Mala zvitata

X
veterinarni lékar

848

Osteomyelitida spodni celisti
u kocek

T. VINCENCOVA

Animal Clinic Bila Hora, Praha

SOUHRN

Vincencova T. Osteomyelitida spodni celisti u kocek. Veterinaistvi 2017;67(11):848-852

Clanek popisuje tfi pfipady chronické osteomyelitidy spodni &elisti u ko¢ek zplisobené pokroéi-
lym dentalnim onemocnénim, které byly Uspésné vyfeseny kombinaci stomatologického osetieni
a antibiotické terapie. V jednom pfipadé byla pfic¢inou rozvoje osteomyelitidy mandibuly chronicka
komplikovana fraktura Spicaku, ve dvou pripadech pak resorptivni léze. V ramci diferencidlnich
diagnoz byl zvazovan maligni tumor, ktery se vSak ani u jednoho z prezentovanych pacientl nepo-
tvrdil. ZdlUraznéna je nutnost komplexniho ptistupu ke koci¢im pacientim se zduienim spodni
celisti vyzadujici jak dukladné predoperacni vysetieni, tak i kombinaci zobrazovacich metod a his-
tologie pro dosazeni spravné diagnoézy a volbu vhodné terapie. Prevenci rozvoje chronické osteo-

myelitidy celisti u kocek je v€asné feSeni dentdlnich onemocnéni.

SUMMARY

Vincencova T. Osteomyelitis of mandible in cats. Veterinaistvi 2017;67(11):848-852

This article describes three cases of chronic osteomyelitis of mandible in cats caused by severe dental
disease that were successfully solved by dental treatment and antibiotic therapy. The cause of
osteomyelitis was a chronic complicated fracture of canine tooth in one case and resorptive lesions in
two presented cases. Malignant tumor was considered on the list of differential diagnoses, but it was
not confirmed in these three patients. Feline patients with mandibular swelling require complex
approach including thorough preanaestetic examination and combination of imaging technics and
histological examination to reach the correct diagnosis. Each dental disease should be promptly solved
as a prevention of developing chronic osteomyelitis.

Uvod

Otok ¢i zdureni spodni celisti u kocek je problé-
mem, se kterym se pomérné bézné setkdvame ve
veterindrni praxi. Mandibularni zdufeni souvisejici
s malignimi onkologickymi diagnézami je v litera-
tufe popsano a obecné znama je i Spatna progné-
za tohoto nalezu. Naproti tomu benignimu zdure-
ni mandibuly je v literatufe vénovdno pomérné
malo pozornosti. Podle prospektivni studie
Kapatkin a kol. je ale az v 50 % pfipada zdureni
mandibuly u kocek benigniho ptvodu, jedna se
o osteomyelitidu, a pfi spravné lécbé mlze dojit
k uplnému vyléceni pacienta.!

Zdureni mandibuly je casto vzhledem ke své
lokalizaci diagnostikovano az v pokrocilych fazich
onemocnéni, nebot byva majitelem prehlédnuto.
Mnohem dfive nez samotné zdureni spodni Celisti
mohou byt pozorovany piiznaky typu halitozy,

anorexie, ztraty hmotnosti, ptyalismu, ztraty zubU
¢i behavioralnich zmén, obzvlasté zvysené agrese.

Diagnostika je zalozena na ddkladném vysetreni
dutiny uUstni, intraordlnim rentgenologickém
vysetfeni, pfipadné CT vysetifeni, a histologii.
Hlavnimi diferencidlnimi diagnézami jsou maligni
tumory. U kocek prichazi v této lokalité v tvahu
predevsim skvamoceluldrni karcinom, méné casto
pak fibrosarkom, osteosarkom ¢i lymfom.'3

V nasledujicim textu jsou prezentovany tii pripa-
dy kocicich pacientd se zdufenim spodni celisti,
které bylo na zdkladé histologického vysetieni
diagnostikovéano jako chronickd osteomyelitida,
a u nichz doslo k vyléceni.

Pripad 1
Sestiletd evropska kratkosrsta ko¢ka byla pred-

vedena na nase pracovisté z divodu zdureni na
levé mandibule. Majitel v anamnéze uved|, ze
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koc¢ka ma jiz dlouho zlomeny zub a Ze v posledni dobé
se zménilo jeji chovani - vice se strani majitele a je agre-
sivnéjsi.

Pfi klinickém vysetfeni byl palpovan tuhy otok rostral-
ni casti levé mandibuly, ventralné byla patrna pistél
s vytokem hemoragickopurulentniho sekretu, na zubu
304 byla zfejma chronickd komplikovand fraktura.
Ostatni nalezy béhem klinického vysetreni byly v normé.

Pacientka nasledné podstoupila predoperacni vyset-
feni zahrnujici hematologické a biochemické vysetieni
krve, rentgenologické vysetieni hrudniku ve dvou pro-
jekcich a ultrazvukové vysetieni abdomenu. Veskera
vysetieni byla bez abnormalit.

Nésledné byla pacientka uvedena do celkové aneste-
zie a bylo provedeno CT vysetieni hlavy s intravendzni
aplikaci iodované kontrastni latky jobitridol (v davce
1316 mg/kg z. hm.) pro zhodnoceni rozsahu a pfesnou
lokalizaci procesu. CT vysetifeni odhalilo vyraznou
osteolytickou reakci v okoli kofene zlomeného spicaku,
vyraznou periostalni reakci na pfiléhajici mandibule,
stredni zachyt kontrastu v okolnich mékkych tkanich
a pistél vedouci od kofene $pi¢dku na periferii. Ostatni
¢asti kosténého podkladu lebky i mékké tkané byly bez
abnormalit. V jedné anestezii bylo pfistoupeno k chi-
rurgické extrakci zubu 304, kyretdzi a vyplachu pfiléha-
jiciho alveolu. Extrakéni rdna byla prekryta slizni¢nim
flapem a sesita monofilnim vstiebatelnym materidlem
(Polydox 5-0, Chirmax) . Z mista zdufeni mandibuly byly
odebrany vzorky k histologickému vysetieni (obr. 1, 2).
Preoperac¢né bylo aplikovano depotni cefalosporinové
antibiotikum cefovecin (v davce 8 mg/kg z. hm.), NSAID
meloxicam (0,1 mg/kg z. hm.), poopera¢né byl pak
intramuskuldarné aplikovdn opioid buprenorfin
(0,01mg/kg z. hm.).

Histologickym vysetfenim byla v zaslaném vzorku
tkané zjisténa chronicka lymfoplazmaticka a neutrofilni
periostitis a osteomyelitis s novotvorbou kosti. Pfi kon-
trole za 12 dni od extrakce zubu bylo zjisténo uplné
vyhojeni pistéle i extrak¢ni rany, zdufeni mandibuly
bylo palpa¢né témér neznatelné a majitel udaval
i zménu chovani kocky, stala se klidnéjsi a mnohem
kontaktnéjsi.

<f
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Obr. 1 - Pripad 1 - 10 RTG - komplikovand fraktura zubu 304 se
zietelnou periapikdlIni lucenci, cdstecnou externi resorpci korene
a osteoproliferativnimi zménami priléhajici k alveoldrni kosti
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Obr. 2 - Piipad 1 - CT scan, 3D rekonstrukce lebky — vyrazné
osteolytické a osteoproliferativni zmény v oblasti korene
zlomeného Spicdku 304

Pripad 2

Devitilety kastrovany kocour plemene evropska krat-
kosrstd byl majiteli predveden pro druhy nazor.
Osetfujicim veterinarnim lékafem bylo u kocoura zjisté-
no masivni zdufeni mandibuly, které bylo bez dalsi dia-
gnostiky oznaceno za maligni tumor, a byla vyslovena
infaustni prognoza.

Klinickym vysetfenim byla zfejmé obezita (BCS 9/9),
vyrazné zdufeni obou vétvi mandibuly predevsim
v rostralni ¢asti, halitéza a odontolitidza. Ostatni nalezy
byly v normé. Diferencidlné diagnosticky byla opét zva-
zovana chronicka osteomyelitida mandibuly i maligni
tumor.

Déle byl kocour podroben kompletnimu predoperac-
nimu vysetfeni. Rentgenologické vysetieni hrudniku ve
trech projekcich nedetekovalo zadné makrometastazy,
ultrazvukové vysetieni taktéz nepotvrdilo pritomnost
distan¢nich metastaz, ledviny vsak vykazovaly bilaterdl-
né vétsi echogenicitu a zastiené kortikomedularni roz-
hrani. Vysetfeni krve odhalilo pouze mirnou eosinofilii
a hrani¢ni hodnotu SDMA (14 ug/dl).

Po Uvodu do anestezie bylo provedeno CT vysetieni
s intravendzni aplikaci kontrastni latky jobitridolu
stejné jako u piipadu jedna. Zjisténa byla vyrazna
symetricka osteolyza a osteoproliferace v rostralni
¢asti mandibuly v okoli obou 3pi¢akd, bez vyrazného
kontrast enhancementu v okolnich mékkych tkanich,
bez formace masy. Kontury kofend byly nejasné,
osteoresorptivni, v oblasti maxilarnich Spi¢akd byla
taktéz zjisténa osteolyza a zména struktury alveolarni
kosti. Ostatni struktury lebky byly bez relevantnich
zmén (obr. 3, 4, 5).

V jedné anestezii ndsledné pacient podstoupil stomato-
logické oSetfeni, kterému predchazela lokalni aplikace
feni byly chirurgicky extrahovany oba maxilarni Spicaky,
které byly ¢aste¢né extrudovany z alveol(, dale byl extra-
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hovan zub 208 s pokrocilou osteoresorptivni lézi.
Extrahovany byly i zbytky obou mandibularnich Spic¢ak,
jejichz koreny byly jiz z velké c¢asti resorbovany. Nasledné
byla provedena kyretadz alveold, které byly vyplnény vel-
kym mnozstvim zubniho kamene, hnisu a nekrotického
materidlu. Extrak¢ni rany byly presity slizni¢nim flapem,
k suture byl pouzit vstiebatelny monofilamentni material
(Polydox 5-0, Chirmax). V prlibéhu osetfeni byly odebrany
vzorky zménéné tkané mandibuly k histopatologickému
vysetieni. Medikace byla totozna jako u pfipadu jedna.
Histologickym vysSetfenim byla prokazana subakutni
neutrofilni a lymfohistiocytarni osteomyelitis a periostitis.
Pfi kontrole za deset dni po zakroku byly extrakéni rany
témér zhojeny, dasné klidné a zdufeni mandibuly palpac-
né vyrazné mensi. Pacient byl komfortni a bez problém
pfijimal potravu. Reaplikace antibiotik byla opakovana
jesté trikrat v odstupu 12 dni (obr. 6).

Obr. 3 - Piipad 2 - |0 RTG - pokrocilé resorptivni zmény (typ 2)
v oblasti korenti obou mandibuldrnich Spicdka i tretich

premoldrd, vyraznd osteoproliferace rostrdini cdsti mandibuly,
otok mékkych tkdni

Obr. 4 - Pripad 2 - CT scan 2D - resorpce korene sSpicdku,
perzistuje pouze korunka, pokrocilé zmény kostniho podkladu
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Obr. 5 - Pfipad 2 - CT scan 3D - kombinace osteolytickych
a osteoproliferativnich zmén rostrdlni cdsti mandibuly, extruze
maxildrnich spicdku a ubytek alveoldrni kosti v jejich okolf

Obr. 6 — Pfipad 2 - kompletné zhojené extrakcni rdny v dutiné
ustni Ctyri tydny po stomatologickém zdkroku, zdureni rostrdlni
mandibuly je minimdlni

Pripad 3

Dvanactiletd mainska myvali kocka byla také predve-
dena pro druhy nazor na zdufeni mandibuly, které bylo
na jiném pracovisti oznac¢eno za maligni tumor. Klinickym
vysetienim jsme zjistili tuhé bolestivé zdufeni na ramu
pravé mandibuly s vyraznym otokem a prominenci do
dutiny Ustni, ptyalismus, halitézu, prominujici utvar na
spodiné jazyka, zdufeni pravé submandibularni mizni
uzliny a dmychavy systolicky Selest Ill/VI.

Pfedoperacni vysetfeni zahrnujici hematologické
a biochemické vysetieni krve, rentgenologické vysetreni
hrudniku ve tfech projekcich, ultrazvukové vysetieni
abdomenu a echokardiografii odhalilo mirnou nerege-
nerativni anémii a basofilii a hypertrofii svaloviny septa
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s dynamickou obstrukci LVOT v pozdni systole bez dila-
tace levého atria.

CT vysetrieni hlavy prokazalo osteolyzu v oblasti kore-
nd zubu 409, korunka zubu chybéla, v okoli zménéné
kosti byl patrny nartst mékké tkané s vysokym zachytem
kontrastu. Osteolyza byla zfejma i v oblasti ipsilateral-
nich maxilarnich premolart (obr. 7, 8). Poté byly odebra-
ny biopsie ze zdufeni mandibuly a dale z Gtvaru na spo-
diné jazyka pro histopatologické vysetteni a pro cytolo-
gické vysetieni i z pravé submandibularni uzliny.

Cytologie z uzliny prokazala pouze reaktivni hypepla-
zii, histologickym vysetfenim byla zjiSténa chronicka
ulcerativni purulentni glossitis a chronicka neutrofilni
stomatitis a osteomyelitis.

Po ziskani histologickych vysledkl bylo pfistoupeno
ke kompletnimu stomatologickému osetieni s extrakci
zubl 409, 408, 107, 108. Medikace byla identicka jako
u predchazejicich pacientd a stejné jako u nich doslo
k rychlému zlepseni komfortu pacientky a béhem Sesti
tydnl k postupnému zmensovani zdufeni mandibuly,
Utvar na spodiné jazyka zcela vymizel.

Obr. 7 - Pripad 3 — CT scan 2D - osteoproliferativni reakce
mandibuly na trovni prvniho moldru, vyrazny otok mékkych
tkdni s mirnym kontrast-enhancementem

Obr. 8 - Pripad 3 - CT scan 3D - chybéjici korunka zubu 409,
osteoproliferace rdmu mandibuly, horizontdlni ibytek kosti
v oblasti ipsilaterdlnich maxildrnich premoldri
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Diskuse

Benigni zdufeni mandibuly, tedy osteomyelitida,
i maligni neoplasticky proces v oblasti mandibuly mohou
mit totozny vzhled i klinické pfiznaky."? Co se tyce malig-
nich tumord, nej¢astéji se v dutiné Ustni kocek setkava-
me se skvamocelularnim karcinomem, méné casto pak
s fibrosarkomem, vzacné se mohou vyskytovat i dalsi
typy neoplazii."? Prognéza kocek s malignim onemocné-
nim mandibuly je Spatna a terapeutické moznosti jsou
dosti omezené. Zahrnuji radikdIni chirurgickou interven-
ci v podobé mandibulektomie v kombinaci s radiotera-
pii, pfipadné chemoterapii. Sance na vylé&eni je mozna
pouze v rané fazi onemocnéni, pokud je dosazeno Uplné
excize tumoru.? Narozdil od pst jsou ale radikdlni chirur-
gické intervence v oblasti mandibuly ko¢kami hfe tole-
rovany. Vétsina koc¢ek ma v pooperacnim obdobi potize
s pfijmem potravy, asi 10 % pacientd se po odstranéni
spodni celisti vlibec nenaudi pfijimat samostatné potra-
vu.21%1" Neziidka je maligni onemocnéni mandibuly
dlvodem k eutanazii pacienta.'?*° Naproti tomu osteo-
myelitis mandibuly ma pfi adekvatnim managementu
progndézu dobrou.!

Osteomyelitis spodni ¢elisti u kocek vznika nejcastéji
v souvislosti s onemocnénim zubU, popsany jsou ale
i pfipady vzniklé na zakladé bakterialni infekce Nocardia
sp.>¢ K rozvoji osteomyelitidy celisti mohou vést rozlic-
né dentalni patologie, napfiklad fraktura zubu s nasled-
nou infekci endodontu, pokrocilé osteoresorptivni léze
casto s retenci korend, parodontitis ¢i kombinace vyse
zminénych."®” Obecné se da fici, ze se s problematikou
zdureni spodni Celisti setkdvame spise u starsich kocek,
nebot je u nich vétsi prevalence onemocnéni dutiny
Ustni, které muaze vést ke vzniku osteomyelitidy.
Vyjimkou ale neni ani nalez podobného problému
u zvifat mladych, podobné jak je prezentovano u prvni-
ho pfipadu, kde casto hraje roli nefesena chronicka
fraktura zubu.

U dvou nami prezentovanych pacientd byla pfic¢inou
rozvoje osteomyelitidy celisti osteoresorptivni léze.
Pfiblizné tretina kocek je v prdbéhu svého zivota suzova-
na resop¢nimi lézemi. Doposud bohuzel neni zndma
pfesnd pric¢ina rozvoje tohoto dentdlniho onemocnéni
,a tudiz neexistuje ani zadna prevence. Doporucitelné je
tedy pravidelné vysetieni dutiny Ustni u vSech kocicich
pacientl a pfi podezieni na dentdlni patologii v¢asné
provedeni stomatologického osetreni.®

Vzhledem k tomu, Ze se s problémem zdufeni spodni
Celisti setkavdme vétSinou u starSich ¢i geriatrickych
kocicich pacientd a ze v diferencidlni diagnéze k osteo-
myelitidé figuruje na prvnim misté maligni onkologicky
proces, je vzdy na misté provést dikladné predoperac¢ni
vysetieni pacienta, pfipadné kompletni onkologicky
screening pred tim, nez jej uvedeme do celkové aneste-
zie a prikroc¢ime k invazivnéjsi diagnostice.

Po uvedeni pacienta do celkové anestezie by mélo
nasledovat dikladné klinické vysetfeni dutiny ustni
s pouzitim parodontdlni sondy, kterou vysettime kazdy
zub i jeho parodont. Nedilnou soucasti diagnostiky je
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i kompletni intraordIni rentgenologické vysetreni, které
nam pomaha detekovat patologie zubl a pftilehlych
struktur a dale i miru osteoproliferativnich a osteolytic-
kych zmén okolni kosti. Na nasem pracovisti je v ramci
diagnostiky vyuzivdna i pocitacova tomografie, kterd
pfinasi informaci o rozsahu procesu, mite zasazeni kosti
i prilehlych mékkych tkani. CT vysetieni je dalezité i pfi
snaze vyloucit konkurentni problémy v oblasti hlavy,
napfriklad postizeni temporomandibularnich kloubt c¢i
otitis media.

Histologické vysetfeni vzorku zménéné tkané spodni
celisti hraje nezastupitelnou roli v diagnostice osteomye-
litis spodni Celisti u kocek a jejim hlavnim cilem je vyloucit
maligni tumorézni zmény. Aby byl vzorek reprezentativni,
je nezbytné odebrat dostatec¢né velkou c¢ast tkané
a z dostatecné hloubky, pfipadné vice vzork( z rdznych
casti léze. V idedlnim ptipadé by mél vzorek obsahovat jak
¢ast kosti, tak i mékké tkané.* Na nasem pracovisti je
k tomuto ucelu vyuzivana biopticka punch jehla o pramé-
ru 3 mm. Vzorky byly nasledné vlozeny do 10% pufrova-
ného formalinu a odeslany do laboratore.

U dvou nami prezentovanych pacientl bylo v jedné
anestezii pristoupeno i ke stomatologickému osetreni,
u pripadu tfi bylo osetfeni provedeno az po ziskani
vysledkd histologického vysetreni. V rdmci tohoto oset-
feni byly extrahovany postizené zuby ¢i jejich remnantni
koreny, nasledné provedena kyretdz zménénych alveol(,
vyplach fyziologickym roztokem a prekryti kosti slizni¢-
nim flapem. U pfipadu jedna byl extrahovan pouze zlo-
meny 3$picak, ktery byl pfi¢inou rozvoje chronické osteo-
myelitidy. U zbyvajicich dvou pacientd bylo nezbytné
rozsahlejsi stomatologické oSetfeni a multiextrakce
vzhledem k postizeni vétsiho mnozstvi zubt. U vsech
pacientl bylo nasledné provedeno ultrazvukové cisténi
a lesténi zbyvajicich zub.

Vsem tfem prezentovanym pacientlm bylo pooperac-
né aplikovdano depotni cefalosporinové antibiotikum
cefovecin (v davce 8 mg/kg z. hm.). U pacienta 1 trvala
antibiotickd lé¢ba celkem tii tydny, u pacientl 2 a 3 pak
Sest tydnu. Antibiotika byla v tomto pfipadé volena empi-
ricky i s ohledem na moznost injekéni aplikace. Kultivace
v téchto pfipadech provedena nebyla. Podle literatury
byvaji v pfipadech osteomyelitidy celisti u kocek nejc¢asté-
ji vykultivovany bakterie rodu Staphylococcus sp.
a Pasteurella multocida.’
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Zaver

Cilem ¢lanku je poukazat na to, ze pfi diagnostice zdu-
feni spodni celisti je vzdy nezbytny komplexni pfistup
a ze pouze histologické vysetieni muize rozlisit, zda se
jedna o maligni proces nebo osteomyelitidu spojenou
s dentalnim onemocnénim. Neméli bychom se nechat
unést pouze klinickym dojmem, nebot i pokrocilé formy
osteomyelitidy mandibuly maji pfi adekvatni 1é¢bé dob-
rou progndzu. Vcasné rozpoznani a feseni dentalnich
onemocnéni u kocek je pak moznou prevenci rozvoje
osteomyelitidy celisti.
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