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Uvod

Urazy v oblasti obliteje jsou velkou vyzvou pro
odetfujiciho chirurga. Pfi jejich feSeni jsou totiz
dulezité nejméné dva aspekty - Uprava estetického
vzhledu a obnoveni funkce. V mnohych pfipadech
je obnoveni vzhledu pacienta hlavni indikaci k
oSetfeni. Oblicej je totiz nejen sidlem dulezitych
smyslovych organt, ale také uréitym zrcadlem celé
osobnosti, kde kazda zména vyrazu i porucha funk-
ce vyvolava nékdy i zavazné zmény psychické.

Ulohou chirurga je navrat pacienta do aktivniho
produktivniho Zivota tak brzy, jak jen to je mozné,
s minimalnimi funkénimi a estetickymi poruchami.

Incidence obli¢ejovych uraz(l je vysokd, protoze
obli¢ej je velmi disponovanou a malo chranénou
¢asti téla. Napfiklad piné 2/3 pacient( traumatolo-
gického centra v Marylandu (USA) mélo poranéni
v oblasti hlavy a krku. Podle Fergusona je roéni
narlst maxilofacialnich urazl okolo 7 %.

Pfic¢iny uraz zUstavaji stejné. Vedou kriminaini
urazy (30-50 %), na druhém misté jsou dopravni Ura-
zy (20-25 %), zbytek tvofi sportovni trazy (7-11 %),
pracovni a jiné.

U dopravnich traumat pfibyva urazd s vétSimi
devastacemi v souvislosti se zvySujici se rychlosti
a absolutnim zvySenim dopravniho ruchu. Zranéni
obli¢eje mensiho rozsahu, jejichz vyskyt se diky
bezpe&nostnim pasim snizil u automobilovych ha-
varii, vyvazi narust téchto Urazl jako nasledek pa-
du z kola, zejména v letni sezéné.

Samostatnou kapitolou pak jsou poranéni sdru-
Zena a poranéni stifelnd, ktera rovnéz vykazuji zvy-
Senou incidenci. Podil porané&ni oblasti hlavy a
krku u polytraumatizovanych pacientl dosahuje té-
mér 3/4.

Viastni zkuSenosti a diskuse

Timing ¢&ili nac¢asovani, je velmi dileZitou sou-
¢asti rozhodovani pro optimalni o$etfeni obli¢ejo-
vych urazt. Obecné plati, Ze Uraz by se mél oSetfit
v co nejkratsim ¢asovém useku, v dobé, kdy neni
rozvinut polrazovy edém, ktery zt€Zuje vySetfeni
pacienta i operaéni pfistup. Casné o$etieni ome-
zuje rozvoj zanétlivych komplikaci a sniZuje riziko
pourazovych deformaci, coz zejména v oblasti tak
exponované, jako je oblicej, hraje nemalou dlohu.

Ve skute€nosti véasné oSetfeni neni mnohdy
moZné z riznych dlvodul. K nim Ize pfedevsim fadit:

- Spatny celkovy stav pacienta

- transport na misto specializovaného o3etfeni
- nutnost feSeni jinych, zavaznéjSich poranéni
- nezbytna vyZetfeni

- nepfitomnost specializovaného tymu

Z téchto a jinych divodu je tfeba stanovit hledis-
ka dlleZitosti a ¢asové posloupnosti jednotlivych
krokl pfi planovani o$etfeni vzhledem k optimalni-
mu vysledku.

Z tohoto hlediska Ize rozdélit casové pfistupy k
oSetfeni maxilofacialnich Uraz na 3 kategorie:

- neodkladné
- vgasné
- odlozitelné

Samotné obli¢ejové urazy bychom mohli rozdélit
na:
- izolovana poranéni mékkych tkani
- poranéni oblicejového skeletu bez poranéni
mekkych tkani
- kombinovana poranéni (napf. stfelna)

Z neodkladnych vykont pfi obli€ejovych urazech
je na prvnim misté zajisténi volnych dychacich
cest odsatim krve, slin, event. zvratkl, odstrané-
nim koagul, volnych ulomki kosti, zubll a necistot
z dutiny ustni, intubace, event. tracheotomie. Zas-
tava krvaceni z oblasti stfedni oblicejové etaze a
dutiny dstni vytamponovanim (piedni, zadni tam-
ponada, tamponada dutiny Gstni). V3echny tyto vy-
kony spadaji do oblasti prvni lékafské pomoci a
provadi je vétSinou nikoli specialista, nybrz obecny
Iékaf nebo lékai zachranné sluzby.

Po transportu na specializované pracovisté, po
nezbytnych RTG a konziliarnich vySetfenich je nut-
né rozhodnout o dalSim postupu.

Mezi ¢asné vykony patfi pfedevsim oSetieni vel-
kych defekti mékkych tkani obli¢eje pii zachovani
postupl fyziologického operovani sesitim rany po
anatomickych vrstvach jemnym Sicim materialem s
upravou okrajl tak, aby vysledna jizva byla co nej-
méné napadna.

V této fazi je moZné provést i malé posuny tkani
z blizkého okoli v pfipadé ztratového poranéni.
Nelze doporuéit rozsahlejsi rekonstrukéni vykony,
ty je lépe odsunout na pozdéjSi dobu po stabilizaci
celkového stavu vzhledem k tomu, Ze jde o Casové
naroéné postupy.

Mezi ¢asné vykony je nutné zafadit také fronto-
bazalni poranéni v oblasti pfedni jamy lebni s ma-
sivni liquoreou.
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Poranéni ocnice a zejména zlomeniny v oblasti
stropu s kompresi optického kanalu jsou rovnéz
indikaci k v€asnému vykonu.

Vsude tam, kde vykon dovoli celkovy stav pa-
cienta, pfipravenost operacniho tymu i nezbytna
mezioborova spoluprace, je vyhodou v prvni ope-
racni fazi provést definitivni repozici i fixaci zlome-
nin obliCejového skeletu. K této fazi sméfuje obec-
ny trend vSech pracovi§t zabyvajicich se celistni
traumatologii.

Tento vyvoj umoznily zejména nové zavadéné
postupy pfi repozicich a pfimych fixacich zlomenin
pomoci miniplate systému, tymova spoluprace s
ostatnimi hraniénimi obory (neurochirurgie, ORL) a
v neposledni fadé pokroky v anesteziologii a inten-
zivni mediciné.

Takové podminky zabezpeduje zafizeni, které
se zaméfuje na fe$eni Urazl typu traumatologické-
ho centra, kde je dostateéna koncentrace, koordi-
nace i erudice tymu zabyvajicich se traumatologii.

K odlozitelnym vykon(m patfi pfedevsim v8echny
ostatni zlomeniny oblicejového skeletu a samoziej-
mé pozdéjsi rekonstrukce potirazovych deformaci.

Nutno fici, Ze posouzeni urgentnosti oSetieni je
véci individualni a veSkera schémata jsou jen urci-
tym voditkem. Je napfiklad chybou provést suturu
trznych ran obliceje u kombinovanych poranéni
mékkych a tvrdych tkani na jednom pracovisti a
odeslat pacienta na jiné pracovisté, protoze k
pfistupu pro o3etfeni otevienych zlomenin skeletu
miZeme s vyhodou pouzit pravé oteviené rany
meékkych tkani.

U polytraumat, ktera jsou charakterizovana jako
soucasné vznikla poranéni dvou i vice oblasti téla,
pficemz jedno poranéni nebo kombinace vice po-
ranéni ohroZuje Zivot, je samoziejmé& smérodatné

Obr. 1 Obr. 2

primarni oSetfeni nejzavaznéjSiho poranéni, coz
poranéni v oblasti obliceje zpravidla nebyva. Podle
hodnoceni Injury severity scale je zavaznost hod-
noceni oblicejovych Grazil v rozmezi od lehkého
stupné 1 (poranéni zubl) po velmi tézké poranéni
stupné& 4 (zlomenina LeFort lll). Zbyvajici stupefi 5
je vyhrazen pro Zivot ohroZujici poranéni.

PIiné se zde uplatiiuji vy$e uvedené zasady pfi
o$etfovani izolovanych poranéni do obliceje s tim,
Ze je mozné obvykle operovat paralelné s dalSim
tymem (ortopedie, bfiSni chirurgie) nebo v pfimé
spolupraci z jednoho pfistupu (neurochirurgie - vy-
uZiti bikoronarniho fezu).

Zvlastni kapitolou jsou stielna poranéni v oblasti
obliceje a krku. Obecné Ize fici, Ze stfelna porané-
ni patfi k nejzavazné&jSim poranénim, se kterymi se
setkavame. Jejich zavaznost je dana jednak ana-
tomickou oblasti, ktera je zasaZena, a dale pak
druhem zbrané, ktera poranéni zplsobila. Zvlaste
nicivy ucinek na tkdn& maji stfely s vysokou rych-
losti, kde kavitaéni efekt plsobi explozivné a zp-
sobuje velké ztraty mékkych i tvrdych tkani, které
jsou jedté umocnény pusobenim sekundarnich
projektili ve formé& kostnich ulomkd, zubu, protéz
apod. Velkou devastaci tkani zpUsobuji také bro-
kové zbrané, kde je hlavni slozkou nié¢eni tlakova
vina.

Vale¢na poranéni v maxilofacialni oblasti maji
sama o sobé& velmi nizkou umrtnost. V bosenském
konfliktu napf. dosahla imrtnost pouze 0,08 %.

U stfelnych poranéni je véasné osetfeni pod-
minkou dal$i Uspé&sné lécby. Pfistupujeme k nému
bezprostiedné, pokud to dovoli celkovy stav orga-
nismu pacienta. Pro primarni o3etfeni ma rozho-
dujici vyznam etiologie vzniku poranéni. Pfi pora-
nénich zplsobenych plastovymi stfelami s malou

Obr. 3

Obr. 1 Bezprostiedni rekonstrukce spodiny oénice po stfelném poranéni kostnim Stépem z kalvy

Obr. 2 Stav po vykonu s nosni pelotou a suturou mista vstielu
Obr. 3 Stav po zhojeni
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Obr. 4 Stav po stelném poranéni dolni celisti a tvéfe s defek-
tem mékkych tkani po primami rekonstrukci. Piiprava pektorél-
niho laloku.

kinetickou energii je mozZno postupovat konzer-
vativnéji s nezbytnou revizi stfelného kanalu, ma-
lym debridement okolnich tkani, fixaci kostnich
Ulomk( a suturou ran. Pfi primarnim o$etieni de-
vastujicich, event. ztratovych poranéni, je nezbyt-
né vykon rozsifit, fixovat kostni Glomky, které jsou
vaskularizovany, ostatni volné odstranit.

Otazkou do diskuse je, zda provadét primarni
rekonstrukce mékkych a tvrdych tkani pii ztrato-
vych poranénich. Podle naSich zkuenosti ve sho-
dé s literarnimi udaji je mozné a nutné primarné
rekonstruovat oblast horni celisti a spodiny orbity.
Pozdé&jsi posun a tah jizev nepfiznivé ovliviiuje
moZnost rekonstrukce.

Jako pfiklad takového postupu demonstrujeme
pacientku po stfelném poranéni oblasti horni Ce-
listi a spodiny orbity vievo plastovou stfelou raze
7,62 mm rekonstruované bezprostiedné po Urazu
podloZenim spodiny o€nice kostnim Stépem z kal-
vy (obr. 1-3).

Primarni rekonstrukce mékkych tkani z mistnich
zdrojil je nejistd vzhledem k zéné molekulamiho
otiesu, ve které vznikaji slozité hemodynamické a
metabolické pochody, které mohou vyustit v plos-
nou ischémii.

Na dokresleni uvadime pfipad pacienta po de-
vastujicim stfelném poranéni tvaie a dolni Celisti
brokovnici, kde po primarni rekonstrukci rotova-
nym krénim lalokem do$lo k okrajové nekréze ma-
kroskopicky Zivé tkan& a stav bylo nutno fesit v
druhé dobé rekonstrukci muskulokutannim pekto-
ralnim lalokem (obr. 4, 5).

V posledni dobé vznikaji schémata, kdy autofi
doporuéuiji, pokud to celkovy stav pacienta dovoli,
bezprostiedni kostni rekonstrukci stfedni oblicejo-
vé etaze kostnimi Stépy z kalvy nebo Zebra tak,
aby byla vytvofena dostateéna opora mékkych tka-
ni obliceje, a v pfipad& rozsahlych ztrat mékkych

Obr. 5 Stav po rekonstrukci pektorélnim lalokem

tkani doporuéuji kryt tyto Stépy vaskularizovanym
omentem.

Bezprostfedni rekonstrukci mandibuly Zadny z
autorl nedoporucuje, protoZze vétsina konéi nel-
spéchem. K fixaci je moZno pouzit onkologické
dlahy z miniplate systému a kostni ulomky kryt
mékkymi tkdnémi z okoli. Tim je udrZzena dostated-
na vzdalenost mezi fragmenty jako vychozi pozice
pro pozdé&jSi rekonstrukci. Ta by se méla provadét
vaskularizovanymi kostnimi 5tépy vzhledem k $pat-
né trofice tkani v misté rekonstrukce nebo osteo-
distrakci.

Ztraty mékkych tkani je mozné v prvni fazi resit
tzv. ,vySitim defektu" s ponechanim prostoru pro
pozdéjsi rekonstrukci mistnimi nebo vzdalenéjsimi
laloky véetn& volnych lalokll nebo defekt nechat
vygranulovat a kryt koZznim Stépem.

Zavér

Zavérem lze fici, Ze v8eobecné uznavany prin-
cip oSetieni ¢elistnich Grazt v co nejkrat§sim case
jako prevence daldich moznych komplikaci je v
praxi nutno korelovat s mnoha dal§imi podmin-
kami, které toto oSetfeni znemozfuji. Zarovef je
dilezité zdiraznit individualni pfistup ke kazdému
zranénému a volbu takovych postupd, které jsou v
daném &ase a prostoru nejoptimalné&;si.

Souhrn

Osetfovani urazll v oblasti obli¢eje vyZzaduje od
ofetiujiciho chirurga znaénou pozornost. Kromé
funkéniho hlediska je zde neméné dulezité i este-
tické hledisko a vysledny efekt ma znaény vliv na
pinohodnotné zarazeni pacienta zpét do spolec-
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nosti. Nejlepsi vysledky jsou udavany u kombino-
vanych poranéni mékkych a tvrdych tkani pfi ¢as-
ném o3etfeni. To je viak vzhledem k mnoha okol-
nostem nékdy nutné odlozit. U kazdého pacienta
musi byt rozhodovani o éasnosti o$etfeni provede-
no individualn&. Zvlastni kapitolou je pristup k oSe-
tfeni stfelnych poranéni, u kterych se ve vétsi mife
vyuziva sekundarnich rekonstrukci.

Literatura

1. CARR, RM. - MATHOG, RH.: Early and delayed repair of
orbitozygomatic complex fracture. J. Oral Maxillofacial.
Surg., 1997, vol. 55, no. 3, p. 253-258.

2. DUFFY, FJ. Jr., et al.: Use of bilateral folded radial forearm
free flaps for reconstruction of a midface gunshot wound. J.
Reconstr. Microsurg., 1998, vol. 14, no. 2, p. 89-96.

3. GABORIAU, HP. - KREUTZIGER, KL.: Penetrating injuries
of fhe face. J. La. State Med. Soc., 1998, vol. 150, no. 1,
p. 6-9.

4, GRUSS, JS. - ANTONYSHYN, O. - PHILLIPS, JH.: Early
definitive bone and soft-tissue reconstruction of major
gunshot wounds of the face. Plast. Reconstr. Surg., 1991,
vol. 87, no. 3, p. 436-450.

10.
1.

12

JONES, N.: Craniofacial trauma. 1* ed. Oxford, New York,
Tokyo, Oxford University Press, 1997. 825 p.

KOZAK, J. - VOSKA, P.: Experience with the treatment of
facial gunshot injuries. Acta Chir. Plast., 1997, vol. 39,
no. 2, p. 48-52.

KROUPA, J. - ZAHORAK, K.: Definice a klasifikace poly-
traumat. Hradec Kralové, VLA JEP, 1994. 104 s.
MARTELLO, JY. - VASCONEZ, HC.: Supraorbital roof
fractures: a formidable entity with which to contend. Ann.
Plast. Surg., 1997, vol. 38, no. 3, p. 223-227.

McCARTHY, JG.: Plastic surgery. Vol. 1, part 2. Philadel-
phia, London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo, W. B.
Saunders Company, 1990. 960 p.

PIRANIC, H.: Maksilofacijaine pourede. Sarajevo, 1997.
245 s,

RONALD, M. - BARTON, MD.: Evaluation of the patient
with facial fractures. In Habal, MB., Arian, S. (Eds.). Facial
fractures . Toronto, Philadeiphia, 1989, p. 1-11.

VYKOURIL, L.: Valeéna chirugie. Hradec Kralové, VLA JEP,
1992. 191 s.

Kli¢ova slova: Timing; Stfelnd poranéni; Maxilofacialni urazy;

Polytraumata.

Do redakce do§lo 23. 11. 1998



