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PRISPEVEK K LECBE PATROVYCH HLIZ

Pplk. MUDr. Tibor NEMETH, CSc.

oddgleni obli¢ejové a c&elistni chirurgie Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
{n&felnik: plk. doc. MUDr. ]. Kufner, DrSc.)

Chirurgickd 1é¢ba patrové hlizy je pomérné
jednoduchd a spoc€ivd v incizi nebo v excizi
ovdlného okénka v oblasti bliZe stfedni &ary,
abychom zédkrokem nepos$kodili povodi palati-
ndlni artérie. Po incizi se doporucuje tuto rdnu
drénovat, drén bud jenom zavést, prisit, nebo
denné incizni rédnu pednkem dilatovat a drén
nezavadeét. ,

Nejcastéji vznikd patrovd hliza od infikova-
ného malého rezdku, méné Casto od palatindl-
nich apexi@ prémolari nebo moléard. V kratkém
sdéleni se chceme zabyvat 1éCbou patrovych
hliz, které vznikaji od malych hornich rezékf.

BéZny, rutinni postup po diagndéze a pri 1é¢-
bé patrové hlizy je ten, Ze se provede intra-
ordlni incize a trepanace pfi¢inného zubu.
V dalSim postupu se pri¢inny zub lege artis
oSetfi, zaplni a v pripadé periapikdlniho néa-
lezu se provede amputace kofenového hrotu.
Tento postup je vhodny v naprosté vé&tSiné
pripadi.

Jing by mél byt postup oSetfeni patrové
hlizy v té&ch pripadech, kdy jde o zhnisalou
vétsi radikuldrni cystu z oblasti hornich ma-
lych Fezdkfl s uzuraci patrové kosténé lamely.
V téchto pripadech nédm klasicky, d¥ive uvede-
ny chirurgicko konzervativni postup prinéasi
nékteré problémy. PredevSim v tom, Ze se réna
po incizi na patie hiife hoji a pfi nésledném

nutném chirurgickém odstranéni vaku cysty
mohou vzniknout orocystickd nebo orocysto-
antrdlni ¢i orocystonazalni patrova spojeni,
kterd se velmi obtiZné& uzaviraji, protoZe pod
suturou chybi kostény podklad.

Jako priklad chceme demonstrovat dva ne-
mocné, ktefi byli hospitalizovdni na oddéleni
Celistni a obliGejové chirurgie UOVN v Praze.
U obou Slo o velké zhnisalé koienové cysty
s patrovou propagaci, vychézejici od zubu
2 plus. Hlizy byly primdrné oSetfeny incizi na
patfe a trepanaci pfi€inného zubu. AZ po in-
cizi byl zhotoven rtg snimek a po zjiSténi vel-
ké korenové cysty byl jeden z nich (pac.
G. M.) odesldan na naSe oddéleni k operaci,
druhy (pac. H. V.) byl operovdn mimo néas
ustav. Na naSem oddéleni i v mimopraZské ne-
mocnici byla provedena u pacientli exstirpace
cysty s prevedenim- jeji dutiny do spodiny
nosni pro intimni blizkost cystické dutiny
5 dolnim -nosnim priichodem. Asi za dva mé-
sice po vykonu se u obou pacientd objevila
patrovd komunikace v misté drivéjsi incize,
kter4 tustila do dutiny po exstirpaci cysty. Oba
pacienti byli poté hospitalizovdni na naSem
oddéleni a po klinickém vySetfeni, vyplaSich
a bakteriologickém vy3etfeni jim byla komuni-
kace uzaviena patrovym lalifkem na distdlni
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stopce. U pacienta G. M. byla nutnd po dvou
mésicich reoperace. s

Diskuse

Podrobné probirdme léCeni patrovych hliz
proto, Ze se ndm zd4, Ze rutinné provadéna
incize miZe vést k ur€itym komplikacim a
obtiZim jak ze strany pacienta, tak ze strany
oSetfujiciho lékafe. Pro pacienta je patrova
komunikace velmi nepfijemnd a pro chirurga
léCebné velmi nevdécnd. V uvedenych pripa-
dech (velkd cysta, uzurace patrové kosti, in-
fekce) je vidy nebezpeli rozpadu sutury a
obnoveni komunikace, protoZe sutura neleZi
na kosti. PovaZujeme proto za vhodné&jsi u pa-
trovych hliz, které vzniknou na podkladé vétsi
radikulérni cysty, provadét incizi ve vestibulu
s néslednou dokonalou trepanaci p¥i¢inného
zubu. DrFive vSak, neZ pristoupime k incizi, je
nezbytné nutné si p¥edem zhotovit dobry
rtg snimek, protoZe podle velikosti nédlezu bu-
deme provadét zdkrok. Obsah cysty se da eva-
kuovat i vestibuldrni incizi a trepanaci zubu
a pri dals§i chirurgickokonzervativni 1é&bé
usnadnime préci chururgovi a predevSim pre-
dejdeme a zabrdnime pozdé&jSimu moZnému
vzniku patrovych komunikaci, které se velmi
obtiZné hoji. Je na misté pFipomenout, Ze malé

patrové komunikace se musi vétSinou FeSit
velkymi patrovymi laloky nebo laloky z jazyka.
Malé rotované lalti¢ky pfi lédeni vySe uvede-
nych komunikaci nejsou vhodné.

Zaveér

V predloZené préaci bylo poukdzédno na uvaz-
livost pfi oSetfovani patrovych hliz. V pfipa-
dech infikovanych velkych kofenovych cyst
od hornich frontdlnich zubli s propagaci na
patro doporuCujeme provést nejdiive rtg vy-
Setfeni postiZené oblasti a podle velikosti né-
lezu pokracovat v lécbé. U téchto cyst nepro-
vaddét incize na patfe, jako prevenci vzniku
patrovych, téZko léc¢itelnych komunikaci, ale
incize vestibuldrni s trepanaci pfFi¢inného
zubu.
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