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Abstrakt
Terapia okoločeľustných zápalov sa zakladá predovšetkým 

na lokálnom ošetrení. Antibiotická terapia by mala byť ordino-
vaná len v indikovaných prípadoch. Realizovaná bola 6-ročná 
retrospektívna štúdia hospitalizovaných pacientov s okoloče-
ľustným zápalom na KÚČTCH LFUK a  UNB s  následnou ana-
lýzou mikrobiologických kultivačných vyšetrení a  citlivosti 
na antibiotiká. Najčastejšie vykultivované bakteriálne kmene 
z  okoločeľustných zápalov boli Streptococcus sp., Prevotella 
sp., Parvimonas, Actinomyces, Staphylococcus sp., Atopo-
bium, Cutibacterium. V priemere bola u pozorovaných kme-
ňov zvýšená rezistencia na klindamycín (35%). Vzhľadom na 
zistenia dôrazne odporúčame primárne lokálne odstránenie 
príčiny dentogénneho zápalu a  doplnenie antibiotickej te-
rapie len v  indikovaných prípadoch s voľbou baktericídneho 
antibiotika.

Okoločeľustné zápaly patria k  najbežnejším  akútnym sta-
vom v  zubnom lekárstve, ktoré môžu ohroziť pacienta na 
živote. Včasné a adekvátne ošetrenie pacienta s rozvíjajúcim 
sa okoločeľustným zápalom hrá významnú úlohu v prevencii 
neskorších komplikácií. 

Preliminárne výsledky zo 6-ročne analýzy pacientov hospi-
talizovaných pre okoločeľustný zápal na Klinike ústnej, čeľust-
nej a tvárovej chirurgie LFUK a UNB v rokoch 2015-2020, v kto-
rej sa hodnotili výsledky  455 pacientov. V rámci laboratórnych 
vyšetrení bol vykultivovaný patologický agens zo steru (získa-
ný z  abscesovej dutiny pri chirurgickej intervencii) a  možná 
rezistencia na antibiotiká. Hodnotené boli najpoužívanejšie 
antibiotiká v zubnom lekárstve na Slovensku – penicilín a pe-
nicilín doplnený inhibítorom betalaktamázy (amoxicilín-kla-
vulanát), klindamycín, metronidazol.

455 hospitalizovaných pacientov na KÚČTCH LFUK a  UNB 
v rokoch 2015-2020 malo 192 pozitívnych mikrobiologických 
vyšetrení s 340 kultiváciami (u niektorých pacientov bol prí-
tomný viac ako jeden príčinný mikrobiálny agens, Graf 1). Naj-
častejšie vykultivované bakteriálne kmene z okoločeľustných 
zápalov boli Streptococcus sp. 28,5%, Prevotella sp., 13,5%, 
Parvimonas 7,9%, Actinomyces 5,6%, Staphylococcus sp. 
5,0%, Atopobium 3,2%, Cutibacterium 3,2%. Tieto najčastejšie 
vykultivované bakteriálne patogény boli vybraté do bližšieho 
sledovania (Tabuľka 1). Celkovo tvorili 70,59% zo všetkých po-
zitívnych kultivácií.

U pozorovaných kmeňov sa ukázala zvýšená rezistencia na 
klindamycín (35% v celkovom priemere). U najčastejšie vykul-
tivovaného bakteriálneho agens Streptococcus sp. bola ziste-
ná rezistencia na klindamycín až 41%. Najvyššia rezistencia na 
klindamycín zo všetkých vykultivovaných bakteriálnych kme-
ňov bola u Prevotella sp., kde bola až 58% (Graf 2). Rezistencia 
na PNC bola zistená z  najčastejšie vykultivovaných kmeňov 
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len u Prevotella a Staphylococcus, avšak rezistencia na amoxi-
cilín-klavulanát bola len pri kmeni Staphyloccocus, kde sa po-
hybovala na úrovni 12% (Graf 3).

Actinomyces a Cutibacterium vykazujú prirodzenú rezisten-
ciu na metronidazol (100%). Vysoká rezistencia na metronid-
azol bola prítomná aj u kmeňov Propionibacterium a Atopo-
bium s celkovým priemerom 23%.

Dentogénna príčina okoločeľustného zápalu bola prítomná 
u 84% všetkých pacientov.

Diskusia
Okoločeľustné zápaly dentogénnej príčiny sa týkajú širokej 

skupiny populácie, pričom nie sú len dominantou pacientov 
so zanedbaným orálnym stavom, ale vyskytujú sa aj u pacien-
tov pravidelne navštevujúcich zubných lekárov s pravidelným 
ošetrovaním chrupu. 

Prvým krokom v  terapii pacienta so začínajúcim okoloče-
ľustným zápalom musí byť lokálne ošetrenie – trepanácia, 
extrakcia zuba a eventuálne intraorálna incízia abscesu s dre-
nážou v lokálnej anestézii s evakuáciou pusu. Lokálna terapia 
je prvoradá a  nadradená antibiotickej liečbe. Pri dôkladnom 
odstránení lokálnej príčiny antibiotická terapia nemusí byť 
indikovaná. Bohužiaľ, v  súčasnosti sa na našom pracovisku 
často stretávame s pacientami s už nasadenou antibiotickou 
terapiou bez ošetrenia zubu. Efekt samostatnej antibiotickej 
terapie je vtedy veľmi sporný. Nie ojedinele má pacient pred-
písanú antibiotickú liečbu aj v neopodstatnených prípadoch 
– bolesť zuba, pulpitída, ev. iné.

Analýzou štatistických údajov možno pozorovať, že citlivosť 
baktérií vykultivovaných z dentogénnych abscesov na bežne 
používané antibiotikum v zubnom lekárstve – klindamycín – 
postupne klesá (signifikantne stúpa rezistencia klindamycínu 
na najpočetnejšie zastúpený kmeň). Cieľom nie je len odpo-
ručenie zmeny antibiotika prvej voľby na iné antibiotikum 
(amoxicilín-klavulanát), ale aj poukázanie na význam lokálne-
ho ošetrenia pacienta, nakoľko aj u našich hospitalizovaných 
pacientov po vykonaní lokálneho ošetrenia a  odobratia ma-
teriálu na kultiváciu bol výsledok kultivácie známy až po 3-5 
dňoch a v niektorých prípadoch bolo podávané antibiotikum, 
na ktoré bol bakteriálny agens rezistentný. Avšak u pacientov 
aj napriek tejto skutočnosti došlo k výraznému zlepšeniu sta-
vu po lokálnom ošetrení. Tým by sa vysvetľoval význam lokál-
neho ošetrenia pri dentogénnych okoločeľustných zápaloch, 
ktoré by malo byť realizované už v ambulancii rajónneho zub-
ného lekára a zároveň by malo byť primárnou terapeutickou 
modalitou. (Warnke 2008)

 V  rámci hospitalizácie chirurgická intervencia predstavu-
je taktiež v prvom rade odstránenie príčiny a v indikovaných 
prípadoch je nutnosť vykonania extraorálnej incízie abscesu 
s drenážou v celkovej anestézii. Drénované priestory väčšinou 
predstavujú submandibulárny, perimandibulárny, parafaryn-
geálny a perimaxillárny priestor. (Vavro, Dvoranová 2020)

Protokol ošetrenia okoločeľustného zápalu je nasledujúci:

1. Odstránenie lokálnej príčiny, antibiotická terapia je len 
doplňujúcou liečbou (ak je indikovaná vzhľadom na stav)

2. Antibiotiká je potrebné predpisovať len keď je to nutné 
a  v indikovaných prípadoch; vyberať antibiotiká s čo najužším 
spektrom

3. Antibiotiká predpisovať v súlade s odporúčaným dávko-
vaním a frekvenciou podávania

4. Pacient má byť poučený ako antibiotiká užívať – po jedle, 
tabletku zapiť, do liečby pridať probiotiká

5. Nespolupracujúcemu pacientovi je potrebné dôsled-
ne vysvetliť následky abúzu antibiotík a odmietania lokálnej 
kauzálnej liečby (Teoh 2018).

V  rámci hospitalizácie je na našom pracovisku popri chi-
rurgickej liečbe bežne podávaná dvojkombinácia antibiotík 
amoxicilín-klavulanát 1,2g á 8 hod. i.v. a metronidazol 500mg 
i.v. á 8hod. (v prípade potreby podania ATB p.o. je podávaná 
tabletková forma amoxicilín-klavulanát 625mg á 8hod. a met-
ronidazol 500mg á 8hod.)

Klindamycín je bakteriostatickým antibiotikom, jeho častá 
preskripcia v rámci zubného lekárstva je podložená jeho zvý-
šeným prenikaním do kostného tkaniva. V porovnaní s našimi 
výsledkami možno konštatovať vysokú rezistenciu na tieto an-
tibiotiká u  najčastejšie vykultivovaných bakteriálnych agens 
okoločeľustných zápalov, čo otvára otázku adekvátnosti ordi-
nácie tejto medikácie pri dentogénnych infekciách. V prípade 
nutnosti ordinácie antibiotickej terapie pri dentogénnom zá-
palovom procese by ošetrujúci zubný lekár mal uprednostniť 
ordináciu baktericídnych antibiotík.

Vzhľadom na zistenie priemernej 35% rezistencie na klin-
damycín u  bakteriálnych agens vykultivovaných pri dento-
génnych infekciách dôrazne odporúčame primárne lokálne 
odstránenie príčiny dentogénneho zápalu a  doplnenia anti-
biotickej len v indikovaných prípadoch s voľbou baktericídne-
ho antibiotika.
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