AZ ALLCSONTOK, A PERIOSTEUM ES A
L AGYRESZEK FOGEREDETU GENNYES
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Az allcsontok, a periosteum és a lagyrészek fogeredetii gennyes

gyulladasanak kezelése

A protokoll készitéséért felelés szervezet:

Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma

l. Alapveté megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi / érvényességi terllete

1.1. A protokoll témajanak pontos meghatarozdsa, a témavalasztas indoklasa
A fogeredetii gyulladasok a leggyakoribb heveny kérképek kozé tartoznak, ami miatt a
betegek fogorvoshoz fordulnak. A protokoll a heveny fogeredetii gyulladas kiilonféle
formaival foglalkozik.

1.2. A protokoll célja: dtmutatdst nydjtani a heveny fogeredetli gyulladasok
diagnosztikajahoz, differencial diagnosztikajahoz és kezeléséhez

1.3. A protokoll célcsoportja: az alapellatasban dolgozé fogorvosok, fogszakorvosok,
héziorvosok, siirgdsségi ellaté orvosok, valamint a szakellatdsban dolgoz6 dento-

alveolaris-, maxillofacialis-, szajsebész és fll-orr-gégész szakorvosok.

2. Definicidk

periodontitis apicalis acuta: a periapialis szdvetek heveny gyulladasa

pericoronitis acuta: az ttérésben 1évo fogak koronaja koril kialakult heveny

gyulladas

cysta inflammata maxillae seu mandibulae: masodlagosan feliilfert6zodott
allcsontciszta

subperiostealis infiltratum (periostitis (et ostitis) acuta serosa): a csont, a periosteum €s
a kornyez6 lagyrészek heveny gyulladasa

submucosus abscessus (periostitis (et ostitis) acuta purulenta seu abscedens): a csont, a
periosteum és a kornyezo lagyrészek heveny gennyes gyulladasa

osteomyelitis acuta: a csont és csontveld heveny gyulladasa

phlegmone: a kdtészoveti rések lap szerint terjedé heveny gyulladasa

phlegmone colli: a nyak kotészoveti réseiben lap szerint terjedé heveny gyulladas

angina Ludovici: mindkét oldali sublingualis és submandibularis régi6 kotdszoveti

réseit érint6 phlegmone



phlegmone temporofacialis: az arc és halanték régioé heveny gyulladasa
phlegmone pterygocranialis: a koponyaalap iranyaba terjedé phlegmone, mely a sinus

cavernosus thrombdzisat, intracranialisan ascendal6 heveny gyulladast okozhat

3. A betegség leirasa
3.1. Oka dentalis eredeti bakterialis fertdz¢s, trauma, marginalis parodontitis, pericoronitis,
megel6z6 szajsebészeti beavatkozas. Létrejotte leggyakrabban endodontélis dton, caries és
kdvetkezmenyes megbetegedéseinek kialakuldsa utjan torténik. A kaszkad-szerti folyamat
elemei: (caries, pulpitis, gangraena pulpae) acut v. chronicus periodontitis, ostitis, periostitis,
osteomyelitis, phlegmone. F6 kockazati tényezOk az elhanyagolt fogazati allapot, rossz
szajhigiene és altalanos szervezeti hajlamositd tényezok, hormonalis és immunologiai hattér,
immunszuppressziv vagy chemotherapias kezelés, stb. [1]
3.2 Genetikai hattér: specifikus genetikai hattér nem ismert.
3.3 Incidencia / Prevalencia / Morbiditas Magyarorszagon: nincsenek elérhet6 adatok, de
incidenciaja varhatoan szorosan korrelal a cariesével.

3.4 Jellemzo életkor és nem: nincs.
3.5. Panaszok/Tiinetek/Alatlanos jellemzok

3.5.1. Periodontitis apicalis acuta: a fog kopogtatasra érzékeny, a beteg ,,hosszabbnak”
érzi az érintett fogat, az apexnek megfeleléen a vestibulumban nyomasi érzékenység lehet.

3.5.2. Pericoronitis acuta: az attérésben részlegesen vagy teljesen visszamaradt fog
(leggyakrabban bolcsességfog vagy szemfog) koronaja koriil a csontban és kornyezo
lagyrészben kialakulé gyulladas lokalis 6démaval, hyperaemiaval, fajdalommal, izmokra
terjedés miatt kdvetkezmenyes szajnyitasi korlatozottsaggal

3.5.3. cysta inflammata maxillae seu mandibulae: a ciszta teriiletének megfelelden
lokalis gyulladasos jelek, nagy kiterjedés esetén altalanos tiinetek

3.5.4. Submucosus és subperiostealis infiltratio (periostitis (et ostitis) acuta serosa): a
gyOkércsucs koriili csont, majd a periosteum és kornyezé lagyrészek fajdalma, duzzanata,
arcduzzanat, amely kemény tapintatd, fluktuacié nem észlelhet6. A vestibulum kit6ltott, a fog
mozgathatd lehet. Szajnyitasi korlatozottsag, nyelési, 1égzési nehezitettség lehet. Altalanos
tinetek: subfebrilitds, laz, lymphadenomegalia, leukocytosis, balratolt vérkép, gyorsult
stllyedés, CRP.

3.5.5. Submucosus és subperiostealis abscessus (periostitis (et ostitis) acuta purulenta
seu abscedens): a gyokércstics koriili csont, majd a periosteum és kdrnyezd lagyrészek

fajdalma, duzzanata, arcduzzanat, mely kemény tapintatd, fluktuaciot mutat. A mélyebb



regiok, spatiumok felé terjed6 gyulladas esetén a fluktuaci6 nem mindig tapinthatd! A
vestibulum Kkitoltott, a fog mozgathatd lehet. Szajnyitasi korlatozottsag, nyelési, légzési
nehezitettség lehet. Intraoralisan vagy extraoralisan sipoly jelenhet meg. Altalanos tiinetek:
subfebrilitds, laz, lymphadenomegalia, leukocytosis, balratolt vérkép, gyorsult sullyedés,
CRP, exsiccatio lehet.

3.5.6. osteomyelitis acuta: a betegséget okozd fog és a szomszédos, majd tavolabbi
fogak is mozgathatdk, mérsekelt arcduzzanat, kifejezett lymphadenomegalia jellemz6. Magas
laz, elesettség, septikus lazmenet jelentkezik, balra tolt vérkép, gyorsult sullyedés, CRP is
van. Rtg. jelek idoben elmaradva kovetik a tiineteket (rotngen latencia)! Az odontogén
osteomyelitis joval gyakoribb a mandibuldban mint a maxillaban. Az allcsont osteomyelitisek
kb. 10%-a nem odontogén: foként trauma, haematogén szords kovetkezményeként (f6leg
gyermekkorban més regiok gyulladésaibol, tonsillitis, -~ morbilli, scarlatina utan),
osteoradionecrosis, biszfoszfonat kezelést kovetéen kialakuld csontnecrosis. [1,2,3]

3.5.7. phlegmone colli: a nyak duzzadt, langvords, tapintdsra fajdalmas. Bar nagy
kiterjedésti, beolvaddsra nem hajlamos, de Kkisebb fluktualo teriiletek tobb helyen is
tapinthatok lehetnek. A beteg elesett, lazas, lymphadenomegalia, leukocytosis, balratolt
vérkép, gyorsult siillyedés, CRP jellemz6, nyelési, 1égzési nehezitettség lehet. A gyulladas a
nyaki kotészovetes spatiumokba terjed. Specialis forma a Ludwig-féle angina, ami mindkét
oldali sublingualis és submandibularis régié phlegmonéjét jelent. A nyaki phlegmonét
korabban megkezdett antibiotikus kezelés ,,maszkirozhatja” jellegzetes tineteit elfedheti, de a
lap szerinti terjedés ekkor is jellemzd marad. Phlegmone kaialkulhat az arcon is (phlegmone
temporofacialis): az érintett oldali arcfélen hasonl6 tiinetek jelentkeznek, mint a nyaki
phlegmonéban. A gyulladas az orbitét is érintheti. El6fordul ascendalo gyulladas (phlegmone

pterygocranialis), ami a sinus cavernosus thrombosisat, intracranialis komplikaciot okozhat.

3.6. Erintett szervrendszerek: a fej-nyak régio valamennyi szovete-szerve érintett lehet.
Kdvetkezményesen a mediastinum és az intracranialis tér is érintett lehet.
3.7. Gyakori tarsbetegség: diabetesben, immunsupprimalt betegeknél stlyosabb formakban
fordul elo.
4. Ellatasi folyamat leirasa, ellatési algoritmus
Az ellatds az alapellatd fogorvosnal vagy szajsebészeti, dentoalveolaris sebészeti
szakrendelésen torténjen. Hospitalizaciora, maxillofacialis sebészeti osztalyon torténd
kezelésre van sziikség nyelési, 1égzési nehezitettséget okozo folyamat, phlegmone esetében
mindig, illetve ha a beteg Aallapota vagy kisérébetegsége azt igényli (pl. intravénas



gybgyszeradagolas, folyadékpodtlas szikséges). [1] Kiterjedt gyulladasok (periostitis,
osteomyelitis) ellatdsa dento-alveolaris szakrendelésen illetve maxillo-facialis sebészeti

osztéalyon torténjen.

I1. Diagnosztikai eljarasok

1. Anamnézis

1.1 Altalanos anamnézis — csaladi, szocialis, magatartasi, kronikus betegségek ( kiilonos
tekintettel endocrin, immunologiai, keringési betegségekre) terhesség, gyogyszerszedés,
folyadékfogyasztas, akut gyulladasos jelek, laz, stb.

1.2 Fogaszati-szajsebészeti anamnézis — A tlnetek kezdete, megel6zé kezelés, fajdalom
jellege, valtozasai (ha a pus attori a periosteumot a fajdalom csokken).

2. Fizikalis vizsgalatok
A fej-nyak régié részletes fizikalis vizsgalata (tapintds is), a szajureg es garat vizsgalata.
Kulénésen fontos a garat vizsgélata a parapharyngealis illetve retropharyngealis terjedés

lehetdsége miatt. Keresni kell a folyamat lehetséges okat.

3. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok
3.1. Laboratoriumi vizsgélatok: Rutin laboratériumi vizsgalat  (kvalitativ-kvantitativ
vérkép, CRP vagy sullyedés, se Na, K, Ca, Cl, glikoz, vesefunkcid, majfunkcids értékek,
prothrombin) végzeése hospitalizalt betegnel feltétleniil sziikséges, sulyosabb esetben
ambuléansan is javasolt.
3.2. Képalkotd vizsgalatok

3.2.1. Rontgen diagnosztika: periodontitis esetén elegendd lehet a periapicalis felvétel.
Ennél Kkiterjedtebb folyamat esetén kotelez6 az orthopantomogramm készitése. Sziikség lehet
mas kiegészitd felvételekre is (rdharapasos felvétel, PA mandibula, PA sinus felvétel). CT
vizsgalat is indikalt lehet (parapharyngealis illetve retropharyngealis érintettség kizarasara,
mediastinum, orbita érintettségének megitélésére, intracranialis progressio esetén stb.)

3.2.2. Ultrahang vizsgélat: folyadékgyllem, beolvadds megitélésére javasolt, esetleg
UH vezérelt punctio az abscessus lokalizalasara.

3.3. Egyéb vizsgalatok: periostitisben javasolt, phlegmone, osteomyelitis esetén kotelez6 a
mikrobioldgiai diagnosztika.



4. Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok, differencial diagnosztika: szilkséges lehet
elkiiloniteni tumoroktol, specifikus, esetleg gombas eredetli gyulladastol, felszines, bor
eredetii cellulitistdl, fiil-orr-gégeszeti eredetti gyulladasoktol, illetve a terjedés iranyanak
megfeleld tovabbi vizsgalatok lehetnek sziikségesek. Ennek érdekében tovabbi, konziliumi
vizsgalatokra lehet sziikség (fll-orr-gégészet, bérgyogyaszat, szemészet, mellkassebészet,
idegsebészet, stb.).

5. Diagnosztikai algoritmus

Dentalis gyulladasok

Pulpitis
Gangrena
Parodontitis apicalis ac. =—— Parodontitis ap. chr. +—— Pe_”0d_0nt|t|3
| T l apicalis
Ostitis Sinusitis maxillaris acuta chr.
/
Periostitis Osteomyelitis

l

Fistula «~— Abscessus -subperioptealis, -submucosus
-subcutan, -mély spatiumok

Phlegmone

. Terépia (Kezelés)

v
111/1 Gybgyszeres kezelés: Az acut periodontitis altalaban nem igényel gyogyszeres kezelést.

Pericoronitisben a helyi mechanikus kezelés (tasak megnyitas, gézcsik behelyezés) mellett
helyi gyogyszeres kezelés alkalmazhat6 (Batedine-os &tmosas, Chlumsky oldat,
dezinficiensek). Periostitisben akkor indokolt az empirikus antibiotikus kezelés, ha a beteg
altalanos allapota rossz, vagy a gyulladas progredial. Javasolt rezisztencia profil alapjan
celzott antibakteridlis kemoterapia alkalmazasa. Acut osteomyelitis esetén az empirikusan

megkezdett kezelést antibiogramm alapjan kell modositani. Lehetleg a csontban nagy



koncentracidban jelen 1év6, hosszli tavon toleralhatod szert kell valasztani és 6-8 hétig adni.
Phlegmone esetén intravénas empirikus kezelést kell kezdeni és a rezisztencia profil alapjan
mddositani.

Az els6 valasztandd szerek a penicillinek, de célszerli ezeket béta-laktamaz gatloval
kombinalni [4,5,6 Evidencia la, ajanlas A]. Az anaerobok ellen féként a metronidazol
(Gramm-negativ) és a clindamycin adasa javasolt [7,8,9 Evidencia la, ajanlas A], az utébbi
szarmazék penicillin érzékenyseg esetén is alkalmazhatok. Penicillin-allergiaban kdzépsulyos
infekcioknal makrolid szd&rmazékok alkalmazésa is szoba johet. A clindamycin osteomyelitis
empirikus kezelésére is javasolt. [7,8]

Fontos a szupportiv terpia: 14z- és fajdalomcsillapitas, boséges folyadékpotlas.

111/2 Sebészeti jellegii ellatas:

Az acut periodontitis ellatasa endodonciai vagy esetleg extractio.

Pericoronitis esetén circumcisio végezhetd hagyomanyos sebészi uton, elektromos, vagy laser
eszkozzel.

Inflammalt cysta esetén incisio, cystostomia végzendd.

Serosus stadiumban elsésorban az érintett teriiletre helyezett parakotés, esetleg infralampas
kezelés, naponkénti kontroll javasolt antibiotikus kezeléssel kiegészitve (Id. I11/1.). Abscessus
esetén incisio elvégzése ill. drainage biztositasa javasolt esetleges antibiotikus kezeléssel
Kiegészitve. Fontos a gyulladast okozo6 fog mielébbi ellatasa (endodoncia vagy extractio).
Lehetdleg intraoralisan, a fluctudld duzzanat punctum maximuman kell az incisiot végezni
helyi érzéstelenitésben, és a subperiostealis teret is explordlni kell, retentio megel6zése
celjdbol. Ha szlikséges, extraoralis incisiot maxillofacialis sebészeti jartassaggal rendelkez6
személy végezzen! Helyi vagy sziikség szerint altalanos érzéstelenitésben bdrmetszés utan
tompan preparalva szélesen fel kell tarni a talyogireget, kilriteni és drainalni. Intraoralisan a
drainage tobbnyire gézcsikkal, extraoralisan gumicsikkal vagy gumicsdvel torténik. Fontos a
naponkénti vagy naponként tobbszori kdtéscsere, revizid. Az okozd fogat mieldbb el kell latni
(endodoncia vagy extractio). [1,10]

Acut osteomyelitisben elsédleges az okozd fog eltavolitasa, sziikség esetén a szomszédos,
mozgathatd fogak eltavolitdsa is. Egyebekben gydgyszeresen kezelendd betegség. Az
elégtelen vagy késon kezdett kezelés subacut, chronicus osteomyelitis kialakuldsahoz
vezethet.

Phlegmonéban tébbnyire altalanos érzéstelenitésben tdébb helyen, amennyiben sziikséges
extraoralisan széles feltarést, és drainage-t vegzink. Fontos a nyaki spatiumok feltaréasa.



Naponkénti vagy naponként tobbszori revizio, dezinficiens atdblitések, kotéscserék
szliksegesek. [1]

111/3 Egyéb beavatkozasok: fokozott szajhigiéné, napi min. 2,5 | folyadékbevitel,
diabetesesek esetén a serum glucose szint ellendrzése, sziikkség esetén konzilium,
belgydgyaszati ellatas, hospitalizacio.

111/4 Egyéb terapia: Hasonlé tiinetekkel jelentkeznek a specifikus gyulladasok is. Kezeléstik

is hasonld, de specifikus antibiotikus kezelést igényelnek.

IV. Rehabilitacio:

Az aktiv kezelés utan az incisios seb gondozasa szilkséges a seb teljes zarodasaig. Sziikséges
az acut gyulladas gyogyulasa utdn a beteg teljes fogaszati rehabilitacidja, az esetleg
felfedezett mas kisérébetegség kezelése. Megfeleld gyogyuldsi id6 utan hegkorrekciora

kertlhet sor.

V. Gondozas

1. Primer és szekunder prevencid: primer prevenciéo az altalanos fogészati prevencio.
Szekunder prevencid: a kialakult carieses laesiok mieldbbi lege artis ellatasa.

2. Prognozis: a betegségcsoport altalaban jo progndzisu. Legveszélyesebb a phlegmone, itt
lethalis kimenetel is el6fordul. Fokozottan veszélyeztetettek az immunsuppreszalt betegek és
a kezeletlen diabetesesek. A prognézist rontja az adekvat sebészi kezelés elmaradasa. A
hospitalizalt esetek bennfekvési ideje atlag 5 nap, de a teljes kezelés 10-14 nap is lehet. [10]
Lehetséges szovodmények: progressio a mediastinum vagy az intracranialis tér felé, sepsis,
tavoli, ,,metastaticus” talyogok létrejotte.

VI. Az ellatas megfeleléségének indikatora - Eredmények

Az ellatas akkor megfeleld, ha a heveny gyulladds annak Osszes tiinetével egyiitt megsziint,
kronikus gyulladas jelei nem észlelhetok és a gyulladas okat is megsziintettek.

Az eredmeény indikatorai: a beteg laztalan, panaszmentes, az incisios seb valadékozésa
megsziinik, az zarodott, retentiora utalo jel nincs, a gyulladésos tunetek regredialtak.

VII. A protokoll bevezetésének feltételei
1. Téargyi feltételek
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A minimumfeltételeknek megfeleld, miikodési engedéllyel rendelkezé fogorvosi

rendeld, szajsebészeti szakrendeld, maxillofacialis sebészeti fekvobeteg osztaly

2.

Személyi feltételek
Fogorvos, fogszakorvos, szajsebész, dentoalveolaris sebész, maxillofacialis sebész
szakorvos
Szakmai/képzési feltételek
Gradualis és posztgradualis képzés, folyamatos tovabbképzés kilondsen az
antibiotikus szerek alkalmazasa tekinteteben.
Egyéb feltételek
- megfelel6 betegiranyitas az alapellatasbol a szakellatas felé

betegtajékoztatd kiadvanyok terjesztése

oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulo terjesztés

- amindségiranyitasi rendszer megkdveteli a protokoll hasznalatat

gybgyszerészek tovabbképzése a fajdalomcsillapitéért hozzajuk forduldk

felvilagositasaral

VIII. Irodalomjegyzék:

1. Irodalom

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Szab6d Gy. (szerk.): Szajsebészet, maxillofacialis sebészet. Semmelweis Kiadd,
Budapest, 2004.

Weitzman R, Sauter N, Eriksen EF, Tarassoff PG, Lacerna LV, Dias R, Altmeyer A,
Csermak-Renner K, McGrath L, Lantwicki L, Hohneker JA.: Critical review: Updated
recommendations for the prevention, diagnosis, and treatment of osteonecrosis of the
jaw in cancer patients-May 2006. Crit Rev Oncol Hematol. 2007 Feb 28

Krueger CD, West PM, Sargent M, Lodolce AE, Pickard AS. Bisphosphonate-induced
osteonecrosis of the jaw. Ann Pharmacother. 2007 Feb;41(2):276-84.
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Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology & Endodontics. 89(2):186-92,
2000 Feb.

Eckert AW. Hohne C. Schubert J.: Erregerspektrum und Resistenzsituation bei rein
anaeroben odontogenen Infektionen. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. 4(3):153-
8, 2000 May

Eick S. Pfister W. Korn-Stemme S. Magdefessel-Schmutzer U.: Erreger- und
Resistenzspektrum bei intraoralen Infektionen des Kiefer-Gesichts-Bereichs unter
besonderer Berucksichtigung der anaeroben Keimflora. Mund Kiefer Gesichtschir.
4(4):234-9, 2000 Jul.

Mangundjaja S, Hardjawinata K.: Clindamycin alone compared with Clindamycin
plus ibuprofen for odontogenic infections. Current Therapeutic Research Clinical and
Experimental. 57(12):913-926, 1996.
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8) Flynn TR, Shanti RM, Levi MH, Adamo AK, Kraut RA, Trieger N.. Severe
odontogenic infections, part 1: prospective report. J Oral Maxillofac Surg. 64(7):1093-
103, 2006.

9) Flynn TR, Shanti RM, Hayes C.: Severe odontogenic infections, part 2: prospective
outcomes study. J Oral Maxillofac Surg. 2006 Jul;64(7):1104-13.

10) Flynn, T R.: The swollen face. Severe odontogenic infections. Emerg Med Clin North
Am. 18(3):481-519, 2000 Aug.
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IX. Melléklet

1. A protokollfejlesztés mddszerei
Az irodalomkeresés és kivalasztas modszerei
Elektronikus adatbazisok (Ovid, Embase, Medline) Irodalomkutatas elsésorban 2000-
2006 kozott megjelent szakmai konyvek, cikkek, kilonds tekintettel a randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok, rendszerezett attekintés angol publikaciokra.
A felhasznalt nemzetkozi irdnyelvek adaptalasi mddszerei
Fogeredetii gyulladas témakorben adaptalhaté nemzetkozi irdnyelvet nem talaltunk.
Erintett tarsszakmakkal val véleményezés és konszenzus
Egyeztetés javasolt a flil-orr-gégészeti és szemeszeti, valamint a siirgdsségi ellatas
szakmai szervezeteivel.
A bizonyiték és ajanlasi szintek meghatarozasa, magyarazata
A bizonyitékok szintjei:
Az Egészséglgyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium szakmai irdnyelve a
bizonyitékokon alapul6 iranyelvek fejlesztéséhez. Egészségligyi Kozlony 2004, 3,
753. 5. sz. tablazat.
2. Az ajanlasok alkalmazasat tamogato segédanyagok, betegtajékoztatok
- Betegtajékoztatd a fogeredetii gyulladasokrol
3. A protokolifejlesztést tamogato szervezetek, szponzorok
Magyar Fogorvosok Egyesiilete. Magyar Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti Tarsasag.
Szponzori tAmogatas nem volt.

Egyéb megjegyzések: -

A szakmai protokoll érvényessége: 2010 december 31.
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BETEGTAJEKOZTATO

A fogeredetii gyulladasok leggyakrabban elhalt fogak, foggyokerek korul alakulhatnak ki.
Megel6zhetok rendszeres fogaszati ellendrzéssel, kezeléssel.

A kezeletlen fogeredetli gyulladas tovaterjedhet a melliireg vagy az agykoponya iranyaba is,
és igy ¢letet veszélyeztetd kovetkezményekkel jarhat, ezért fontos korai felismerése és
kezelese.

Ha On fogain, allcsontjain, nyakan fajdalmat érez, vagy duzzanatot, esetleg nyelési vagy
Iégzési nehezitettséget tapasztal, forduljon mielébb fogorvoshoz. Fogeredetii gyulladas esetén
a fogorvos rontgenfelvételt, felvételeket készittet. Bizonyos esetekben mas kiegészitd
vizsgalatra is sor keriilhet (ultrahang, bakteriologiai mintavétel, vérvétel, CT, stb.)

A fogeredetti gyulladasok kezelése altalaban fogaszati vagy sebészeti jellegli, szikség esetén
gyogyszeres kezelést is igényelhet. Ha azonban az orvos gyogyszert rendel igen fontos annak
pontos szedése! Az orvos altal javasolt meleg borogatas, parakotés régi, de nem elavult és
igen hatasos mddszer. Szerepelhet a kezelésben gyodkérkezelés, fogeltavolitas,
talyogmegnyitas, ami torténhet szajon beliilr6l, vagy ha sziikséges a bor feldl is, az arc vagy a
nyak teruletén. A beavatkozasokat altalaban helyi érzéstelenitésben, ritkan altatasban végzik.
Nagy kiterjedésti gyulladas esetén sziikség lehet korhazi bennfekvésre, infizios kezelésre is.
Mind az ambuléns, mind pedig a kérhazi kezelést kovetd idészakban mindenképpen be kell
tartani az orvos altal eléirt visszarendelési idOket, mert csak igy el6zheté meg a gyulladas
KiGjulasa vagy idult betegséggé valasa.

Kulénésen fontos, hogy allapotromlas esetén, vagy ha nyelése, légzése nehezitetté valna
azonnal forduljon orvoshoz.

Mint minden gyulladasos allapotban, itt is fontos a lazcsillapitas és a boséges, napi 2-3 literes

folyadékfogyasztas.
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