjedését atiranyithatjak, illetve blokkolhatjak. Az
odontogén fert6zés terjedése a fogak gyokércsucsanak elhelyezkedésétol,
illetve az ahhoz kozeleso izom lefutasatol fligg,

— Csontos vaz: a fog gyokércsucsa, szomszédos csontok kozotti kapcsolat,
valamint a mar emlitett csontszerkezet hatirozza meg a fertézés
terjedésének utjat. A maxilla vestibularis corticalisa vékonyabb, mint a
palatinalis, a fogak gyokércsucsainak iranya vestibularis. Ezen anatomiai
helyzet miatt a periapicalis fertézések inkabb a vestibularis corticalist
perforaljak, a gyulladasos izzadmany a vestibularis 4thajlasban lesz
tapinthato.
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Prevertebral space

“Danger” space

Retropharyngeal space

Thyroid gland
Superficial space

Sternum B

Superficial space

Layers of deep cervical fascia

[ E—

- Middle (pretracheal) Prevertebral space

I:l Deep (prevertebral) “Danger” space
Retropharyngeal space

A kivalto ok diagndzisaban statisztikai adatok ismerete segithet minket, mely szerint
a sulyos, dentalis eredetii gyulladasok tobb, mint 80%-a alsé allcsont eredetti, ezen
beliil a molaris regio szerepel leggyakoribb okként. Ezt a tényt az also allcsont
anatomiai szerkezete (a maxilldhoz viszonyitva vastag corticalis és relative
szegényebb vérkeringés) is el6segiti. A gyulladast kivalté fogak szazalékos aranya:

— als6 bolesességfog: 31,7%
—  als6, masodik nagyorl6: 17,07%
— also, elsé nagyorlo: 12,21%.

Az osztalyunkon el6fordult esetek statisztikdjat feldolgozva a vilagirodalmi
adatokkal korrelald eredményeket kaptunk, mi szerint az odontogén gyulladasok
kor szerinti megoszlasa nem jellemz6. Hajlamositd tényezok kozott emlithetjiik a
diabeteses és immunkompromittalt betegeket. A nemek szerinti megoszlasa kozel
egyforma, enyhe ndi talsullyal. A sulyos szovédmények nemek szerinti
megoszlasaban azonban a férfiak vannak tilerében 83%-kal. Az évszakok szerinti
el6fordulasban meleg évszakok vezetnek a hideg évszakokkal szemben 3:2
aranyban.

A gyulladds tovaterjedésének iranya leggyakrabban a submandibularis,
submentalis tér.
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A tovaterjedés utja

® Submandibularis tér

® Submentalis tér

g 2% 2%

® Submasseterikus tér
® Bucca dllomanya
m Dentoalveolaris tér

Nyelv alatti tér

® Temporalis regio

Szemfog teriilete

Szovodmények

— mély nyaki fascidk mentén a fertdzés tovaterjedése (Ludwig angina,
lateralis és retropharyngealis terek)

— azallkapocs osteomyelitise

—  sinus cavernosus trombozis

— hematogén szordodas (agy, tiido, szivbillentytik)

— sulyos egészségkarosodas esetén cardiovascularis szovodmények (stroke,
myocardialis infarctus).

Prognozis

— Jo a prognoézis: amennyiben az orofacialis terek gyulladasa feliiletes marad
(buccalis, submentalis).
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— Rossz a progndzis: amennyiben mély, potencialisan terjedd gyulladas a
lateralis, vagy retropharyngealis tér felé (submandibularis, sublingualis,
massetericus, infratemporalis) halad.

—  Eletet veszélyeztet6 allapot: 1égati kompresszié (Ludwig angina, lateralis,
vagy retropharyngeaisl tér érintettsége).

Terapia

A kezelés alappillérei a sebészi és/vagy antibiotikus terapia €és az esetleges
szisztémas komorbiditas kezelése (diabetes, veseelégtelenség, immunszupprimalt
betegek). Elsoként eldontendd kérdés, hogy a sebészi beavatkozasnak van-e
indikacidja. Ennek eldontésében a fizikalis és képalkotod vizsgalat nytjt thmpontot.
Az igazolt talyogiireg feltarasa és drainalasa siirgés feladat. A beolvadast még nem
mutatd folyamat punkcidja, incisioja egyrészt diagnosztikus, masrészt terapias
jellegli is egyben, mert a szovetek kozé jutott oxigén segiti az anaerob baktériumok
szamanak radikalis csokkenését. Amennyiben lehetséges (nem all fent trismus) a
dentalis sanatiot minél hamarabb meg kell kezdeni. Léguti kompresszioval jaro
megbetegedések esetén intubaciora, vagy 3-4%-ban tracheostomidra van sziikség.
Ezek mellett empirikus alapon inditott iv. antibiotikus terapia, hidratacio, és a
bakterialis tenyésztés érzékenységnek megfeleléen a valasztott antibiotikumokra
valo attérés sziikséges.

Kovetkeztetés

A fertézések napjainkban is nagy kihivast jelentenek a klinikusok szdmara. Annak
ellenére, hogy a legtdbb gyulladas nem disszeminalodik, ha kezeletleniil marad, a
mai napig is potencidlisan végzetes kovetkezményekkel jarhat. A helyes
antibiotikum-szelekci6 a fertézések megelozését ¢és a betegség pozitivabb
kimenetelét eredményezte. A gyulladasok donto része azonban tovabbra is sebészeti
modszerrel kezelhetd. Korai, alapos és végleges kezelés, a kivaltd ok eliminalasa
biztositja a beteg megfeleld gyogyuldsat, kiilonds tekintettel az esetleges
komorbiditasok kezelésére, amivel a morbiditdsi és a mortalitdsi mutatokat
csokkenteni lehet.

A fej-nyak regio gyulladasainak jellemzoi:

— Emelkedo incidencia
— Sulyos, életveszélyes allapotot okozhat
— Helyes és korai diagndzis nagyban javitja a betegség prognozisat
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— Korai empirikus alapokon inditott terapiat segiti a statisztikai adatok
ismerete

— Iddben torténo sebészi beavatkozas sziikséges

— Siirg6sségi ellatas, mely az tigyeleti ellatas keretein beliil torténik

— Fej-nyak sebészeti team Osszeallitasa sziikséges rovid idon beliil

— Intenziv apolast igényel

— Az ecllatas sordn az aszepszis, antiszepszis szabalyainak maximalis
betartasa sziikséges
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