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NASOMAXILĂRNÍ PORANĚNÍ

Pplk. MUDr. Tibor NÉMETH, CSc.,
Oddělení čelistní a Obličejové chirurgie

Ústřední vojenská nemocnice, Praha
(náčelník: plk. doc. MUDr. I. Kufner, DrSc.)

Během posledních let jsme Íse na oddělení
čelistní a obličejové chirurgie Ústřední vojen-
Ské nemocnice v Praze zabývali otázkou trau-
matologie horní a Střední části obličeje, pora-
něním nasomaxilárního komplexu S uceleným
pohledem na diagnostiku, léčbu a prevenci
vzniku následných škod při tomto typu úrazu.

Nasomaxilární oblast ohraničuje část obliče-
je na rozhraní neurokrania a splanchnokrania
a obsahuje tyto důležité Struktury a orgány.
Oblast frontálníh-o sinu, kořene nosu, mediální
stěny obou orbit, kostru n-osu Spolu s čelistní-
mi výběžky horních čelistí, etmoidy a do hloub-
ky tato oblast zasahuje až k dutině kosti klí-
nové. Při těžkých poraněních nasomaxilárního
komplexu bývají poškozeny orgány zrakové, či-
chové, nervy a Svaly [n. opticus, okohybné
Svaly, mozkové nervy] a často írontální laloky
mozkové.

Příznaky poranění nasomaxilárního komple-
xu, které vznikají hlavně při dopravních neho-
dách, pracovních úrazech a při střelných pora-
něních, jsou vyznačeny podle Stupně Síly, která
působila na již zmíněnou oblast. Taktéž jsou
závislé na časovém faktoru, tj. za jak dlouho
po úrazu můžeme zraněného vyšetřit. Zpravi~
dla vidíme zoploštění nosu, krvácení z nosu,
oděrky, krevní výrony, tržné rány, někdy emfy-
zém této krajiny. Rozšířením kořene nosu vzni-
ká poúrazový hypertelorismus. Viz obr. 1.
Často bývá poraněna mediální Stěna orbity

S porušením vnitřního očního vazu. V tomto
případě vidíme deformaci v oblasti vnitřního
očního koutku, S jeho poklesem. Viz obr. 2. Po-
kles vnitřního očního vazu může být způsoben
buď jeho roztržením, neb-o jeho odtržením od
úponu a dislokace je podmíněna tahem m. orbi—
cularis oculi nebo dislokací kostních úlomků
Spolu S vnitřním očním vaz'em _dorzálně a kau-
dálně.

Někdy je přítomna nasální likvorea. Záhy po
úrazu v nasomaxilární oblasti nastupuje rychle
Se Zvětšující otok, který může toto poranění
překrýt. '

Komplikace poranění nasomaxilárního kom—
plexu jsou velmi časté, závažné, někdy i život
ohrožující. Chceme poukázat na možný vznik
hormonálních poruch při postižené oblasti hy-
potalamohypofyzární [diabetes insipidus, poru-
chy v oblasti Sexuální, narušení metabolismu
apod.], na možnost infekce Se vznikem menin-
gitidy nebo mozkového abscesu. Dále může do-
jít k poranění optiku, slzných cest a vedlejších
dutin nosních. Později po úrazu mohou vznik-

Obr. č. 1. Poúrazový hypertelorismus u zraněného Za
den po úrazu. Kořen nosu je rozšířen, je deformouän
levý vnitřní Oční koutek. Levá oční štěrbina je uzavře-

na otokem víček

Obr. č.
vnitřního Očního vazu při poranění mediální Stěny

Orbíty

2. Schematíckě Znázornění možně dislokace
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nout patologické komunikace nas'oorbitální ne-
bo orbit'oetmoidální. Viz obr. 3.

Při léčbě poraněného nasomaxilárního kom-
plexu zdůrazňujeme dobrou repozici nosní
kostry, mediálních Stěn orbit a přilehlých měk-
kých i tvrdých tkání se Zachováním dobré prů-
chodnosti nosních průduchů. Reponované
úlomky Zajišťuje-me dobře modelovanou sádro-
vou pelo'tou, kterou tvarujeme i vnitřní oční

Obr. č. 3. Nasoorbı'tální komunikace vzniklá po pora-
nění nasomaxilárního komplexu

koutky. Při podezření na možnou nasální likvo-
reu netamponujeme nos hermeticky. Přístup
k úlomkům může být bud' cestou intranasální,
nebo Ze zevního přístupu, kdy využíváme
u čerstvých úrazů pronikajících ran, u Zastara-
lých úrazů využíváme jizev. Místní léčbu pod-
porujeme antibiotiky pronikajicími do likvoru
v kombinaci se sulfonamidy. Lokálně pečlivě
ošetřujeme nos, oči a ústní dutinu. Při léčení
zastaralých úrazů nasomaxilárního komplexu
provádíme někdy složité chirurgické výkony
k restauraci vzhledu zraněného a k obnově
funkce postižených orgánů. Zpravidla jsou nut-
né osteotomie nevhodně vhojených kostních
úlomků, uzávěry patologických komunikací,
osteoplastiky čela a nosu, excise jizev a někdy
příprava lože pro oční protézu. Viz obr. 4 a 5.

Závěr

Cílem tohoto sdělení je přiblížit problematiku
poranění nasomaxilárního komplexu vojen-

Obr. cˇ. 4. Výrazná deformace kořene nosu po poranění
nasomaxíllární oblastí vlevo, vpravo Stav po osteoplas-

tíce kostním štěpem Z kyčle

Obr. č. 5. Na horních obrázcích je Stav pacienta po
těžkém poranění obličeje, lbi a nasomaxilárního kom-
plexu S defektem čela, rozšířeným kořenem nosu,
poürazovou ptózou levého horního víčka Spolu S defor-
mací levého vnitřního očního koutku. Na dolních
obrázcích ie Stav zraněného po osteoplastı'ce čela a
nadočnı'cových oblouků pomocí kostních štěpů Z kyčle,
po Zúžení kostry nosu, plastíce levého horního víčka
S vytažením a íormováním obou očních koutků vlevo
Spolu S prohloubením levého Spojívkového vaku S na-

-_ Sazenou oční protézou
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Ským Stomatologům. Chceme Obrátit jejich po-
Zornost na diagnostiku, léčení a na možné
komplikace při tomto typu poranění. Poukázat
na novou klasifikační jednotku „nasomaxilární
komplex“ V obličejové traumatologii. Novou
proto, že při těžších poraněních v této oblasti
Vznikají Specifické klinické příznaky vyžadují-
cí Zvláštní léčbu Založenou na týmové Spoluprá-
ci mnoha odborníků.
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