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ZLOMENINY NOSNICH KUSTEK A TAKTIKA JEJICH LECBY

MUDr. Mojmir LEJSKA
Otorinolaryngologické oddéleni vojenské nemocnice Brno
(nacelnik: pplk. MUDr. Gustdv Voda)

Ve vojenskych kolektivech se objevuje vice vékovych skupin. Nos je pro svoji anatomickou
urazli neZ v ostatnich lidskych spolecenstvich. polohu a skladbu, pro malou odolnost viéi tlaku
Je to dédno posldnim, ¢innosti a funkci vojdka, a relativni kifehkost kostnich struktur mistem
ktery rozviji bojovou €innost v podminkdch fy- nejc¢ast&jSich poranéni hlavy. Honsig (7) uvadi,
zického zatiZeni, s ndrocnou bojovou technikou Ze ze vSech trazll hlavy je zrané&ni nosu ve 40
a v ¢asové omezeném limitu. procentech p¥ipadd.

Zranéni hlavy pat¥i mezi ¢astd poranéni vSech Na ORL oddéleni VN Brno bylo v letech 1978
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az 1982, tj. béhem 5 let hospitalizovdno 84 pa-
cientl se zlomeninou nosnich struktur. Je to
2,87 % ze v3ech hospitalizovanych v tomto ob-
dobi (nejvice 1979 — 4,59 % ). Zran&ni byli ve-
smés mladi muZi primérného véku 22,2 let
(graf).

V souboru 84 zranénych pacientli byl prove-
den rozbor na zdkladé morfologickych zmén.
C4st porandnych prichazi se zlomeninou pros-
tou — bez dislokace. U dvou tfetin zranénych
nalézdme pohmoZdéni mékkych struktur nosu
a v necelé poloviné zlomeniny komplikované
(posun fragmentd, nékolikandsobné zlomeniny,
impresni zlomeniny). Posledni skupinu vycle-

fiujeme pro zlomeniny sdruZené se zlomenina-
mi dal§ich kostnich struktur (frontdlni vybéZek
maxily, margo inftraorbitalis, arcus zygomati-
cus). Kazdy pacient maZe byt uveden v nékoli-
ka skupindch soucasné&, protoZe je moZny sou-
dasny vyskyt zhmoZdéni mékkych c¢asti a zlo-
menina nosnych kiistek apod. (tab. 1).

Boenninghaus (4) urcuje soubor Sesti pfizna-
ki, které uvadi zlomeniny nosnich kistek: 1.
sedlovity nos nebo vychyleni nosu ve sméru né-
razu, 2. otok nosu nebo hematom nosu, 3. kre-
pitace, 4. eventudlni trZné rény, 5. krvéceni
Z nosuy, 6. poruchy ventilace a ¢ichu.

Vysetfeni fyzikdlni vZdy dopliiujeme rentge-
novym vySetfenim ve dvou projekcich. Jsme si
védomi skutednosti, Ze rtg obraz je casto fales-
né negativni.

Z neobvyklych symptomi lze uvést bezvédo-
mi (5X), diplopie (2X]), luxace zubdi horni ¢e-
listi (2X'), poruchy citlivosti v oblasti n. infra-
orbitalis (2X ), hematom mé&kkého patra (1X]),
emfyzém tvare (1X').

Pacienty, u nichZ diagnostikujeme zlomeninu
nosnich kiistek, hospitalizujeme. U vétSiny pro-
vadime repozici nosnich tsruktur, tamponéddu a
prikladdme sddrovou dlahu. Sadrovou nebo
plastikovou dlahu ponechdvdme 8—10 dnid a
pak do tFi tydnd prikldddame na noc. Redresni
tamponddu odstrafiujeme za 48 hodin, jen vy-
jimedn& pozdé&ji. Medikamentozni 1é¢ba obsahu-
je zajiStovaci clonu antibiotik, analgetika, nos-
ni kapky, antihistaminika. Osvé&d¢ilo se nam
pouZiti Soluxu.

Z chirurgickych vykont, které bylo nutno néa-
sledovné provést, bylo 5- (5,8 %), a to submu-

kosni resekce septa 2!, plastika nosu 1X, dys-

cise synechii 1, operace dle Caldwell-Luca
1X.
Rozprava

Z pomocnych diagnostickych metod stoji na
prvnim misté vySetfeni rentgenologické. To
vSak neumoZiiuje vzhledem Kk sloZitosti a Cle-
nitosti nosnich struktur jednozna&né zavéry
o existenci a rozsahu zlomeniny. I pfes zavadé-
ni novych rtg projekci (3) zjiStujeme, Ze rent-
genové vySetieni je nezfidka faleSné negativni.

Tab. 1

Zlomeniny 1978 1979 1980 1981 1982 Celkem %
Prosté 2 6 5 2 4 19 22,6
Pohmozdéni mékkych
struktur 9 15 12 15 13 64 76,2
Komplikované
(dislokované, imprese) 6 5 8 7 11 37 44,0
SdruZené
(k. &elistni, licni) 3 0 1 2 2 8 9,5




ROCNIK LII, 1983, & 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 235

Casto i tam, kde nebyly p¥i rtg vySetfeni zlome-
niny prokdzany, bylo moZno na zdkladé nepii-
mych zndmek na poSkozeni skeletu usuzovat.
Stale plati zdsada zdfiraztiovand napi. Skefi-
kem, Turayem, Honsigem, Berendesem, Debai-
nem, Scholtzem (1, 5, 7, 8, 9, 10, 11), Ze ani ne-
gativni rtg nevyluduje zlomeninu a je vZdy nut-
no piedpoklddat vétsi rozsah poSkozeni, nez
ukazuje rtg snimek.

Klinickd praxe potvrzuje a literdrni prameny
uvadi (7, 9) nutnost tzv. profylaktické revize
nosniho skeletu jako prevenci pozdnich poruch
funkénich nebo vaZnych posttraumatickych
komplikaci. Deformity lze &asto pozorovat aZ
po oplasknuti edému, kdy chirurgickd revize
byva ztiZend, pripadn& nemoZnd postupujicimi
reparativnimi procesy organismu. Kudera a
Honsig (7) nabadaji dokonce k provedeni ex-
plorativni repozice u kaZdého zran&ni nosu
s podezienim na zlomeninu nosnich kistek.

Z chirurugickych zakroki se pouZivd témeér
vyhradné endonasdlni repozice. Ta byva dopl-
fiovdna redresni tamponddou a zevni dlahou.
Repozice se ma provést co nejdFive po zranéni.
Berendes (1) fikd, Ze prvni den po zranéni jde
zcela lehce, po tydnu téZce. Gerhardt (6) dopo-
ruuje provadét jen prvnich 5—6 dnii a Beon-
ninghaus (4) v prvnim tydnu. Urazy starsi t¥i
tydny jiZ nelze reponovat bez nésilné refraktu-
ry. Tampondda bez repozice a dlahy vytvari
esteticky nepfiznivy Siroky nos (7).

BezSapochnyj a Bassak (2) hodnotili Klinic-
ko-elektrofyziologické parametry u nemocnych
s kostnim poranénim zevniho nosu. Na zdkladé
neurologického a elektrofyziologického vySe-
tfeni konstatuji, Ze zmény mozkové hemodyna-
miky a bioelektrické aktivity 1ze pozorovat na
EEG a REG i pfi mirném traumatu zevniho no-
su (i bez posunu Kostnich fragmentii) a usuzuji
na mozkovou kontuzi mirného stupné u vSech
nemocnych se zlomeninou nosnich kistek. Kli-
nické zkuSenosti vSak dokazuji, Ze ve vétSiné&
piipadli nebyvaji zlomeniny mnosnich klstek
spojeny s klinicky prokazatelnou komoci nebo
dokonce kontuzi mozku.

Zavér
1. Nelze podceiiovat zranéni zevniho nosu,

kterd se u vojdkl zdkladni sluZby vyskytuji
casto.

2. Nutno pocitat s faleSné negativnim rentge-
novym nédlezem a vZdy predpokladat vétsi roz-
sah zranéni, neZ ukazuje rtg snimek.

3. Zlomenina nosnich kiistek patii do péce
ORL odbornika pro nutnost véasné a dokonalé
profylaktické chirurgické revize.

4. I kdyZ klinicky nejsou obvykle zndmKky
otFesu nebo dokonce zhmoZdé&ni mozku vyjadie-
ny, pii EEG a dalSich elektrofyziologickych vy-
Setfovacich metodach lze nalézt subklinické pa-
tologické zmény.

Souhrn

Podéan popis souboru 84 nemocnych 1éCenych
na ORL oddéleni v letech 1978—1982. V rozpra-
vé zdlraznéna diagnostickd tuskali a nutnost
odborné ORL 1écby.
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