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Fogorvosok, hdziorvosok, siirgésségi osztilyon dolgozdk, arc-, dllcsont- és szdjsebészek, fiil-orr-gégészek vagy akar
kozponti tigyeletben szolgilatot teljesitSk is gyakran taldlkozhatnak dentdlis eredeti gyulladdsos elvaltozasokkal.
Ezen beolvadé folyamatok a kornyezd struktardkra terjedve, a nyaki spatiumok mentén, ritkibban hematogén vagy
limfogén tton akar életet veszélyeztetS allapotot okozhatnak. Megel6zésiik vagy a mar kialakult kérkép megfelel§
ellatasa kiemelt fontossigt, mivel a nem megfeleld, halogatott ellitds elkeriilhetd tobbletterhet ré az egészségiigyi
ellitérendszerre. A kozlemény célja, hogy dttekintést adjon az odontogén fertézések kialakuldsinak, diagnosztizala-
sdnak és kezelésének aktualis vonatkozdsair6l. A nemzetkozi és a magyar nyelv( szakirodalom dttekintését és ssze-
foglalasat végeztiik el. A dentdlis beolvadé folyamatok azonnali incisiét és drendzst igényls elvaltozasok, ennek tekin-
tetében egységesnck mondhaté a szakirodalom. A radiolégiai vizsgalatok fejlédésével korabban fatalis kimeneteld
szovédmények véltak felismerhetGvé. A dentélis beolvadd folyamatok ellatasa soran alkalmazott antibiotikumterapia
modozatairdl, sziikségességérdl, idGtartamardl megoszlanak a vélemények, az alkalmazott protokollok intézményen-
ként, orvosonként véaltozhatnak. A korkép gyakorisaga ellenére hidnyoznak a nagy esetszamu, prospektiv vizsgalatok,
amelyek effektivebbé, evidenciaalaptva tehetnék ezen betegek elldtdsit.
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Current approaches to the diagnosis and management of odontogenic abscesses

A wide scale of medical professionals including general practitioners, dentists, maxillofacial surgeons, otolaryngolo-
gists or even emergency physicians frequently encounter patients suffering from abscesses of odontogenic origin.
These dental infections spreading along the fascial planes into the adjacent anatomical spaces or by the lymphatic
vessels and veins may result in life-threatening situations. It is essential to prevent and — in the case of an evolved
disease pattern — to treat them properly, since improper or delayed treatment may entail avoidable burdens on the
healthcare system. Our aim was to review the current literature regarding the development, diagnostics and treat-
ment of odontogenic infections. A review of the English and Hungarian literature was performed. Considerations
regarding the surgical management of dental abscesses have well-tried, traditional routes. Prompt intervention is
considered mandatory with surgical decompression of the swelling by performing incision and drainage. A rapid
improvement of radiology has provided the possibility to realize and avoid fatal consequences of this disorder. The
administration route, necessity and duration of empiric antibiotic therapy are still “debated”, protocols vary across
studies. Based on inconsistency in findings among the studies and lack of high-quality prospective studies, future
research should evaluate evidence-based and effective management of dental abscesses.
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Roviditések

CRP = C-reaktiv protein; CT = (computed tomography) kom-
putertomografia; HIV = humdn immundeficientia-virus; IL6 =
interleukin-6; MR = mdgneses rezonancia; OPT = ortopanto-
mogram; PCT = (procalcitonin) prokalcitonin; SLE = sziszté-
mads lupus erythematosus; STIR = (short-T inversion recovery)
MR-képalkotds zsirszovet elnyomdsival

A fogakbdl és tamasztéapparitusukbdl kiindul6 gyulla-
désos folyamatok, osszefoglaléan odontogén fert6zések,
az allcsontokat leggyakrabban érinté elviltozasok [1].
Kozleménytinkben dttekintjiik az odontogén infekciok
kiilonb6zé csoportjait, majd a lokilis folyamatok propa-
gacidjanak modozatait. Ezt kovetSen ismertetjiik az
abszcedald odontogén gyulladasok kezelése sordn alkal-
mazott klinikai, radiolégiai, bakteriolégiai és laborvizs-
galatok szerepét, illetve a sebészi és a gyodgyszeres terdpia
jelenlegi ajdnlisait. Nem tériink ki a nem abszcedild
odontogén gyulladdsoknak, illetve a hematogén dissze-
minaci6 kovetkezményeinek kezelésére, tovabbd a direkt
terjedés soran kialakult — a fej-nyaki régié hatdrain tal-
nyulé — szovédmények ellatisara sem.

Az odontogén fert6zéseket az alibbi négy csoportba
sorolhatjuk [2-6]:

1. csoport (periodontitis): kialakulasaban a pulpakamra
és a parodontium gyulladasa jitszik szerepet, ennek
megfelel6en megkiilonboztetiink periapicalis periodon-
titist és margindlis periodontitist, illetve kevert megjele-
néstieket. Kronikus és akut formdban is jelen lehetnek,
fellingolasukkor a kornyezd csontba és lagy részekbe
terjedhetnek.

2. csoport (pericoronitis): megjelenésére a részlegesen
elétort fogak koronai része koriil kialakulé, nehezen
hozzaférhetd és tisztithat6 lagyrész-tasakok esetén sza-
mithatunk. A leggyakrabban az als6 bolcsességfogak
erupcidja soran alakul ki.

3. csoport (ostitis, osteomyelitis): a fogeltavolitast kove-
téen esetlegesen kialakulé lokdlis gyulladds vagy a csont
velGallomanyaban tovaterjedd, patogének okozta gyulla-
dasok tartoznak ide.

4. csoport (spatinmba terjedd/disszeminalodott gynlin-
das): a fentickben felsorolt barmely dllapot megtelels
kezelés hidnyaban progrediilhat, a kialakulé gyulladdsos
g6c direkt moédon tovabbterjedhet a fej-, nyaki spatiu-
mok mentén, illetve a vér- és nyirokrendszer segitségével
tavoli szervekben okozhat koros eltérést.

1. Direkt disszemindcio

A bakterialis invazié kivéltotta gyulladdsos kaszkad loka-
lis pusakkumuldciét okoz, amely a kornyezé csont pusz-
tuldsaval jar. Amint a csont perforalédik, megszlinik az
ellendllds, és a gyulladds a kornyez6 lagy részekbe terjed.
Kezdetben fokilis, subperiostealis, majd submucosus
fluktudlé terimeként manifesztilédik, az esetek egy ré-
szében spontan megnyilik a szdjiireg felé, adekvat kezelés

hidnyaban valadékozo fisztulanyildst hagyva maga utin.
A masik lehetSség, hogy az abszcedilé folyamat az iz-
mokat, ér-, idegképleteket koriiloleld fascidk kozott, spa-
tiumok mentén terjed tovabb. Az ezen, egymadssal koz-
vetlen oOsszekottetésben 4allé virtudlis terek mentén
torténd propagicio a leggyakoribb az odontogén gyulla-
désok esetében [7]. Bridgeman Klasszikussa valt termi-
nologidjat alapul véve a kovetkezd nyaki spatiumokat
kilonboztetjitk meg: submassetericus, submentalis, buc-
calis, submandibularis, sublingualis, pterygomandibula-
ris, lateralis pharyngealis, mély temporalis, retropharyn-
gealis és infratemporalis [ 7]. Osszességében elmondhatd,
hogy a submandibularis, submassetericus, sublingualis,
buccalis és lateralis pharyngealis terekbe valé terjedés a
legaltalanosabb [8].

2. Hematogén disszeminicio

A fej-nyaki régiéra gazdag vérellatas és egyediildllban
srd anastomosishdl6zat jellemzd, igy 1) a vénabillen-
tydk hidnya, 2) az alacsony dramlasi sebesség, 3) a jelen-
tGs szamu, intra- és extracranialis tér kozotti Osszekot-
tetés segiti a patogének terjedését [9]. Bar ritka
szovédménynek szamit, a hematogén sz6rddis olyan
komoly, akir életet veszélyeztetd komplikicibkhoz ve-
zethet, mint a szeptikus sinus cavernosus thrombosis,
agytilyog, orbitalis cellulitis, bakterialis meningitis, bak-
teridlis endocarditis, tavoli protézisek infekcidja, szepti-
kémia, toxikus sokk szindréma [5, 7].

3. Limfogeén disszemindicio

A fogakbdl és tartdszerkezetiikbdl kiinduld gyulladasok
gyakori tiinete a nyirokcsomok hyperplasidjaval, érzé-
kenységével jaré lymphadenitis. A gazdag nyirokérhalo-
zatbol a leggyakrabban a submandibularis és a felsd,
mély nyaki nodusok érintettek. Esetenként a reaktiv fib-
rosis miatt a gyulladas regredialasat kovetSen is észlelhe-
t6 a nyirokcsomok megnagyobbodasa, ez azonban nem
igényel kezelést. Mas a helyzet a beolvadist mutatokkal,
amelyek sebészi drendzst tesznek sziikségessé [9].
Ludwig-angina: 1836-ban Wilhelm Frederick von Lud-
wig tollabdl sziiletett meg egy, a korabbiakban ismerte-
tett spatiumok mentén terjed§ gyulladastdl jellegében
eltérd, rendkiviil agressziv kérkép leirasa. A nevét visel§
betegség a fej-nyaki régidban, az anatémiai hatarok fi-
gyelmen kiviil hagydsa mellett akutan, difftdzan terjedd,
beolvadasi tendencidit nem minden esetben mutatd
phlegmonosus folyamat [10]. A klinikai képet bilateralis
submandibularis, submentalis és szdjfenéki duzzanat, a
mély nyaki fascidk érintettsége, sokszor a nyelv el6dom-
boroddsa uralja. A 1éguti elzar6das és a mellkasi propagd-
ci6 lehetsége miatt — az antibiotikumok korat megel6-
z6en — kezdetben 100%-os mortalitds jellemezte, melyet
azonban a széles spektrumu antibiotikumok adasaval és
agressziv sebészi terdpidval sikeriilt 5% ald csokkenteni
[11, 12]. A megkésett vagy inadekvat terdpia hatdsira a

2022 m 163. évfolyam, 37. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 12/17/23 07:18 PM UTC



folyamat progredidlhat: mediastinitis, vena jugularis in-
terna szuppurativ thrombophlebitis, nyaki nekrotizald
fasciitis, intracranialis /tiid6 abscessus és aspirdcios pneu-
monia kialakuldsihoz is vezethet [8].

Diagnosztikus lépések a betegellatas soran

Anamnézisfelvétel

Az dltaldnos kértorténeti adatok kikérdezését kovetSen
részletes fogdszati anamnézisfelvétel sziikséges. Mivel a
hidttérben fennallé immundeficientiak vagy csokkent el-
lendllé képesség (példiul diabetes mellitus, alkoholiz-
mus, malnutritio, HIV-fert6zés, fennallé malignus
betegség, kemoterapia vagy kortikoszteroidterapia) ne-
gativan befolyasoljak az infekciok gyogyhajlamat, lefo-
lydsat, ezeknek kiilon figyelmet kell szentelni [13].

Fizikalis vizsgalat, klinikai tiinetek

Mindenekel6tt a légutak atjarhatésigarodl kell megbizo-
nyosodnunk. Laryngealis oedema kialakulasakor vagy a
sublingualis spatium infekciéja esetén a nyelv superior és
posterior irdnyba helyez6dése 1égati akadilyt képezhet,
a beteg fonicidéja megvaltozhat [14]. A lateralis pharyn-
gealis és retropharyngealis terek beszlrtsége esetén a be-
széd ,,galuskdssa” vilhat [15]. J6 altalinos dllapotanak
tdnd beteg esetén alarmirozé tiinet az emelkedS vagy
csokkend 1égzésszam, a stridor jelentkezése, a tachycar-
dia, a 94% alatti szaturicié, a magas 14z és a roml6 tudat-
allapot [13]. Megfelel6 1égzés és keringés esetén az in-
fekci6 kiterjedésének, méretének megitélésére extraoralis
vizsgalatot végziink, végigtapintva a nyakat, a periman-
dibularis régiot és az arc tertiletét. Trismus esetén
— amennyiben a szajnyitds mértéke nem éri el a 20
mm-t — feltételezhetd a massetericus régié érintettsége
[16]. Az ezt kovetd intraoralis vizsgilat soran attapintjuk
az athajldsokat, a szdjfeneket, fluktudciot és purulens va-
ladékozast keresve, identifikiljuk a mobilis, kiterjedt ca-
rieses, frakturalt fogakat, kopogtatasi, vitalitds- és szenzi-
bilitasi vizsgalatot végziink a széba jové fogiszati gocok
megtarthatésiganak megitélésére. Az el¢bbickben felso-
roltak koziil — a szakirodalom alapjan —a fijdalommal, az
intra- vagy extraoralis duzzanatokkal, illetve az ody-
nophagiaval és a trismussal talalkozhatunk a leggyakrab-
ban [8, 17].

Radiologini vizsgalatok

A radiolégiai képalkoté vizsgalatok célja a gyulladds oka-
nak, pontos lokalizaciéjanak, és kiterjedésének megitélé-
se, azonban minden esetben el6feltétele a beteg stabil
cardiorespiratoricus allapota [18]. Az ortopantomogram
(OPT) a dentdlis eredet azonositisiban jatszik fontos
szerepet, segitségével képet kapunk az dllcsontok, rész-
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ben az arciiregek, illetve a fogak és timasztészovetek al-
lapotardl (1/A dbra).

A nyaki ultrahangvizsgilat szerepérdl a maxillofacialis
régi6é gyulladdsainak diagnosztikijaban viszonylag sze-
rény szakirodalom all rendelkezésre [19]. Kis atmérdja
ultrahangvizsgalofej segitségével intraoralis vizsgdlat is
végezhetd, f6leg a nyelv, a szijfenék, a tonsillaris régié
attekintésére, ezt azonban gyakran ellehetetleniti a gyul-
laddsokat kiséré szajzdr. Ilyenkor a transcervicalis vizsga-
l6fej adhat képet a lateralis pharyngealis, submasseteri-
cus ¢és submandibularis spatiumok allapotirdl [20].
A ,,Doppler flow” méd haszndlatival a radiolégus kii-
lonbséget tud tenni az erekben észlelt keringés és a td-
lyogiiregben észlelt inhomogén folyadék kozott [20].
Azok a tanulminyok, amelyek peritonsillaris és lateralis
pharyngealis tilyogok esetén Osszehasonlitottak az ultra-
hangvizsgalat és a CT diagnosztikai pontossigat, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a két vizsgalati metddus a
beolvadast mutaté folyamatok felismerésében hasonld
szenzitivitassal és specificitassal bir [19]. Taub és mtsai
viszont kitérnek arra, hogy az el6bbi ismeretek tiikkrében
olyan szituiciékban, amelyekben kifejezetten kertilendd
az ionizal6 sugirzds — mint virandéssig alatt vagy gyer-
mekkor esetén —, vagy azoknal, akik kiilonféle okokbdl

1. dbra

Bal oldali submandibularis duzzanattal és nyelési nchezitettség-
gel jelentkezd fiatal férfi beteg radioldgiai képalkoté felvételei.
(A) A panorama-rontgenfelvételen a jobb ¢és bal felsé 6-os, illet-
ve bal alsé 6-os fogak gyokérestcsinal (voros kor) periapicalis
radiolucens elviltozasok lithatok. (B) Kontrasztos nyaki CT-
metszeten sz¢€li kontrasztanyag-halmozisu tilyogiireg dbrazolo-
dik a mandibula koriil (nyilak), (C) a csontablakos metszeten az
alveolaris csont reszorpcidjaval (nyil) [21]

CT = komputertomogrifia
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nem kaphatnak kontrasztanyagot, az ultrahangvizsgalat
a megfelels vizsgalati metédus [117].

El6rehaladott vagy tobb spatiumot érinté talyogrend-
szer esetén a kontrasztanyagos fej-nyaki komputertomaoy-
rafin (CT) a vilasztand6 képalkoté diagnosztika. Radio-
l6giai definicié szerint egy abscessus a kontrasztfokozasos
sorozatokon diszkrét, kis halmozdisu teriiletként jelenik
meg, gyulladdsos kornyezetben, szélén halmozé gydrd-
vel (1/B és 1/C abra) [21]. A legtobb szerzd egyetért
abban, hogy 6nmagdban egy homogén hypodens teriilet
periféridsan halmozé szegély hidnyiban kisebb valészi-
niiséggel utal drenazst igényls, beolvadt talyogra [11].
Miller prospektiv vizsgilata arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy énmagaban a fizikalis vizsgalat 63%-0s pontossig-
gal diagnosztizilja a beolvadt tilyogokat, mig a kont-
rasztos CT-felvételek 77%-os bizonyossaggal teszik
ugyanezt. Ugyanakkor a ketté kombindldsival 89%-ra
novelheté az eredményesség [21]. Christensen és mtsni
prospektiv kohorszvizsgalatukban arra prébaltak meg
tényt deriteni, hogy melyek azok a fizikdlis tiinetek, ame-
lyek észlelésekor CT-felvétel készitése indokolt odonto-
gén gyulladdsok esetén. Analizisiik sordn arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a mandibula bizisinak megtelel6en
kialakul6 duzzanat, illetve trismus esetén mindenképpen
javasolt CT-vizsgalatot kérni a betegrdl [22].

A radioldgiai arzenalhoz tartozik még a magnesesrezo-
nancia (MR)-vizsgilat, amelyet odontogén eredetl
gyulladasok ellitisakor nagyon ritkdn hivunk segitségiil.
Vitathatatlan el6nye a lagyrész-képletek részletgaz-
dagabb leképezése, illetve a dentdlis restauritumok és
csontosodott képletek okozta melléktermékek kevésbé
zavaré megjelenése [11]. Az MR tekinthet6 a lagyrész-
fert6zések idedlis radiologiai képalkotdjanak: a T1-stlyo-
zott sorozatok tokéletesen visszaadjak az anatémiai
viszonyokat, mig a zsirelnyomdsos (short-T inversion
recovery — STIR) vagy T2-stlyozott szekvencia az oede-
ma ¢és a csontvelGeltérések vizualizdlasiban jar élen, lehe-
t6évé téve az osteomyelitis felismerését [23, 24]. Ugyan-
csak élen jar a szemészeti, neuroophthalmoldgiai
komplikdcidk vagy a sinus cavernosus thrombosis diag-
nosztizdlisban [24]. Hatranyai a vizsgalat elkészitéséhez
szlikséges hosszabb id§, a ferromagnetikus tulajdonsag-
gal biré protézisek lehetséges elmozdulasa a képalkotds
soran, illetve jelent&s financialis vonzata.

Laborvizsgilat

Hospitaliziciot igénylé odontogén gyulladdsok esetén a
telvétellel egy id6ben, 24 6rival késébb, majd 48 6ran-
ként javasolt laborkontrollt végezni, amelybdl kiemelen-
d§ a balra tolt vérkép és a gyulladdsos paraméterck emel-
kedésével szoros korrelaciét mutaté hospitalizaciés idé
[25].

A C-reaktiv protein (CRP) normalszintje a vérben ke-
vesebb, mint 1 mg/1, emelkedését a legtobb koros alla-
pot esetén megfigyelhetjiik: bakteridlis, viralis infekcidk,
trauma, szisztémas betegség fellingolasakor (kivéve az

SLE), akdr posztoperativ idGszakban is. Az interleukin-6
(IL6) altal kozvetitett stimuldcidja utin 6 6rdval kezd
néni a szintje, majd 48 6ra elteltével éri el a csticsot, mely
350400 mg/1, felezési ideje 20-24 6ra [26]. Az aktiv
gyulladas, a bakteridlis infekci6 40-200 mg/1 kozotti
CRP-emelkedéssel jar, mig 200 mg/1 szint feletti értéke-
ket stlyos fert6zésck vagy égés esetén lithatunk [27].
Mirochnik a tanulmanyaban arra a kovetkeztetésre ju-
tott, hogy Osszességében a CRP-értékek nem birnak
prognosztikus jelent&séggel a fogeredetdi gyulladisok
kiterjedésének vagy a koérhdzi bent tartézkodas hossza-
nak megitélése szempontjabodl [28].

A prokalcitonint (PCT), a kalcitonin prekurzorat a
pajzsmirigy C-sejtjei szintetizaljik, fokozott termel6dése
figyelheté meg a bakteridlis infekcidk kivaltotta endoto-
xinfelszabadulaskor [29]. A szérum-PCT-koncentricio
egészséges egyénekben nem éri el a 0,1 ng/ml értéket
[30]. Liaudat és mtsai hospitalizalt betegek vizsgalata
sordn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a PCT a szep-
szis korai markere, tovibba magas a negativ prediktiv
éreéke: 0,2 ng/ml-es ,,cut-oft” érték esetén 99%-os, 0,5
ng/ml-nél pedig 95%-os [ 31]. Bakteriilis infekciok korai
vagy lokalizalt stidiumaban a PCT-érték a normaltarto-
manyon belil lehet, az emelkedés mértéke azonban kor-
relal az infekcid stlyossigdval, 0,5 ng/ml felett nagy a
valészintsége a szisztémas infekcidonak.

Az odontogén eredetd gyulladasok gyakran szerepel-
nek szeptikus goécként. A CRP naponkénti mérése infor-
mativabb ugyan, mint a testhémérséklet emelkedése
vagy a leukocytaszam valtozasa, azonban a PCT rendel-
kezik a legnagyobb szenzitivitissal és specificitissal az
ilyen szisztémds, bakteridlis fert6zések diagnosztikdja-
ban, valamint az alkalmazott terapia hatékonysiganak
megitélésében [30, 32]. Azt is megfigyelték, hogy a lo-
kalizalt gyulladas stlyossiga fliggetlen attél, hogy kiala-
kul-e szeptikus dllapot, ezért minden esetben javasolt a
konvencionalis gyulladdsos paramétereken tal a PCT-
szint mérése is a maxillofacialis régiot érintd fert6zések
kezelésekor [30].

A gyulladdsos markerek kozé tartozd vordsvértest-
siillyedés biomechanikai analizise soran Kawur és mtsai Ggy
taldltdk, hogy a CRP-vel és a fehérvérsejtszam viltozasa-
val Osszehasonlitva szenzitivitasa jelentGsen elmarad az
utébbiakétol [33].

Sebészi kezelés

YUbL pus, ibi evacun” — sz6l Galénosz 6rok érvényd,
2000 éves mondasa. Az odontogén eredetl tilyogok
megnyitasanak sziikségességében, annak technikai kivi-
telezésében viszonylag egységes a szakirodalom. A ti-
lyog punctum maximumdanak megfeleléen az anatémiai
veszélyzondk figyelembevételével néhany centiméteres
metszést ejtiink a mucosan vagy extraoralisan, majd
Hilton szerint a pean végeit zarva tartva, évva az ér- és
idegképleteket, tompdn preparilva felkeressiik a tilyog-
tireget [4, 7]. A purulens viladékbol bakteriolégiai vizs-
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galatra mintat vesziink, majd drént helyeziink be. A sa-
lyosabb odontogén gyulladasok kezelésekor alkalmazott
kozkedvelt, nem irrigaciés drének a kesztytujjdrén vagy
a Penrose-drén (2. és 3. abra). Hatranyuk, hogy alkalma-
zasuk sordn a viladék kitiriilését egyedil a graviticio se-
giti [34]. Ezzel szemben az irrigacios drénként funkcio-
ndlo, szilikon- vagy gumicsovek lehetéséget biztositanak
a naponta akar tobbszori dtoblitésre, eldsegitve a puru-
lens valadék gyorsabb kitirtilését. Hatranyuk az atoblités-
sel jaré fijdalom, duzzanat, az 6rakig tartd serosangui-
nolens viladékozds és a sterilitdsi szabdlyok be nem
tartisa miatti szuperinfekcié lehetGsége [35]. Bouloux
arra kereste a vilaszt, hogy mutatkozik-e kiilonbség az
odontogén tilyoggal kezelt betegeknél az alkalmazott
drén tipusatdl fiiggben a posztoperativ testhémérséklet,
a koérhazi tartdzkodas hossztsiga és a komplikaciok te-
kintetében, de nem taldlt szignifikins kilonbséget ezek
vonatkozasaban [34].

A sebészi kezelés tovabbi részét képezi az odontogén
gbe eltdvolitisa. A stlyos, fogeredetd gyulladisok hat-

2. 4dbra Bal oldali submandibularis és submentalis abszcedalé folyamat
miatt tortént extraoralis incisio, melynek sordn szilikondrének

kertiltek behelyezésre

3. dbra

Fokoz6dé 1égzési és nyelési nehezitettség miatt késziilt kont-
rasztos nyaki CT-felvétel, mely submentalis, submandibularis és
retropharyngealis térben terjedS abszcedalé folyamatot igazolt.
Narcosisban tracheotomia és a tilyogiireg drendzsa tortént.
A drendzs biztositdsira a retropharyngealis tilyogiiregbe szivo-
drén, a submandibularis és submentalis térbe szilikoncsé drének
keriiltek, a practrachealis tilyogiiregbe pedig Penrose-drén

CT = komputertomogrifia
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terében a leggyakrabban az alsé molaris fogak allnak.
Igoumenakis és mtsai prospektiv vizsgalatuk soran ssze-
hasonlitottik azon fej-nyaki tilyogos betegeiket, akiknél
az ellatas soran a folyamatot kivalt6 fog eltavolitasra ke-
riilt, azokkal, akiknél a kauzativ fogat menthetének itél-
ték. Az 6sszehasonlitds alapjaul a posztoperativ idészak-
ban mért testh6mérséklet, leukocytaszdm, fibrinogén- és
CRP-szint-csokkenés szolgalt. Eltavolitandénak azokat a
fogakat itélték, amelyeken excessziv kiterjedésti caries
volt, vagy a fog vertikdlis mobilitast mutatott, illetve ha a
fog gyokere frakturalt. Eredményeik szerint azoknal az
odontogén eredetd, fej-nyaki tilyoggal kezelt betegek-
nél, akiknél a primer ellatas soran a fogaszati gocot elta-
volitottik, szignifikins mértékben nagyobb csokkenés
volt megfigyelhetS az sszes fentebb megnevezett para-
méter esetében. Kiemelik azonban, hogy a stlyos, életet
veszélyeztetS gyulladdsos allapotokban nincs helye id6-
htizasnak az extractio sziikségességének tekintetében, a
menthetének itélt fogak esetében pedig mielébb kon-
zervalé fogiszati ellatas sziikséges [36].

Bakteriologin

A szajiiregben egyediilallo, komplex 6koszisztéma talal-
hat6, a mucosan, a gingivalis sulcusban, a parodontium-
ban, a zomdncfelszinen és a pulpdban fellelheté baktéri-
umok sokasiga miatt. Igy nem megleps, hogy az
odontogén gyulladisok ellatiasakor nyert bakteriol6giai
minta vizsgalata dltalaban multimikrobiilis fertézést iga-
zol [9, 26]. Altalanosan elfogadott megdllapitis, hogy a
purulens valadékbdl kitenyészé baktériumtodrzsek nem
mindegyike aktiv patogén, egyfajta munkamegosztas,
kommenzalizmus érvényesil koztiik. Bizonyos torzsek
novekedési faktorokat, tipanyagot szolgaltatnak, mig
masok a novekedésiikhoz idedlis pH kialakitidsaban val-
lalnak szerepet [11]. Arrdl, hogy az izolalt patogénflora-
ban az aerob vagy az anaerob t6rzsek vannak-e talsaly-
ban, a szerz&k kozott nincs konszenzus, ami a fejlédé
tenyésztési és izolacios technikikra vezethetd vissza [37].
Egyes szerz6k a koherensebb eredmények érdekében
mindenképpen az aspiraciés punkciét javasoljik minta-
vételi eljarasként, mondvin, ez esetben — az incisiot és
drendzst kovetdvel ellentétben — az anaerobokat kisebb
valészintiséggel éri oxigén [37]. Erre cafoltak ra Shakya
eredményei, aki a mintdkban az aerob fléra predominan-
cidjat taldlta, holott kizdrélag punkciéval nyert tenyésze-
teket vizsgalt. Egy mdsik ideviagd magyarizat lehet tobb
szerzG szerint is, hogy a beolvadas korai fazisiban acrob
talsaly, mig elSrehaladott stidiumban anaerob domi-
nancia figyelheté meg [26, 38, 39].

Az izolilt acrobok koziil a Streptococcus torzsek a legy-
gyakoribbak — koziiltk is az alfa-hemolizilo streptococcn-
sok —, megel6zve a masodik helyet elfoglalé Staphylococ-
cus torzseket. Az anaerobok kozott is a Streptococcus
vezet a ritkdbban el6forduld Prevotella intermedin, Fuso-
bacterinm nucleatum és Bacteroides fragilis torzsek el6tt
[37]. Kulon emlitést érdemelnek a Streptococcus viridan-
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sok kozé tartozd, microaerophil baktériumokat magiban
foglalé Streptococcus milleri csoport tagjai, melyek magas
virulencidjuk révén a talyogképz&dést okozd, jelentGs
morbiditdssal és mortalitissal egyiitt jiré folyamatok
gyakori szerepl6i. Ugyancsak ennek a csoportnak a tagja
a Streptococcus constellatus, melynek jelent6s feliilrepre-
zentaltsagat figyelték meg szatellita abscessus képz&désé-
vel és kifejezetten agressziv lefolydssal jaré gyulladasok
soran [11].

Antibiotikumterapin

A vilagon felirt antibiotikumok 10%-at fogorvosok ren-
delik el, és az is tudhaté kiillonbozd kérdbivekbdl, retros-
pektiv és prospektiv vizsgalatokbol, hogy 55-80%-ukat
indokolatlan elévigyazatossigbdl eredSen irjak fel [40,
41]. A valodi indikacié hianydban elrendelt antibiotiku-
mok a rezisztens fajok szamanak novekedésével jarnak,
illetve olyan stlyos mellékhatdsokkal, mint a Clostridium
difficile fert6zés [42 | 43]. Az idevagd szakirodalombol
egyértelmt, hogy az empirikusan elrendelt antibiotiku-
mokra vonatkozé irdnyelvek orszigonként, intézmé-
nyenként, de egy osztilyon beliil, sebészenként is eltér-
hetnek [37], illetve a specialis kérallapotok (példaul
immundeficientia) kiilon megfontolast igényelnek. A
beolvadé odontogén gyulladisok kezelésében koribban
egyeduralkodénak szamité penicillin alkalmazhatésagat

1. tiblizat

arnyalja, hogy az anaerob, Gram-negativ baktériumok
(Prevotella, Fusobacterium, Bacteroides) tobb mint 60%-
a rezisztens a hatéanyagra [37]. Erre nygjtanak megol-
dist a B-laktamaz-gatlokkal kombindlt készitmények,
példdul az amoxicillin + klavulinsav, melyek mind az
aerob, mind az anaerob torzsek ellen hadrendbe allitha-
tok [38]. Penicillinallergia esetén a klindamicint javasol-
jak, mivel magasabb az abszorpcids ritdja, a csontban
nagyobb koncentraciot ér el, és hatasspektruma kiterjed
a rezisztens anaerob torzsekre is, habar az utobbi id6ben
a klindamicinrezisztencia egyre névekvs szama ad aggo-
dalomra okot [32, 37]. Az amoxicillin + klavulansav
metronidazollal torténd kiegészitése széles korben elter-
jedt empirikus antibiotikumkombinicié a beolvadd
odontogén gyulladisok kezelése esetén. Bali és mtsai
prospektiv, randomizalt, kettds vakkisérletiikben arra ke-
resték a valaszt, hogy valéban sziikséges-¢ a t6leg anae-
robok ellen haté metronidazol alkalmazasa, amennyiben
feltételezziik, hogy a megfelel6en kivitelezett incisio,
drendzs és 4toblités eleve olyan kornyezetvaltozast idéz
el6, amely az anaerob fajokra nézve letalis. Eredményeik-
bdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyogyhajla-
mot befolyasolé tirsbetegséggel nem rendelkezd egyé-
neknél, legfeljebb egy spatiumot érinté6 odontogén
folyamat esetén indokolatlan a metronidazol adasa a se-
bészi ellitast kdvetGen. Megjegyzendd azonban, hogy a
vizsgalatban részt vevs Osszes beteg a mitétet megels-
z6en egyddzist metronidazolkezelésben részestilt [39].

| Antibiotikumok adagoldsa, indikdcioi és kontraindikdci6i odontogén gyulladdsok kezelése esetén [26, 38, 45, 46]

Indikdciok

Ellenjavallatok

Akut periapicalis abscessus rizikd betegek esetében

Szimptomatikus, irreverzibilis pulpitis (fogfdjis, egyéb
gyulladdsos tiinetek nélkil)

Akut periapicalis abscessus szisztémads tiinetekkel (lokélis fluktudlé duzzanat,

testhémérséklet >38 °C, elesettség, lymphadenopathia, trismus)

Pulpanekrozis

Progredial6 gyulladasos tiinetek (rapidan romlé és kevesebb mint 24 6rdja
kezd&dott tiinetek, cellulitis, spatiumokba terjeds/disszeminalodott gyulladas,

osteomyelitis)

Szimptomatikus periapicalis periodontitis (fogfajas, mely
kopogtataskor, raharapaskor jelentkezik, a periodontalis rés
kiszélesedése)

Krénikus periapicalis abscessus (rontgenfelvételen lathatd
periapicalis, radiolucens elvaltozas)

Akut periapicalis abscessus szisztémds tiinetek nélkiil (lokalis
fluktudlé duzzanat)

Antibiotikum adagoldsa

Intravénds Per os
Immun- Amoxicillin + klavuldnsav + [ 1200 mg/8 h + 500 mg/8 h | Amoxicillin + klavulinsav | 875,/125 mg/12 h + 500
kompetens metronidazol + metronidazol mg/8 h
egyén Ampicillin + szulbakedm 3000 mg,/6 h

Ceftriaxon + metronidazol | 2000 mg/24 h + 500 mg/8 h

Klindamicin + levofloxacin 600 mg/8 h + 750 mg/24 h | Klindamicin + levofloxacin | 300 mg/6 h + 750 mg,/24 h
Immunhidnyos | Piperacillin/tazobaktim 4500 mg/6 h
egyen Imipenem /cilasztatin 500 mg/6 h

Meropenem 1000 mg/8 h

Levofloxacin + metronidazol | 750 mg/24 h + 500 mg/8 h | Levofloxacin + metroni- 750 mg/24 h + 500 mg,/24 h

dazol

2022 m 163. évfolyam, 37. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 12/17/23 07:18 PM

uTcC



A fentiek titkrében — tobb szerzd, illetve az Eurdpai
Endodontiai Tarsasig ajanldsat figyelembe véve — az
odontogén eredetii gyulladdsok esetén javasolt empiri-
kus terdpidt tdblazatban foglaltuk ossze (1. tdblizat)
[26, 38, 45, 46]. Az utdébbi évek nagy reménysége a
4. genericios fluorokinolonok kozé tartozé moxifloxa-
cin, amelyre #n vitro vizsgilatok sorin odontogén erede-
td tilyogbdl izolilt mikroorganizmusoknak 86,2—
99,09%-0s volt a szenzitivitisuk [26].

Nem mehetiink el sz6 nélkiil a szakirodalomban egyre
novekvd szamu, az antibiotikumterapia sziikségességé-
nck Gjraértelmezését firtaté tanulmany mellett. Teok és
mtsni 2021-ben megjelent szisztematikus szakirodalmi
attekintése arra a kovetkeztetésre jutott, hogy periapica-
lis, periodontalis gyulladdsok, tovibba a pericoronitis és
az egy spatiumot érinté gyulladdsok esetén — melyek
olyan szisztémas tiinetekkel jarnak, mint a testhémérsék-
let-emelkedés vagy a lymphadenopathia — a dentalis ok
kezelése hatirozza meg a terdpia sikerét, az empirikusan
alkalmazott széles spektrumua antibiotikum addsa nem
szlikséges, hasznossiga tisztizatlan [42].

Battger és mtsai 2020-ban megjelent retrospektiv vizs-
galatukban azt hasonlitottik 6ssze, hogy stulyos odonto-
gén gyulladasok kezelése esetén az antibiotikum hogyan
befolyasolta a koérhazi tartézkodds hosszit, miként
valtoztak a CRP-értékek, és volt-¢ kiilonbség a drének
eltavolithatésiganak idejében. Az el6bb emlitett szem-
pontok egyikében sem mutatkozott kiilonbség az antibio-
tikumot posztoperativan szed6k és a nélkiil gyogyulok
kozott. Természetesen kiemelik, hogy az immunszupp-
ressziv vagy antireszorptiv terapiaban részesiil6k, keze-
letlen diabetesesek esetén vagy szepsis gyantjakor nem
hezitiltak az antibiotikum addsan. Ajanlasuk mindezek
tikrében a kovetkezd: rapid incisio, drenazs, bakteriol6-
giai mintavétel, ezt kovetSen egy ,,single-shot” periope-
rativ antibiotikum, profilaxis céljabol. Abban az esetben,
ha purulens, tormelékes viladék triilése tapasztalhatd,
a tovabbiakban nem sziikséges antibiotikum adasa [47].

Megbeszélés

Lassan 100 éve annak, hogy 1928-ban Fleming feltaldlta
a ,csodaszert”, amelynek azéta is emberek millidi ko-
szonhetik életiiket. Azdta az antibiotikumterapia ahe-
lyett, hogy egyszerisodott volna, csak egyre komplexeb-
bé valt. Az infekciok méra a legtobb orvosi szakteriilet
legf6ébb kihivasai kozé tartoznak. Habar az oropharyn-
gealis biomasszarél, a humin immunrendszerrdl és a
bakterialis genetikarol sz6lo ismeretanyagunk az utobbi
30 évben exponenciilisan novekszik, a rezisztens bakté-
riumok szamanak novekedése, az antibiotikum-mellék-
hatdsok és a gyogyszerkolesonhatasok Gjabb és Gjabb ki-
hivasok elé allitjak a kutatokat és a klinikusokat. Ez a
szélesebb latoszog, amelyet a tudomanyigak rohamos
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fejlédése biztosit szamunkra, arra kell hogy sarkalljon
benniinket, hogy evidenciaalapti dontéseket hozzunk.

A téma jelentSségét jol mutatja, hogy nemzetkozi vi-
szonylatban évente 2600 betegbdl egyet érint az odon-
togén gyulladdsok bizonyos formdja, ez hazinkban a
teljes lakossagra vetitve akdr 4000 pacienst jelenthet
[47-49]. Az abszceddlé odontogén gyulladasok altala-
ban jol koriilirhaté goécbdl indulnak ki, és id6ben tor-
ténd, megfelel§ lokdlis kezelés esetén kiszamithatéan
reagalnak. A radiologia fejlédése megteremtette a lehe-
tOségét, hogy a spatiumokba terjed$ vagy disszeminalo-
dott infekcidkrdl is képet kaphassunk, nyilvinvalé azon-
ban, hogy az ellitohelyek felszereltsége, a hozzatérésiik-
hoz sziikséges tavolsig mértéke befolyassal bir a folya-
matok kimenetelére. A laborparaméterek koziil a PCT
tud a legérzékenyebben ,,real-time” képet adni a szerve-
zet allapotardl, a CRP és a leukocytaszam kevésbé érzé-
keny paraméterek. Szisztémas antibiotikum addsa a be-
vett gyakorlattal ellentétben csak el6rehaladott esetek-
ben indokolt, az intraoralisan észlelhetd fluktuald teri-
mék  szisztémas tinetek hidnydban nem  teszik
szlikségessé a felirdsukat. Azt sem dllithatjuk, hogy a
metronidazol rutinszerd alkalmazdsa minden esetben a
mi malmunkra hajtja a vizet, adasa alapbetegséggel nem
rendelkez§ egyének esetén, egy spatiumot érintS absces-
sus jelenlétekor nem sziikséges a beavatkozdst kovetSen.
A hangsuly a rapid incisién, drendzson és a fogaszati goc
miel6bbi szanalasan van.

A szakirodalom attekintésekor meglepd, hogy a den-
talis infekcidk gyakorisigihoz képest a tanulmdinyok vi-
szonylag kis esetszimok alapjan prébalnak konklaziot
levonni az altaluk feldolgozott informaciokbél. A szer-
z0k személyes véleménye, hogy az odontogén gyulladi-
sok kezelését végzb szakemberek ,,tal gyakran” talilkoz-
nak a sebészileg ,,tal egyszertinek” tind kezelést igényld
dentilis gyulladdsokkal, ezért ezen betegek ellatisa gyak-
ran a bevett szokasokon alapszik. Az 6nreflexiora lehet6-
séget add hosszabb id&intervallumt, multicentrikus,
prospektiv vizsgalatok hidnyoznak. Addig is bizakodha-
tunk a molekuldris genetikai metédusok — mint a poli-
merdz-lancreakeid — fejlédésében és abban, hogy a tudo-
many mindig egy lépéssel megel6zi a rezisztens fajok
kialakulasat [50, 517].

Kovetkeztetés

Osszefoglaléan elmondhat6, hogy a nem megfeleléen
kezelt — antibiotikum adasanak elmaradasa vagy inadek-
vat dozisban/kombinicidéban valé alkalmazasa — odon-
togén gyulladasos folyamatok mind a beteg ellatisat,
mind pedig az ehhez tartoz6 financidlis terheket hatra-
nyosan befolyasoljik. Ugyanakkor az sem hanyagolhat6
el, hogy e folyamatok ereddjeként egyre tobb és tobb
multirezisztens species jelenik meg, tovabb nehezitve a
betegellatist.

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 37. szam

Unauthenticated | Downloaded 12/17/23 07:18 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kézirat elkészitésével kapcsolatban
a szerzGk anyagi timogatasban nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: V. E.: Irodalomkutatds, az
adatbazis Osszedllitasa, a végleges szoveg elkészitése.
V. M.: Irodalomkutatas, a végleges szoveg elkészitése.
P. J.: Szakmai véleményezés. J. A Irodalomkutatas, a
végleges szoveg elkészitése. A cikk végleges viltozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Ubi pus, ibi evacua!”
(Ahol genny van, ott Uritsd ki!)
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