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NASOMAXILARNI PORANENI

Pplk. MUDr. Tibor NEMETH, CSc.,
oddéleni &elistni a obli¢ejové chirurgie

Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
(nacelnik: plk. doc. MUDr. ]. Kufner, DrSc.)

B&hem poslednich let jsme 'se na oddéleni
Selistni a obliGejové chirurgie Ustfedni vojen-
ské nemocnice v Praze zabyvali otdzkou trau-
matologie horni a stifedni C&sti obliCeje, pora-
nénim nasomaxildrniho komplexu s ucelenym
pohledem na diagnostiku, 1lé&bu a prevenci
vzniku néslednych Skod pfi tomto typu tdrazu.

Nasomaxildrni oblast ohranicuje Cast oblice-
je na rozhrani neurokrania a splanchnokrania
a obsahuje tyto dileZité struktury a orgény.
Oblast frontdlniho sinu, kofene nosu, medialni
stény obou orbit, kostru nosu spolu s €elistni-
mi vybé&Zky hornich &elisti, etmoidy a do hloub-
ky tato oblast zasahuje aZ k dutiné kosti kii-
nové. P¥i t&Zkych poranénich nasomaxilarniho
komplexu byvaji poSkozeny orgadny zrakové, &i-
chové, nervy a svaly (n. opticus, okohybné
svaly, mozkové nervy) a €asto frontdlni laloky
mozKkove.

Priznaky poranéni nasomaxildrniho komple-
xu, které vznikaji hlavné p¥i dopravnich neho-
déch, pracovnich drazech a pfi stfelnych pora-
nénich, jsou vyznafeny podle stupné sily, kterd
plsobila na jiZ zmin&nou oblast. TaktéZ jsou
z8vislé na casovém faktoru, tj. za jak dlouho
po trazu miZeme zran&ného vySetfit. Zpravi-
dla vidime oplodténi nosu, krvéaceni z nosu,
odérky, krevni vyrony, trZzné rdny, nékdy emfy-
zém této krajiny. RozSifenim koFene nosu vzni-
ka poturazovy hypertelorismus. Viz obr. 1.

Casto byvd poran®na medidlni stna orbity
s poruSenim vnitfniho o¢niho vazu. V tomto
pripadé vidime deformaci v oblasti vnit¥niho
otniho koutku, s jeho poklesem. Viz obr. 2. Fc-
kles vnit¥niho ofniho vazu miiZe byt zplisoben
bud jeho roztrZenim, nebo jeho odtrZenim od
Gponu a dislokace je podminé&na tahem m. orbi-
cularis oculi nebo dislokaci kostnich tdlomki
spolu s vnitfnim ofnim vazem dorzalné a kau-
dalné.

Neékdy je pfitomna naséalni likvorea. Zahy po
tirazu v nasomaxildrni oblasti nastupuje rychle
se zvétSujici otok, ktery miZe toto poranéni
prekryt.

Komplikace poranéni nasomaxildrniho kom-
plexu jsou velmi Casté, zdvazné, nékdy i Zivot
ohroZujici. Chceme poukédzat na moZny vznik
hormonélnich poruch p¥i postiZené oblasti hy-
potalamohypofyzarni (diabetes insipidus, poru-
chy v oblasti sexudlni, naruSeni metabolismu
apod.), na mozZnost infekce se vznikem menin-
gitidy nebo mozkového abscesu. D4le miiZe do-
jit k poranéni optiku, slznych cest a vedlejSich
dutin nosnich. Pozdé&ji po trazu mohou vznik-

Obr. &. 1. Poirazovy hypertelorismus u zranéného za

den po urazu. Kofen nosu je rozsifen, je deformovdn

levy vnitfni oéni koutek. Levd oéni §térbina je uzavie-
na otokem videk

daris M.

Obr.
vnitiniho oéniho vazu piri poranéni
orbity

moziné dislokace
medidlni stény

é. 2. Schematické zndzornéni



ROCNIK XLV. 1976, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 181

nout patologické komunikace nasoorbitédlni ne-
bo orbitoetmoidédlni. Viz obr. 3.

Pfi 1é¢b& poranéného nasomaxildrniho kom-
plexu zd@raziiujeme dobrou repozici nosni
kostry, medidlnich stén orbit a pfilehlych mék-
kych i tvrdych tkédni se zachovdnim dobré pri-
chodnosti nosnich priduchi. Reponované
tlomky zajiStujeme dobfe modelovanou sédrvo-
vou pelotou, kterou tvarujeme i vnitfni oc¢ni

s

Obr. é. 3. Nasoorbitdlni komunikace vznikld po pora-
néni nasomaxildrniho komplexu

koutky. P¥i podezfeni na moZnou nasélni likvo-
reu netamponujeme nos hermeticky. PFistup
k dlomkdm miZe byt bud cestou intranaséalni,
nebo ze zevniho pFistupu, kdy vyuZivame
u cerstvych trazl pronikajicich ran, u zastara-
lych drazd vyuzivdme jizev. Mistni 1é¢bu pod-
porujeme antibiotiky pronikajicimi do likvoru
v kombinaci se sulfonamidy. Lok&aln& peclivé
oSetfujeme nos, o¢i a ustni dutinu. PFi 1éeni
zastaralych turazd nasomaxildrniho komplexu
provddime nékdy sloZité chirurgické vykony
k restauraci vzhledu zranéného a k obnové
funkce postiZenych orgénii. Zpravidla jsou nut-
né osteotomie nevhodné vhojenych kostnich
dlomki@, uzdvéry patologickych komunikaci,
osteoplastiky Cela a nosu, excise jizev a nékdy
piiprava loZe pro olni protézu. Viz obr. 4 a 5.

Zavér

Cilem tohoto sdéleni je pribliZit problematiku
poranéni nasomaxildrniho komplexu vojen-

Obr. &. 4. Vyraznd deformace kofene nosu po poranéni
nasomaxilldrni oblasti vlevo, vpravo stav po osteoplas-
tice kostnim $tépem z kyéle

Obr. &. 5. Na hornich obrdzcich je stav pacienta po
téZzkém poranéni obliéeje, Ibi a nasomaxildrniho kom-

plexu s defektem {&ela, rozsirengm korFenem nosu,
potirazovou ptézou levého horniho viéka spolu s defor-
maci levého vnitfniho oéniho koutku. Na dolnich
obrdzcich je stav zranéného po osteoplastice dela a
nadoénicovych oblouki pomoci kostnich $tépid z kyéle,
po zizeni kostry nosu, plastice levého horniho viéka
s vytaZenim a formovdnim obou oénich koutkd vlevo
spolu s prohloubenim levého spojivkového vaku s na-
sazenou oéni protézou
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skym stomatologim. Chceme obrétit jejich po-
zornost na diagnostiku, 1é€eni a na mozZné
komplikace pfi tomto typu poranéni. Poukézat
na novou Kklasifikaéni jednotku ,nasomaxildrni
komplex“ v obliejové traumatologii. Novou
proto, Ze pfi t8Z8ich poranénich v této oblasti
vznikaji specifické klinické priznaky vyZaduji-
ci zvlaStni 1é¢bu zaloZenou na tymové spolupra-
ci mnoha odborniki.
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