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EXTRAORALNI CELISTNI DLAHY PRO VYSSI ODSUNOVE
ZDRAVOTNICKE ETAPY

Plukovnik v zil. doc. MUDr. L. SAZAMA

Pfi upeviiovani alomku Celistnich zlomenin se nej-
Castéji uziva intraordlnich dlahovacich zptsobu,
u nichz se fixaCni zafizeni pfipeviiuji na zuby.
U ubytkovych zlomenin (defektnich), které jsou
typickym valeCnym poranénim Celisti, v§ak s intra-
oralni fixaci nevystaCime. Pro né je indikovano uZiti
extraoralni dlahy. Posledni pokusné prace sovétskych
stomatochirurgu (Rybakov, Fialkovskij, Plinér, Dmit-
rijeva) na zvifatech souhlasné prokazuji, Ze intraoralni
fixace tlomkit zlomenych Celisti je nevhodnd u po-
ranénych postizenych souasné nemoci ze zafeni.
Rozsahlé viedovaténi tustnich sliznic se tu objevilo
Castéji a dfive nezli pfi mimoustnich fixacnich meto-
déach. Proto také pravem byla na poslednim sjezdu
sovétskych stomatochirurgti (Leningrad, kvéten 1958)
vénovana velika pozornost vSem fixatnim zpusobtm,
které neuZzivaji nitroustnich zafizeni, pfedevsim pak
extraoralnim hiebovym dlaham. I kdyZ je v miru
indikace pro tyto dlahy velmi omezend, je tfeba, aby
byla vypracovana jednotnd metodika a zajisténo jedno-
duchéinstrumentarium k provadéni zevniho dlahovani
Celistnich zlomenin. Pfehlédli jsme proto své zkuSe-
nosti s riznymi dostupnymi typy extraoralnich dlah a
sestavili soupravu, kterou pokladdme za vhodnou pro
uziti na zdravotnickych odsunovych etapach, kde se
poskytuje kvalifikovana a specialisovand lékarska
pomoc (DO, ANZ, FNZ).

Extraordlni dlahovani se provadi spojenim a upev-
nénim hfebu, které byly ze zevnéjska zavedeny kazi
do kostnich Wlomkt. Princip této metody zavedl
Codivilla roku 1904, ale $ir§iho pouziti ve stomato-
chirurgii doznala metoda aZ ve druhé svétové valce.
Roku 1941 Converse a Waknitz doporucili extraoralni
fixaci Glomkt zlomené dolni Celisti zplisobem, ktery
v roce 1936 popsal Roger Anderson pro nékteré
zlomeniny femuru. Tento lé¢ebny postup se ve
stomatochirurgii rozsifil a byl riznym zptsobem
modifikovan. Do této doby bylo hlavni nevyhodou
obdobné metodiky nasledné hnisdni kolem hfebd,
k némuZ maji Celistni zlomeniny — vétSinou oteviené
do masivné infikované tustni dutiny - velky sklon.
Proto se hieby rychle uvolilovaly a nefixovaly, ze-
jména, byl-li v kazdém tlomku jen jeden hieb. Roger
Anderson zlepsil toto dlahovani hlavné tim, Ze prede-
psal, aby do kazdého tlomku byla zavedena dvojice
hiebu, které musi mit disparalelni postaveni a jsou
vzdjemné zevné pevné spojeny: takové dvojice hebi

pevnéji drzi. K rozsifeni metody ovSem podstatné
prispélo i pouZivani sulfonamidt a antibiotik, které
zmenSily nebezpeCi hnisani. V SSSR roku 1945
zavedli extraoralni dlahu, ktera se nesklidala z hiebu,
nybrz z malych svérakd, jeZ se rovnéZ zavadély
transkutdnné a objimaly jednotlivé tlomky. Podle
principu Penna Browna se vyvinula pfedevsim dlaha
Rudkova, potom ZbarZova a Bernadského. U nés po-
dali o svych zkuSenostech zpravy Sazama 1947 a
Borovansky 1951. Na konci druhé svétové vélky a po
ni byly vSechny tyto extraordlni dlahy pouZivany se
Sirokou indikaci, novych typt pfibyvalo. Brzy vSak
byly patrny i jejich nevyhody a vystoupila potfeba je
fadné zhodnotit a jejich indikaci pfesné vymezit.
Ukazalo se, Ze pro mirové zlomeniny zustdva intra-
ordlni dlahovani i nadale nejCastéji indikovanou
metodou.

Pti posuzovani jednotlivych typti extraoralnich dlah
jsme jiz dfive jako nevhodné vyradili typy Berry a
Haynes — Griffin a posoudili dlahu Staderovu, kterou
jsme méli nejdfive k disposici (obr. 1). Sklada se
z ocelovych hfebd pruméru 2 mm, které se zavadgji
do kosti zvlaStnim zafizenim. Hieb se upne do skli-
¢idla v pistolovém drziku, ktery se otaci klikou pomoci
Bowdenovy spirdly dlouhé 1 m. Sterilisuje se pouze
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pistole se sklicidlem, klikou ot4ci asistent, ktery ne-

Obr. 1. Souprava Staderova.
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musi byt umyt. Do ulomkd se zavadi vidy dvojice
hiebt, jeZ se spojuji bakelitovym blokem, v némz jsou
provrtany kandlky ve vhodném dhlu. Nevyhodou je,
Ze tihel hiebi je stanoven smérem kanalku, aje proto
tfeba zkuSenosti, jak daleko od kiize ma byt bakelitovy
blok postaven, aby hfeby drZely a nedoslo k dekubitu
ktZe pii pooperacnim edému. Dal§i nevyhodou je
sloZité nasazovani, zvlastni zafizeni je k tomu kompli-
kované a t&7ké. Bakelitové bloky je tfeba vafit dvakrat
tak dlouho jako kovové soucasti. Hrot hfebu je sloZi-
tym zptsobem vybrousen a vyroba byla by nesnadna.
V celku tento typ lze oznalit jako méné vhodny.

Zik Staderovu dlahu modifikoval tak, %e misto
bakelitovych blokii pouzil akrylovych, hieby opatfil
jemnym zavitem, soupravu doplnil vrticky na vyvr-
tani kanalkd v kosti, zdvitnikem, jimZ se v kandlcich
vyfizne zavit a chraniCem kidZe pfi vrtini otvori
v kosti (obr. 2). Souprava je sloZitéjsi nez Staderova
dlaha, ma vice soucastek, které se opotiebuji. Nasa-
zovani je také sloZitéjsi (obr. 3).

Rudkova dlaha pouZivd podle principu Penn-
Browna misto hfebt svéracku, které se upnou kolem
téla mandibuly a pak se zevné spojuji. Standardné se
vyrabi a prodiva ve velmi jednoduché a tucelné
soupravé (obr. 4, 5). Nasazovani svérackt pouhym
probodenim ktiZe je sice mozné, ale pramér vboda-
vané tycky je znalny, a proto je potfebi pouzit pfilis
velikého tlaku proti Celisti. Tak lze snadno zpusobit
nezadouci zvétseni posunu ulomk a nemocny pies
dobrou mistni a svodnou anestesii pocituje vbodavani
velmi nepfijemné. Proto jsme radéji provadéli v kazi
kratky svisly fez od hrany Celisti dold a jemnym

Obr. 2. Zdkova souprava.

Obr. 3. Vlevo Staderova dlaha, vpravo Zékova dlaha.
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Obr. 4. Souprava Rudkova.

Obr. 5. Rudkova dlaha na modelu.

pednem roztlalili mékké tkdné aZ pod kost a pak svérik
zavedli mnohem pohodInéji a pfesnéji. Jako u jinych
dlah je obvykle tfeba matky v dalich dnech kontro-
lovat a pfipadné dotdhnout. KdyZ jsme je viak pfi
operaci zajistili kouskem rychle tuhnouci pryskyfice,
drZzelo vie dobfe potfebnou dobu. Primérné méli
nemocni dlahu 27 dni, sama nikdy nespadla a byla
stata az v dobé, kdyZ bylo spojeni tilomki ve vyho-
vujici poloze. Vidéli jsme stejné jako Sesjunina, Ze je
nevhodné, jsou-li svéraky blizko ko$téného implanti-
tu po resekci Celisti. Tomu se vSak lze stéZi vyhnout
u vétsich transplantatti pfi tomto dlahovéni.

Proti jinym extraoralnim dlahdm tu stoji nevyhoda,
Ze Rudkovy soupravy lze pouzit jen k fixaci ulomkd
dolni celisti, pfesnéji jen téla dolni Celisti. V ramus
mandibulae nebo na kréku kloubniho vybézku by
nasazeni bylo krajné obtiZné a vétSinou nemoZné.
Na zlomeniny horni Celisti se dlaha nehodi. Ptes tuto
uzkou indikaci ocefiujeme na této dlaze zejména jeji
jednoduchost. K zavadéni svérdku neni tfeba 24dného
zvlaStniho pfistroje jako u vSech ostatnich zevnich
dlah. Na kazdém Glomku je jen jeden svérdk. Nasazeni
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dlahy je snadné i pro nezacvi¢eného a nemusi byt pfi
operaci kontrolovano z ust, jako u nékterych hfebo-
vych dlah, je tedy spolehlivéji aseptické. ProtoZe se
zevni tyC nasazuje pfimo na svéraky, je jen 1,5—2 cm
vzdalena od ktiZe, a fixace neni proto tak ohroZovina
nahodilymi narazy nebo zachycenim nemocného
o okoli. Md malo souldstek. Pti spravné indikaci a
provedeni operace dobfe upeviiuje ilomky. Sniméni
je stejné jednoduché jako u jinych extraoralnich dlah.

Frybova dlaha je rovnéz svérakového typu. Za-
kfiveni obloucku vyZaduje Gprav. Jednotlivé svéracky
se daji dobfe pouZit ke kotveni zevnich taha pfiklad-
kové extensi (obr. 6).

Obr. 6. Frybova dlaha.

Nejlepsi zkuSenosti jsme méli s typem Roger
Anderson. Souprava zhotovend v konstrukénich dil-
nach VLA, kterou vyzkouSelo naSe pracovisté, se
vyrovna anglickému vyrobku. Misto sklicidla jsme dali
k ni pfizptsobit Stilleho kolevratek, béZné uZivany na
vSeobecné chirurgickych oddélenich. Dobfe se osvéd-
¢il, jeZto v ném lze hieb spravné upevnit a rychle
uvolnit, je dobfe centrovin, takZe se pfi zavrtavani
nekyva, rychlost otaCeni lze libovolné, ménit a neni
tfeba pouZivat tlaku jako na rudni skli¢idlo, které se
otadi jen pozvolna.

Souprava Roger Andersonova se di pouZit pro
viechny indikace. Nic podstatného nepfinesla sou-
prava Down Bross (Londyn). Preformované spojky
dvojic hiebd tvaru T jsou maélo vhodné. Zavadéci
svidtik nem4 vyhod proti Stilleho kolovratku, jeZto
to¢i hfebem stfidavé na ob¢ strany, takZe hieby ne-
mohou mit zavit, ktery je k jejich fixaci v kosti dile-
zity. Jedinym zlepSenim je troji délka hfebd. Toho
jsme sami vyuZili a nasi soupravu jsme doplnili jeSté
druhou délkou hiebt1 (90 mm). S dvéma druhy hfebt
(60 a 90 mm) se velmi dobfe vystali pro vSechny pfi-
pady. Down Bross uZiva kulatych zamka dvoji
velikosti, zbytecné tézkych. Soupravy Mac Gregor a
Clouston — Walker isme nem¢li k disposici, zndme je
jenom z pisemnictvi. Obé se drii prmc1pu Roger
Andersonova a v podstaté nepfindSeji nic nového.

Nase souprava, zhotovena podle Roger Andersono-
vy dlahy (obr. 7), sestava ze Stilleho kolovratku,
pomocného ruéniho skli¢idla, jednoduchych a dvoji-
tych zamka, spojovacich ty¢i dvoji délky, hiebi dvoji
délky a utahovaciho klice na matky. Stilleho kolo-

vratek musel byt doplnén redukénim ndstavcem na
¢epu o priaméru 5 mm, do néhoZ lze upnout a po-
strannim Sroubkem upevnit hfeby o pruméru 1 mm.
Pomocné ru¢ni skli¢idlo neni nutné, do soupravy jsme
je pfidali proto, Ze jim lze zavést hieby jemnéji, coZ
v nékterych pfipadech je vyhodné. V instrumentariu
stomatochirurgickém se uplatni také jako zavadé¢
dutych jehel u Adamsovy metody.

Vsechny soucastky jsou celokovové, jednoduchych
tvarl, z nerezavéjici oceli.

Osvédcil se nam tento zpusob zavadéni:

Podle rtg. vySetfeni zakreslime na ktzi ¢dru lomu
mista, kde se zabodnou hfeby. Ta maji byt umisténa
tak, aby hieby neporanily ani mandibularni kanal,
ani zubni kofeny a vyhnuly se i a. facialis. Vlastni
nasazeni provadime ve svodné a mistni anestesii po
premedikaci SEE nebo morfia se scopolaminem -
za vSech aseptickych kautel. Asistent pfidrZuje zlo-
menou Celist z ust. Hfeby se zavadéji Stilleho kolo-

Obr. 7. Nase souprava Roger—Andersonovy dlahy.

vratkem nebo skli¢idlem. Podle vrstvy mékkych tkani
a jejich zdufeni vezmeme bud hieby 60mm, nebo
90mm. Kratsi se uzivaji Castéji. KiZi na oznaeném
mist¢ probodneme a pronikneme mékkymi tkinémi,
aZ hrot hfebu narazi na kost. Pro jistotu ohmatiame
jim hranu dolni Celisti, vratime se do oznacené vyse
a misto doteku hrotu tak zkontrolujeme. Na to hfeb
na kost pfitlatime a zavrtdvéme. Zprvu kolmo na po-
vrch kosti, kdyZ je hieb jiZ v kosti zachycen a nesklou-
z4va, sklonime jej v thlu Sedesati aZz sedmdesati stup-
na k linii lomu a dile jim pomalu otd¢ime doprava.
Je-li hrot dobfe ostry, pronika bez obtiZi kompaktou.
Ve spongiose pak citime mensi odpor. Ten se zase
zvétsi, kdyZz hrot vnikne do vnitini kompakty. Po
proniknuti vnitini kompaktou je zavrtin. Odpor
pfestane, dale by hieb projel snadno, proto vyZaduje
konec¢né otaeni vyssi opatrnosti. Do téhoZ tlomku
zavedeme druhy hieb ve vzdalenosti asi 1—1,5 cm.
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Sklanime jej 45—60 st. od prvého hiebu a dbdme, aby
se v kosti nesetkaly. Na oba hfeby navlékneme jedno-
duché zdmky a utdhneme do nich klicem kritkou
spojovaci tyC, na niZ jsme pfedem navlékli 1 blok
dvojitého zimku. Tim bylo provedeno kotveni fixace
v jednom ulomku. -Stejné postupujeme v tlomku
dal$im. Na to musi byt tlomky reponovany do sprav-
ného postaveni. Operujicimu v tom musi vydatné
pomahat asistent tahem nebo tlakem z ust. Po reposici
jsou dvojice hfebti spojeny dlouhou ty¢i provlecenou

Obr. 8. Roger-Andersonova dlaha na modelu.

volnymi bloky dvojitych zidmkt. VSechny matky
zamkd pak dikladné utdhneme. MuZeme je zajistit
natérem z akrylatu v rozpustidle nitrolaku nebo rychle
tuhnouci pryskyfici. Zachovalé a spravné zhotovené
z4mky viak drZi i bez tohoto opatfeni. Dlaha se snim4
za 4—5 tydnl snadno, takZe mnohdy neni tfeba
anestesie (obr. 8).

Extraoralni dlaha popsaného ‘typu postali pro
nejsloZit&jsi kombinace lomu, je-li v jedné soupravé
8 hiebl kratkych, 4 hieby dlouhé, 8 zdmku jedno-
duchych, 4 zimky dvojité, 4 tyCe kratké, 2 tyle dlouhé,
1 kli¢ a 1 kolovratek, pfipadné jedno ‘skli¢idlo.
V tomto poctu je jiZ pamatovano na obvyklé potfebné
reservni souCastky. Pro zdravotnické odsunové etapy,
na nichZ jsou normovany extraoralni dlahy, vystaci po
naSem soudu vzdy na jednu soupravu iplnou, jak byla
uvedena, dalsich pét souprav dopliikovych. Sestavaji
ze 4 hiebl kratkych, 2 hfebd dlouhych, 4 zdmkd
jednoduchych, 2 dvojitych, 2 ty¢i kratkych, 1 tyce
dlouhé. Na 5 dopliikovych souprav 1 dalsi zavadéci
kolovratek, neb 1 skli¢idlo a 1 utahovaci kli¢.

Souhrn

Ze viech typt extraordlnich dlah se pro vyssi
odsunové zdravotnické etapy nejlépe hodi souprava
Roger-Andersonova. S popsanymi dopltiky ma nejsirsi
plouiiti, jeji aplikace je jednoduchd. Ani vyroba neni
slozita.



