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POSKOZENI JAZYKA
MECHANICKYMI, FYZIKALNIMI A CHEMICKYMI VLIVY

MSDr. Zdengk JEBAVY, OUNZ Kolin, stomatologické odd&leni, pFednosta MSDr. Zden&k JEBAVY

Jazyk jako svalovy orgdn umistény v dutiné
Gstni m4 mnohostranou funkci a jeho vyznam
pro ¢lov&ka je nepopiratelny. Cetné receptory na
ném umoZiiuji jemny hmat, rozliSovani teplot
i analyzu potravy co do chuti. Jazyk se vyznam-
nou mérou podili na Zvykacim a polykacim aktu
1 pFi tvorbé redi.

VS8echna poranéni a poSkozeni jazyka nemocni
velmi neprijemné pocituji, protoZe jim znacné
znesnadiiuji normélni funkce. VétSina poranéni
se vSak hoji velmi dobfe a nezanechava oby-
Cejné trvalejsi nasledky.

Z mechanickych p¥ficin poSkozeni
jazyka jsou nejcastéjS$i rtizné druhy poranéni.
Dochédzi k nim nejcastéji uvnitf dutiny dstni
(ostré pfedméty v potravé, hrany zubii, vyplni
a protéz), ze zevnéjSku jsou vyvoldny fFidceiji,
protoZe jazyk je pomérné dobre chrdnén v du-
tiné dstni (poranéni stfelnd a zubolékarskymi
néastroji).

Casté je kousnuti do jazyka. Vznik4 pfi nece-
kaném tderu pod bradu nebo pfi padu na ni,
je-li soucasné jazyk zasunut mezi zuby. Setkdme
se s nim p¥i narkéze, v opilosti, pri tetanickych,
eklamptickych a epileptickych kfecdich. Méné
Casto dojde ke kousnuti do jazyka druhou oso-
bou a ojedinéle jsme se setkali s kousnutim di-
téte psem pri hfe.

Na jazyku najdeme razné hluboké trzné zhmoz-
déné rany v prednich partiich. Jenom ojedinéle
dojde k ukousnuti celé Spicky jazyka.

Ridké jsou Fezné a bodné rany jazyka. Vidame
je Castéji jenom u déti, které si zasunuji do tust
nejriznéjsi predméty.

Stielna poranéni jazyka jsou v mirové dobé&
ridk4, zato za valky nabyvaji znacné na vyzna-
mu. Tak za prvni svétové valky se vyskytovala

v 89, (Jakobson), za Velké vlastenecké valky
v 9—25 9/, pfipadd poranéni obli¢eje (Entin, Mi-
chelson). Nejdast&ji doprovazela poranéni celisti.
Izolovana poranéni jazyka jsou Fidka. Ze sovét-
ské literatury zname jenom Ctyfi takové pripady
(Lev8in, Rabinovi¢ a Nikolskij dva).

Poranénim jazyka za valky byla priklddéna
oded4avna znacna dileZitost. N. I. Pirogov ve své
klasifikaci poranéni tst si vS8ima toho: 1. zda
Sla rana zeptedu nebo ze strany, 2. zda je kompli-
kovano poranéni roztristénim jedné cCelisti nebo
obou. 3. je-li poranén jazyk nebo ne.

Jazyk byva postiZen hlavné pristiely a zéstie-
ly. Podle lokalizace byvaji nejcastéji poranény
okraje a 3picka jazyka, jak je patrno z tabul-
ky 1.

Z ranych komplikaci poranéni jazyka jsou nej-
vyznamneéjsi odtrZeni orgdnu, krvaceni, edém a
hematom.

Obr. 1. Kousnuti do jazyka u ditéte
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Obr. 2. Schematicky nékres $iti defektnich ran na okraji
jazyka. Vlevo nékres poranéni, uprostied nespravny zpiisob
3iti s uchylenim $pitky jazyka, vpravo sprdvny zpisob S§iti

K odtrZeni jazyka dojde nejCast&ji v misté
V-linie. Je p¥itom velmi znadné krvaceni a piiji-
mani potravy je znatné omezeno. S radikdlnimi
chirurgickymi zdkroky neni tfeba prili§ spéchat,
protoZe i prFi ztratdch vétSich neZ polovina ja-
zyka dojde b&hem doby k velkému zlepSeni Feci
i pfijimani potravy.

K nejtéZzSim poSkozenim dochdzi pri ranéch
z podcelistni krajiny. VyZivy zbavené céarovité
laloky mohou odumfit.

Ke stejné komplikaci mtZe dojit i po obou-
stranném podvAazani arteria lingualis. Takovy
pfipad popisuje nap¥. Makjenkova. V jejim pri-
padé bylo pouZito k rekonstrukci jazyka filatov-
ského laloku z kliZe zad (Michelson).

Vyznamnou komplikaci stfelnych poranéni ja-
zyka je krvaceni. Za Velké vlastenecké valky
bylo zaznamenédno v 3,5—8 9, poran&ni jazyka
(Michelson, Bekker). Jako prvni pomoc pfFichézi
v ivahu vytaZeni jazyka dopfedu a jeho stlaceni
v zadni tfetiné. Jinak je nutno provést opich,
podvaz a seSiti rdny. U zvlasté silnych krvéaceni
pfichézi v dvahu podvazéni a. lingualis v Piro-
govové trojuhelniku nebo pFi odstupu z a. ca-
rotis externa.

K edému jazyka dochézi po kaZdém poranéni
a S8iti orgdnu. LéCebné se osvédCuje polykéani
kouskii ledu. Je-li to nezbytné, musime provést
koniotomii nebo tracheotomii.

Obr. 3. Zanét jazyka po zhmoZdéni

Pri zdkrocich na jazyku pouZivdme bud mistni
nebo svodné anestézie na n. lingualis. Hojeni
ran na jazyku je obycejné rychlé a dobré i pfi
znatnych poranénich.

Rany hlubs$i neZ 0,5 cm Sijeme po vyciSténi a
odstranéni fragmentd ve vrstvach catgutem a
sliznici hedvabim. Nékteii autori doporucuji Sit
rany na jazyku vibec jenom catgutem. U hlub-
Sich ran je dobie zavést jeSté kapilarni rukavi-
covy drén. Chybi-li ¢ast tkdné jazyka, musime
stehy umistovat po délce organu, aby nevznikly
ptekdzky v pohybu. Je-li soufasné poruSena
i spodina tstni, je tfeba seSit bud spodinu jazyka
nebo spodinu tst, aby nedoslo ke srastim.

Ménég castéd jsou kryta poranéni jazyka. Docha-
zi k nim nékdy u novorozencd, kdyZ pfi porodu
koncem panevnim se vybavuje hlavicka prstem,
zavedenym do Ust novorozence. ZhmoZdéniny a
hematomy jazyka vznikaji i p¥i nesprdavné pro-
vadsné narko6ze, pfi operativnich zdkrocich v oko-
1i jazyka i p¥i kie¢ich za bezvédomi. U hemofilikt
miZeme nékdy vidét veliky hematom i po docela
malém traumatu.

Nebezpe¢i spociva u hematoml v moZnosti je-
jich zhnisani vlivem sekundarni infekce. Proto
se obyCejné podavaji antibiotika.

Dalsi vyznamnou skupinu poSkozeni jazyka
tvori vlivy fyzik4alni Myslime zejména na
popéaleniny, omrzliny a vlivy zareni.

Dosti Casté jsou popaleniny jazyka men3iho
rozsahu. NejCast&ji vznikaji po poZiti horkych
jidel a népoji. Viddme pak erytémy a eroze,
vzniklé po odloupnuti povrchnich vrstev epitelu.
K téZ3im staviim dochdazi po popaleni kauterem.

Vyznamné jsou i popéaleniny, k nimZ dochéazi
pri traumatu elektrickym proudem. Byvaji posti-
Zeny hlavné déti, které si vloZi do ust Siiliru
elektrického vedeni. Najdeme pak koagulace a
nekrozy, které se jen pomalu hoji.

Ziidka se setkdme s omrznutim jazyka, napft.
pfi valecnych poranénich do celisti za velkych
mrazi (Michaelson) nebo pfi dlouhodobém liza-

Tabulka 1. Rozdéleni stfelnych poranéni jazyka podle loka-
lizace (podle ,Opyt sov&tskoj mediciny”“, Tom. 6) v pro-

centech
(]
o] D> = o 5
o
Autor 5 5 E ,Of{ S | g
a, b= i o 28 | =3
wn 7] jas] 4 na | Mg
B. K. Bekker
(front) 20 60 13 7 — —
N. M. Michel-
son (t§1) 24 51 14 — 8 3
L. M. Rabino-
vi& (tront) 19 31 19 10 9 12
Z. A. Ponoma-
reva (ChPPN) 37,5 | 41,5| 115 9,5 — —
M.E.Chvateev | a¢ | 95 | 14 8 | 25| 25
(tyl)
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Obr. 4. PoSkozeni jazyka rtg. paprsky u nemocného ozaf¥o-
vaného pro leukoplakii

nf ledu. U déti najdeme ob¢as v zim& mensi eroze
vzniklé po oliznuti brusle nebo kliky od dvefi.

Léceni popélenin a omrzlin jazyka je konzer-
vativni — vyplachy 1900 rivanolem, a jsou-li
vétSiho rozsahu, poddvame antibiotika. Musime
dbat na to, aby nedoslo k sristiim obnaZenych
ploch s ostatni sliznici v Gstech.

Pri spanku s otevienymi Gsty na slunci, zvlasté
na horéach, miZe se vlivem déle plisobiciho ultra-
fialového zareni vyvinout zdnét jazyka se znac-
nym otokem celého orgdnu, tzv. glossitis so-
laris.

Pri ozarfovdni maxilo-facidlni oblasti rtg, ré-
diem, kobaltovou bombou nebo betatronem
miZe dojit k sekunddrnimu poSkozeni jazyka
vlivem za¥eni. Na povrchu orgdnu najdeme mir-
né prominujici platy Zlutavé povleklé, pozdéji
rudé barvy, velmi bolestivé. Objevuji se po dobé
latence 10—12 dni a hoji se asi dva tydny. Sliz-
nice v postiZenych mistech byvd pak atroficka.

Obr. 5. Popéleni jazyka louhem draselnym u laboranta.
Souc¢asné cheilitis u dolnfho rtu

Lécebné je nejlépe pouZit vyplachii odvarem
z hefméanku nebo Salvéje, po skonfeném ozafo-
vani potirdme postiZzend mista 1% hydrocortiso-
novou masti nebo masti Neocort.

Dalsi skupinu poSkozeni jazyka piedstavuji
vlivy chemické Sem lze zaFadit popéleni-
ny nékterymi tekutinami, kousnuti hmyzem a
bodnuti inkoustovou tuZkou.

S popaleninami chemickymi latkami se setk4-
me hlavné& u laborantd pii pipetovdni louhii a
kyselin. SebevraZedné timysly dnes jiZ p¥ichézeji
méné v tvahu. :

Jako prvni pomoc slouZi u louhd vyplachovani
slabym roztokem Kkyseliny citronové, u kyselin
bikarbonétem.

Kousnuti hmyzem do jazyka je dosti ¢astou a
nékdy i zdvaZnou p¥ihodou, castéjSi u déti neZ
u dospélych. Dochédzi pfitom k menSim ohrani-
¢enym zanétlm jazyka, jindy se vSak rychle S$i¥i
edém, ktery miiZze za 1—2 hodiny pfivodit smrt.
Jazyk se prudce zvétSuje, salivace je zvy§Sené,
srdce ochabuje, pacient upadd do bezvé&domi,
dech se zastavuje. Pozdé&jSimi nésledky mohou
byt abscesy nebo flegmoény.

K pichnuti hmyzem dochézi p¥i spanku s ote-
vilenymi tusty, pii jidle ovoce a sladkych pokrmi
nebo p¥i piti.

Lécebné se doporucuje vstf¥iknout do rdny opa-
trng phl aZ jeden ml 0,1 % adrealinu, kousky
ledu do tst a ledové obklady pod bradu, popii-
pad& podélné zairezy do jazyka. Pri duSeni je
nutnd koniotomie. Celkové se podava kalcium
a efedrin i. v.

Bodnuti inkoustovou tuZkou nebo perem s in-
koustem mivd nékdy za nésledek nekrdzu, po-
piipadé flegmoénu jazyka vlivem anilinovych bar-
viv. Proto je indikovdna excize zbarveného
loZiska. V pozdéjSich stadiich se provadi incize
a exkochleace.

Koneéné nesmime zapomenout ani na chro-
nické nasledky poranéni nebo porariovani jazyka.

Obr. 6. Popéleni kyselinou solnou u laborantky
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Obr. 7. Absces jazyka po porané&ni

Mame na mysli zejména cizi t8lesa v jazyku,
chronicky absces, jizvy a dekubitdlni vi'edy.

Cizi télesa nachizime hlavné za valky a v le-
tech néasledujicich po ni. Jde o rtizné kovové
ilomky, projektily, kousky kosti a zubd apod.
Jsou-li ponechdny, mohou se zcela vhojit a ziista-
nou i leta bez priznakfi. Cast&ji se vSak kolem
nich vytvofi okrouhly, m4lo bolestivy granulom
nebo chronicky absces, ktery se popFipadé pro-
vali pistéli. MliZe byt zaménén s aktinomykozou.

Proto je dobfe ihned po poranéni odstranit
ilomky z rannych kandlf a z jejich okoli. Dobfe
se k tomu hodi ostrd o¢ni 1Zi¢ka a nosni kulic-
kové klests. Malé dlomky zjistime palpacné po-
dle bolestivosti.

K pfesnému urceni lokalizace tlomkl na rtg
doporucil Rotkin navléci na jazyk draténou sitku
s velkymi oky a udélal snimek uGstni spodiny pii
nazad zvrdacené hlavé, a jeden snimek boc¢ni. Po
zjisténi kvadrantu, v némZ se tlomek nalézi,
trvd potom vlastni zdkrok jiZ jen 5—8 minut.
Podobné& ndm poslouZi oznaceni nékolika mist na
jazyku pastou z gutaperci a amalgamu, jak to
popsal Sazama.

Jizvy a traumaticka ankyloglossie se objevuji
po téZsich popéaleninédch a poleptanich a pfi sou-
Casném poranéni jazyka a spodiny dstni nebo
alveolarniho vybé&Zku. Jizvy podle své mohutnosti
a lokalizace plisobi potiZe pi#i artikulaci a pohy-
bu. Proto byvéa nutné vy¥Fiznout jizvu a rdnu znovu
seSit. Pfi srlstech jazyka s okolim je obycejné
tfeba provést plastickou dpravu s presunem sliz-
ni¢nich lalokd, mebo pouZit volného koZniho
transplantatu ke kryti vzniklého defektu. V t&z-
kych pripadech se neobejdeme bez filatovského
laloku. K rozvolnéni jizevnatého staZeni jazyka
doporucil Rabinovi¢ mechanoterapii zvla$tnim
pristrojem, ktery je vSak spiSe kuri6zitou neZ
Gcelnym zarizenim.

Pri chronické traumatizaci jazyka ostrymi zub-
nimi hranami, v§plnémi, protézami apod. se vy-
viji na jazyku dekubitalni vied. Viedoviti afekce

Obr. 8. Pristroj k mechanoterapii jazyka podle Rabinovice
(podle Opyt sovétskoj mediciny, Tom. 6)

prochézi nejprve fazi erytemat6zni, se zanicenou
a bolestivou sliznici, do fdze noduldrni s uzli-
kem na spodiné, aZ do konec¢né f4ze ulcerozni.

Viidek je linedrni se Sedavym néletem. Okoli
je zanicené, ale neni tvrdé. Se viedy vétSiho roz-
sahu jsme se setkali opé&tovné u lidi psychicky
alterovanych, kde i vniméani bolesti bylo sniZené.
Jinak jsou ulcerace obycejné velmi bolestivé, ze-
jména pri podrdZdéni, a regiondlni uzliny jsou
zdufelé a bolestivé.

Terapie dekubitli je jednoduché. Po odstranéni
piidiny se obycejn& zhoji b&hem nékolika dni.
Nedojde-li ke zhojeni viedu do 14 dni, je nutno,
zejména u lidi starSich 45 let, pomyS3let na ra-
kovinu.

Souhrn

Byly popsany nejCastéjsi pF¥ipady poskozeni jazy-
ka, vyvolané pfi¢inami mechanickymi (kousnuti do
jazyka, stfelnd poranéni), fyzik&lnimi (popA&leniny,
omrzliny, poskozeni elektrickym proudem, vlivy za-
Feni) a chemickymi (kousnuti hmyzem, bodnuti in-

Obr. 9. Dekubitalni vied na jazyku u debilniho dit&te
s fasnatym a zvétSenym jazykem

P ozn. Cast fotografického materidlu je ze sbirek Sto-
matologické kliniky KU v Hradci Krélove.
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koustovou tuZkou). Stru&né& bylo pojednéno i o chro-
nickych néasledcich poranéni a poraiiovani jazyka
(cizi télesa, jizvy, dekubitdlni vied).

. Pesiome

Onucansl Haubojee yacto HabJaOgaeMble CIyyaH MOBpPEXK-
JEHHS 3bIKa, BBI3BAHHBIE PA3JHYHBIMH TPHUHHAMH, a HMEH-
HO MEXaHHYeCKHMH (YKYC, OTHeCTpeJabHOe paHeHHe), (H3U-
YeCKHMH (0KOT, OTMOpOIKEHHe, 3JeKTPOTpaBMa, BO3[efiCTBHe
pajMalMH) M XHMHYeCKHMH (YKyC HAaCeKOMOro, TpaBMa
YepHHJILHHIM KapaHnpamom). Bxkparue paccMOTpeHbl XpoOHM-
yecKHe MOCJIEACTBHS TPAaBM M XPOHHMUYECKOTO\ TPABMHPOBAHHSI
f3plka (MHOpOAHBIE Tesa, abcuecc, pyO6uBI, MPOJIEKHH).

Summary

Report on the commonly occurring injuries of the
tongue due to mechanical causes (biting of the ton-
gue, gunshot wounds), physical influences (burns,

frostbite, burns by an electric current, radiation
effects) and those due to chemical causes (insect bi-
tes, injuries by a copying-pencil). Finally, chronic
sequelae of single and repeated injuries of the ton-
gue (foreign bodies, abscess, scars, decubital ulcers)
are mentioned.
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