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POZADAVKY TRAUMATOLOGA NA OSETRENI URAZU
DOLNI ETAZE OBLICEJE

Karel MUSKA a Zden&k BYSTRICKY
Vyzkumny ustav traumatologicky v Brné& (Feditel doc. MUDr. Josef Kroupa, DrSc.)

Problematika potirazového nebo pooperacni-
ho oSetieni obliceje a oblicejové kostry je dédna
tim, Ze oblidej je sidlem dtleZitych smyslovych
organi, sousedi s centrdlni nervovou soustavou,
je zde umistén horni konec zaZivaciho traktu a
zacatek dychaci soustavy. Nejenom dodrZeni
viech zdsad prvniho oSetfeni z hlediska zédbra-
ny v3eho, co ohroZuje zdravi, p¥ipadné Zivot, ale
téZ kvalita a véasnost takového oSetfeni mnoh-
dy urcéuji konecény vysledek zhojeni. Plati to
jak pro mékké tkané, tak pro skelet. V tomto
ohledu poZadavek stomatochirurga definitivné
oSetrit tkdné obliceje, reponovat zlomené a dis-
lokované oblicejové kosti s jejich fixaci ve
sprdvném postaveni co nejdfive ¢asto ustupuje
hledisku provddét u zranéného jen takové vy-
kony, které nutné vyZaduje jeho celkovy stav,
nebo které celkovy stav zran&ného prFipousti
(4, 12).

Z 16 324 nemocnych, ktefi byli hospitalizova-
ni v naSem tustavu v letech 1957—1966, tedy bé-
hem 10 rokid, utrpé&lo zlomeninu obli¢ejovych
kosti 873 zran&nych, coZ &ini 5,35 %. (Ve statis-
tickém piehledu 37 686 ambulantné oSetfenych
nemocnych v letech 1958—1960 utrpélo zlomeni-
nu obli¢ejovych kosti 188 nemocnych, coZ Cini
pouhé 0,5% v3ech ambulantné oSetfenych.
Pritom pocet ambulantné oSetfenych zlomenin
obliCejovych kosti je témér tak velky jako
u hospitalizovanych.) Z tohoto poctu pfipada
na dopravni drazy 75,2 %, pficemZ pomér zlo-
menin horni celisti ke zlomenindm dolni celis-
ti oproti jinym statistikdm je posunut v nepro-
spéch horni celisti v poméru 5:3. Na této sku-
teCnosti maji hlavni podil trazy motocyklové,
kterych je 62,9 %. Prevd?na &4st téchto udrazd,
84,4 %, byla provédzena poran&nim jinych orga-
ni. 57,7 % bylo provazeno otFesem mozku,
zhmoZd&ni mozku mélo 12,6 %, zemielo 5,9 %
zranénych, priCemZ pfi¢inou smrti bylo ve v&t-
Siné pfipadii zhmoZd&ni mozku (5).

Jak vyplyvd z nékolika uvedenych statistic-
kych tdajf, jde o trazy takové, které vedle pé-
Ce stomatochirurgické vyZaduji velmi ¢asto pé-
Ci vSeobecné chirurgickou, resuscitaéni, p¥ipad-
né anesteziologickou. Pro téZky stav zranéného
nelze nékdy provést definitivni oSetieni oblice-
jového skeletu s fixaci kostnich tlomkd ve
spravném postaveni bezprostfedné po trazu.
Jindy je tfeba provést fixaci tak, aby byla umoz-
néna neruSend price jinych odbornikd (napf.
chirurga, otorinolaryngologa, anesteziologa,
ortopeda), ktefi v nékterych pifipadech nemo-
hou provést nezbytné chirurgické definitivni

oSetfeni

S nim.
Mékké tkdné obliceje vyZaduji pro svoji loka-

lizaci specificky 1é¢ebny postup a je tieba, aby

se chirurg Fridil zdsadami plastické chirurgie

(4).

OSetfovani zlomenych obli¢ejovych kosti se
téméf zdsadn& provadi zklidn&nim fragmenth
po jejich repozici v optimalnim nebo plvod-
nim postaveni pomoci rdznych dlah s mezice-
listni fixaci, a to proto, Ze mezicCelistni vazba
z hlediska okluze a artikulace je u ozubenych
Celisti osvédéenym tradi¢nim postupem, jak za-
jistit kostni fragmenty v idedlnim postaveni aZz
do doby pevného kostniho srfistu. Pevnd mezi-
¢elistni vazba, kterd je pro stomatologa jedno-
duchou rutinni fixaéni metodou, nedovoli vSak
zranénému nékdy po dlouhou dobu otevfit
lsta, coZ jest spojeno s fadou nevyhod, jako
napr.:

1. Je znemoZnéno intubovat zranéného tusty a
zavadéni intubacni kanyly nosem nelze pro-
vadét za kontroly zrakem. U nékterych typi
zranéni, zvlasté u téch, kde hojeni tkani pfi-
léhajicich k nosni dutiné je provédzeno hni-
savou exsudaci, je meziCelistni pevnou vaz-
bou intubace per vias naturales prakticky
vyloucena.

2. U tdrazh stfedni etdZe oblifeje miiZe byt pro
povahu zranéni ztiZeno, nékdy dokonce vy-
lou€eno zavedeni Zalude¢ni sondy nosem
k odséati Zaludedniho nebo stfevniho obsahu.

3. Pevnéa mezidelistni vazba sice nevylucuje, ale
zvlaSté u celisti plné ozubenych znesnadiiu-
je vykaSlavani sekretu a vyplivovani zvratki
nebo krve, coZ miZe vést k aspiraci i zadu-
Seni. Tato nevyhoda nabyva zvlaStniho vy-
znamu pii transportu a u zranéni védle¢nych.
(V na$i dokumentaci nachdzime nap¥. pfi-
pad 25letého zranéného s dvojndsobnou zlo-
meninou téla dolni ¢elisti, kter4 byla po re-
pozici fragmentli oSetfena korunkovou dla-
hou a mezicelistni drdténou vazbou, kdy 7.
den hospitalizace doSlo v noCnich hodinéch
ke krvédceni z pFehlédnuté neoSetfené rany
jazyka — preruSena a. lingualis — k aspira-
ci a zaduSeni 4 minuty poté, co se zrané&ny
sdm dostavil do mistnosti sestry hledaje po-
moc — ¢&is. chorobopisu 1483/60.)

4. MezicCelistni fixace omezuje samoociStovani
a znesnadiiuje provadéni ustni hygieny. Pra-
vé u téZkych trazli i téZce nemocnych je
vSak tFeba mit na zfeteli, Ze dobra tustni hy-
giena je jednim z preventivnich opatfeni

pfed stomatochirurgem nebo spolu



ROCNIK XXXIX. ¢. 1. 1970

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY B 23

vzniku descendentnich z&nétlivych kompii-
kaci hornich i dolnich cest dychacich (tra-
cheobronchitis, pneumonie).

5. Je ztiZeno piijiméni potravy a podavani far-
mak ve formé kapsli. Podavadni potfebnych
farmak pouze cestou nitroZilni nebo nitro-
svalovou je nékdy nevyhodné, coZ plati
zvlaSté pro urazy valecné (dezinfekce, steri-
lizace, kvalifikovany persondl).

6. Pevnd mezicelistni vazba prakticky znemoZ-
fiuje revizi tkdni na vnitfni strané alveolar-
nich vyb&Zkl a zubnich obloukd, to jest ne-
dovoluje zrakem kontrolovat hojeni ani pro-
vadéni eventualnich zdkrokdi a lécebnych
ukoni tkani jazyka, tonzil, hltanu a hrtanu.
Je rovnéZ, zvlasté u pacientli v bezvédomi,
ztizena ventilace plic. Z tohoto hlediska je
pak tfeba provést tracheostomii spiSe u ne-
mocnych s pevnou mezicelistni vazbou nez
u téch, u nichZ je otevirdni Gst moZneé.

7. MeziCelistni vazba také znesnadiiuje nebo
dokonce znemoZiiuje kauzalni oSetfeni zub-
niho kazu a jeho komplikaci, to znamen4, Ze
pulpiticky zub byva v dobé fixace ,oSetro-
van“ analgetiky, zang&tlivé komplikace anti-
biotiky, s kauzdlni 1é¢bou se vyCkava aZ po
uvolnéni mezicelistni vazby.

Rozvoj stomatochirurgie pf¥indsi v posledni
dob& mnozZstvi lé¢ebnych postupli a metod po-
dobné jako v traumatologii obecné. Pro kaZdou
skupinu obli¢ejovych poranéni byly vypracova-
ny metody, které maji ve specifickych pripa-
dech nejenom své opravnéni, ale i ¢etné vyho-
dy. Plati to predevS8im pro vypracovanou meto-
du Adamsovu, kterd umoZiluje jednoduSe oSet-
Fit a fixovat velkou ¢éast zlomenin horni d&elis-
ti, aniZ je tfeba, v souladu s vySe uvedenymi
poznatky, pouZit mezicelistni vazby. RovnéZz
metoda Federspielova, monomaxildrni fixace
horni &elisti dlahou s ,jelenimi parohy“, Vej-
rostou propagovand transfokdlni fixace pomoci
Kirschnerova dréatu, Kufnerem navrZena fixa-
ce horni Ccelisti, vhodné dopliiujici metodu
Adamsovu, respektuji snahu zachovat moZnost
volného otevirani tst. Pfesto 1ze téZ zlomeniny
horni cCelisti v mnoha pfipadech dobfe fixovat
pomoci mezicelistni vazby, kdy dolni ¢elist pi‘e-
jimé tdlohu dlahy (3, 10, 12).

Jak jiZ FeCeno, u ozubenych zlomenych nebo
operovanych dolnich c¢elisti pevnad mezicelistni
vazba z hlediska okluze a artikulace je jedno-
duchym idedlnim postupem k zajiSténi potFeb-
ného klidu c&elistem aZ do doby zhojeni. (Ne-
jde-li o zlomeniny defektni, kdy defekt kostni
tkané& je za zubni rfadou.) VySe uvedené poznat-
ky, dokonce moZné letdlni komplikace nuti né-
kdy stomatochirurga k zamySleni, zda neni na
misté jednoduché konzervativni fixacni metody
mezicelistni vazby zaménit za nékterou metodu
chirurgickou, a to takovou, kterd by fixovala
dolni celist bez pouZiti meziCelistni vazby. Pii
vybéru nékteré z fixadnich metod monomandi-
buldrnich je Z&douci, aby byla vybrdna takova

metoda, kterd by pokud moZno vyhovovala tém-

to kritériim:

1. aby doba hojeni nebyla prodlouZena;

2. aby doslo ke zhojeni kostnich tilomkd v do-
brém postaveni a v té poloze, jaké bylo do-
saZzeno pri repozici. P¥ipadné, aby v poope-
raCnim pribéhu bylo moZno dosaZené mezi-
Celistni vztahy konzervativnim zplisobem
(pomoci fundy, dotaZenim nebo povolenim
fixatniho zafFizeni, tpravou artikulace nebo
i proteticky) upravit a zlepsit;

3. aby pouZitd metoda byla bezpec¢nd a rychla
a zat8Zovala nemocného co nejméneg;

4. aby metoda byla jednoducha. To jest, aby
ji mohl provadét i méné erudovany pracov-
nik;

5. aby metody mohlo byt pouZito i na praco-
viSti méné technicky vybaveném, jehoZ sou-
casti neni laborator;

6. aby k provedeni fixace nebylo tfeba speci-
alniho nedostupného instrumentaria nebo
sady néstroji, které by se mohly pouZit jen
u jediného nemocného;

7. aby se zavedeni fixa¢niho zarizeni dalo pro-
vést i v mistnim znecitlivéni, jako napf.
u téZkych drazl a tam, kde je celkova anes-
tézie kontraindikovéana;

8. aby pooperac¢ni péce byla co nejméné& né-
ro¢na, pripadné, aby si ji zranény moh!
provadét sam;

9. aby se pouZitim metody zkréatila doba hos-
pitalizace, pfipadné u nékterych povoléni
i doba pracovni neschopnosti;

10. aby odstranéni fixacniho zafizeni bylo co
nejjednodussi a zatéZovalo nemocného co
nejmeéns;

11. aby po vyjmuti fixaéniho zafizeni nebylo
tfeba rehabilitace.

Jednotlivé' monomandibularni fixa¢ni metody
maji odliSné moZnosti pouZiti a riznou indikac-
ni 8ifi v souvislosti se zatéZi zranéného pfi uZi-
ti urcité fixaCni metody. Pro tplnost si dovolu-
jeme uveést ve struénosti alespoili nékteré.

Z prvniho pohledu by se zdalo, Ze nejjedno-
du8si je transfokdlni nebo parafokdlni zavedeni
Kirschnerova dratu. BohuZel pomérné& odolna
kostni kompakta klade pf¥i zavadéni dratu urci-
ty odpor a tim dochédzi k oddéleni kostnich
ulomk@. Vzdjemného prediirazového postaveni
fragmentl lze pak z hlediska okluze stéZi do-
sdhnout. Mimo to precnivajici volné konce dra-
tu dréZdi mé&kké okolni tkdné, nehledé na moz-
nost poranéni n. mandibularis pri zavadéni
dréatu.

Samonosna imobilizace Sadova (11) je zalo-
Zena na pouZiti skoby jako fixa¢niho zafizeni.
Silny, skobovité zahnuty drat se v krajiné bez-
zubé nebo mdlo ozubené dolni celisti a pak
v krajiné baze svalového vyb&Zku dolni celisti
po odklopeni tdstni sliznice z oralniho prFistupu
zavede do vyvrtanych otvorl v zevni kompakté
Gelisti. Délku skobovité zahnutého dratu nelze
v pooperac¢nim pribéhu upravit zkrdcenim ne-
bo prodlouZenim. V misté zavedeni skoby do
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Obr. 1

Samonosnd imobilizace Sddova spoéivajici v zavéseni
mentdlniho fragmentu bezzubé operované progenické d&e-
listi pomoci skobovitého drdtu v zevni ploSe kranidlni
édsti Gelistni vétve a &dsti bradové. Metoda je kontraindi-
kovdna u delisti ozubenyjch (Vzato z publikace &. 11)

Obr. 2

Dolni &elist je fixovdna kovovou soupravou podle Rogera
Andersona. Zafizeni lze pouZit u Celisti bezzubjch i ozu-
bengch. Sklon fixaénich hiebd md zabrdnit jejich uvolné-
ni pro vznikajici zdnét kostni tkdné v misté jejich zave-
deni (Vzato z publikace &. 12)

kosti mtize dojit k z&nétu, ktery ma za nasle-
dek uvoliiovani fixace. Tuto metodu sdm jeji
autor povazuje za kontraindikovanou u celisti
ozubenych pro nadmérny tlak p¥i ndkusu a me-
toda je sama u operaci progenii, pro které byla
vypracovdna, vazdna na znacné& technicky néa-
ro¢nou posuvnou ostektomii. Fixace je vazéna
na pouZzZiti osteosyntézy. (Obr. 1. Vzat z publi-
kace ¢. 11).

Dlaha Rogera Andersona pouZiva dvojic hfe-
bli, které jsou k sobé& sklonény v dhlu 45—60°.
(Obr. 2. Vzat z publikace ¢. 12). Tento sklon
ma zabranit uvoln&ni fixace pro vznik zé&nétu
v kosti v misté zavedeni. Hfeby pak jsou spo-
jeny s extraordlnim kovovym ramenem svorka-
mi, takZe délku ramene lze libovolné nastavit.
Nevyhodou zarizeni je jeho vaha, prakticky bo-
dové uchyceni a okolnost, Ze se skldda z po-
mérné drahé soupravy, kterd se dd pouZit pou-
ze u jediného pacienta. Konecné& extraordlni
kovova souprava prekdZi nemocnému zv1asté
pfi pouZiti u zlomenin oboustrannych. PFi po-
uZiti metody se doporucuje na n&kolik dnd fi-
xaci doplnit mezidelistni vazbou. PouZiti dlahy
je zvlastd vyhodné u zlomenin se ztrdtou kost-
ni tkdné (12).

Fixa¢ni metoda podle Beckera (9, 10) a po-
dobnd metoda Waiteho (13) pouZivaji systém

Obr. 3

Fixace podle Rudka uZivd sklididel, kterd jsou spojena
extraordlnim kovovgm ramenem (Vzato z publikace &. 12)



ROCNIK XXXIX. & 1. 1970

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 25

fixaénich hiebi, které se zavadéji pomoci spe-
cidlniho instrumentaria. Extraordlni kovové ra-
meno fixace podle Rudka (obr. 3. Vzat z publi-
kace ¢. 12) stejné jako u dlahy Rogera Ander-
sona jsou nahrazeny pryskyftici. Tim tyto meto-
dy kladou mens$i ndroky na specidlni sady fi-
xacéniho zafizeni, nehledé na skutec¢nost, Ze dla-
ha je leh¢i neZ dlaha celokovova. Jinak ob& me-
tody maji podobné pfednosti, ale i nevyhody ja-
ko dlaha Rogera Andersonova. (Obr. 4. Vzat
z publikace €. 9. Obr. 5. Vzat z publikace ¢. 13).

V posledni dob& publikovana ,visuta fixace“
(6) pouZiva k fixaci tenky drat z mékké nere-
zavéjici oceli, ktery je z extraordlniho vpichu
pred boltcem zaveden kolem svalového vybéz-
ku dolni celisti pomoci modifikované Kostecko-
vy jehly (obr. 5). U celisti bezzubych a maélo
ozubenych, kde neni moZno blokovat tah Ce-
listnich depresorii a Zvykaci tlak do plochy, pfi-
padné tam, kde zuby jsou viklavé, nebo u zlo-
menin alveoldrniho vyb&Zku dolni celisti, kon-

Obr. 4

Fixaéni zaFizeni podle Beckera, ktery extraordlni kovovée
rameno nahrazuje pryskyrici (Vzato z publikace é. 9)

Obr. 5

Rovné% fixace Waita uziva ke spojeni kostnich hiebi:
pryskyfici (Vzato z publikace &. 13)

Obr. 6

Muskou modifikovana Kosteékova jehla upravena k zavd-
déni ,visuté fixace“. Je ji mozino pouZit k zavddéni drd-
ténjch cerkldazinich klitek i kliek u fixace podle Adam-
se. (Vyrdbi ji Chirana n. p., Nové Mésto na Moravé)

ce drdténych klicek se zachyti za pomocné cer-
klaZni kli¢ky. Klicky jsou zavedeny kolem téla
dolni cCelisti opét asi v krajiné Spicdkt a jsou
nad vrcholem alveolarniho vyb&Zku spojeny
dratem, aby se zabrénilo v jejich odtahovéani
distdlné (obr. 7, 8). Metodu lze pouZit u &elisti
ozubenych i bezzubych pii zlomenindch v téle
a v uhlu celistnim. Fixace je vdzdna na prove-
deni osteosyntézy. Vyhodou je, Ze neni tfeba
kromé& zavadéci jehly a drdtu Zadné specidlni
sady néstroji a instrumentaria, kterého by se
dalo pouZit jen u jednoho nemocného v soucas-
né dobé&. Fixa¢ni zaf¥izeni je ukryto v dutiné
ustni, obtéZuje nemocného velmi milo a je
prakticky vyloudeno jeho vyklouznuti. Fixacni
drat odolad vétSimu zatiZeni neZ 100 kg, takZe
nemocny miiZze kousat téméF normdélni stravu.
Metoda byla zatim aplikovdna u 64 nemocnych,
z toho bylo 21 operovanych progenii (6, 7, 8).

Z naznaCené problematiky vyplyvd poZada-
vek traumatologa na oSetfeni Grazli dolni etdZe
obliceje, na oSetfeni zlomenin dolni Ccelisti
zvlasts. Nékteré nevyhody pevné mezicelistni
vazby kladou na stomatochirurga poZadavek,
aby Sablonovité neoSetfoval kaZdou zlomeninu
rutinni metodou zubnich dlah s mezicelistni fi-
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Obr. 7

Mnohoéetné zlomeniny oblid¢ejového skeletu se znatnou
dislokaci kostnich wlomki. Fixace d¢elisti pomoci pev-
né mezidelistni vazby nebyla pro téiky stav zranéného
vhodnd

xaci, ale aby nékdy také vybral nékterou z chi-
rurgickych metod monomandibuldrnich. Bohu-
Zel Zd4dnd ze zndmych metod monomandibulér-
nich neni univerzalni a méd mensi indikac¢ni $ifi
neZ konzervativni metody pomoci zubnich dlah
s néslednou mezicelistni vazbou. Déle tyto me-
tody nemftiZe pouZivat pracovnik, ktery nema
dostate¢nou chirurgickou erudici, mtZe je v3ak
pouZivat chirurg, ktery neni stomatologem. Ma-
ji vS8ak vSechny velkou pfednost v tom, Ze po-
nechdvaji zranénému moZnost otevirat usta se
vS§emi vyhodami z toho plynoucimi.

Souhrn

Autofi hodnoti pfednosti a nevyhody pevné mezi-
Celistni vazby v porovnani s metodami, které dovo-
luji zran&nému v pooperaénim obdobi otevirat tsta.
Struéné jsou hodnoceny né&které z t&chto metod
(podle Beckera, MuSky, Rogera Andersona, Rudka,
Sady, Waiteho), které fixujice kostni fragmenty dol-
ni Celisti neznemoZiiuji Celistni funkci, coZ zvlasté&
u tdrazG téZkych a u polytraumatismu je spojeno
s Cetnymi vyhodami. Prdce nuti stomatologa k za-
mySleni, zda nékdy nem& dat pfednost n&které ze
znamych chirurgickych fixa¢nich metod monoman-

Obr. 8

Rtg snimek téhoZ pacienta po repozici fragmenti, které
jsou ve sprdvném postaveni drieny osteosyntézami. Horni
delist byla na jedné strané fixovdna metodou podle Adam-
se, dolni delist visutou fixaci podle Musky, jak je indiko-
vdno u Celisti bezzubjch, nebot pro zlomeninu alveoldr-
ntho vybéZku dolni &elisti se subluxaci frontdlnich zubi
nebylo moZino drdténé kliCky visuté fixace zachytit za
zubni dlahu. V tomto pFipadé byly subluxované zuby fi-
xovdny drdténou osmitkovou vazbou a predni &dst zlome-
né dolni Celisti pfichycena k drdténgm kli¢kdm visuté
fixace pomoci cerkldZnich kliéek zavedengch kol téla dol-
ni &elisti. Aby nedo$lo k odtahovdni cerkldznich klidek
tahem visuté fixace dorzdlné, jsou cerkldini klitky nad
vrcholem alv. vgbézku zdrdtovdny. Dolni d&elist je tedy
zavé3ena za svalové vybézky dolni &Gelisti izolované mimo
zubni dlahu

dibuldrnich pFed bé&Znou, obvykle snadn&jsi fixa&ni
metodou pomoci dlah a meziéelistni vazby.
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