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PREHLED CINNOSTI STOMATOLOGICKEHO CGDDELENI V CELISTNI TRAUMATOLOGII

Podplukovnik MSDr. Jan KOVAC
Stomatologické oddg&leni vojenské nemocnice v C. Bud&jovicich

V nasem sdéleni se zabyvdme zdroji a pri-
¢inami, které vedly k trazu obli¢ejového ske-
letu u vojakl v zdkladni sluzbé& a u vojéki z po-
volani, lokalizaci zlomenin, zminime se o 1é-
éebnych metoddch, dobé hospitalizace a z to-
ho vyplyvajicich ndrodohospodarskych ztrat a
v zavéru se pokusime nastinit, jak t&mto tra-
zUm preventivné zabrénit.

0Od zadatku roku 1961 do konce roku 1970,
tedy za 10 let, bylo oSetfeno na stomatologic-
kém oddéleni nasi nemocnice ve spolupréaci
s chirurgickym a ORL oddélenim celkem 144
nemocnych s ¢elistni zlomeninou.

Yavs

Hlavnim zdrojem nejtéZ8ich stomatologic-
kych Grazi civilniho i vojenského Zivota jsou
dopravni nehody. U automobilovych trazi
jsou to predevsSim srdzky a prevradceni vozidel,
nédraz na volant, desku Fizeni, sloupky karosé-
rie, sklo, u tanklli a transportérii navic na
desky korby, okraje priilezi a vstupnich
otvort.

U motocyklovych drazi vznikaji témér jediné
pFi pouZivdni soukromych motocykld na do-
volence ¢i v osobnim volnu, a to zvlast s pfi-
spénim alkoholu, kdy je jezdec vymr§tén pfiné-
razu na vozovku, na protijedouci vozidla, chod-
ce, patniky, zdvory, stromy, nardZi na tyto
pfedméty velmi &asto hlavou a obliCejem.
I kdyZ ochranné pfilby ztlumi hlavni ndraz na
lebku, je obli¢ej presto vé&tSinou vystaven na-
razu a dochézi k téZkému zranéni.

P¥ibyv4 i tdrazh zplsobenych riiznymi né-
stroji, mechanismy a bojovou technikou. Méné
Grazl je zavin&no paddy z vysky, ndrazy, spad-
lymi pfedméty.

Vyskyt trazli v nasi sestavé v jednotlivych
mésicich a dnech vypad4 takto: Nejvétsi pocet
drazl je v letnich mésicich s posunem k pod-
zimu, nejméné v zimnich mésicich, zv14asté
v unoru. Zavislost na dnech mluvi jasné& pro
nejvétsi vyskyt ve dnech kolem nedéle.

Jaké jsou zdroje a prifiny stomatologickych
Grazd v naS$i sestavé?

Né&hodné zlomeniny v 28 pripadech (19 %)
zahrnuji prevadZzné upadnuti, uklouznuti, za-
kopnuti a dosti d&asto se vyskytujici péad
z postele. Ddle sem patfi ndhodné pady riz-
nych pfedmétii do obli¢eje, véetné ndhodnych
uderd, jako napf. dvefmi p¥i vystupu z vlaku.
Pdd na pafez, padd ze schodli, do jamy, na
koleje, na hranu stolu, pad ze stfechy, pdd na
led a v jednom pfipadé dokonce padd z okna
2. poschodi.

Dopravni nehoda byla pfidinou dcelistnich
drazfi v 27 pfipadech (18 %). Hlavni podil ma
draz na motocyklu, srdZka vozidel, prevraceni
vozidla, u tanku naraz na desky korby.

Sportem bylo zplisobeno 10 zlomenin
(6,9 %), casto Slo o srdzku dvou protihracéi
hlavami pfi kopané a odbijené, kopnuti spo-
luhr4d€e pri nohejbalu, nésledek trazu pfi
boxu apod.

Zlomeniny zplisobené pfi zaméstnani v 8 pri-
padech (6 %) =zahrnuji ddery nejriizné&jSimi
predméty, napf¥. klddou, pdkami, klikami k na-
tdCeni aut, padajicim stromem pFi svdZeni dre-
va, telefonnim sloupem apod.

V dal§i skupiné, zahrnujici mnohotvarny
soubor etiologickych momentdi, jsou trazy
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vzniklé padem v epileptickém zachvatu, stfel-
nd poranéni, kopnuti koném a jiné. V pfimé
souvislosti s vykcnem vojenské sluzby doslo
k delistnim tdraztim v 35 pFipadech, to je
24,3 %.

Dolni delist je vice vystavena pilsobeni
zevniho né4sili, a proto vidime jeji zlomeniny
¢astéji neZ celisti horni. V naSem souboru dol-
ni Celist byla postiZena ve 114 pripadech, coZ
¢ini 79 %, horni v 30 pfipadech, tj. 21 %, ob&
soudasné v deviti pfipadech, tj. 6 %. Pomér
horni Celisti k dolni je v nasi statistice 1: 3,8.

Jednoduchych zlomenin bylo 88 (62 %],
dvojitych 47 (32 %), trojitych 6 (4 %) a mno-
hodetnych 3 (2 %). Bez dislokace 80 (56 %),
s dislokaci 64 (44 %). Krepitace byla
diagnostikovana v 29 p¥ipadech (20 %). K ote-
vi‘ené zlomeniné do ust doSlo v 35 p¥ipadech, tj.
24 %. Nejcast8jsi misto lomu na dolni &elisti:
za zubni fadou a v Ghlu v 80 pfipadech, kloub-
ni vybéZek v 33 pifipadech, bradova Cast v 2U

pfipadech, ozubend &ast rovnéZ ve 20 pfipa-
dech a svalovy vybéZek ve 2 pFipadech. Je jich
0 néco vice na levé strané neZli na strané pra-
vé. NaSich 144 nemocnych mé&lo v 50 Y% po-
stiZenou levou stranu &elisti, v 38 % pravou.

Na horni gelisti z 30 zlomenin nejéastéji do-
§lo k izolované zlomenin& maxily ve 13 pfipa-
dech, zlomeniné licni kosti a oblouku ve 12
pripadech, k zlomeniné& typu Le Forte I v jed-
nom piipadé, Le Forte II ve 3 pfipadech a Le
Forte III v jednom p¥ipadé.

Pfi zlomeni Celisti dochazi ¢asto k poskozeni
zubt, hlavné ve frontdlni krajiné. Ve 12 pfipa-
dech (8 %) 3lo o subluxaci zubi, stejné& jako ve
12 pripadech o luxace zubli a v 26 pripadech
(18 %) o frakturu zubd. K zlomening& déasiiové-
ho vyb&Zku doslo v 26 pripadech, to je 18 %.

PFri tirazech maxilofacidlnich kosti doch&zi
k c¢astému vedlejSimu poranéni ostatnich &4s-
ti téla. P¥ehled vedlej§ich poranéni v nasi se-
stavé:

zlomenina horni kond&etiny
zlomenina dolni kondcetiny
zlomenina nosu

zlomenina béze lebni

kontize kréni péatere

kontitze hrudniku

ruptura ledvin

zlomenina stény frontdlnich sind
mnohocCetné odfeniny tvare
trZzné rény tvare

poranéni jazyka

poskozenni mékké tkdné v dutiné dstni

(3,4%),
(2%,
(3,4%),
(0,6 %),
(0,6 %),
(1,3 %),
(1,3 %),
(0,6 %),
(13,1 %),
(27,8 %),
(6,9 %),
(18,7 %).
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DalSim typickym pfiznakem jsou krevni vy-
rony jak podkoZni, tak v okoli o¢i. K podkoz-
nimu krevnimu vyronu doSlo v 29 pfipadech
(20 %), sliznice dutiny dstni v 26 p¥ipadech
(18 %), vitka a spojivky o¢ni ve 22 p¥ipadech
(15,2 %) a brylovy hematom se vyskytoval
v 10 pripadech (6,9 %).

Pfi stomatologickych trazech déle doch4zi

také k Castému poskozeni mozku. V nasi sou-
stavé u 15 pacientdt (10,4 %), kdy $lo o leh-
ky otfes mozku. Mezi velmi zdvaZné komplika-
ce patfilo bezvédomi, vyskytlo se v 18 pfFipa-
dech (12, 5 %), vétSinou jako bezvédomi krat-
kodobé.

Prehled dalsich jednotlivych pfiznakdi u na-
§ich nemocnych:

otok tvéare

ztiZené otvirdni ust

krvaceni z st a nosu

soucasné poranéni antra

poruchy citlivosti nervus infraorbitalis
oplosténi krajiny licni kosti

zvraceni

emfyzém podkoZni
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(72 %),
padi (35,4%),
padi (12,5 %),
(6,2 %),
(4,8 %),
(4,1%),
(0,6 %).
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Cilem terapie Celistnich trazid je vCasnéa re-
pozice a fixace tlomkii. Manudlni repozice by-
la provedena v 32 pripadech (22,2 %], orto-
dontickd repozice gumovymi tahy v 19
(13,3 %), chirurgickd v 10 pripadech (6,9 %).

Z riznych fixacnich metod jsme nejCast&ji
pouZili konzervativniho oSetfeni, a to intra-

oralni fixace dentalni nebo alveoldrni dlahou,
nebo draténymi ligaturami s mezicelistnim
upevnénim. Chirurgické zplsoby fixace, nej-
Castéji kostni steh, byly pouZity u 10 zrané-
nych (6,9 %), na dolni &elisti 7krat, na hor-
ni 3krat, z toho 2kréat transantrilni cestou po-
moci akrylového sloupku. Na naSem oddé&leni
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jsme zavedli pouZivdni kombinované drat&né
ligatury s rychletuhnouci umélou pryskyfici.
Lze zhotovit jednoduSe a rychle pfimo
v ustech. Vyborné fixuje, nesjede, je hygienic-
kd. M4 jedinou nevyhodu, Ze se pomérné tézkc
snimd. Primérnd doba fixace byla u naSich po-
ranénych 34 dnd (nejkrat$i 16 a nejdelSi 67).
Primeérnd tstavni o$etfovaci doba naSich ne-
mocnych byla 45 dnli (nejkrat$i 17, nejdelsi
78 dni).

B&hem léceni jsme podéavali antibiotika u 90
hospitalizovanych (62,5 %), v&tS§inou u zasta-
ralych a otevienych zlomenin do dutiny tdstni
a v pfipad&, kde jsme ponechali v lomné ¢&-
fe Zivé zuby, kde hrozila, po pfipadé uZ pro-
bihala zé&nétlivd komplikace.

Vysledky lé¢eni po strdnce funkéni i kos-
metické byly vesmés velmi dobré. Dobré vy-
sledky lé¢eni pfi¢itame piredev§im vhodnému
specializovanému oSeteni a dobré spolupréci
s chirurgickym a ORL oddélenim naSi nemoc-
nice. Nemaly vliv na tuto skutetnost ma také
dobie vedend péfe o nemocné, vietné péce
dietetické a péCe o hygienu duGstni dutiny.
U cCelistnich trazl s mezic¢elistni fixaci v dii-
sledku porusSeni funkce Zvykaci, omezeni po-
hybu jazyka a Celisti totiZ odpada fyziologicky
samocistovaci pochod v tustni dutiné, a proto
je duleZité vénovat velkou péfi dennimu C&iS-
téni intraordlnich dlah a vyplachdm tstni du-
tiny. Je to dileZitd slozka prevence sliznic-
nich z&néth, které maji Skodlivy vliv i na ho-
iivé pochody v kostni rané.

Nemaly vliv na lé¢eni Celistnich tdrazii ma
véasné odesldni pacienta do nemocni¢niho 1é-
Ceni. Z naSeho souboru vyplyva, Ze zhruba po-
lovina pacientdi p¥ichdzi ke stomatologickému
oSetfeni jeSté téhoZ dne, coZ sv&dcli o zlepSené
organizaci odsunu od dtvaru. V priméru do-
ba od tdrazu k léceni trvala 3 dny.

V nasSem souboru méme nékolik p¥ipadd, kdy
doba od trazu k oS3etfeni trvala déle neZ 10
dnd, a to bud nésledkem nesprdvné diagndézy
lékafe, nebo otdlenim samych nemocnych s na-
stupem 1écby. Ve dvou piipadech byla
diagnostikovdna dentitio difficilis, nemocni za-
tajili pri¢inu drazu. Spravnd diagnéza byla
stanovena aZ v nemocnici po 17 a 24 dnech.
V jednom pripadé byl nemocny léfen na
oSetfovné u ttvaru na anginu a v druhém pri-
padé na periostitis dolni celisti. Spravnéa
diagnoéza stanovena za 13 a 15 dndi v nemoc-
nici. A nakonec ve dvou pfipadech Slo o dva

rohovniky, ktefi chodili s otokem levé dolni
celisti 17 dni s presvédCenim, Ze otok sejde.

Na vysledek 1é¢by Celistnich trazli m4 znac-
ny vliv také véasné a spravné poskytnuti prv-
ni pomoci. V naSi sestavé v 32 Y% byla po-
skytnuta prvni pomoc zdravotnickym personé-
lem na mist& trazu a na oSetfovné tutvaru.

V prevenci tdrazu obliCeje maji velky vy-
znam vSechny formy zdravotnické vychovy
vCetné& boje proti alkoholismu, a to od §kolniho
vEéku aZ do dospélosti. Pokud jde o prevenci
poranéni Celisti ve sportu, je nutno klast diraz
predevSim na dobry zdravotni stav zévod-
nika a na sanaci chrupu, hlavné v dopliiovani
mezer po ztracenych zubech, coZ zabezpeduje
spravné rozdéleni sil, které plisobi na urdité
partie Celisti. Kone¢né lze uZit i ochrannych
astnich dlah a pfFilb u sportovnich odvétvi,
kde je hlava zvlast exponovédna (box, hokej).
Na sniZeni pocétu Celistnich trazii nemal§y po-
dil maji i trenéfi a cvi¢itelé — nécelnici té-
lesné vychovy, ktefi zasvécuji své cvitence do
prevence trazu; musi ovSem sami drazovou zé-
branu vyborné& ovladat.

Pro prevenci tirazovosti ¢elisti vyplyva potie-
ba disledného dodrZovéani zdkona o potirdni
alkoholismu a pfisného zachovavani doprav-
nich predpisti. Znaéné trazovosti Celisti by se
dalo pfedejit také dodrZovanim bezpecnostnich
predpisti a pracovni kdzné na vojenskych pra-
coviStich, jako v kuchyiiskych blocich, sklado-
vych a tylovych prostorech, tankodromech, na
neupraveném schodi$ti. Z hlediska prevence
obli¢ejovych poranéni p¥i dopravnich neho-
déch jisté zabrédni mnoha tdrazim hlavy zave-
deni bezpe€nostnich pasti a ochrannych pfilb
pro motocyklisty.

Pfi prosazovani prevence delistnich trazi
musime mit na mysli také narodohospodai-
ské hlediska. Poc¢itdme-li dnes podle norem a
ukazatelli vécnych vydajii na den a liZko cca
110 K¢&s, ¢ini nédklad na 1é€eni jednoho nemoc-
ného pri prfimérené dobé hospitalizace 45 dnt
4500 K¢s.

Souhrn

Byl podédn prehled o ¢innosti stomatologic-
kého oddéleni v d&elistni traumatologii za
10 let, kdy bylo oSetfeno 144 &elistnich zlome-
nin. BliZ81 pozornost byla vénovédna etiologii
téchto trazl, lokalizaci, pfehledu terapie a

prevenci.




