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PoŠKozENÍ IAZYKA
MEcHANIcKÝMI, FYZIKĂLNÍMI A' cHEMIcKÝMI vLIvY

MSDr. Zdeněk IEBAVÝ, OÚNZ Kolín, Stomatologické oddělení, přednosta MSDr. Zdeněk IEBAVÝ

jazyk jako svalový orgán umístěný v dutině
ústní má mnıohostrnanou funkci a jeho význam
pro člověka je nepopiratelný. Četné receptory na
něm umožňují jemný hmat, rozlišování teplot
i analýzu potravy co do chuti. Jazyk Se význam-
nou měrou podílí na žvýkacím a polykacím aktu
i při tvorbě řeči.

Všechna poranění a poškození jazyka nemocní
velmi nepříjemně pocit'ují, protože jim značně
znesnadňují normální funkce. Většina |poranění
se však hojí velmi dobře a nezanechává oby-
čejně trvalejší následky.

Z mechanických příčin poškození
jazyka jsou nejčastější různé druhy poranění.
Dochází k nim nejčastěji uvnitř dutiny ústní
[ostré předměty v potravě, hrany zubů, výplní
a protéz], ze zevnějšku jsou vyvolány řidčeji,
protože jazyk je poměrně dobře chráněn v du-
tině ústní [poranění 'Střelná a zubolékařskými
nástroji).
Časté je kousnutí do jazyka. Vzniká při neče-

kaném úderu pod bradu nebo při pá'du na ní,
je-li současně jazyk zasunut mezi zuby. Setkáme
se S ním při narkóze, v opilosti, při tetanických,
eklam'ptických a epilep'tických křečích. Méně
často dojde ke kousnutí do jazyka druhou oso-
bou a ıojediněle jsme se Setkali s kousnutím dí-
těte psem při hře.

Na jazyku najdeme různě hluboké tržně zhmož-
děné rány v předních partiích. Ienom ojediněle
dojde k ukousnutí celé špičky jazyka.
Řídké jsou řezné a hodné rány jazyka. Vídáme

je častěji jenom u dětí, které si zasunují 'do úst
nejrůznější předměty.

Střelná poranění jazyka jsou v mírové době
řidká, zato za války nabývají značně na 'význa-
mu. Tak za 'první Světové (války se vyskytovala

v 80/0 [Iakobson], za Velké vlastenecké války
v 9—25 0/0 případů pora'nění obličeje (Enfin, Mi—
chelson]. Nejčastěji ‹dopro'vázela poranění čelistí.
Izolovaná poranění jazyka jsou řídká. Ze Sovět-
Ské literatury známe jenom čtyři takové případy
[Levšin, Rabinovič a Nikolskij dva).

Porainěním jazyka za 'války byla přikládána
odedávna značná důležitost. N. I. Pirogov ve své
klasifikaci poranění úst si ˇvšímá toho: 1. Zda
šla rána zepředu nebo ze strany, 2. Z‘da je kompli—
kováno poranění roztříštěním jedné čelisti nebo
obou. 3. je-li poraněn jazyk ınebo ne.

jazyk bývá postižen hlavně průstřely a zástře-
ly. Podle lokalizace bývají nejčastěji poraněny
okraje a špička jazyka, jak je patrno z tabul-
ky 1.

Z r'anýc'h komiplikací poranění jazyka jsou nej-
významnejsı odtržení orgán/u, krvácení, edém a
hematom.

Obr. 1. Kousnutí do jazyka u dítěte
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Obr. 2. Sclhematícký nákres šití defektních ran na okraji
jazyka. Vlevo nákres poranění, uprostřed nesprávný způsob
šití S uchýlením špičky jazyka, vpravo správný způsob šití

K Odtržení jazyka dojde nejčastěji v místě
V-liníe. je přitom velmi Značné krvácení a přijí-
mání potravy je Značně omezeno. S radíkálními
chirurgickýmí Zákroky není třeba příliš spěchat,
protože í při Ztrátách větších než polovina ja-
Zyka dojde během doby k velkému Zlepšení řečí
i přijímání potravy.

K nejtěžším poškozením dochází při ranách
Z podčelístni krajiny. Výžívy Zbavené cárovíté
laloky mohou odumřít.

Ke stejné komplikací lmůže dojít i po obou-
stranném podvázání artería lingualis. Takový
případ popisuje např. Makjenková. V jejím pří-
padě bylo použito k rekonstrukcí jazyka filatov-
Ského laloku Z kůže zad [Michelson].

Významnou komplikací Istřelných poranění ja-
zyka je krvácení. Za Velké vlastenecké války
bylo Zaznamenáno v 3,5-8 0/0 poranění jazyka
(Michelson, Bekker]. jako první pomoc přichází
v úvahu vytažení jazyka dopředu a jeho Stlačení
v Zadní třetině. jinak je nutno provést opích,
podvaZ a Sešítí rány. U Zvláště silných krvácení
přichází v úvahu podvázání a. lingualís v Piro—
govově trojúhelníku nebo při odstupu Z a. ca-
rotis externa.

K edému jazyka 'dochází po každém poranění
a šití orgánu. Léčebně se osvědčuje polykání
kousků ledu. je-lí to nezbytné, lmusime provést
koníotomií nebo tracheotomii.

Obr. 3. Zánět jazyka. po toždění

Při Zákrocích na jazyku používáme bud' místní
nebo svodné anestézíe na n. li'ngualís. Hojení
ran na jazyku je obyčejně rychlé a dobré i při
Značných poraněních.

Rány hlubší než 0,5 cm šíjeme po vyčištění a
Odstranění fragmentů ve 'vrstvách catgutem a
slizníci hedvábím. Někteří autoři doporučují šít
rány na jazyku vůbec jenom catgutem. U hlub-
ších ran je dobře Zavést ještě kapilární rukavi-
cový drén. Chybí-li část tkáně jazyka, musíme
Stehy umísťovat po délce orgánu, aby lnevznikly
překážky v pohybu. je-li Současně porušena
i spodina ústní, je třeba sešit buď spodinu jazyka
nebo spodinu úst, aby nedošlo ke Srůstům.

Méně častá jsou krytá poranění jazyka. Dochá-
Zí k ním někdy u novorozenců, když při porodu
koncem pánevním Se `vybavuje hlavička prstem,
Zavedeným do úst novorozence. tožděniny a
hematomy jazyka vznikají i při nesprávně pro-
váděné 'narkóze, při operativních Zákrocích v oko-
lí jazyka i při křečích Za bezvědomí. U hemofilíků
můžeme někdy lvidět veliký hematom í po docela
malém traumatu.

Nebezpečí spočívá u hematomů v možností je-
jich Zhnísání vlivem Sekundární infekce. Proto
Se obyčejně podávají antibiotika.

Další výzfnaˇmnou skupinu 'poškození jazyka
tvoří v li v y Í y Z i k á l n í. Myslíme Zejména na
popáleniny, oelíny a vlivy Záření.

Dosti časté jsou popáleniny jazyka menšího
rozsahu. Nejčastěji vznikají po požití horkých
jídel .a nápojů. Vídáme pak erytémy a eroze,
vzniklé po odloupnutí povrchních vrstev epítelu.
K těžším Stavům dochází po popálení kauterem.

Významné jsou í popáleniny, k nimž dochází
při traumatu elektrickým proudem. Bývají posti-
ženy hlavně dětí, které Si vloží do úst šňůru
elektrického vedení. Najdeme pak koagulace a
nekrózy, které Se jen pomalu hojí.

Zřídka Se Setkáme s omrznutím jazyka, např.
při válečných poraněních do čelisti Za velkých
mraZů [Míchaelson] nebo při dlouhodobém líZá-ˇ

Tabulka 1. Rozdělení střelných poranění jazyka podle loka-
lizace (podle „Opyt Sovětskoj medicíny“, Tom. 6] v pro-
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Obr. 4. Poškození jazyka rtg. paprsky u nemocného ozařo-
vaného pro leukoplakii

ní ledu. U 'dětí najdeme občas v Zimě menší eroze
vzniklé po Olíznutí brusle nebo kliky od dveří.

Léčení popálenin a omrzlin jazyka je konzer-
vativní —— výplachy 10/00 rivanolem, a jsou-li
většího rozsahu, podáváme antibiotika. Musíme
dbát na to, aby nedošlo k Svrůstům obnažených
ploch S ostatní sliznicí v ústech.

Při spánku S otevřenými ústy n'a Slunci, Zvláště
na horách, může Se vlivem déle působícího ultra-
fialového Záření vyvinout Zánět jazyka Se Znač-
ným otokem celého orgánu, tzv. glossitis so-
laris.

Při ozařování maxilo-Íaciální oblasti rtg, rá-
diem, kobaltovou bombou nebo betatronem
může dojít k sekundární'mu poškození jazyka
vlivem záření. Na lpovrchu orgánu 'najdeme mír-
ně prominující pláty žlutavě povleklé, později
rudé barvy, velmi bolestivé. Objevují Sepo době
latence 10-12 dní a hojí se asi dva týdny. Sliz-
nice v postižených místech bývá pak atroiická.

Obr. 5. Popálení jazyka louhem draselným u laboranta.
Současně cheilitis u dolního rtu

Léčebně je nejlépe použít výplacfhů odvarem
Z heřmánku nebo šal'věje, |po Skončeném ozařo-
vání potíráme postižená místa 10/0 hydrocortiso-
novou mastí nebo mastí Neocort.

Další Skupinu poškození jazyka představují
v 1 i v y ,c ‘h e mi c k é. Selm lze Zařadit popále-ni-
ny některými tekutinami, kousnutí hmyzem a
bodnutí inkoustovou tužkou.

S popáleninami chemickými látkami se setká-
me hlavně u laborantů při pipetování louhů a
kyselin. Sebevražedné úmysly dnes již přicházejí
méně v úvahu. -

Iako první pomoc slouží u louhů vyplachování
Slabým roztokem kyseliny citronové, u kyselin
bikarbonátem. .

Kousnuti hmyzem do jazyka je dosti častou a
někdy i Závažnou příhodou, častější u dětí než
u dospělých. Dochází přitom k 'menším ohrani-
čeným Zánětům jazyka, jindy se však rychle šíří
edém, který může Za 1-2 hodiny přivodit smrt.
jazyk Se prudce Zvětšuje, salivace je zvýšená,
srdce ochabuje, pacient upadá do bezvědomí,
dech se Z-astavuje. Pozldějšími následky mohou
být abscesy nebo Ílegmóny.

K pícfhnutí hmyzem dochází 'při Spánku S ote-
vřenými ústy, při jídle ovoce a sladkých ıpokrmů
nebo při pití.

Léčebně Se doporučuje vstř'i'knout do ráłny opa-
trně půl až jeden ml 0,1 0/0 adrealínu, kousky
ledu do úst a ledové obklady pod bradu, popří-
padě podélné Zářezy do jazyka. Při dušení je
nutná koniotomie. Celkově se podává kalcium
a efedrin i. v.

Bodnuti inkoustovou tužkou nebo perem s in-
koustem mívá někdy `Za následek nekrózu, po-
případě flegmónu jazyka vlivem anilínových bar-
viv. Proto je indikována eXciZe Zbarveného
ložiska. V pozdějších stadiích se. provádí incize
a exkochleace.

Konečně nesmíme zapomenout ani na chro-
nické následky poranění nebo poraňování jazyka.

Obr. 6. Popálení kyselinou solnou u laborantky
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Obr. 7. AbSceS jazyka po poranění

Máme na mysli Zejména cizí tělesa v jazyku,
chr-onícký abSceS, jí'z'vy a deku‘bitâlnî vředy.

Cizí tělesa nacházíme hlavně za války a v le~
tech následujících po ni. Ide ıo různé kıovové
úlomky, 'pro'jektily, kousky kosti a Zubů apod.
jsou-li ponechány, mohou Se Zcela 'vhojit a Zůsta-
nou í leta bez příznaků. Častějí Se však kolem
ních vytvoří okrouhlý, málıo bolestiˇvý granulom
nebo chronický absces, 'který Se Ipopřípadě pro-
valí píštělí. Může být Zaměněn 'S aktinomykózou.

Proto je dobře ihned 'po Vporanění odstranit
úlomky z ranných kanálů a 'z 'jejich okolí. Dobře
se k tomu hodí ostrá oční lžička a nosní kulič-
kové kleště. Malé úlomky zjistíme ıpalpačně po-
dle bolestivosti.

K přesnému určení lokalizace úlomků na rtg
doporučil Rotkí'n navléci na jazyk drátěnousit'ku
s velkými oky a udělal Snímek ústní SpIo'díny `při
naZad Z'vrácené hlavě, a jeden Snímek *bočni. P'o
Zjištění kvadrantu, v němž se úl-omek nalézá,
trvá potom vlastní Zákrok již jen 5—8 minut.
Podobně nám poslouží označení několika míst na
jazyku pastou ‘z gutaperči a amalgamu, jak to
popsal Sazama.

jizvy a traumatická ankyloglossie se objevují
_po těžších po'páleˇninách a lpoleˇptáních a při sou-
časném poranění jazyka a spodiny ústní nebo
alveolárního výběžku. Iíz'vy podle lSvé mohutnosti
a lokalizace působí potíže při artikul'ací a pohy-
bu. Proto bývá nutné vyříznout jizvu a ránu 'zno'vu
Sešit. Pří Srůstech jazyka S okolím je obyčejně
třeba provést plastickou úpravu 4S Ipřesunem Sli'Z-
ničních laloků, nebo použít volného kožního
transplantátu ke krytí vzniklého defe'ktu. V těž-
kýc'h případech se neobejdeme bez filatovského
laloku. K rozvolnění jizevnatého IStažení jazyka
doporučil Rabinovič mechanoterapii zvláštním
přístrojem, který je 'však Spíše kuriózitou než
účelným zařízením.

Při chronické traumatízaci jazyka ostrými Zub-
ními hranamí, výplněmi, protézami apıod. Se vy-
víjí na jazyku dekubitální vřed. Vředıovitá afekce
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Obr. 8. Přístroj k mechanoterapii jazyka podle Rabinoviče
[podle Opyt Sovětskoj medicíny, Tom. 6)

prochází nejprve fázi erytematózní, Se Zanícenou
a bolestivou Ísliznicí, do fáze nodulárni S uzlí-
kem na spodině, až do konečné fáze ulcerózni.

Vřídek je lineární se šedavým náletem. Okolí
je Zanícené, ale není tvrdé. Se vředy většího roz-
Sahu jsme Se Setkali opětovně u lidí psychicky
alterovaných, kde i vnímání bolestí bylo Snížené.
jinak jsıou ulcerace obyčejně velmi bolestivé, Ze-
jména při podráždění, a regionální uzliny jsou
Zduřelé a bolestivé.

Terapie dekubitů je jednoduchá. Po odstranění
příčiny Se obyčejně Zhojí během několika dní.
Nedojde-li ke Zhojení vředu do 14 dní, je nutno,
Zejména u lidi Starších 45 let, ˇpomýšlet na ra-
kovinu.

Souhrn

Byly popsány nejčastější případy poškození jazy-
ka, vyvolané příčínami mechanickými [kousnutí do
jazyka, střelná poranění), fyzikálními [popáleniny,
omrzlíny, poškození elektrickým proudem, vlivy Zá-
řeni] a chemickými [kousnutí hmyzem, bodnutí in-

Obr. 9. Dekubitální vřed na jazyku u debílního dítěte
S řasnatým a zvětšeným jazykem

Pozn. Část fotografického materiálu je Ze Sbírek Sto-
matologické kliniky KU v Hradci Králové.
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koustovou tužkou). Stručně bylo pojednáno i o chro-
nickych následcích poranění a poraň-ování jazyka
[cizí tělesa, jizvy, dekubitální vřed].

. Peałouıe

Ormcaahı Hanóonee qacro HaGJIIOIIaeMbIe cnyqan noexš-
neumi HahIKa, BhISBaHHhIe pastıMn npmnHaMH, a nMeH-
Ho MexamıqecKnMn (yKyc, OrHecetHoe paHeHne), (pneu-
qecxuMu (vožxor, orMop~o>KeHı4e, aneKTpoTpaBMa, BoeııeůcTBHe
pannauım) u xnmnqecxnmn (yKyc HaceKoMofro, TpaBMa
qepHnJıhHhIM KapaHııaqM). Bxparue pacoTpeHhI xpoHn-
qecKne nocJıeIıcTaı TpaBM a xpfloaecKoro TpaBMupoBaHnsI
HahIKa (nHopoııHhIe Tefla, aó'cuecc, pyóuhı, nponexšan).

Summary

Report On the commonlyoccurring injuries of the
tongue due to mechanical causes [biting of the ton-
gue, gunshot wounds], physical influences [burns,
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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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