Periodontitis acuta

Periodontitis acuta nebo také periodontitis apicalis acuta je zanétlivé onemocnéni periodoncia. Bolest byva
dobre lokalizovatelnd, je tupa, monotdénni, zpocatku pulzujici, s Casem se stdvd stabilnéjsi. Pacienti vnimaji zub jako
povystouply, citlivy pri kousani, pozdéji bolest i pri dotyku jazykem ¢i tvari.

Pric¢ina

= akutni kaz
= zub s rozsahlou vyplini
= zub po Cerstvém oSetreni

Priznaky

Citlivost na poklep v pri¢né i podéiné ose zubu, u molarl zpravidla vyssi
bolestivost pri poklepu na jeden z hrbolkl. Na RTG zadné patologické zmény,
mUze byt vidét lehké rozsiteni periodontalni Stérbiny.

Osetreni

odhalit pri¢inny zub

anestezie

trepanace

vycisténi a vyplach 1% NaOCI

dostatec¢né rozsifeni a opracovani stén korenového kanalku
soucasné také musim podat antibiotika

Terapeuticky postup oSetfeni se indikuje podle toho, v jaké fazi se zanét pravé
nachazi.

Faze zaneétu

periodontalni faze
enosealni faze
subperiostalni faze
submukézni faze

Periodontalni faze

Pacient prichdzi s lokalizovanou bolesti, reaguje bolestivé na poklep,ma pocit
povystouplého zubu. Palpac¢né je periapikdlni oblast citlivd. Sliznice byva
zarudla.

Postup osetreni

anestezie

trepanace

zprléichodnéni kanalku a odstranéni obsahu

kanélek Ize béZznym zplsobem vysusit (exsudatu je malo)
mohu udélat definitivni vypli (i v jedné navstéve)

Enosealni faze

Pacient trpi spontannimi bolestmi, zub je citlivy n klep, pal v apikalni ¥ 2 :
acie pI sponta boles Ubjec Yy na POKIEp, palpace v apika Kritické stadium parodontitidy

oblasti je také bolestiva. Dochézi k viklavosti 1.-4. stupné. Regionalni lymfatické
uzliny jsou oteklé, teplota mUze byt zvysend. Na RTG je lehce rozsirena
periodontalni Stérbina, lamina corticalis je neporuSena. Lékar se snazi uvolnit hnisavy exsudat prirozenou cestou
ven.

Postup osetreni

= anestezie
= trepanace a zprlchodnéni kofenového kanalku
= 7 kofenového kanalku nevytéka hnis,musim korfenovym nastrojem (K- File ISO 15) proniknout az 2mm za
foramen fysiologicum. Pokud na hrotu nastroje zpozoruji hnis, apex vice neotevirdm. Pokud hnis na
nastroji neni, pokracuji az po velikost ISO 25 pri preparaci korenového kanalku pres apex (trepanace
apexu). Pokud se ani ted hnis na nastroji neobjevi, neni indikované dale v trepanaci pokracovat, protoze
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hnis v této oblasti zfrejmé vibec neni. Nevytekl-li hnis ani po trepanaci ISO 25 je mozno ponechat zub
volné, poucit pacienta o udrzeni cisté endokavity (vata pred jidlem) a napsat mu silnd analgetika.
Pacienta, kterému jsme ponechali otevieny korenovy kandlek zveme na kontrolu nasledujici den, déldme
¢iSténi korenového kandlku a vkldddme hydroxid a provizorni vypln.

= 7z korfenového kanalku vytékd hnis, na néstroji se objevi hnisavy exsudat, udélam zprlchodnéni a
opracovani k.k., béhem této doby exsudat zmizi. Na konci oSetrfeni uz je exsudace natolik mald, ze zvlhne
jen Cast papirové Spicky - pak dat hydroxidovou vlozku a Cavit na 10-14 dni. VIhne-li ale ¢ep do poloviny,
nechat k.k. do druhého dne otevreny. Nasledujici den vyplachy 1% hypochloritem, vysusime, dame
hydroxid a provizorni vyplf. Pokud ale masivni exsudace pokracuje, musime cely postup opakovat.

Subperiostalni faze

Pacient ma nesnesitelné bolesti, teplotu, zdurelé regionalni uzliny a tvrdy otok. Zub silné reaguje na palpaci. Bolest
je zplsobena kyselym pH hnisu a velkym tlakem hnisu mezi kosti a odtrhavajicim se periostem.

Postup osSetreni

Terapie je stejna jako u enosedlni faze, zde ale netrepanujeme apex, odtok hnisu zajistime intraoralni incizi. Rez ale
udéldme az po trepanaci zubu a jeho zprlichodnéni. Aby se pred¢asné neslepily okraje incize, zavedu rukavicovy
drén. Pacientovi napsat analgetika pro pomalu ustupujici bolest. Druhy den kontrola.

Submukézni faze

Pacient pfijde bez vyraznych bolesti, ale s otokem. Lymfatické uzliny mohou byt zvétSeny. Zub je lehce bolestivy na
poklep. Snizena intenzita bolesti je zplsobena prasknutim periostu a uvolnénim hnisu do submukdzniho prostoru,
bolesti povolily s uvolnénim tlaku.

Postup osetreni

anestezie

trepanace

zpriichodnéni a opracovani kofenového kanalku
vyplachovéni 1% hypochloritem

intraoralni incize a drenaz

Druhy den odstranime drén a dadme vlozku z hydroxidu vapenatého a po zklidnéni situace dokon¢ime endodontické
oSetreni lege artis.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Periodontitis chronica
= Bolest v orofacialni oblasti
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