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ZLOMENINY NOSNÍCH KÚSTEK A TAKTIKA IEIICH LÉČBY

MUDr. Mojmír LEISKA
Otorinolaryngologické oddělení vojenské nemocnice Brno

(náčelník: pplk. MUDr. Gustáv Voda]

Ve Vojenských kolektivech Se objevuje více věkových Skupin. Nos je pro svoji anatomickou
úrazů než v ostatních lidských společenstvích. polohu a Skladbu, pro malou »odolnost vůči tlaku
je to dáno posláním, činností a funkcí Vojáka, a relativní 1křehkost xkostních struktur místem
který rozvíjí bojovou činnost v ipodmínkách fy- nejčastějších poranění hlavy. Honsig [7] uvádí,
zického zatížení, S náročnou bojovou technikou že Ze všech úrazů hlavy je zranění nosu ve 40
a V časově omezeném limitu. procentech případů.

Zranění hlavy patří mezi častá poranění všech Na ORL oddělení VN Brno bylo v letech 1978
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až 1982, tj. během 5 let hospitalizováno 84 pa-
cientů se Zlomeninou nosních struktur. Je to
2,87 0/0 'Ze všech hospitalizovaných v tomto ob-
dobí [nejvíce 1979 —— 4,59 O/o]. Zranění byli ve-
Směs mladí muži průměrného věfku 22,2 let
[graf ].

V souboru 84 zraněných 'pacientů byl prove-
den rozbor na Základě morfologickýflch změn.
Část `poraněných přichází Se zlomeninou pros-
tou —— bez 'dislokace. U dvou třetin zraněných
nalézáme pohmoždění měkkých struktur nosu
Ia v necelé polovině Zlomeni-ny komplikované
[posun fragmentů, několikanásobně Zlomeniny,
impresní Zlomeniny]. Posledni skupinu vyčle-

ňujeme pro zlomeniny sdružené -Se zlomenina-
mi dalších `kostních struktur [Íro-ntální výběžek
maxily, margo inftraorbitalis, arcus zygomati-
cu-s]. Každý pacient může být uveden v několi-
ka skupinách současně, protože je možný sou-
časný výskyt toždění měkkých částí a zlo-
menina nosných kůSte-k apod. '[talb. 1].

Boenninghaus [4] určuje soubor šesti přízna-
ků, které uvádí Zlomeniny nosních kůste'k: 1.
Se-dlovitý nos nebo vychýlení ın-oSu ve směru ná-
razu, 2. otok nosu nebo hematom nosu, 3. kre-
pitace, 4. eventuální tržné rány, 5. *krvácení
Z nosu, 6. poruchy ventilace a či'ch'u.

Vyšetření fyzikální vždy doplňujeme rentge-
novým vyšetřením ve dvou tprojekcích. jsme Si
vědomi skutečnosti, že rtg o'braz je často faleš-
ně negativní.

Z neobvyklých symptomů lze uvést bezvědo-
mí [5>< J, -diplopie [2>< ], luxace zubů horní če-
listi [2><'], poruchy citlivosti v Oblasti n. infra-
orıbitalis (2×), hematom měkkého patra [1× ],
emfyzém tváře [1><'].

Pacienty, u nichž diagnostikujeme zl-omeninu
nosních r.ků's'tek, hospitalizujeme. U většiny pro-
vádíme repozici 'nosních tsruktur, tzampo-nádua
přikládáme sádrovou dlahu. Sádrovou nebo
plasti'kovo-u dla'hu ponec'háváme 8-10 dnů a
park do tří týdnů přikláfldáme na noc. Redresní
tamponádu odstraňujeme za 48 hodin, jen vý-
jimečně později. Medikamentózní léčba obsahu-
je zajišťovací clonu antibiotik, analgetika, nos-
ní ıka-pky, antihistaminika. Osvědčilo Se nám
»použití Soluxu.

Z chirurgických výkonů, které bylo nutno ná-
Sledovně provést, bylo 5- [5,8 0/0), a to submu-
\koSní resekce ISeˇpta 2><', plastika nosu 1><, dys-
cise synechií1><, operace 'dle Caldwell-Luca
1X.

ÿ Rozprava

Z pomocných diagnostických metod stojí na
prvním místě vyšetření rentgenologic'ké. To
však neumožňuje vzhledem k Složitosti a čle-
nitosti nosních stru'ktur jednoznačné závěry
o existenci a rozsahu zlomeniny. I přes zavádě-
ní nových 'rtg projekcí (3) zjišťujeme, že rent-
genové vyšetření je nezřídka Íalešně negativní.

Tab. I

Zlomeniny 1978 1979 1980 1981 1982 Celkem %

Prosté 19 22,6

Pohmoždění měkkých
Struktur 15 12 15 13 64 76,2

Komplikované
(dislokované, imprese) 11 37 44,0
Sdružené
(k. čelistní, lícní) 9,5
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Často i tam, kde nebyly při rtg vyšetření zlome-
niny proká'zány, bylo možno na Zá'kladě nepří-
mých Známek na poškození skeletu usuzovat.
Stále »platí Zásada zdůrazňovaná např. Skeří-
kem, Turayem, Hon'sigem, Berendesem, Debai-
nem, Scholtzem [1, 5, 7, 8, 9, 10, 11], že rani ne-
gativní rtg nevylučuje zlomeni'nu a je vždy nut-
no 'předpokládat větší rozsah poškození, než
ukazuje rtg Snímek.

Klinická praxe potvrzuje a literární ıprameny
uvádí [7, 9] nutnost tzv. profylaktic'ké revize
nosního Skeletu ja'ko prevenci pozdních poruch
funkčních |nebo vážných posttraumatických
komplikací. Deformity lze často pozorovat až
po oplasknutí edému, ‹'kdy chirurgická revize
bývá z'tížená, případně 'nemožná postupujícími
reparativními procesy organismu. Kučera a
Honsig (7] nabádají dokonce k Iprovedení ex-
ploflrativní repozice u každého zranění nosu
s podezřením ına Zlomeninu nosních kůstevk.

Z chirurugických Zákroků se používá téměř
výhradně end'onasální repozice. Ta bývá dopl-
ňována redresní tamponádou a zevní dlahou.
Repozice se má provést co nejdříve po zranění.
Berendes [1) ří'ká, že první den po zranění jde
zcela lehce, po týdnu těžce. Gerhardt [6] dopo-
ručuje provádět jen prvních 5—6 'dnů a Beon-
ninghaus [4] Iv prvním týdnu. Úrazy Starší tři
týdny již nelze reponovat ıbez násilné refraˇk-tu-
ry. Tamponáda bez repozice a dlahy vytváří
esteticky nepříznivý široký nos [7 ].

Bezšapochnyj a Bass-ak [2] Vhodnotili klinic-
ko-elektrofyziologické parametry u nemocných
S |kostním poraněním zevního n'oSu. Na základě
neurologického a elektrofyziflologickéˇho vyše-
tření -konsta'tují, že Změny mozkové hemodyna-
miky a bi-oelektrické aktivity lze pozorovat na
EEG a REG i při mírném traumatu zevního- no-
Su [i bez posunu Ikostních fragmentů) a u'SuZují
na mozkovou kontuzi mírného Stupně u všech
nemocných Se zlomeninou nosních kůstek. Kli-
nic'ké zkušenosti však dokazují, že ve většině
případů nebývají Zlomeniny nosních kůstek
Spojeny s klinicky prokazateln'ou komocí nefbo
dˇo'kzonce 'kontu'zí mozku.

Závěr

1. Nelze Ipodceňovat Zranění zevního nosu,
která se u vojáfků základní služby vyskytují
často.

2. Nutno počítat S Íalešně negativním rentge-
novým nálezem a vždy předpokládat větší roz-
Sah zranění, než ukazuje rtg snímek.

3. Zlomenina nosních ˇkůstek patří do péče
ORL odborníka pro nutnost včasné a dokonalé
prvofylaıktické chirurgické revize.

4. I když klinicky nejsou obvykle známky
otřesu nebo dokonce tožděnímosu vyjádře-
ny, při EEG a dalších elektrofyziologických vy-
še'tř'ovacích metodách lze nalézt subklini'cké pa-
tologické změny.

Souhrn

Podán popis S-ouboru 84 nemocných léčených
na ORL oddělení v letech 1978-1982. V rozpra—
Vë zdůrazněna diagnostická úskalí a nutnost
odb'orné ORL léčby.
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