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Vaikuy ir paaugliy galves ir kaklo srities uzdegimai: retrospektyviné analizé

1. SANTRAUKA

Problemos aktualumas: Geréjant sveikatos priezitiros kokybei, sergamumas galvos ir
kaklo srities uzdegimais iSlieka didelis. Triiksta studijy, analizuojan¢iy §iy patologijy
ypatumus vaiky ir paaugliy tarpe, tod¢l daugiau démesio turéty biiti skiriama pediatriniy
pacienty tyrimams §ioje srityje.

Darbo tikslas: Atlikti vaiky ir paaugliy, sirgusiy galvos ir kaklo srities uzdegimais ir
hospitalizuoty Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje (VULZK) 2003 — 2019
metais, ligos istorijy retrospektyvine analize.

Medziagos ir metodai: Buvo rinkti duomenys i$ nepilnameciy, hospitalizuoty dél galvos ir
kaklo uzdegimy VULZK 2003 — 2019 metais, ligos istorijy. Jtraukti atvejai, atitinkantys
TLK — 10 kodus: K12.2, L02.0, L03.2, K11.2, L04.0, T79.3. Rinkti ir analizuoti pacienty
sociodemografiniai, su hospitalizacijos laikotarpiu susij¢ ir mikrobiologiniy tyrimy
duomenys. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,IBM SPSS 27.0 Taikyti
aprasomosios, grafinés statistikos metodai, nepriklausomy im¢iy t-testas, ANOVA analizé.
Rezultatai: Dazniausias susirgimas tarp pediatriniy pacienty buvo odontogeniniai pilingi
uzdegimai (28,7 proc.). Pacienty amziaus vidurkis buvo 10,86 + 4,8 mety, vyriskosios ir
moteriskosios lyties pacienty santykis — 1,37:1. Vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 5,49
+ 2,9 dienos. Veiksniai, susij¢ su statistiSkai reikSmingai ilgesne hospitalizacijos trukme,
buvo cukrinis diabetas, dviejy ir daugiau anatominiy sri¢iy uzdegimas, dviejy ir daugiau
mikroorganizmy raSiy bei anaeroby dominavimas, mikroorganizmy atsparumas
antibiotikams, nuolatinis priezastinis dantis, du ir daugiau priezastiniy danty. Dazniausiai
identifikuoti mikroorganizmai buvo streptokokai. Mikroorganizmy atsparumas penicilinui
sieke 37,8 proc.

ISvados: Per tiriamgjj laikotarpj stebéta pediatriniy pacienty hospitalizacijy dél galvos ir
kaklo sri¢iy uzdegimy skaic¢iaus mazéjimo tendencija. Dazniausi odontogeniniy uzdegimy
sukéléjai buvo streptokokai, neodontogeniniy — stafilokokai. Pastebétas didelis bendras
mikroorganizmy atsparumas penicilinui ir didelis anaerobiniy bakterijy atsparumas
metronidazoliui. Nustatyti veiksniai, susij¢ su statistiSkai reikSmingai ilgesne
hospitalizacijos trukme.

Raktiniai ZodZziai: Galvos ir kaklo srities uzdegimai; pediatriniai pacientai; antimikrobinis

atsparumas.



Maxillofacial Infections in Children and Adolescents: a Retrospective Analysis

2. SUMMARY

Relevance of the problem: Despite improvements in the quality of healthcare, the morbidity
associated with maxillofacial infections continues to be high. Given the lack of studies on
these conditions among paediatric patients, greater attention should be directed toward
investigating this age group.

Aim of the work: To conduct a retrospective analysis of the medical records of paediatric
patients, hospitalized at Vilnius University Hospital Zalgiris Clinic (VUHZC) during the
period of 2003 — 2019 due to maxillofacial infections.

Materials and methods: The medical records of paediatric patients hospitalized at VUHZC
due to maxillofacial infections in 2003 — 2019 were reviewed. The cases were included in
the analysis according to the ICD — 10 codes: K12.2, L02.0, L03.2, K11.2, L04.0, T79.3.
The sociodemographic, hospitalization-related, and microbiological data were collected and
analyzed. “IBM SPSS 27.0* was used for statistical analysis. Descriptive statistics, graphic
representation were used as well as independent samples t-test and ANOVA analysis.
Results: The most prevalent conditions were odontogenic maxillofacial infections (28.7%).
Mean age of the patients was 10.86 + 4.8 years, male to female ratio was 1.37:1. Mean length
of hospitalization was 5.49 + 2.9 days. Main factors associated with significantly longer
hospital stay were diabetes mellitus, inflammation in two or more anatomical regions,
presence of two or more causative microorganisms, dominance of anaerobic bacteria,
antibacterial resistance of the causative pathogens, a permanent causative tooth and two and
more causative teeth. The most common microorganisms were Streptococcus spp. The
bacterial resistance to penicillin was 37.8%.

Conclusion: The annual incidence of paediatric maxillofacial infections decreased during
the research period. Streptococcus spp. were found to be the most common cause of
odontogenic infections, while Staphylococcus spp. were dominant in non-odontogenic
infections. Overall high bacterial resistance to penicillin and high resistance of anaerobic
bacteria to metronidazole were identified. The factors associated with significantly longer
hospital stay were identified.

Keywords: Maxillofacial infections; paediatric patients; antimicrobial resistance.



3. SANTRUMPU SARASAS

gl. — glandula; liauka

lot. — lotyniSkai

n. l. — nodi lymphatici; limfiniai mazgai
pav. — paveikslelis

proc. — procentai

VULZK — Vilniaus universitetinés ligoninés Zalgirio klinika



4. TVADAS

Nepaisant geréjancios sveikatos priezitiros Sistemos ir jos prieinamumo, sergamumas
uzdegiminémis galvos ir kaklo sri¢iy ligomis iSlieka aukS$tas tarp visy amziaus grupiy
pacienty, jskaitant vaikus ir paauglius. Siems susirgimams priklauso piliniai, palynai,
limfiniy mazgy, seiliy liauky uzdegimai bei pavir§iniy minkstyjy audiniy infekcijos.

Galvos ir kaklo srities bakterinés kilmés puilingi uzdegimai, plintantys galvos ir kaklo
tarpfascijiniais tarpais, vadinami palynais. Tai yra sunkiausios Sios grupés ligos [1].
Sergamumas Siomis infekcijomis reikSmingai sumaZzéjo pradéjus placiai taikyti antibaktering
terapija [2]. Vis délto, galvos ir kaklo srities tarpfascijiniais tarpais plintantys ptlingi
uzdegimai iki $iol laikomi gyvybei grésmingomis btiklémis, 10 — 20 proc. atvejy galin¢iomis
sukelti tokias komplikacijas kaip kvépavimo taky obstrukcija, sepsis, mediastinitas,
endokarditas, imus respiracinio distreso sindromas, kaverninio sinuso trombozé, smegeny
abscesas ar net mirtis [3-5]. Siekiant sustabdyti uzdegimo plitimg ir iSvengti sunkiy
komplikacijy, $ig bukle svarbu diagnozuoti ir gydyti nedelsiant. Svarbiausi bet kokio ptilingo
uzdegiminio susirgimo gydymo principai yra infekcijos $altinio pasalinimas ir infiltrato
drenavimas [6].

Vertinant kitas galvos ir kaklo srities uzdegimines bukles vaiky amziuje, galvos ir
kaklo srities limfadenitas yra viena dazniausiy infekcijy, o seiliy liauky patologijy vaikams
pasitaiko palyginus retai [7, 8]. Odos infekcijos, tokios kaip furunkulai ar karbunkulai,
daznesnés paauglystés metu prasidéjus brendimui ir vykstant hormony pokyc¢iams [9].

Literatiroje, nagrinéjancioje uzdegiminius galvos ir kaklo susirgimus, dazniausiai
apraSomos suaugusiyjy imtys, taciau taip pat svarbu nagrinéti ir vaiky bei paaugliy grupg.
Jauno amziaus pacientams sunkios uzdegiminés patologijos neretai biina nustatomos
pavéluotai — pradiniy ligos simptomy panasumas j virSutiniy kvépavimo taky infekcijy
pozymius, nepakankami paciento komunikaciniai gebéjimai gali suklaidinti tiek tévus ar
globéjus, tick gydytojus [10]. Be to, nebrandzios imuninés sistemos ypatumai lemia
sunkesn¢ infekcijy eigg vaiky amziuje, o netaisyklingas antibakteriniy preparaty vartojimas
gali paskatinti bakterijy rezistentiSkumo vystymasi ir nulemti nepalankias pasekmes ateityje
[11]. Dél $iy priezas¢iy klausimams, susijusiems su pediatriniy pacienty galvos ir kaklo
uzdegiminémis ligomis ir jy gydymu, turéty bati skiriama daugiau démesio.

Vilniaus universitetinés ligoninés Zalgirio klinikos (VULZK) stacionare dél

uzdegiminiy ligy kasmet gydoma apie 3,5 tikstancio pacienty. Dalis jy — pediatriniai



pacientai, sergantys galvos ir kaklo srities uzdegimais. Siame retrospektyviniame tyrime

analizuojami VULZK hospitalizuoty vaiky ir paaugliy galvos ir kaklo srities uzdegimai.

Darbo tikslas: Atlikti vaiky ir paaugliy, sirgusiy galvos ir kaklo srities uzdegimais ir

hospitalizuoty VULZK 2003 — 2019 metais, ligos istorijy retrospektyvine analize.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti dazniausias vaiky ir paaugliy galvos ir kaklo srities uzdegimy prieZastis,
iSanalizuoti sociodemografinius $iy pacienty rodiklius, viduting hospitalizacijos
trukme, dazniausius gydymo buidus;

2. Nustatyti, kaip kito vaiky ir paaugliy sergamumas galvos ir kaklo srities uzdegimais
per 17 mety laikotarpj;

3. Nustatyti veiksnius, darancius jtaka vaiky ir paaugliy, serganciy galvos ir kaklo
uzdegimais, hospitalizacijos trukmei;

4. ldentifikuoti vaiky ir paaugliy galvos ir kaklo uzdegimy mikrobiologinius sukéléjus

ir jy atsparuma antibakteriniams preparatams.

5. LITERATUROS APZVALGA

5.1 Galvos ir kaklo srities anatominiai ypatumai

Galvos ir kaklo srities anatominiai ypatumai yra glaudziai susije su uzdegiminiy ligy
etiopatogeneze. Pilyno atveju uzdegimas plinta tarpfascijiniais tarpais — atsizvelgiant j jy
anatomijg galima numanyti potencialy infekcijos plitimo kelig. Galvos ir kaklo srities
tarpfascijiniai tarpai — tai specifiné erdvé tarp fascijos (jungiamojo audinio plévés) lapeliy,
uzpildyta puriu jungiamuoju audiniu ir apribota anatominiy struktiiry, tokiy kaip kaulai,
raumenys ir kitos fascijos [12]. Sveiko zmogaus organizme Sie tarpai neidentifikuojami. Jie
jgyja klinikine reikSme infekcijos atveju, kai uzdegimas ima plisti tarp fascijy esancia erdve
[13]. Uzdegiminis procesas istempia aplinkinius audinius, taip susiformuoja vadinamieji
tarpfascijiniai tarpai [12].

Galvos ir kaklo srities tarpfascijiniai tarpai literattiroje aprasomi labai skirtingai,
vienos sistemingos juy klasifikacijos néra. Odontologijos, burnos, veido ir Zandikauliy
chirurgijos srityse kliniskai svarbiausius tarpfascijinius tarpus galima suskirstyti j pirminius

ir antrinius. Kai infekcija iSplinta j pirminj tarpa, toliau gali progresuoti plisdama j antrinius



[14]. Zando tarpas (lot. spatium buccale), pazandés tarpas (lot. spatium submandibulare),
paliezuvio tarpas (lot. spatium sublinguale), pasmakrio tarpas (lot. spatium submentale)
priskiriami pirminiams, o apieryklinis tarpas (lot. spatium parapharyngeum), sparninis
apatinio zandikaulio tarpas (lot. spatium pterygomandibulare), kramtomojo raumens tarpas
(lot. spatium massetericum), smilkinininio raumens tarpas (lot. spatium temporale) ir
uzryklinis tarpas (lot. spatium retropharyngeum) priskiriami antriniams tarpams [14].
Uzdegimas uzrykliniame (retrofaringiniame) tarpe yra pavojingiausias, nes i$ jo uzdegiminis
procesas toliau gali iSplisti j tarpuplautj ir sukelti mediastinita — vieng i§ infekcijos
komplikacijy, galin¢iy tapti paciento mirties priezastimi [15]. Taip pat uzrykliné
(retrofaringing) tarpfascijiné sritis yra svarbi kalbant apie vaikus iki penkeriy mety — Siuo
amziaus periodu retrofaringiniame tarpe gausu limfmazgiy. Vaikui augant, jie fiziologiskai
sunyksta, ta¢iau virSutiniy kvépavimo taky infekcija vaikams iki penkeriy mety dazniau gali
sukelti pulingg $iy limfmazgiy uzdegima ir pulinio formavimasi. Epidemiologiniu pozitiriu,
retrofaringinés srities pulingais uzdegimais dazniausiai serga 2 — 4 mety vaikai, kol dar
nevyksta retrofaringinés srities limfmazgiy fiziologiné atrofija [16].

Galvos srityje pagrindinés limfmazgiy grupés yra pakausiniai (n. l. occipitales),
uzausio (n. |. mastoidei), preausiniai (n. I. preauriculares), paausio (n. I. parotidei), zandiniai
(n. I. buccinatorii), pazandiniai (n. |. submandibulares) ir pasmakrio (n. |. submentales).
Kaklo srities limfmazgiai skirstomi j pavirSinius ir giliuosius. Pazandiniy ir kaklo limfiniy
mazgy uzdegimai tarp pediatriniy pacienty yra dazniausi [7]. Vaiky limfiniai mazgai
fiziologiskai yra didesni nei suaugusiyjy dél nuolatinio vaiko organizmo susidiirimo su
naujais patogenais. Limfmazgiai laikomi normalaus dydzio, jei jy diametras yra ne didesnis
nei 10 milimetry kaklo srityje ir ne didesnis nei 5 milimetrai uzausio srityje [7, 17].

Paausiné (gl. parotis), pazandiné (gl. submandibularis) ir paliezuviné (gl.
sublingualis) seiliy liaukos — trys porinés didziosios seiliy liaukos. Burnos ertmés pogleivio
sluoksnyje yra issidésciusios mazosios seiliy liaukos. Dazniausiai vaiky amziuje pasireiskia
virusinés kilmés paausinés seiliy liaukos uzdegimas — parotitas. Seiliy liauky akmenligé tarp

vaiky yra reta, bet gali sukelti obstrukcin;j seiliy liaukos uzdegima [18].

5.2 Galvos ir kaklo srities uzdegimy etiologiniai ir patofiziologiniai veiksniai

Dazniausia galvos ir kaklo srities tarpfascijiniy tarpy uzdegimy etiologija tarp
suaugusiyjy — odontogeninés bei tonzilogeninés infekcijos [1, 19]. Retesnés priezastys gali
biiti seiliy liauky ir limfiniy mazgy uzdegimai, trauminés kilmés pazeidimai, svetimkiiniai

7



ar jatrogeniniai veiksniai. Nenustatyta ar tiksliai neidentifikuota ptilyno prieZastis literatiiros
duomenimis nurodoma nuo 8 iki 57 proc. atvejy [1]. Vaiky amziuje i$plitusiy j tarpfascijinius
tarpus uzdegiminiy susirgimy etiologija Siek tiek skiriasi. Dazniausia $iy patologijy
priezastis tarp jaunesnio amziaus vaiky — kvépavimo taky, limfmazgiy infekcijos [20]. |
limfmazgius pateke patogeniniai mikroorganizmai skatina T lasteliy proliferacija, kuri
nulemia limfmazgiy padidéjima ir neutrofily pritraukimg j uzdegimo vietg. Dél to gali
suptliuoti limfiniai mazgai ir susiformuoti abscesas [21]. Vis délto, dazniausiai limfadenitai
pasibaigia savaime per 7 — 10 dieny ir nereikalauja specifinio gydymo [7]. Vyresniy vaiky
ir paaugliy piliniai ir pilynai dazniau gali biiti odontogeniniai ir susij¢ su negydyto danty
éduonies sukeltais pazeidimais [20]. Dazniausia odontogeniniy uzdegimy, iSplitusiy ]
tarpfascijinius tarpus, priezastis — vir§tininis danties periodontitas. Mikroorganizmai, pateke
1 periapikaling danties srit] per danties Saknies virsiing, sukelia uzdegiminj procesg, kuris
gali progresuoti ] piilinj. DaZniausiai tokia infekcija lieka lokalizuota zandikaulyje, taciau
gali isSplisti ir j aplinkines sritis [4]. Tokiu atveju dazniausiai paveikiami pazandinis,
zandinis, kramtomasis tarpfascijiniai tarpai [22].

Seiliy liauky uzdegimai pasireiskia d¢l tiesioginio virusiniy ar bakteriniy patogeny
patekimo | seiliy liauky lataky epitelj. Retrogradiskai infekcija gali patekti j seiliy liauka 18
infekcijos zidinio burnos ertméje. Kai kuriy autoriy nuomone, genetiniai veiksniai, imuninés
sistemos ligos, jgimti seiliy liauky lataky defektai, dehidratacija gali didinti seiliy liauky
uzdegimy rizika. Sialadenitg taip pat gali nulemti seiliy liauky akmeny ar svetimkiiniy
sukelta obstrukcija. Ji sukelia seiliy staze, audiniy iStempima ir paZzeidimg, nulemiancius
tolesnius uzdegiminius poky¢ius [18].

Mikrobiologiniai veiksniai yra svarbus etiologinis aspektas galvos ir kaklo srities
uzdegimy atveju. Limfadenitai yra vieni dazniausiy jauno amziaus pacienty susirgimy.
Pediatriniy limfadenity sukéléjai dazniausiai yra virusai (rinovirusai, gripo ir paragripo
virusai, koronavirusai) [7]. Palinga limfadenito eiga ir palingo proceso plitimas j aplinkinius
audinius rodo antring infekcija, kurig sukelia bakterijos, dazniausiai Staphylococcus aureus
ir Streptococcus pyogenes [7, 21]. Neff ir bendraautoriai tyré 277 kaklo srities limfadenitu
sirgusius pediatrinius pacientus, kuriems buvo reikalingas chirurginis gydymas. DaZniausiai
identifikuoti mikroorganizmai $ioje studijoje buvo Staphylococcus aureus (36 proc. atvejy)
ir Streptococcus pyogenes (19 proc. atvejy) [23]. Odontogeninés kilmés uzdegimai yra
polimikrobiniai (sukelti acrobiniy ir anaerobiniy mikroorganizmy) ir susij¢ su endogenine
burnos mikroflora [4, 6]. Dazniausiai aptinkamos bakterijos pulyny atveju — Streptococcus

spp. ir Staphylococcus spp. bei anaerobiniai sukéléjai, ypac¢ Prevotella spp., Fusobacterium

8



spp., Peptostreptococcus spp. [4, 10, 21]. Tyrime, nagrinéjusiame 52 vaiky (iki 18 mety)
tarpfascijiniy tarpy pulingus uzdegimus, dazniausiai identifikuotas mikroorganizmas buvo
Staphylococcus aureus [24]. Kitame panaSaus pobtdzio tyrime, 83 pacienty iki 18 mety
imtyje dazniausias pulingy uzdegimy sukéléjas buvo Streptococcus pyogenes [25]. Virusiniy
seiliy liauky uzdegimy atveju dazniausi sukéléjai yra paramiksovirusai, citomegalo, Epstein-
Baro, paragripo virusai, bakteriniy — Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans,
Haemophilus influenzae, Peptrostreptococcus spp. rasiy bakterijos [8, 18]. Odos infekcijy
(furunkuly, karbunkuly, suptliavusiy zaizdy) atveju Staphylococcus aureus yra pagrindinis
mikrobiologinis sukéléjas [26].

Galvos ir kaklo srities uzdegimy mikrofloros ypatumus svarbu zinoti siekiant skirti

efektyvig empiring antibaktering terapijq.

Bendri galvos ir kaklo tarpfascijiniy tarpy pulingy uzdegimy simptomai yra
kar$¢iavimas, skausmas, ribota apatinio Zzandikaulio judesiy amplitudé, patinimas,
paveikto tarpfascijinio tarpo lokalizacijos [21]. Vieno dazniausiy, pazandés srities ptlyno
atveju, patinimas yra lokalizuotas pazandingje srityje, Zemiau apatinio Zzandikaulio,
Ciuopiant gali biti tiek minkstos, tiek tvirtos konsistencijos, jauc¢iamas §ios srities Skausmas,
yra padidéje ir jautriis pazandiniai limfimazgiai [12]. Zandinio tarpfascijinio tarpo piilingas
procesas pasireiSkia Zando, kramtomojo raumens patinimu, 0 pasmakrés, paliezuvinio tarpo
uzdegimas atitinkamai sukelia pasmakrés, paliezuvio srities patinimg [12, 21]. Sparninio
apatinio zandikaulio tarpfascijinio tarpo ptlyny atveju yra skausminga retromoliaring sritis,
stebimas ribotas iSsiziojimas, gali iSrySkéti rijimo sutrikimai, liezuvélio nukrypimas j
prieSinga uzdegimui puse, ekstraoraliai akivaizdus patinimo gali ir nebati. Apieryklinés
(parafaringinés) srities ptlingy uzdegimy metu ekstraoralinio patinimo taip pat dazniausiai
nestebima, taciau issiziojimas biina ribotas, kaklo sukamasis judesys skausmingas, liezuvélis
nukrypsta | prieSingg uzdegimui puse, pasireiSkia rijimo sutrikimai. Uzryklinés
sustingimas, gerklés skausmas, rijimo sutrikimai, dusulys, kar§¢iavimas. Mediastinitas yra
Sios srities pulingo uzdegimo pavojingiausia komplikacija [12].

Galvos ir kaklo srities piilingi uzdegimai i§ esmés diagnozuojami remiantis klinikiniy

pozymiy jvertinimu. Atlikus kraujo tyrimg, dazniausiai identifikuojama leukocitozé su



formulés nuokrypiu j kair¢ [19]. Pilyny atveju kompiuterinés tomografijos su kontrastu
tyrimas yra laikomas auksiniu standartu siekiant issiaiskinti infekcijos $altinj ir uzdegimo
i$plitimg [19, 27]. Itariant mediastinitg, indikuotina atlikti kriitinés lastos rentgenograma.
Esant ptlingoms iSskyroms, reikalinga paimti piiliy mégin; mikrobiologiniam pasélio
tyrimui ir sukéléjy atsparumo antibiotikams vertinimui [19]. Odontogeninés priezasties
identifikacijai butina atlikti klinikinj burnos ertmés ir danty iStyrimg bei panoramin¢ ir/ar
vieting danty rentgenograma.

Pagrindinis limfadenity klinikinis bruozas — limfmazgiy padidéjimas. Virusinio
limfadenito atveju jis dazniau buina abipusis ir susijes su virSutiniy kvépavimo taky infekcija,
bakterinio uzdegimo atveju dazniausiai vienpusis. Ap¢iuopos metu limfmazgiai turéty buti
minksti ir paslankis, kitu atveju reikéty atmesti galimg piktybinj susirgimg. Limfadenito
simptomai taip pat gali bati skausmas, patinimas, kar§¢iavimas ar pulingas eksudatas per
atsivérusias fistules [7].

Sialadenito atveju dazniausi ligos pozymiai yra skausmas ir seiliy liaukos patinimas,
susijes su valgymo procesu. Gali pasireiksti ir burnos sausumas, padidéjes seilétekis, bendri
sisteminés infekcijos simptomai — kar$¢iavimas, odos ar gleivinés paraudimas [8].

Limfiniy mazgy ir seiliy laiky uzdegimy diagnostikai ir diferenciacijai tinkamiausias
yra ultragarso tyrimas.

Odos infekcijos, tokios kaip furunkulai, pasireiskia kaip paraudg, pating ir
skausmingi mazgeliai odoje su piilinga virSiine. Karbunkulo atveju stebimos kelios ptlingos
virSiinés. Pasireiskia ir bendrieji simptomai — karS¢iavimas, sritiniy limfmazgiy uzdegimas

[28].
5.4 Galvos ir kaklo srities uzdegimy gydymas

Galvos ir kaklo srities pilingy uzdegimy gydymas yra kompleksinis. Gydymo
pradzioje taikoma plataus spektro empiriné antibiotikoterapija, atlieckama chirurginé incizija
ir uztikrinamas piliy drenavimas [29]. Odontogeninés infekcijos atveju esminé gydymo
dalis yra infekcijos S$altinio eliminavimas pasalinant priezastinj dantj arba taikant
priezastinio danties Sakny kanaly gydyma [4]. Chirurginio gydymo metu paimamas piiliy
méginys i§ atverto pulingo infiltrato mikrobiologiniam paséliui ir antibiotikogramai, pagal
kuriy rezultatus, esant poreikiui, tikslinama ir koreguojama antibakteriné terapija [27].

Pediatriniy pacienty piilingy uzdegimy atveju néra vienareikSmiskai sutariama dél
chirurginio gydymo poreikio ir apimties. Kai kurie autoriai teigia, kad konservatyvus

gydymas — intraveniné antibakteriné terapija ir atidus paciento stebéjimas — yra tinkamas
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pirmo pasirinkimo gydymo buidas. Carbone ir bendraautoriy atliktos sisteminés apzvalgos
rezultatais, konservatyvus gydymas galéty buti saugus ir efektyvus variantas pediatriniy
pacienty atveju. Vis délto, autoriai pabrézia, kad jrodymy patikimumas néra pakankamas ir
reikalingi tolimesni tyrimai norint padaryti konkretesnes isvadas [30]. Chirurginio gydymo
indikacijos pediatriniy pacienty atveju yra nepakankamas kvépavimo taky praecinamumas,
kraujo infekcija (septicemija), plintanti ar besileidzianti infekcija arba teigiamos buklés
dinamikos nebuvimas per 48 valandas nuo intraveninés antibiotikoterapijos pradzios [31].
Literaturoje vis dar diskutuojama, ar chirurginis gydymas pediatriniy pacienty pilingy
uzdegimy atveju turéty buti taikomas iSkart. Dazniausiai vien medikamentinis gydymas ne
visada yra pakankamas suvaldyti infekcijai, kuri tarpfascijiniy tarpy uzdegimy atveju
pasizymi greitu plitimu. Dél anatominiy ypatumy — nerviniy ir kraujagysliniy strukttiry ir
pulingo uzdegimo artumo — pediatriniy pacienty chirurginis gydymas yra sudétingas, ypac
giliyjy kaklo srities piilyny atveju [25]. Pagal VULZK galiojantj protokola, piiliniy ir palyny
gydymas yra radikalus ir didziajai daliai pacienty yra taikoma chirurginé intervencija —
Salinama uzdegimo priezastis ir atlickamos uzdegiminio infiltrato incizijos ir drenavimas.

Antibakteriné terapija yra neatsiejama tiek suaugusiyjy, tiek vaiky ir paaugliy piiliniy
ir pulyny gydymo dalis. Empiriniam antibakteriniam gydymui skiriami plataus spektro
antibiotikai, kurie paveikty tiek gramteigiamus, gramneigiamus, aerobinius ir anaerobinius
sukéléjus [24]. Optimaliam empiriniam gydymui sitloma taikyti peniciling su beta
laktamazés inhibitoriumi (pvz., amoksiciling su klavulano ragstimi) arba beta laktamazei
atspary antibiotikg (pvz., cefuroksimg) kartu su anaerobinius mikroorganizmus veikian¢iu
antibakteriniu preparatu (pvz., klindamicinu arba metronidazoliu) [31].

Limfadenity gydymas priklauso nuo bikle sukélusios priezasties. Dazniausiai
pediatriniai limfadenitai pasireiSskia esant virSutiniy kvépavimo taky virusiniams
susirgimams, tokiu atveju pasveikus limfadenitas praeina savaime. Bakteriniy limfadenity
atveju skiriama antibakteriné terapija. Klindamicinas yra veiksmingas empirinis antibiotikas
esant dazniausiems sukéléjams, tokiems kaip Staphylococcus aureus ar Streptococcus
pyogenes. Vyresniems vaikams ir paaugliams turéty biiti jvertinama anaerobinés infekcijos
tikimybé, ypac tiems, kuriy burnos ertmés ir danty buklé yra prasta. Supiiliavusio
limfmazgio atveju atliekama incizija ir limfinis mazgas pasalinamas [32]. Seiliy liauky
uzdegimy atveju dazniausiai taikomas konservatyvus gydymas. Esant bakterinei infekcijali,
skiriami atitinkami antibiotikai, virusinés infekcijos atveju taikomas simptominis gydymas.

Jei diagnozuojamas seiliy liaukos akmuo, jis Salinamas [18]. Pilingy odos uZzdegimy
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(furunkuly, karbunkuly) atveju taikomas chirurginis gydymas — pulingo infiltrato incizija ir

drenavimas [26].

Kaip viena didziausiy $iy dieny visuomenés sveikatos srities grésmiy jvardijamas Vis
didéjantis mikroorganizmy atsparumas antibakteriniams preparatams. D¢l Sio reiskinio
maz¢ja antibakteriniy vaisty, vartojamy infekcijoms gydyti, efektyvumas. 2019 metais su Sia
problema buvo susije 4,95 milijono mirciy tarptautiniu mastu [33]. Antibakterinio atsparumo
problema yra aktuali ir galvos ir kaklo srities palingy uzdegimy gydymo srityje. Sioms
patologijoms gydyti yra taikoma antibakteriné terapija, todél svarbu iSsiaiSkinti dazniausius
sukéléjus, jy atsparumg antibiotikams ir j tai atsizvelgiant koreguoti vietines antibiotiky

skyrimo gaires.

Lietuvoje anksciau nebuvo atliktas tyrimas, analizuojantis galvos ir kaklo srities
uzdegimus vaiky ir paaugliy amziuje. Nors $i0s patologijos néra daznos, svarbu issiaiskinti
Ju paplitima, hospitalizacijos, gydymo ir mikrobiologinius aspektus. Analizé padés jvertinti
galvos ir kaklo srities vaiky ir paaugliy uzdegiminiy susirgimy epidemiologines tendencijas,
apzvelgti vyraujanciag mikroflorg ir jos antibakterinj atsparumg, patikslinti gydymo ir
antibakterinés terapijos protokolus, numatyti su Siomis patologijomis susijusiy

hospitalizacijy kastus ateityje.

6. MEDZIAGOS IR METODAI

6.1 Tyrimo metodika

I5 VULZK archyvo buvo renkami ir analizuojami nepilnamegiy pacienty, gydyty dél

galvos ir kaklo srities uzdegimy 2003-2019 metais, ligos istorijy duomenys.
6.2 Atranka

I tyrima jtrauktos 2003 — 2019 mety laikotarpiu VULZK hospitalizuoty pacienty
istorijos, atitinkan¢ios TLK-10-AM koda: K12.2, L02.0, L03.2, K11.2, L04.0, T79.3.

Nejtraukimo j tyrimg kriterijai:
e Paciento amzius yra 18 mety ir daugiau,

e Nepilni ligos istorijos duomenys.
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6.3 Duomeny rinkimas

Duomenys rinkti i§ VULZK archyve esanéiy ligos istorijy (2003 — 2019 m.),

atitinkanciy jtraukimo kriterijus. Tam buvo naudota ,Microsoft Corporation. (2016).

Microsoft Excel* programa, duomenys rinkti kodavimo principu. Kiekvienai ligos istorijai

buvo suteiktas unikalus kodas, visi duomenys nuasmeninti. IS ligos istorijy rinkta

informacija:

e Paciento sociodemografiniai duomenys:

Amzius;
Lytis (vyriskoji; moteriskoji);

Zalingi jpro¢iai (rikymas; alkoholio vartojimas).

e Paciento medicininiai ir susij¢ su hospitalizacijos laikotarpiu duomenys:

Gretutinés paciento ligos (cukrinis diabetas);

Uzdegimo apimta sritis (anatomingés srities pavadinimas);

Uzdegimo apimty sri¢iy skaicius (viena; dvi; trys ir daugiau);

Uzdegiminio susirgimo priezastis (dantis; limfmazgis; seiliy liauka; trauma;
Kita; nenurodyta);

Hospitalizacijos trukmé (dieny skaicius);

Taikytas gydymas (tik medikamentinis; iSorinis pjiivis; vidinis pjuvis; iSorinis ir
vidinis pjavis);

Paciento gydymo iSeitys (pasveiko; mir¢; buvo reikalingas papildomas pjuvis).

e Mikrobiologinio pasélio duomenys:

Mikrobiologinio pasélio buvimas (yra; néra);

Mikroorganizmy skai¢ius (vienas; du; trys ir daugiau);

Mikroorganizmy rasys;

Mikroorganizmy jautrumas antibakteriniams preparatams:  penicilinui,

klindamicinui, metronidazoliui (jautrus; atsparus; nevertinta).

6.4 Etinés aplinkybés

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto

leidimas Nr. 2020/3-1216-698. Pacientai, kuriy duomenys buvo analizuojami, tiesiogiai tyrime

nedalyvavo. Pacienty informacija buvo rinkta kodavimo principu ir pricinama tik tyréjams.
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6.5 Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,IBM SPSS Statistics 27.0%
programine jranga. Duomenys, i$ ligos istorijy surinkti ,,Microsoft Corporation. (2016).
Microsoft Excel* programa, buvo perkelti j ,,JBM SPSS Statistics 27.0“ programa.

Gautam duomeny rinkiniui apibendrinti taikyti aprasomosios ir grafinés statistikos
metodai. Nustatyti veiksniams, susijusiems su reikSmingai ilgesne vidutine hospitalizacijos
trukme tarp dviejy grupiy, taikytas nepriklausomy imciy t-testas. Esant trims ir daugiau
kintamuyjy grupiy, jy sasajai su reikSmingai ilgesne vidutine hospitalizacijos trukme nustatyti
buvo taikyta ANOVA analizé. Nustatytas statistinio reikSmingumo lygmuo p = 0,05. Kai
p > 0,05, skirtumas tarp grupiy kintamyjy laikytas statistiskai nereik§mingu. Kai p < 0,05,

skirtumas tarp grupiy kintamyjy laikytas statistiSkai reikSmingu.

7. REZULTATAI

2003 — 2019 mety laikotarpiu VULZK dél galvos ir kaklo srities uzdegimy buvo
hospitalizuoti 428 pediatriniai pacientai. Didziausias pacienty skaiCius nustatytas 2004

metais (47 atvejai), maziausias — 2017 ir 2018 metais (16 atvejy per metus) (1 pav.).

1 pav. VULZK dél galvos ir kaklo srities uzdegimy hospitalizuoty pediatriniy pacienty

atvejy skaiciaus kitimas 2003 — 2019 metais.
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14



248 (57,9 proc.) pacientai buvo vyriskosios lyties, 180 (42,1 proc.) — moteriskosios.
Vyriskosios ir moteriskosios lyties pacienty santykis — 1,37:1. Bendras pacienty amziaus
vidurkis buvo 10,86 + 4,8 mety, vyriSkosios lyties pacienty amziaus vidurkis — 11,13 + 4,7
mety, moteriskosios — 10,5 + 5,0 mety. Jauniausiy pacienty amzius buvo maziau nei vieneri
metai, vyriausiy — 17 mety.

Bendra vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 5,49 + 2,9 dienos, vyriskosios lyties
pacientai vidutiniSkai klinikoje praleido 5,36 * 3,0 dienas, moteriskosios — 5,68 * 2,9 dienas.
Trumpiausia hospitalizacijos trukmé buvo viena diena, ilgiausia — 25 dienos. Rukymo jprotj
nurodé 18 (4,2 proc.) pacienty. IS jy 16 (88,9 proc.) buvo 16 — 17 mety amziaus, 2 (11,1
proc.) buvo 14 — 15 mety amziaus. I$ viso 2 (0,5 proc.) pacientai (16 ir 17 mety amZiaus)
nurodé alkoholio vartojimo jprotj. Nei vieno i§ Zalingy jprociy buvimas nebuvo susijes su
statistiS8kai reik§mingai ilgesne hospitalizacijos trukme. IS visy pacienty 7 (1,6 proc.) sirgo
cukriniu diabetu, jy amzius sieké nuo 8 iki 17 mety. Vidutiné cukriniu diabetu serganciy
pacienty hospitalizacijos trukmé buvo statistiskai reikSmingai ilgesné (p < 0,001).

Dazniausias galvos ir kaklo srities susirgimas tarp pediatriniy pacienty buvo

odontogeninés kilmés piliniai ir pulynai, re¢iausias — karbunkulai (2 pav.)

2 pav. Pediatriniy pacienty galvos ir kaklo srities uzdegimy pasiskirstymas (2003 — 2019 m.).

140 123
(28,7 proc.)
120
100 (21, 7 proc )
2
-’% 80
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2 60 (12,6 proc) (12,6 proc.) 48
< (11,2 proc.) 39
9,1 proc.
40 (9.1 proc)
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20 (4,0 proc.)
0 l
Odontogeniniai  Limfadenitai Sialadenitai Furunkulai  Neodontogeniniai Zaizdos Karbunkulai
ptliniai ir pilynai ptliniai ir infekcijos

pulynai
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7.1 Odontogeninés kilmés vaiky ir paaugliy galvos ir kaklo srities uzdegimai

IS visy pacienty, 123 (28,7 proc.) sirgo odontogeninés kilmés piiliniais ir palynais

(1 lentelé).

1 lentelé. Odontogeninés kilmeés vaiky ir paaugliy

pacienty amziaus grupe.

piliniy ir palyny duomenys pagal

trukmé dienomis

(stand. nuokrypis)

AmZiaus grupé 4-6 metai 7-11 mety 12-17 mety IS viso
Atvejy skaicius

12 45 66 123
N
Lytis Vyr.: 8 (66,7) Vyr.: 25 (55,6) Vyr.: 41 (62,1) Vyr.: 74 (60,2)
N (proc.) Mot.: 4 (33,3) Mot.: 20 (44,4) Mot.: 25 (37,9) Mot.: 49 (39,8)
AmZiaus vidurkis
metais (stand. 5,6 (0,7) 9,4 (1,3) 14,7 (1,6) 11,85 (3,5)
nuokrypis)
Vidutiné
hospitalizacijos

3,6 (1,9 6,0 (3,9) 7,0 (4,2) 6,30 (4,0)

Priezastiniy danty

Vienas: 9 (75,0)

Vienas: 43 (95,6)

Vienas: 55 (83,3)

Vienas: 107 (87,0)

skaitius Du: 3 (25,0) Du: 1(2,2) Du: 9 (13,6) Du: 13 (10,6)
N (proc.) Trys: 1(2,2) Trys: 2 (3,0) Trys: 3 (2,4)
Pieninis/nuolatinis Pieninis: 10 (83,3) Pieninis: 23 (51,1) Nuolatinis: 66 Pieninis: 33 (26,8)
priezastinis dantis Nuolatinis: 2 (16,7) | Nuolatinis: 22 (100,0) Nuolatinis: 90
N (proc.) (48,9) (73,2)
Priezastinio danties | Apatinis kriminis: Apatinis kruminis: Apatinis krtiminis: Apatinis kraminis:
tipas 12 (100,0) 42(93,3) 61 (92,4) 115 (93,5)
N (proc.) Apatiné iltis: 2 (4,4) | Apatinis kriminis ir | Apatinis kriminis ir
Apatinis kriminis ir | kaplis: 2 (3,0) kaplis: 3 (2,4)
kaplis: 1 (2,2) Apatinis kaplis: 1 Apating iltis: 2 (1,6)
(1,5) Apatinis kaplis: 1
Apatinis kandis: 1 (0,8)
(1,5) Apatinis kandis: 1
Virsutinis kraminis: | (0,8)
1(1,5) Virutinis kriminis:
1(0,8)
Anatominiy sri¢iy, Viena: 11 (91,7) Viena: 39 (86,7) Viena: 52 (78,8) Viena: 102 (82,9)
paveikty uzdegimo, | Dvi: 1(8,3) Dvi: 5 (11,1) Dvi: 10 (15,2) Dvi: 16 (13,0)
skaicius Trys: 1(2,2) Trys: 4 (6,1) Trys: 5 (4,1)
N (proc.)
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Priezastinio danties
gydymas
N (proc.)

Salinimas; 12
(100,0)

Salinimas: 42 (93,3)
Endodontinis

gydymas: 3 (6,7)

Salinimas: 60 (90,9)
Endodontinis

gydymas: 6 (9,1)

Salinimas: 114
(92,7)
Endodontinis

gydymas: 9 (7,3)

Incizijos tipas
N (proc.)

ISoriné: 11 (91,7)
Vidiné: 1 (8,3)

ISoriné: 33 (73,3)
Viding: 12 (26,7)

ISoriné: 48 (72,7)
Vidiné: 15 (22,7)

ISoriné ir vidiné: 3

ISoring: 92 (74,8)
Vidiné: 28 (22,8)

ISoriné ir vidiné: 3

(4,5) (2,4)
Antibakterinis Peniciliny grupé: Peniciliny grupé: 38 | Peniciliny grupé: 53 | Peniciliny grupé:
gydymas 9 (75,0) (84,4) (80,3) 100 (81,3)
N (proc.) Cefalosporiny Cefalosporiny Cefalosporiny Cefalosporiny
grupé: 3 (25,0) grupe: 6 (13,3) grupe: 9 (13,6) grupe: 18 (14,6)
Kiti: 1 (2,2) Kiti: 4 (6,1) Kiti: 5 (4,1)

Kaip infekcijos priezastis vienas dantis buvo nustatytas 107 (87,0 proc.), du
priezastiniai dantys — 13 (10,6 proc.), o trys priezastiniai dantys — 3 (2,4 proc.) atvejais.
Statistiskai reik§mingai ilgesné hospitalizacijos trukmé buvo susijusi su dviem (p = 0,019)
ir trimis (p < 0,001) priezastiniais dantimis. 90 (73,2 proc.) atvejy kaip infekcijos Saltinis
identifikuotas nuolatinis dantis, 33 (26,8 proc.) — pieninis dantis. Dazniausias priezastinis
dantis 118 (95,9 proc.) atvejy buvo apatinis kriiminis. StatistiSkai reikSmingai ilgesné
vidutiné hospitalizacijos trukmé nustatyta tais atvejais, kai priezastinis dantis buvo
nuolatinis lyginant su pieniniu (p = 0,004). Dazniausiai paveikta anatominé sritis 48 (39,0
proc.) atvejais buvo pazandiné, antra pagal daznumg — burnos dugnas 28 (22,8 proc.)
atvejais. 102 (82,9 proc.) atvejais viena anatoming sritis buvo apimta uzdegimo, 16 (13,0
proc.) atvejy dvi sritys ir 5 (4,1 proc.) atvejy trys anatomings sritys buvo apimtos uzdegimo.
Dviejy (p =0,007) ir trijy (p = 0,001) anatominiy sri¢iy uzdegimas (lyginant su viena) buvo
susijes su statistiSkai reikSmingai ilgesne hospitalizacijos trukme. Priezastinis dantis buvo
pasalintas 99 (80,5 proc.) atvejais, danty Sakny kanaly gydymas pradétas 9 (7,3 proc.)
atvejais, dantis buvo pasalintas dar prie$ hospitalizacijg 15 (12,2 proc.) atvejy. ISoriné
incizija ir drenavimas atlikti 92 (74,8 proc.) pacientams, vidiné incizija ir drenavimas — 28
(22,8 proc.) pacientams. 3 (2,4 proc.) pacientams atliktos ir iSoring, ir vidiné incizijos ir

drenavimas. 6 (4,9 proc.) pacientams atlikta papildoma incizija dé¢l uzdegimo plitimo.
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7.2 Neodontogeninés kilmés vaikuy ir paaugliy galvos ir kaklo srities uzdegimai

I$ visy pacienty, 305 (71,3 proc.) sirgo neodontogeninés kilmés galvos ir kaklo srities

uzdegimais (2 lentelé).

2 lentelé. Neodontogeninés kilmeés vaiky ir paaugliy galvos ir kaklo srities uzdegimy

duomenys.
iagnozé tveju ytis mziaus idutiné natomi- ydymo budas ntibakterinis
Di é Atvej Lyti AmZi Vidutiné Al i Gyd bud Antibakterini
skaiCius vidurkis ospita- niy srici roc. mas
kaidi N idurki hospi iy sriciy N (proc.) gydy
roc. metais izacijos skaiCius roc.
N (proc.) tai lizacij kaici N (proc.)
(stand. trukmé N (proc.)
nuokryp.) | dienomis
(stand.
nuokryp.)
v . . Peniciliny
s = Vyr.: 29 Viena: 43 Chirurginis: 46 )
. grupé: 34 (70,8)
S EE (60,4) (89,6) (95,8)
giE E 48 8,17 (5,4) | 6,11 (2,8) ) Cefalosporiny
c 25 Mot.: 19 Dvi: 4 (8,3) | Konservatyvus:
8 < = grupe: 11 (22,9)
S E (39,6) Trys:1(21) | 2(4,2) -
z = Kiti: 3 (6,3)
o Peniciliny
— Vyr.: 40 . Chirurginis: 57
S Viena : 87 grupé: 78 (83,9)
c (43,0) (61,3)
° 93 9,41(4,9) | 574 (2,4) | (93,5 Cefalosporiny
I Mot.: 53 ) Konservatyvus:
£ Dvi: 6 (6,5) grupé: 6 (6,5)
| (57,0) 36 (38,7) .
Kiti: 9 (9,7)
. Peniciliny
Vyr.: 28 ) Chirurginis: 52
T Viena: 49 grupé: 43 (79,6)
2 il 1 )
2 (51,9) 13,00 (96,3) )
= 54 5,44 (2,2) | (90,7) Cefalosporiny
z ot.: , onservatyvus:
Z Mot.:26 | (4,6 . K ty
S Dvi: 5 (9,3) grupe: 8 (14,8)
w (48,1) 2(3,7) -
Kiti: 3 (5,6)
o Peniciliny
= Vyr.: 40 Chirurginis: 34
2T . grupeé: 45 (83,3)
ZE (74,1) 12,83 Viena: 54 (63,0) ]
= b 54 4,63 (1,9) Cefalosporiny
=8 Mot.: 14 | (3,8) (100,0) Konservatyvus:
T 5 grupé: 3 (5,6)
@ (25,9) 20 (37,0) o
Kiti: 6 (11,1)
. Peniciliny
— Vyr.: 10 Viena: 12
s o grupé: 11 (64,7)
2 (58,8) 15,00 (70,6) Chirurginis: 17 .
g 17 5,41 (1,9) . Cefalosporiny
e ot.: , Vi ,
Mot.: 7 2,1 Dvi: 5 100,0
=S grupe: 5 (29,4)
; (41.2) (29.4) i
Kiti: 1 (5,9)
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o Peniciliny
g Vyr.: 27 . Chirurginis: 28
= (69.2) Viena: 36 (71.9) grupé: 32 (82,1)
= g il il
= 3 39 7,05(4,6) | 449 (2,6) | (92,3) Cefalosporiny
S N . .
== Mot.: 12 . Konservatyvus:
2 N Dvi: 3 (7,7) grupe: 3 (7,7)
z (30,8) 11 (28,2) Kiti: 4 (10.3)

iti: ,

Tarp pacienty, sirgusiy neodontogeninés kilmeés ptliniais ir pilynais, 10 (20,8 proc.)
atvejy supuliaves limfmazgis buvo nurodytas kaip etiologinis uzdegimo veiksnys, 8 (16,7
proc.) atvejais — trauma, 0 likusiy pacienty uzdegimo priezastis neidentifikuota. Pazandés
sritis buvo apimta uzdegimo 11 (22,9 proc.) atvejy. IS chirurgiskai gydyty pacienty, 37 (80,4
proc.) buvo atlikta iSoriné incizija ir 9 (19,6 proc.) — vidiné incizija. Vienam (2,2 proc.)
pacientui atlikta papildoma incizija dél infekcijos plitimo.

Tarp limfadenitu sirgusiy pacienty, dazniausi uzdegimo apimti limfmazgiai buvo
pazandiniai (50 (53,8 proc.) atvejy) ir pasmakriniai (15 (16,1 proc.) atvejy). Konservatyvus
gydymas taikytas 36 (38,7 proc.) limfadenitu sirgusiems pacientams, chirurginis — 57 (61,3
proc.) pacientams. I chirurgiskai gydyty pacienty, 50 (87,7 proc.) atvejy atliktas iSorinis
pjavis, 1 (1,8 proc.) — vidinis pjivis, 6 (10,5 proc.) pacientams pasalintas limfmazgis.
Vienam (1,8 proc.) pacientui buvo atlikta papildoma incizija dél plintan¢ios infekcijos.

Dazniausiai furunkuly paveikta anatominé sritis buvo virSutiné lipa 14 (25,9 proc.)
atvejy ir kaktos sritis 10 (18,5 proc.) atvejy. 22 (40,7 proc.) pacientams buvo reikalinga
papildoma chirurginé intervencija d¢l uzdegimo plitimo j gilesnius audinius. Karbunkuly
atveju dazniausiai paveikta sritis buvo smakras (8 (47,1 proc.) atvejai), 2 (11,8 proc.)
pacientams uzdegimas isplito j aplinkinius audinius. IS pacienty, sirgusiy furunkulais ir
karbunkulais, 35 (49,3 proc.) nurodé¢ pasikartojancius bérimus ar odos problemas. Tarp
chirurgiskai gydyty furunkuly, iSoriné incizija buvo atlikta 50 (96,2 proc.) atvejy, 2 (3,8
proc.) atvejais atlikta ir iSoriné, ir vidiné incizijos. Papildoma incizija dél plintan¢io
uzdegimo taikyta 3 (5,8 proc.) pacientams. Visiems 17 (100,0 proc.) karbunkulais sirgusiems
pacientams buvo atlikta iSoriné incizija.

35 (64,8 proc.) pacientai sirgo pazandinés seiliy liaukos uzdegimu, 0 19 (35,2 proc.)
pacienty — paausings seiliy liaukos uzdegimu. Pazandinés seiliy liaukos uzdegimo atveju, 26
(74,3 proc.) pacienty gydyti pasalinant seiliy liaukos akmenj, 5 (14,3 proc.) pacientams buvo
pasalinta pazandiné seiliy liauka ir 4 (11,4 proc.) pacientai gydyti konservatyviai. Paausinés
seiliy liaukos uzdegimo atveju, 16 (84,2 proc.) pacienty taikytas konservatyvus gydymas, 2

(10,5 proc.) atvejy atlikta incizija, vienam (5,3 proc.) pacientui atliktas endoskopinis seiliy

19




liauky akmens pasalinimas. 5 (9,3 proc.) atvejais stebétas uzdegimo plitimas j aplinkinius
audinius.

Suptliavusi zaizda dazniausiai pasireiské zando (13 (33,3 proc.) atvejy) ir apatinés
lapos (9 (23,1 proc.) atvejai) srityse. IS visy supiliavusiy zaizdy atvejy, 26 (66,7 proc.)
pasireiSké po trauminio suzeidimo, o 13 (33,3 proc.) atvejy buvo operaciniy Zaizdy

infekcijos.

7.3 Vaiky ir paaugliy galvos ir kaklo srities uzdegimy mikrobiologiniai

aspektai

Mikrobiologinis pasélis i§ uzdegimo vietos buvo paimtas 181 (42,3 proc.) pacientui.
I$ viso buvo identifikuotos 196 mikroorganizmy kolonijos (3 lentelé). Viena
mikroorganizmy raiSis iSauginta 131 (72,4 proc.) atveju, dvi skirtingos mikroorganizmy
rasys — 19 (10,5 proc.) atvejy, trys — 9 (5,0 proc.) atvejais. Pacienty, Kuriy paséliuose
identifikuotos dvi ir daugiau mikroorganizmy rasiy (lyginant su viena), hospitalizacijos
trukmé buvo statistiSkai reikSmingai ilgesné (p < 0,001). 22 (12,2 proc.) méginiuose

bakterijy augimo nebuvo.

3 lentelé. Vaiky ir paaugliy galvos ir kaklo srities uzdegimy mikrobiologiniai sukéléjai ir jy

atsparumas antibakteriniams preparatams.

Odontogeniniai uzdegimai Neodontogeniniai uZdegimai
Mikroor- Bendras | Mikroor- Atspa- Atspa- Atspa- | Mikroor | Atspa- Atspa- Atspa-
ganizmo risis | mikroor- | ganizmy rumas rumas rumas |ganizmy| rumas rumas rumas
ganizmy skai¢ius | penicilinui | klindami- | metroni- | skai¢ius | penicilinui | klindami- | metroni-
skaicius N N (proc.) cinui dazoliui N N (proc.) cinui dazoliui
N N (proc.) | N (proc.) N (proc.) | N (proc.)
Staphylococcus | 64 10 5(50,0) |0(0,0) 0(0,0) 54 25(46,3) |3(5.6) 0(0,0)
_ | Streptococcus
'g (alfa- 51 37 19 (51,4) [9(24,3) |7(18,9) |14 2(143) |1(7,1) 0(0,0)
g hemolitiniai)
'S | Streptococcus
§ (beta- 22 12 2(16,7) |3(25,0) |3(250) |10 1(10,0) |2(20,0) |1(10,0)
S | hemolitiniai)
ch:g Enterobacter ir 1 Néra Neéra Néra 3 Néra Neéra Neéra
:; Klebsiella rezultaty |rezultaty |rezultaty rezultaty |rezultaty |rezultaty
'§ Haemophilus |3 3 1(333) [1(333) |2(66,7) |O - - -
< Candida 3 2 - - - 1 - - -
Moraxella 2 2 1(50,0) [1(50,0) |1(50,0) |0 - - -
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Neisseria 2 2 1(50,0) [0(0,0) 0(0,0) 0

Neéra Neéra Neéra
Pseudomonas |1 1 0
rezultaty |rezultaty |rezultaty
Streptococcus
26 21 3(143) |1(48) 10 (47,6) |5 3(60,0) |2(40,0) |2(40,0)

(anaerobai)

Prevotella 9 8 5(625) [3(375) |2(250) |1 1(100,0) [0(0.0) |1 (100,0)
":g Veilonella 3 3 2(667) |2 (667) |2 (66,7) |0
g [Bacteroides |3 2 1(500) 00,00 |00 |1 1(100,0) [0(0,0) |0(0,0)
< [Actinomyces |1 1 0(00) [0(0.0) |1(100,0) [0

Lactobacillus |1 1 1(100,0) |1 (100,0) |1 (100,0) [0

Parvimonas 1 1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0

15 viso 196 107 41(38,3) |21 (19.6) |29 27,1) |89 BEL) (800 445

Daugiausiai buvo rasta Streptococcus spp. (N=99 (50,5 proc.)) mikroorganizmy. IS jy,
51 (51,5 proc.) buvo alfa-hemolitiniai (S. mitis, S. anginosus, S. oralis), 22 (22,2 proc.) —
beta-hemolitiniai (S. pyogenes, S. agalactiae) ir 26 (26,3 proc.) — anaerobiniai. I§ viso,
Staphylococcus spp. augimas buvo aptiktas 64 (32,7 proc.) paséliuose. IS jy, 62 (96,9 proc.)
buvo S. aureus. Sis sukéléjas taip pat buvo dazniausiai identifikuota konkreti bakterijy riiis
Siame tyrime. Odontogeniniy uzdegimy atveju vyravo Streptococcus spp. (N=70 (65,4
proc.)), neodontogeniniy — Staphylococcus spp. (N=54 (60,7 proc.)). Tarp anaerobiniy
sukéléjy, anaerobinés Streptococcus spp. (N=21 (47,7 proc.)) ir Prevotella spp. (N=9 (20,5
proc.)) bakterijos buvo dazniausios. Anaerobiniy bakterijy buvimas buvo susijes su
statistiSkai reik§mingai ilgesne vidutine hospitalizacijos trukme (p < 0,001).

I§ visy mikroorganizmy kolonijy, 74 (37,8 proc.) buvo rastas atsparumas penicilinui, 29
(14,8 proc.) — klindamicinui ir 33 (16,8 proc.) — metronidazoliui. Lyginant odontogeninés ir
neodontogeninés kilmés uzdegimus atskirai, bakterijy atsparumas penicilinui buvo panasus
(atitinkamai 37,1 proc. — 38,3 proc.). 19 (43,2 proc.) anaerobiniy kultiiry buvo atsparios
metronidazoliui.  Mikroorganizmy  atsparumas  penicilinui, klindamicinui  arba
metronidazoliui buvo susijes su statistiSkai reikSmingai ilgesne vidutine hospitalizacijos

trukme (p = 0,004).
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8. REZULTATU APTARIMAS

Odontogeniniai ir neodontogeniniai piliniai ir ptilynai — panasig kliniking iSraiska, ta¢iau
skirtingg kilme turindios biiklés. Siame tyrime daZniausia piliniy ir piilyny priezastis buvo
odontogeniné. Kalbant apie neodontogeninés kilmés pulingus uzdegimus — dazniausios jy
priezastys buvo supiliaves limfmazgis ir trauma. Be S$iy bukliy, vaiky ir paaugliy
hospitalizacijos daznai buvo susijusios su limfmazgiy ar seiliy liauky infekcijomis. Siuos
rezultatus galima palyginti su Fu ir kity bendraautoriy studija, kurioje buvo tiriami 256
pediatriniai pacientai, skubos tvarka gydyti vietinés ligoninés veido ir zandikauliy
chirurgijos skyriuje COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Panasiai kaip Siame tyrime, Fu ir
kity bendraautoriy studijoje hospitalizacijy dél galvos ir kaklo srities uZdegimy prieZastys
buvo susijusios su limfmazgiy ar seiliy liauky infekcija, odontogenine kilme arba trauma
[34].

Dazniausiai pediatriniai pacientai 2003 — 2019 m. buvo hospitalizuoti VULZK dél
odontogeninés kilmeés galvos ir kaklo srities uzdegimy. Vidutinis Sia patologija sirgusiy
pacienty amzius buvo 11,85 mety, o vyriskosios ir moteriskosios ly¢iy santykis — 1,5:1. Doll
ir kity studija tyré 120 nepilnameciy pacienty, kuriems buvo reikalingas chirurginis gydymas
dél odontogeninés pilingos infekcijos, ligos istorijy duomenis. Doll ir bendraautoriy
studijoje pacienty amziaus vidurkis buvo dvigubai maZesnis nei Siame tyrime, taiau
abiejose studijose vyriskosios giminés pacientai sirgo dazniau nei moteriskosios [35].
Stebima tendencija, kad vyriskosios lyties pacientai dazniau serga pulingais odontogeniniais
uzdegimais ir suaugusiyjy populiacijoje [36, 37]. Kitose studijose apie pediatrinius
odontogeninius galvos ir kaklo srities celiulitus buvo nustatytas daugmaz lygus
pasiskirstymas tarp ly¢iy [38, 39]. Panasiai kaip Mungul ir Maharaj studijoje, Siame tyrime
dazniausiai paveiktas tarpfascijinis tarpas tarp pediatriniy pacienty, serganciy ptlynais, buvo
pazandinis [40].

Dazniausi iSplitusig odontogenine infekcijg sukéle dantys buvo nuolatiniai kraminiai.
Literatiroje apraSomi pana$iis rezultatai, taciau Kitose pediatrinius pacientus tirian¢iose
studijose kaip dazniausia uzdegimo priezastis nurodomi kriminiai dantys yra pieniniai, 0 ne
nuolatiniai (verta paminéti, kad Kituose tyrimuose ir vidutinis pacienty amzius yra mazesnis)
[35, 41]. Nuolatinis dantis, sukeliantis i$plitusj uzdegimg ankstyvame amziuje gali biiti
siejamas su prasta vaiky ir paaugliy burnos sveikata Lietuvoje. Remiantis studija,
nagrinéjusia 1201 Lietuvos 7 — 12 mety amziaus vaika, karieso paplitimas Sioje amziaus

grupéje sieké 70,6 proc. — 88,9 proc. [42]. Kitos studijos, tyrusios 5 — 6 mety Lictuvos vaikus,
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duomenimis, kariesas buvo identifikuotas 41 proc. tirty nuolatiniy kriminiy danty [43].
pasaulyje [44]. Tarp nuolatiniy ir pieniniy danty yra skirtumy — pieniniy danty emalis ir
dentinas yra santykinai plonesnis, kontaktiniai taSkai su gretimais dantimis, kur greiciausiai
progresuoja kariesas pieniniuose dantyse, yra platesni. Pieniniuose dantyse yra stebimas
greitesnis karieso progresavimas nei nuolatiniuose dantyse [45, 46]. Negydant Sios
patologijos atsiranda skausmas, galimas prieSlaikinis danty netekimas, ortodontinés
anomalijos, psichologiniai sunkumai. Retais atvejais negydytas éduonis gali sukelti ir sunkiy
hospitalizacijos reikalaujanc¢iy komplikacijy, tokiy kaip tarpfascijiniy tarpy puliniai ir
pulynai, sepsis, mediastinitas, imus kvépavimo nepakankamumas, endokarditas ar mirtis [3,
47, 48]. Nassar ir kity autoriy retrospektyviniame tyrime analizuojami tretinio lygio
sveikatos priezilros jstaigoje hospitalizuoti pacientai dél tarpfascijiniy tarpy uzdegimuy.
Panasiai kaip Sioje analizéje, dazniausia uzdegimo priezastis ne tik tarp suaugusiyjy, bet ir
tarp pediatriniy pacienty buvo odontogeniné infekcija [3].

Odontogeniniais ir neodontogeniniais ptliniais ir piilynais sirgusiy pacienty vidutiné
hospitalizacijos trukmé buvo panasi ir ilgiausia i§ visy galvos ir kaklo srities susirgimy.
Odontogeninés infekcijos atveju veiksniai, susije su statistiskai reikSmingai ilgesne vidutine
hospitalizacijos trukme, buvo keliy priezastiniy danty jtraukimas ir nuolatinis priezastinis
dantis. Vertinant visus analizuotus uzdegimus apskritai, cukrinis diabetas, dviejy ir daugiau
uzdegimo apimty tarpfascijiniy tarpy buvimas, dviejy ir daugiau mikrobiologiniy sukéléjy
identifikavimas, anaerobiniy sukéléjy buvimas ir mikroorganizmy atsparumas penicilinui,
klindamicinui arba metronidazoliui buvo susij¢ su statistiSkai reik§mingai ilgesniu
laikotarpiu, praleistu ligoningje. Cukriniu diabetu sirgo 7 (1,6 proc.) pacientai. Vidutiné jy
hospitalizacijos trukmé buvo 9,4 dienos, o neserganciy cukriniu diabetu pacienty — 5,4
dienos. Sis skirtumas buvo statistiskai reik§mingas (p < 0,001). Cukriniu diabetu serganiy
vaiky Vvis daugg¢ja, atitinkamai ir literatiiroje vis placiau diskutuojama apie cukrinj diabeta
Sioje amziaus grupéje [49]. Cukrinis diabetas yra susijgs su neigiamais imuninés sistemos
pokyc¢iais, kurie nulemia daZnesnes infekcijas, sunkesn¢ jy eiga, didesn¢ bakteriemijos ir
mirties rizikg [50, 51]. Apskritai cukriniu diabetu serganéiy pediatriniy pacienty
hospitalizacijos rizika yra ne tik kelis kartus didesné palyginus su neserganciais cukriniu
diabetu asmenimis, taiau ir labiau tikétina, kad Sie pacientai patirs nepalankias klinikines
pasekmes [52, 53]. Gera cukriniu diabetu serganciy pacienty gliukozés kiekio kraujyje
kontrolé yra susijusi su mazesne komplikacijy rizika, palankesnémis iSeitimis [51]. Todél

cukriniu diabetu sergancio paciento hospitalizacijos atveju svarbu sureguliuoti kraujo
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rodiklius siekiant palaikyti kraujo gliukozés kiekj normos ribose. Literatiiroje rikymas
apraSomas kaip vienas i§ veiksniy, siejamy su statistiSkai reikSmingai ilgesnémis
hospitalizacijomis [37, 54]. Siame tyrime nebuvo rasta tokiy rezultaty. Jaunas tiriamy
rikan¢iy pacienty amzius (14 — 16 mety) leidzia teigti, kad rukymo jprotis jiems buvo
palyginus naujas, todél tikétina, kad zalinga jo jtaka dar nespéjo pasireiksti.

Visi odontogeniniai ir 95,8 proc. neodontogeniniy piilingy tarpfascijiniy tarpy uzdegimai
buvo gydyti chirurgiskai. Antibakterinis gydymas buvo taikytas visiems pacientams,
dazniausiai skirti peniciling grupés (penicilinas, penicilinas su klavulano riigstimi,
ampicilinas, oksacilinas) antibiotikai. Visais atvejais odontogeniné priezastis buvo
eliminuota, dazniausiai pasalinant priezastinj dantj. Priezastinio danties identifikavimas yra
svarbi tikslios diagnostikos dalis. Be paciento apklausos ir klinikinio i$tyrimo, panoraminé
rentgenograma yra apibudinama kaip pirmo pasirinkimo vaizdavimo buidas priezastiniam
danciui nustatyti [55]. Esant potencialiam uzdegimo plitimui, reikalingas greitas ir radikalus
chirurginis gydymas. Nors mirtingumas dél tarpfascijiniy tarpy pulingy uzdegimy bégant
metams reikSmingai sumazéjo, literatiroje vis dar aprasomos letalios iSeitys tiek tarp
suaugusiyjy, tiek tarp pediatriniy pacienty [56, 57].

Limfadenitas buvo dazniausias neodontogeninés kilmés uzdegimas Siame tyrime.
Chirurginis gydymas limfadenito atveju buvo taikomas reciausiai i$ visy susirgimy (61,3
proc.). Long ir bendraautoriy atliktoje studijoje tik 7,4 proc. pacienty, serganciy timiu kaklo
srities limfadenitu, buvo gydyti chirurgiskai. Long ir Kity tyrime dazniausiai paveikti buvo
kaklo srities limfiniai mazgai, o Sioje studijoje daznesnis buvo pazandiniy limfmazgiy
uzdegimas [58]. Pazandinés srities limfadenitas daznu atveju gali biti siejamas su infekcija
burnos ertméje [7].

I$ visy uzdegimy, trumpiausia vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo nustatyta tarp
pacienty, serganciy seiliy liauky uzdegimais arba supuliavusiomis zaizdomis. Mazdaug
trecdalis suptliavusiy Zaizdy Siame tyrime buvo susijusios su ankstesnémis chirurginémis
intervencijomis. Operaciniy zaizdy infekcijos yra neretos biiklés, reikalaujancios papildomy
ligoninés iStekliy ir nulemiancios finansing nastg [59]. Dél Sios prieZzasties yra verta
perziliréti ir atnaujinti ligoninés protokolus, susijusius su operaciniy zaizdy infekcijy
profilaktika ir gydymu.

Sialadenitai, kuriems biity reikalingas chirurginis gydymas, yra palyginus reta buklé
vaiky amZiuje, dauguma atvejy gydomi konservatyviai [8]. Sio tyrimo rezultatais,
dazniausiai hospitalizacija buvo reikalinga pacientams, sergantiems akmenligés sukeltu

pazandinés seiliy liaukos uzdegimu. VULZK parotitai (daZniausia seiliy liauky patologija
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vaiky amziuje) pasitaiko retai, nes, kai nereikalingas chirurginis gydymas, Sios buklés
dazniausiai yra gydomos pediatry kitose jstaigose. Panasiai kaip Siame tyrime, Gellrich ir
bendraautoriy studijoje seiliy liauky ligomis dazniau sirgo vyriskosios lyties pacientai.
Jauniausias pacientas, sirges sialadenitu Siame tyrime buvo ketveriy mety amziaus, o
Gellrich ir kiti kaip jauniausig pacientg aprasé SesSiy ménesiy amziaus kudikj [60].

Furunkulais ir karbunkulais sergantys pacientai Siame tyrime buvo vyriausi (13 — 15
mety). Apie pus¢ pacienty nurodé besikartojancius bérimus ar spuogy spaudymag namuose
prie$ hospitalizacija. Siy patologijy pasireiskimas tarp vyresniy vaiky galimai susijes su
daznomis odos problemomis paauglystés metu, pavyzdziui, akne [61]. Dauguma atvejy
(97,2 proc.) buvo gydyti atliekant incizijg ir drenavimg. Chirurginé intervencija islieka pirmo
pasirinkimo furunkuly ir karbunkuly gydymo btidu [26]. Chirurginis $iy bukliy gydymas yra
susijes su estetinémis problemomis dél randy formavimosi, ypa¢ veido srityje. Dél Sios
priezasties svarbu Sviesti vyresnius vaikus ir paauglius apie biitinybe kreiptis profesionalios
medicininés pagalbos esant odos problemoms. Tokiu budu bty iSvengta savigydos,
galin¢ios nulemti infekcijos isplitimg ir vélesnes su veido srities estetika susijusias
problemas.

Streptokokai buvo dazniausi identifikuoti mikroorganizmai, antri pagal daznuma buvo
stafilokokai. Panasiai kaip Singh ir bendraautoriy tyrime, tarpfascijiniy tarpy pulingy
odontogeniniy infekcijy atveju dauguma rasty bakterijy buvo streptokokai, daugiausiai alfa-
hemolitiniai [62]. Siame tyrime daugiausiai anaeroby buvo rasta odontogeninés kilmés
puliniy ir ptlyny atveju. Tai atspindi miSria aerobing ir anaerobing mikroflora,
identifikuojamg odontogeniniy patologijy atvejais [31]. Be anaerobiniy streptokoky,
Prevotella spp. buvo dazniausi anaerobiniai sukéléjai, taip pat aprasyti ir kitose studijose
[63]. Vis délto, anaerobiniy mikroorganizmy kiekis Siame tyrime yra nepakankamas, kad
biity galima daryti konkrecias i§vadas. Neodontogeniniy infekcijy atveju, stafilokokai, ypac
Staphylococcus aureus, buvo dazniausios bakterijos. Nielsen ir bendraautoriy studijoje apie
pediatrinius kaklo srities limfadenitus dauguma mikrobiologiniy sukéléjy taip pat buvo
Staphylococcus aureus [64]. Apskritai neodontogeninés, ypa¢ odos infekcijos, tokios kaip
furunkulai, karbunkulai, zaidzy infekcijos yra siejamos su Staphylococcus aureus [65].

Visy susirgimy atvejais dazniausiai buvo skiriami peniciliny grupés antibiotikai. Platus
peniciling vartojimas yra susijes su jy efektyvumu ir palyginus Zema kaina [66].
Mikroorganizmy atsparumas antibiotikams yra vienas didziausiy $iy dieny sveikatos srities
i8sukiy, skatinantis permastyti tinkamos antibakterinés terapijos pasirinkimo variantus [33].

Siame tyrime beveik 40 proc. visy identifikuoty mikroorganizmy ir 46,9 proc.
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Staphylococcus aureus risies sukéléjy buvo atspariis penicilinui. Murray ir Kity sisteminés
apzvalgos duomenimis, Staphylococcus aureus yra vienas i§ S$eSiy pagrindiniy
mikroorganizmy, susijusiy su pacienty mirtimis dél atsparumo antibiotikams [33]. Sio
tyrimo rezultatai yra panasus j Uppada ir Sinha tyrimo rezultatus, kuriame Staphylococcus
aureus atsparumas penicilinui buvo apie 30 proc., bet visi Sie sukéléjai buvo jautriis
klindamicinui [67]. Klindamicinas galéty buti svarstomas kaip alternatyvus antibiotikas
esant Staphylococcus aureus infekcijai. VULZK klindamicinas yra rezervinis antibakterinis
vaistas. Tarp aerobiniy Streptococcus spp. sukéléjy, 32,9 proc. méginiy buvo atsparis
penicilinui. Sis radinys skiriasi nuo Shakya ir kity studijos, kurioje visos Streptococcus spp.
bakterijos buvo jautrios penicilinui [68]. Didelis atsparumas metronidazoliui buvo
identifikuotas tarp anaerobiniy mikroorganizmy. Sis radinys kelia nerima Zinant, kad
metronidazolis jprastai yra vienas i§ pirmo pasirinkimo antibiotiky anaerobiniy infekcijy
gydymui [69].

Sio tyrimo rezultatai yra gauti retrospektyviai analizuojant duomenis i§ ligos istorijy. Dél
galimy klaidy ar netiksliy duomeny medicininiuose jrasuose yra galimos ir $io tyrimo
rezultaty paklaidos. Verta paminéti ir tai, kad VULZK néra specializuotas pediatriniy
pacienty gydymo centras, todél negalima daryti apibendrinty iSvady apie vaiky ir paaugliy
sergamumo galvos ir kaklo srities uzdegimais tendencijas pla¢iu mastu. Rezultaty
duomenimis, stebéta vaiky ir paaugliy hospitalizacijy VULZK dél galvos ir kaklo srities
uzdegimy 2003 — 2019 metais mazéjimo tendencija, todél galima tikétis ir tolesnio

hospitalizacijy dél §iy biikliy mazéjimo VULZK.

Dékoju darbo vadovei dr. Rutai Rastenienei uz visapusiSka pagalbg, vertingas pastabas

ir riipest] ruoSiant §] mokslinj darbg.

Autoriaus interesy konflikto nebuvo.
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9. ISVADOS

. Dazniausias 2003 — 2019 metais VULZK hospitalizuoty vaiky ir paaugliy galvos ir kaklo
srities susirgimas buvo odontogeninés kilmeés ptliniai ir piilynai.

. VULZK 2003 — 2019 metais stebéta vaiky ir paaugliy hospitalizacijy dél galvos ir kaklo
srities uzdegimy skai€iaus mazéjimo tendencija.

. Veiksniai, susije su statistiSkai reikSmingai ilgesne vidutine hospitalizacijos trukme,
buvo cukrinis diabetas, dviejy ir daugiau anatominiy sri¢iy uzdegimas, dviejy ir daugiau
mikroorganizmy rSiy buvimas, anaeroby dominavimas, mikrobiologiniy sukéléjy
atsparumas antibiotikams, du ir daugiau priezastiniy danty ir nuolatinis prieZastinis
dantis.

. Odontogeniniy uzdegimy atveju dazniausi mikrobiologiniai sukéléjai buvo streptokokai,
neodontogeniniy — stafilokokai. Dazniausiai identifikuota bakterijy raiSis —
Staphylococcus aureus. Nustatytas auks$tas bendras mikroorganizmy atsparumas

penicilinui ir aukStas anaeroby atsparumas metronidazoliui.
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