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UvVOoD

V poslednim desetileti vzrusta pocet poranéni souvisejicich S nejrozmanitéj$imi
stavy, které musi medicina fesit. Traumatologie Celi v dnesni dob¢ stoupajici urazovosti,
pii které dochazi k poranéni anatomickych struktur. Tyto trazy jsou Casto doprovazeny
komplikacemi. Poranéni v oblicejovém skeletu byvaji spojovany strazy CNS, nebo
traumaty lebky. Jelikoz jde o nachylnou oblast Castych zranéni, je dilezité, aby se jim
predchazelo. V pripad¢ vzniku hraje velkou roli prvni neodkladna péce, ktera je nedilnou

soucasti kazdé prvni pomoci.

Orofacialni skelet zahrnuje kostni struktury jako je kost ¢ichova, slzni, radli¢na,
nosni, licni a patrova. Soucésti je horni i dolni Celist spolecné se zuby. Pfi traumatech mize
nékdy dojit i k dislokaci temporomandibularniho kloubu (TMK), ktery také patii

do tohoto komplexu.

V soucasné dob¢ vzriistd pocet poranéni v této lokalité, ktera patii mezi zédvazné.
Je to zplsobeno pifedevSim vétsi frekvenci dopravnich nehod, fyzického napadeni

¢i sportovnich uraza.

Zobrazovaci metody znacné pfispivaji k Casnému a spravnému stanoveni diagnoz
pii poranéni v orofacialni oblasti. Zakladem pro spravnou diagnostiku je sestaveni kvalitni
a podrobné anamnézy pacienta Spolu s rentgenovym snimkem (popf. CT snimkem).
Nejvétsi uplatnéni u poranéni obliceje ma v dneSni dobé& rentgen, ktery se vyuziva pii méné
zavaznych traumatech, nebo vypocetni tomografie, kterou vyuZzijeme u nejasnych nalezt
na RTG, ¢i pfi rozsahlych poranéni. Zobrazeni pomoci rentgenu je v dneSni dobé jak
z ekonomického hlediska, tak z praktického vyuziti velmi pfinosné. Pro zobrazeni TMK
muzeme vyuzit i magnetickou rezonanci. Casté&ji se vSak pti dislokaci TMK vyuziva

rentgen nebo vypocetni tomografie.

Oblicejovy skelet se sklada z mnoha kosti. Zlomenina v této lokalité je nasledkem
pusobeni silného mechanismu. Fraktura obecné je jakékoli naruSeni spojeni Kkosti.
Zlomeniny v této oblasti jsou velmi rozmanité. Mizeme zde nalézt tfeba frakturu
alveolarniho vybézku, kloubniho vybézku, jafrmového oblouku, o¢nice nebo komplexni

zlomeninu dle Le Forta.

V praktické casti nalezneme vyzkumny usek, ve kterém je zahrnuto 150

respondentt. Na zaklad¢ jejich diagndz jsou nasledné sestaveny grafy, které odpovidaji na
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stanovené piedpoklady. Tyto ptedpoklady jsou nésledné potvrzeny ¢i vyvraceny. Soucasti
vyzkumu je ve form¢ kazuistik vybrano 7 pacientil, na kterych jsou poukdzany riizné druhy
pfiin vzniku poranéni, zobrazovaci metody nebo lomné linie. V kazuistikich muZeme
také nalézt 1éCebny postup, prabéh 1é¢eni nebo vyvijejici se komplikace. Soucasti kazuistik

je obrazova dokumentace a priitbézné kontroly, které vedou az k ukonceni 1éCby.
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TEORETICKA CAST

1 OBECNA ANATOMIE KOSTI, KLOUBU A ZUBU
V OROFACIALNI OBLASTI

Orofacialni oblast piedstavuje anatomické struktury lebky (Obr. 1), které lze
rozd¢lit na oblast dolni Celisti a na stiedni obli¢ejovou etdz. Jejich vyvoj je ze zabernich

obloukti a vychlipek. Dale ze struktur ¢elnich a Celistnich hlavovych vybézku. (1)
1.1 Anatomie kosti

1.1.1 Kost ¢ichova - os ethmoidale
Kost ¢ichova se sklada z dirkované ploténky, svislé ploténky a z labyrintu Kosti

¢ichové. Dirkovana ploténka je uloZena horizontalné v bazi lebni, pfed malymi k#idly kosti
klinové a mezi oc¢nicovymi Castmi kosti Celni. Svisld ploténka je uloZena sagitalné,
sestupuje kaudalné od dirkované ploténky, k niz je pfipojena a tvoii horni ptredni Cast
kosténé prepazky nosni. Labyrinty kosti ¢ichové jsou skupinky kosténych dutinek, které
se stykaji s kosti slzni, ¢elni, s malym kiidlem kosti klinové, s patrovou kosti a s horni

Celisti. (2)

1.1.2 Kost slzni - os lacrimale
Kost slzni je tenka ¢tverhranna plocha kiistka, ktera je zasazena do stény ocnice tak,

ze se dotyka s kosti €elni, horni Celisti a s kosti ¢ichovou. Svou lateralni plochou tvofi
ocnici, medidlni stranou vstupuje do dutiny nosni, kde se z ¢asti dotyka dolni skofepy

nosni. (2)

1.1.3 Kost nosni - 0s nasale
Kost nosni je parova kistka, ktera je piipojena k pars nasalis ossis frontale

a k ¢elnimu vybézku horni Celisti. Ve stfedni ¢afe se kosti nosni z obou stran stykaji. Diky
tvaru kulstek je urcen i tvar nosniho kotfene a pfilehlé ¢asti nosniho hibetu. Na konce

nosnich kustek navazuji chrupavky nosniho hibetu. (2)

1.14 Kost radli¢na - vomer
Kost radlicna je plocha, sagitalné postavena neparova kost, ktera tvofi ¢ast nosni

pfepazky. Kranidlné je radli¢na kost pfipojena kiidlovité rozevienymi lamelami ke kosti
klinové. Kaudaln¢ se dotyka ve stiedni ¢afe s tvrdym patrem a ventrokranialné je vomer

spojen s kosti ¢ichovou. (2)
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1.1.5 Kost licni - 0s zygomaticum
Kost licni spojuje obli¢ejovou ¢ast s neurokraniem. Na povrchu jsou otvory,

kterymi prochazi nervy. Kost licni se podili na tvaru obli¢eje a spojenim s vybézkem kosti
spankové tvoii jaimovy oblouk. Kost licni ma dva vyb&zky: &elni a spankovy. Celni
vybézek se spojuje s kosti Celni a klinovou a mifi kraniadlné. Spankovy vybézek mifi

dorzaln¢ a spojuje se s kosti spankovou. Spolu s kosti licni tvoii tak jarmovy oblouk. (2)

1.1.6 Horni ¢elist - maxilla
Horni cCelist je povazovana za parovou kost, ktera se sklada z t¢la a vybézku. T¢lo

horni Celisti je duté a tvoti zaklad kosti. Z jeho téla vystupuji 4 vybézky. Frontalni vybézek
mifi kranidln¢ a spojuje se s kosti Celni, nosni a slzni. Licni vybézek smétuje lateralné
a je spojen s kosti licni. Patrovy vybézek vstupuje medialné pii dolnim okraji téla kosti.
Je spojen v piedni ¢asti tvrdého patra s druhym parem patrového vybézku. Alveolarni

vybézek smétuje kaudalné a tvori jakou si klenbu, ve které jsou usazeny kofeny zubi. (2)

Spojena leva a prava horni Celist vytvaii tvar obliceje, podili se i na stavbé stén
ocnic, nosni dutiny i na tvaru tvrdého patra. Nesou horni zubni oblouk a z pfedni strany je

mezi nimi vstup do dutiny nosni, ktery ma hruskovity tvar. (2)

1.1.7 Patrova kost - 0s palatinum
Patrova kost je parova, plocha a spojena do tvaru pismene L. Sklada se ze dvou

plochych lamel: vodorovné a svislé. Vodorovna lamela dopliiuje vzadu tvrdé patro a ma
volny zadni okraj. Svisla lamela je vzadu pfipojena k horni Celisti, zepiedu ke kiidlovitému

vybézku kosti klinové a dopliuje zevni sténu nosni. (2)

1.1.8 Dolni ¢elist - mandibula
Dolni celist se sklada z té€la a dvou ramen, které odstupuji v levém a pravém uhlu

celisti. T€lo dolni celisti je neparove, parabolicky zahnuté a mohutnéj$i pfi svém dolnim
okraji. T¢€lo je nastavcem pro zuby a jejich postaveni vytvaii s maxilou normookluzi.
Po ztraté¢ zubli dochézi ke sniZovani alveolarniho vyb&zku, ktery ¢asem vymizi a pozdéji
dochazi i k ubytku téla dolni Celisti. Ramena dolni ¢elisti jsou ploché vzestupné useky,
na jejichz konci je kloubni hlavice, kterd spojuje dolni Celist s lebe¢ni bazi. Spojenim

ramen a t€la, vznika vzadu pti dolnim okraji tzv. angulus mandibulae (ihel mandibuly). (2)
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1.2 Anatomie kloubu

1.2.1 Temporomandibularni kloub - art. temporomandibularis
Tento kloub je slozen ze dvou skloubeni. A to proto, ze soucasti kloubu je kloubni

ploténka. Ve vétSiné piipadt jsou kloubni ploSky potazeny hyalinni chrupavkou.
V temporomandibularnim skloubeni je vazivova chrupavka, kterd rozdéluje kloub na dvé
synovialni dutiny. Soucésti skloubeni jsou tii vazy. Vazivové pouzdro, které umoziuje
pohyb, lateralni temporomandibularni vaz, ktery zesiluje pouzdro a stylomandibularni vaz,

ktery dopliiuje vazy (jde mimo kloub) a umoziuje také pohyb. (3)
1.3 Anatomie zubi

1.3.1 Casti zubu
Zub se sklada z korunky, kréku a kofene. Korunka (corona dentis) vystupuje

nad alveoldrni vybézek a je pokryta sklovinou. Na jejim povrchu je Zvykaci plocha, kterou
rozdé€luji ryhy na zubni hrbolky. Korunku lze rozdé€lit na plochy. Aproximalni plochy- jsou
plochy pfivracené k sousednimu zubu v oblouku. Bukalni/labialni plocha- je pfivracena
strana do piedsing. Palatinalni/lingualni plocha- sméfuje do vlastni Gstni dutiny. Kréek
(cervix dentis) je oblast na rozhrani korunky a kofene. Je zde sklovina nejtenc¢i a styka
se zde sklovina, zubovina a cement. Kofen (radix dentis) je ¢ast zubu uloZena v zubnim

luzku, pokryta cementem a zakoncena hrotem (apex dentis). (4)

1.3.2 SloZeni zubu
Sklovina (enamelum) - je nejtvrdsi tkani lidského téla. Nejsilngjsi je v oblasti fezaci

hrany nebo na hrbolcich. Nejten¢i u kréku zubu. Mize mit odstin bélavé, namodralé
¢i nazloutlé barvy. Barva je dana priasvitnosti skloviny. Sklovina obsahuje 96 %

mineralnich latek a proto ma na rentgenovém snimku nejvyraznéjsi zastinéni. (4) (5)

Zubovina (dentin) - je hlavni ¢ast zubu. Tvofi ji 70 % mineralnich latek. Je to
pojivova struktura, ktera je tvrdsi nez kost. V dentinu rozliSujeme bunky zuboviny
(odontoblasty) a mezibunécnou hmotu. Hmota je vlaknita a beztvara. Odontoblasty lemuji

vnitini plochu dentinu a oddéluji tak dien. (4) (5)

Cement (cementum) - je tkan podobna hutné kosti. Obsahuje asi 50 % mineralnich
latek. Za normalnich okolnosti na rentgenogramu cement od dentinu nelze rozlisit.

Zakryva kréek a kofen zubu. Casto piesahuje i pres sklovinu, tam kde se napojuje na epitel
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dasné. Cement se na kofen zubu uklada ne jen béhem vyvoje, ale i po cely zivot.

Predevsim v mistech vystavenych zatiZzeni nebo traumatu. (4) (5)

Zubni dfen (pulpa dentis) - dien muZzeme rozdélit na korunkovou pulpu a
korenovou pulpu. Obé obsahuji fidké vazivo, které je bohaté vaskularizované a inervované.
Dien vznikla z mezenchymu zubni papily. Na rentgenogramu se projevi jako vyrazné
projasnéni ve stfedni ¢asti zubni korunky, které prochazi az k hrotu zubu. V pribéhu zivota

se kofenové kanalky méni a prubéh dienové dutiny zmensuje. (4) (5)

Obrazek 1 Lebka

Zdroj: http://www.helago-cz.cz/eshop-4701-model-lebky-18-dilu-134850.html
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2 ETIOLOGIE A EPIDEMIOLOGIE URAZU OBLICEJE

V dnesni spole¢nosti v poslednich letech tirazovost v Orofacialnhi oblasti stoupa.
Mezi nejCastéjsi pfiiny patii fyzické napadeni druhou osobou, dopravni nehody,
nebo sportovni urazy. Nékdy se mizeme setkat i se Stfelnym poranénim, které neni tak
Casté. Traumatologie v dnesni dob¢ stoji tvari v tvar stale vétSimu poctu poranéni.
Je to zpuisobeno vétsi frekvenci osob na silnicich, neopatrnosti v praci ¢i pifi sportu

nebo zvysenou kriminalitou (Obr. 2). (6)

2.1 Fyzicky konflikt

wrwe

dopad, proto je mizeme oznaéit jako kriminalni. Piedstavuji asi 46 % zranéni v CR.

Nejvice zranéni v obli¢eji se vyskytuje u muzi ve veku 21 - 30 let. (6)

2.2 Dopravi nehody

Dopravni nehody maji v zebficku trazt také své postaveni. Oznacujeme je jako
dopravni urazy. Ve statistice tvoii téméf 30 % vsSech poranéni. V soucasnosti se zvysil
pocet osobnich i nakladnich automobill na vozovce. Zvysily se i jejich rychlosti, coz vede
k ¢&astym nehoddm s poranénim sdruzenym & polytraumaty. Urazy v oblideji
pfi dopravni nehodé byvaji n€kdy i1 smrtelné. Nejvice havaruji fidi¢i a cestujici v osobnich

automobilech. Tvofi asi 60 % tmrti na naSich silnicich. Soucasti tragedii byvaji i déti. (6)

2.3 Domaci ¢innost
Urazy v domacim prostfedi nejsou tak &asté. Tvoii pouze 13 % trazii v CR.
Nejcastéji vznikaji pii padu na schodech, uklouznuti, nebo pii amatérské femeslnické

praci. (6)

2.4 Sportovni vyziti

Sportovni urazy tvoii zhruba 5 9% naSich zranéni. Dochazi k nim casto pfi
kolektivnich hrach. V posledni dobé vzrostla urazovost 1 v této oblasti. A to z divodu
novych sportovnich aktivit jako je lezeni po skalach, vysokohorska turistika,

paraglaiding, atd. (6)
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2.5 Détska traumatologie
Poranéni u déti vznikd nejCastéji pii havariich na kole nebo na koleCkovych

bruslich a to z divodu nevybaveni déti ochrannymi pomutckami. (6)

2.6 Pracovni urazy
Pracovni urazy se vyskytuji stejné Casto jako sportovni urazy. Tvofi tedy asi 5 %
urazi. Nejcastéji vznikaji z divodl nedodrzeni pracovnich piedpisit o bezpecnosti prace.

A v malém mnozstvi mize jit i o neSt’astnou nahodu. (6)

Obrazek 2 Mechanizmus vzniku poranéni hlavy a obliceje

Zdroj: MAZANEK, Jifi. Traumatologie orofacidlni oblasti. Praha : Grada
Publishing,a.s., 2007. str. 200. 978-80-247-1444-8
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3 RADIODIAGNOSTICKE METODY PRI VYSETROVANI
OROFACIALNI OBLASTI

Radiodiagnostické metody (Obr. 3) hraji velkou roli pfi uréeni diagnozy. Jsou
prvnim krokem pii zjiStovani stavu pacienta a zarovenn 1 doplilujicim vySetfenim pfi
stanoveni konecné diagnozy. K zobrazovani orofacidlni oblasti se v diagnostice pouziva
RTG nebo vypocetni tomografie. Ob¢ tyto metody vyuzivaji rentgenové zafeni. Pri

poranéni temporomandibularniho kloubu Ize vyuzit i magnetickou rezonanci. (7)

Rentgenové zdieni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické zafeni, které ma vinové délky 1078 m
az 1072 m. Podle vinové délky rozlidujeme zafeni na mé&kké, které ma vétsi vinovou
délku a tvrdé, jehoz vlastnosti se blizi k zafeni y. Vroce 1895 némecky fyzik
W. C. Rontgen pii svych studiich vybojii plynii objevil, ze pti dopadu katodového zareni
na kovovou anodu vznikd zafeni, které prochdzi i neprithlednym materidlem. Zakladnimi
vlastnostmi rentgenového zateni je schopnost pronikat latkami, piisobit na fotografickou
emulzi a vyvolat ionizaci u latky, kterou zafeni prochazi. Cim delsi je vinova délka zéafent,
vlnovou délku, tim Iépe zafeni pronika do latek a ma vétsi ionizacni ucinky. Pii prichodu
latkou je zafeni pohlcovano dle vnitini energie latky. Mira pohlceni zafeni v latce zavisi
na atomovém ¢&isle chemického prvku v periodické soustavé. Cim vys$si atomové &islo,
tim bude pohlcovat zafeni vice. V lidském téle se rentgenové zareni pohlcuje 150X vice
Vv kostech, neZ ve svalech. Proto jsou kosti na snimku svétlejSi nez mékké tkané.
Na podobném principu pracuje rentgenova defektoskopie, kde se zjiStuji skryté vady
kovovych vyrobki. Podle vzniku rozliSujeme zéafeni na brzdné a charakteristické. Brzdné
zateni vznikd v disledku rychlého zpomaleni elektronu na povrchu kovové anody. Zména
rychlosti  pruletem elektronu v blizkosti jadra mé& za nasledek vyzafeni
elektromagnetickych vin (kvantum energie), jejichz frekvence se spojit€é méni.
Charakteristické zafeni vznika po vyrazeni elektronu na slupkach K nebo L. Zde vznikne
volné misto a elektron z vnéjsi vrstvy ho obsadi. Rozdilem energii pfi pfechodu elektronu
z vnéjsi vrstvy vznikne foton charakteristického zafeni. Spektrum tohoto zéfeni je ¢arové
a zéavisi na materidlu anody. Rentgenové zéafeni interaguje s atomy Vv tkanich dvéma
zpusoby: fotoefektem a Comptonovym rozptylem. Fotoefekt je jev, pti kterém elektron

Vv latce pohlti veskerou energii fotonu a tim foton zanikne a elektron ionizuje okoli.
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U Comptonova rozptylu foton preda elektronu cast své energie, ten se uvolni a foton

pokracuje jinym smérem s nizsi energii. (8) (9)

3.1 Skiagrafie

Skiagrafie je vySetfovaci metoda, kterd vyuziva RTG zéfeni. Toto zareni prochazi
télem pacienta, kde se Casteén¢ absorbuje, rozptyluje a dopadd na detekéni material,
ze kter¢ho je nasledné sestaven obraz. Ze ziskaného obrazu je pak mozné zhodnotit vnitini
stavbu a strukturu vySetfovanych tkani a organti a pfipadné 1 jejich poranéni.
Hlavnimi soucastmi RTG piistroje je rentgenka, kolimator, sekundarni clony a zobrazovaci

material. (9)

Rentgenka - je dioda, ktera je zapojena do elektrického obvodu s vysokym
napétim 20 - 200 kv. Elektrody (katoda a anoda) jsou ulozené ve vakuové sklenéné trubici,
kterd je krytd olovénym krytem. Mezi sklenénou trubici a krytem je prostor vyplnény
olejem, ktery ma chladici a izola¢ni funkci. Po rozZzhaveni katody, ktera ma tvar spiralky a
je ulozenad ve fokusa¢ni misce, zacnou elektrony emitovat. Elektrony jsou nasledné
urychlovany silnym elektrickym polem danym vysokym napétim mezi katodou a anodou.
Dopadaji na anodu, kterd je vyrobena z materidlu s vysokym protonovym cislem. Zde je
jejich kinetickd energie z99 % pfeménéna na teplo a pouze 1 % se pfeménilo na
rentgenové zareni. Anoda ma tvar kuzelovitého disku, je vyrobena z wolframu a pro lepsi
chlazeni rotuje. Diky tomuto tvaru je vétSina zafeni nasmérovana do vystupniho okénka,
které je vyrobeno z beryllia. Rentgenka pro sviij chod vyzaduje patii¢né elektrické napéti.
Mezi tii zakladni zdroje patii: Zdroj zhaviciho proudu pro katodu - zhavi vlakno katody,
jeho napéti je 6 - 12 V a proud 0,5 - 10 A. Zdroj vysokého napéti (anodové napeéti) - toto
napéti umoznuje urychleni elektroni v rentgence. Vyuziva napéti v rozmezi 20 - 150 kv.
Zdroj pro rotaci anody - jde o stfidavé napéti o velikosti 220/380 V. Napéti jde na civku
statoru, kde vytvari to¢ivé magnetické pole pro rotaci anody. Po ukonéeni expozice se
civka pfipoji na opa¢nou fazi, dojde kopacné rotaci magnetického pole a anoda

zabrzdi. (9) (10)

Kolimator - Rentgenové zafeni po prichodu vystupnim okénkem prochazi
kolimatorem (primarni clonou). Tato clona vymezuje svazek na potfebnou velikost plochy,
tak aby zaroven zabranovala nadbytecné radiacni zatézi a zlepSovala kvalitu obrazu.
Pro vizudlni zaméfeni a nastaveni zobrazovaného pole je nad kolimatorem svételny

systém, ktery nam umozni diky viditelnému svétlu simulovat svazek zateni. (9) (10)
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Sekundarni clony - Soucasti vysetfovaciho stolu je sekundarni clona. Je uloZena
mezi pojizdnou deskou stolu a detektorem. Jde o miizku s lamelami, kterd absorbuje
rentgenové zafeni po pruchodu pacientem. Mrizka propousSti primarni svazek zateni,
ktery jde ve sméru lamel. Zafeni, které je rozptylené a ma jiny smér clona pohlcuje. Mame
dva druhy clon. Bucky - Potterova clona (fokusovand) - ma silngjsi piepazky (1 mm),
které by byly vidét na obraze, proto se musi béhem expozice pohnout, aby tento rusivy
moment zamezily. Lysholmova clona - jde o mifizku, ktera je tvofena rovnomérnymi
absorp¢nimi lamelami z olovénych paskli a svymi mezerami propousti primarni zaieni.
Ukolem lamel je zamezit sekundarnimu zafeni zhorSeni kvality obrazu a snizit radia¢ni

247 (9) (10)

Zobrazovaci material - Digitadlni podoba snimkl vytlacila techniku snimkovani
na kazety s filmem. Hlavnimi vyhodami je mens$i radia¢ni zat€z, moznost dodate¢né
upravy snimku, prohlizeni a archivace v pocitacové podobé. Digitalni radiografii miizeme
rozdé€lit na pfimou a nepiimou digitalizaci. Neprima digitalizace (CR) - Kazeta neobsahuje
film ani zesilovaci folii nybrz pamétovou folii. Po expozici vznikd na pamétové folii
latentni obraz. Tento obraz je ve Ctecim zafizeni pomoci laserti sniman a po precteni
smazan. Nasledné je pamétova folie opét vracena do obalu kazety. Nedilnou soucasti CR
systému je pocitac, ktery pievede obraz do digitalni podoby. Obraz miZeme pak upravovat
dle potieb. Prima digitalizace (DR) - Pro tuto digitalizaci pouzivame tzv. flat panel. Jde
0 proces, kde jas jednoho bodu obrazu je vytvofen jednim elektronickym zatizenim. Jas
odpovida davce RTG zéfeni, ktera na bod flat panelu dopadla. Pfima digitalizace miZe mit
pfimou, nebo nepfimou konverzi. Nepiimé konverze vyuZiva pro svou funkci scintilétor.
Ten ma za kol prevést paprsky X zafeni, které na né dopadaji
pii expozici, na viditelné svétlo. Toto svétlo je pievedeno kiemikovymi fotodiodami
na mnozinu elektrickych naboji. Kazda fotodioda je jeden obrazovy element. Naboje jsou
pak snimany tenkym filmovym tranzistorem (TFT) a nésledné odesilany do pocitace.
Pfima konverze je bez scintilatoru. Fotony X paprsku, které dopadaji na detektor,
se preméni na elektronové pary. Tento d& probiha v elektricky polarizovaném
fotokonduktoru, ktery je vyroben z amorfniho selenu. Elektronové pary jsou snimény na

tenky filmovy tranzistor a nasledné zpracovany pocitacem. (11)
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3.1.1 Extraoralni snimkovani
U extraordlniho snimkovani vyuzivame X zafeni. Provadime ho na

Ortopantomografu,  Telerentgenografii, nebo na  klasickém RTG  pfistroji,

kde se zaméfujeme na oblast ust, Celisti a oblic¢eje. (5)

Extraordlni snimkovani lebky v oblicejové chirurgii
Tato metoda nam ukdze zlomeniny v oblasti celé lebky. Provadi se po zakladnim
vysetieni stavu pacienta. Mezi nejCastéjs$i projekce patii zadopieni, bo¢nd a poloaxidlni.
Specifické projekce jsou na dolni celist, orbity, jafmovy oblouk, kost nosni nebo
na temporomandibularni skloubeni. V dnesni dobé€ se jiz pfi poranéni hlavy ¢astéji vyuziva

CT. (5)

Zadopredni projekce lebky (okcipitofrontalni) - tato projekce je zakladni projekci
pro zobrazeni lebky. Zobrazi se zde horni a dolni tfetina obliceje. Lékat hodnoti lomné
linie v oblasti lebe¢nich kosti a v oblasti vétve, té€la a 0Ohlu dolni celisti. Pacient
se opira ¢elem a nosem o vertigraf. Kofen nosu je ve stfedu sagitalni a transverzalni roviny
vertigrafu. Pti pohledu z boku je spojnice kotfene nosu a tragu vodorovna. Pacient se nehrbi

a stoji vzpiimen¢. Pole ozafeni omezujeme primarnimi clonami. (6)

Bocnd projekce lebky (laterolaterdlni) - bocnd projekce je dopliujici
pro zadoptedni projekci. Vzdy se provadi dvé na sebe kolmé projekce, at’ uz jde o jakykoli
snimek. Pacient stoji ¢elem k vertigrafu. Oto¢i hlavu doleva tak, aby prava strana naléhala
na desku vertigrafu. Pti pohledu z boku na pacienta musi frankfurtska horizontala probihat
rovnobézné s deskou vertigrafu. Centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém a mifi

nad a pied zevni zvukovod. (7)

Poloaxialni projekce lebky (Watersova, zadopredni) - tato projekce slouzi
predevsim k zobrazeni dutin. V traumatologii snimek mizeme vyuzit pfi fraktufe jafmové
kosti. Pacient stoji u vertigrafu s otevienymi usty. Je dilezité, aby brada a horni ret nalé¢hali
na zobrazovaci systém. Spojeni zvukovodu a koutku ust musi byt kolmé na desku

vertigrafu. Stfed centralniho paprsku je spojnice o¢nich koutkt a sagitalni roviny lebky. (7)

Axialni projekce lebky (submentovertikalni) - v traumatologii tato projekce ma
vyznam pii vpacenych zlomeninach jafmového oblouku. Provadi se jako dopliujici
projekce po panoramatickém snimkovani. Tuto projekci 1ze provadét jak na stole, tak

u vertigrafu. Pro pacienta je pohodInéjsi snimkovani na stole. Pacienta poloZime na stil
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a vypodlozime pod zady tak, aby temeno hlavy se dotykalo desky stolu. Frankfurtska
horizontdla je vodorovnd stloznou deskou. Centralni paprsek vstupuje do stfedni
predozadni roviny krku mezi uhly celisti a prochazi 1,9 cm pifed uroven zevniho

zvukovodu. (7) (12)

Zadopredni projekce na orbity (parietofrontalni) - jde o specialni snimek, ktery
se dnes jiz nevyuziva. Byl nahrazen vypocetni tomografii protokolem na lebku. Zobrazi se
drobné ulomky kosti nebo cizi téleso. Pacient lezi na stole na bifiSe. Dotyka se ulozné
desky nosem a Celem. Frankfurtska horizontala je kolma k tilozné desce. Centralni paprsek

je sklonén 30° kaudalné. Clonime na oblast orbit. (12)

Tomografie lebky (hloubkové snimkovani) - Tato technika se vyuzivala pii
snimkovani blow-out fraktufe. Jde o zlomeninu spodiny oc¢nice. Tato metoda Se jiz
nevyuziva. Nahradila ji vypocetni tomografie. VétSina radiologickych pracovist’ byla
vybavena pro zhotovovani tomogramu. Jde o techniku kdy rentgenka i detektor se béhem
expozice pohybuji po obloukovitych drahach v protipohybu. Proto struktury objektu jsou

neostré. Ostra je jen rovina ve stiedu oblouka. (5)

Bocnd projekce na nosni kustky (laterolaterdlni) - tuto projekci provadime
pii traumatech nosu. Zlomenina nosu nejcastéji vznika pii napadeni, sportovnich aktivitach
nebo autonehodach. Miize se provadét vleze i ve stoje. Pro pacienta je pohodInéjsi stat
u vertigrafu. Postavi se ¢elem k desce a hlavu otoci doleva. Frankfurtska horizontdla musi
byt rovnobéznd s deskou vertigrafu. Centrdlni paprsek miii 1,3 cm pod kofen nosu.

Clonime na rozmér 5,7x7,6 cm. (12)

Zadopredni projekce dolni Celisti (suboccipitodentalni) - snimkovani dolni Celisti
na konvenénim RTG jiz nevyuzivame. Tuto metodu nahradilo OPG (ortopantomograf)
nebo CBCT (Cone Beam CT). Celo a nos pacienta se opiraji o zobrazovaci systém.
Frankfurtska horizontéla je kolma k uloZzné desce. Centralni paprsek sméfuje na trn nosni.
Horni okraj svazku prochézi v trovni spojnice orbit a dolniho okraje 2 cm pod dolni Celisti.

Na snimku se zobrazi télo a symetricka ramena mandibuly. (12)

Sikmd projekce mandibuly (axiolaterdlni) - tento snimek lze zhotovit
I na panoramatickém pfistroji s vybaveni pro dalkové bo¢ni snimky. Pti snimkovani musi
mit radiologicky asistent prostorovou piedstavivost a zkuSenost, aby se spravné zobrazila

pozadovana oblast. Pacient se postavi ¢elem k zobrazovacimu systému. Otoci hlavu doleva
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tak, aby byla ptesné v bo¢né pozici. Centralni paprsek je sklonén 25° kranialné a sméfuje
zhruba pod uhel mandibuly. Musi se zobrazit polovina celisti, ktera je bliz
k zobrazovacimu systému. Diky této projekci zobrazime c¢asti Celisti s niz§i davkovou

24t (7) (12)

Schiillerova projekce na celistni kloub - V oblasti traumatologie pii poskozeni
celistniho kloubu tato projekce nestaci. Podrobnéjsim vysetfenim je CT nebo magneticka
rezonance. Pii snimkovani pacient stoji u zobrazovaciho syst¢ému. Ma opfenou hlavu
o spankovou kost. Stfedni sagitalni rovina je kolma a se zobrazovacim systémem svira thel
10°.Frankfurtskd horizontala je vodorovna. Lze snimkovat i s otevienymi usty. Centralni

paprsek sméfuje na hlavicku ¢elistniho kloubu. (7)

Albers-Schénbergova projekce na Celistni klouby - Tuto projekci provadime,
pii traumatu hlavi¢ky a kr¢ku mandibuly. Zhotovujeme ji ziidka, jelikoz byla nahrazena
OPG. Pacient se postavi k zobrazovacimu systému tak, aby snimkovany kloub byl
soubézné se sagitalni rovinou. Centralni paprsek prochazi z protilehlé strany tésné pred
celistnim kloubem, pod jafmovym obloukem a nad incisura semilunaris vétve mandibuly

a dopada na zobrazovaci systém. Usta musi mit pacient maximaln¢ oteviena. (5)

Ortopantomografie (OPG)

Jde o techniku, kde na jednom snimku o rozmérech 15x30 cm je zachycen obraz
horni 1 dolni €elisti, Celistnich kloubt, dutiny nosni a ¢elistni. Pohyb OPG pfistroje vychazi
z tomografie. Jde o kombinaci rotaéniho a translacniho pohybu rentgenky a filmu.
Expozice trva 15 sekund, napéti pfistroje je 55 - 85 kV a proud 2 - 30 mA. Po expozici
vznik4 zaobleny tomogram. OPG pfistroj ma mnoho vyuziti, napt. k diagnostice kazil,
retinovanych zubu, tumord, Ize ho vyuzit i v parodontologii i ortodoncii. V traumatologii je
dulezity pro diagnostiku zlomenin. Mezi vyhody tohoto pfistroje patii jednoduchost. Dalsi
vyhodou je, Ze pfi jedné expozici se zobrazi cely skelet Celisti. M4 malou radiacni zatéz a

1ze srovnavat ob¢ strany Celisti na jednom snimku vzhledem k okolnim strukturam. (13)

Pii vySetfeni na OPG pristroji je dulezité postaveni hlavy. Pacient stiskne
frontalnim tsekem chrupu piipravenou desticku. Jazyk pfitiskne na horni patro. Bradu
polozi do opérné desky. Hlavu zafixujeme pomoci kefalostatu. Poté nastavime okluzni
rovinu pii pohledu z boku. Okluzni rovina je spojnice fezacich hran fezakii a hrbolkl

Vv lateralnim useku. M¢éla by byt vodorovna nebo mirn€ zaklonénd. Dalsi rovina je sagitalni.
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Umozni nédm piesné bocné nastaveni hlavy pacienta. Jako posledni nastavujeme

Spi¢akovou rovinu, kde pouze nastavime laser na $pic¢aky. (5) (7) (13)

U OPG piistroje se mlizeme setkat s chybami, které byly zplisobeny napiiklad
Spatnym nastavenim pacienta nebo cizimi télesy v ustech. Nespravné nastaveni frontalnich
zubll muze zpusobit neostry a rozsifeny ¢i zuzeny obraz. Je to zplsobeno napiiklad
umisténim zubii pfed nebo za zobrazovanou vrstvu. Nebo sagitdlni rovina je sklonéna
Sikmo. Dalsi chybou je Spatné umisténi lebky. Pfi postaveni lebky do retroflexe dojde
Kk zastinéni struktur horni Celisti patrovou deskou a spodiny nosu. Pii anteflexi
nastava prekryvani hornich aproximalnich ploch postrannich zubti a ¢elistni klouby nejsou
vidét. DalSim problémem je Spatné postaveni jazyka. Mize vzniknout burn-out effect,
ktery nastava pii pruchodu rentgenovych paprskt prostorem vyplnénym vzduchem. Dojde
Kk piesviceni struktury, kterymi paprsky prochazi a tim se zhor$i kvalita zobrazeni.
Pii Spatném asymetrickém postaveni hlavy dojde k tomu, Ze se ¢ast zubl rozsifi a Cast
prekryje. Cizi téleso, at uz se jedna o kovové véci v ustech, jako je piercing,
nebo nausnice, ¢i zip u bundy, mizou zpusobit rusivé artefakty. V tomto ptipad¢ je nutné
opakovat snimek a tim i opét vystavovat pacienta dal$i radiacni zatézi. Mezi chyby
muzeme zafadit i dychani, ktery ma také vliv na kvalitu obrazu, nebo pohyb pacienta

bé&hem expozice. (7)
Nové moznosti unikatnich panoramatickych rentgent

Panoramatické snimky jsou zdkladem pro oSetfeni ve stomatologii. Nékdy 1 odhali
skryté souvislosti, které¢ nejsou na intraoralnich snimcich zfejmé. Pti rozhodovani ndkupu
panoramatického pftistroje hraje velkou roli ekonomicky ptinos, prostorové moznosti,
skladba pacientt i zvyky lékate. Spole¢nost Vatech proto vynalezla nové modely rentgent
fady PaX-Primo. Pfistroje této fady se vyznauji kvalitnimi, ostrymi a prokreslenymi
snimky. A to diky nové technologii autofocusu. Jde o eliminaci chyb v umisténi pacienta
a tim ke zlepSeni kvality snimku. Rentgen sam automaticky vybere nejlepsi zaostfenou
linii, a tim nam usSetfi Cas. Do fady Pax-Primo, patii tfi pfistroje, které se li§i cenou,
prostorovymi pozadavky, zplisobem ovladani a vybavou. PaX-Primo NL je zakladnim
modelem. Tento typ se uchycuje na sténu a je vhodny pro pracovisté kde uptednostiuji
ovladani rentgenu pocitatem. PaX-Primo Basic se od zakladniho modelu 1isi dotykovym
LCD displayem. Veskera nastaveni muzeme tedy provadét piimo u rentgenu. Obsahuje

také samonosnou zakladnu, diky ni mizeme pfistroj umistit kamkoli v mistnosti. V téle
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rentgenu je zabudovan ovlada¢, ktery umoziluje zpracovani snimku. Tento typ modelu
muzeme piipojit tenkym ethernet kabelem do pocitacové sité a snimky z néj zpracovavat
na vice stanicich. Lze piikoupit i autofocus. PaX-Primo Intelligent je nejvybavenéjsi
pristroj této fady. Zahrnuje jak LCD display, tak i automatické zaostiovani (autofocus).
Jsou zde rozsifené funkce i moznost vétStho mnozstvi projekei. VSechny tyto modely
umoznuji specialni snimkovani bitewing. PaX-Primo, zajistuje vétsi kvalitu snimku, bez
zbyte&ného opakovani snimk@ a tim i men$i radiaéni zatéz. V Ceské republice je
dodavatelem téchto pfistroji spolecnost Dent Unit. Kromé prodeje zajistuje i servis

ptistroju. (14)

3.1.2 Telerentgenografie
Jde o extraoralni piehledny snimek celé hlavy. Je vyznamny tim, ze zobrazuje

skelet i kontury mékkych tkani bez zkresleni, v poméru 1:1. Je to docileno tim,
7e vzdalenost rentgenka-detektor je 1,5 - 2,5 m a objekt-detektor je relativné blizko
(15 - 20 cm). V tomto piipad¢ je zvétSeni obrazu minimalni. Pfi telerentgenografii musi byt
hlava pfesné¢ v bocné poloze. To docilime pomoci kefalostatu. Telerengenogram byva
soucasti ortopantomografu. Tato zobrazovaci metoda se pouziva pfi diagnostice, stanoveni
lécebného planu, nebo pii posouzeni pourazovych stavi. Nekdy ji lze vyuzit pti planovani

operaci. (5)

3.1.3 Intraoralni snimkovani
Intraoralni snimkovani pouzivame k zobrazeni zubt a tkani alveolarniho vybézku.

Obraz zubl je zde ptesnéjsi, detailnéjSi a ostiejSi, nez na snimcich pfi extraordlnim
snimkovani. V traumatologii orofacialni oblasti se toto snimkovani moc nevyuziva. Nekdy
ho lze vyuzZit pfi zlomeninach jednotlivych zubl. Hlavnim princip této techniky je,
7e se kazeta (detektor) vklada do ust pacienta a rentgenka s tubusem se sklani v urcitych

thlech k obliceji. (13)

Postaveni hlavy - sagitalni rovina musi byt vzdy svisla. Pacient ma pti snimkovani
oteviend usta, proto je nastaveni v horni a dolni ¢elisti odlisné. Pti snimkovani dolni Celisti
musi byt spojnice ustniho koutku a tragu vodorovnd a kolma na zobrazovaci systém.
Snimkovani v horni celisti zavisi na spojnici dolniho okraje nosniho kiidla a zevniho

zvukovodu. (5)
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UlozZeni filmu - film vkladame =z ordlni strany, kde se opird o korunku
vySetfovaného zubu a musi pfesahovat okluzni rovinu o 2 mm. U kazdého zubu je thel

sklonu detektoru jiny, proto musime pfizpusobit sklon rentgenového paprsku. (5)

Technika snimkovani zubii - aby snimek odpovidal presnosti a skuteCnosti
snimkovaného zubu, musi se dbat na co nejlepSi ulozeni detektoru. Je dilezité,
aby detektor byl uloZen rovnobézné s podélnou osou zubu a nastaveni centralniho paprsku
bylo kolmo na detektor. Tomuto nastaveni se fika pravouhld snimkovaci technika.
Z diivodu, ze nam anatomické struktury nedovoluji rovnobézné ulozeni detektoru bez
drzaku, musime vyuzit techniku puleného uhlu. Film se piiklada intraoralné tésné ke
snimané skupin€ zubi. Centralni paprsek je kolmy s pulici rovinou, kterd je mezi dlouhou
osou zubu a detektorem. Snimkovani provadime s tubusem, ktery ma délku 20cm. Mezi
vyhody této techniky patii jednoduchost a minimalni nepohodli pro pacienta. Hlavni
nevyhodou je, Ze obraz je vzdy zkresleny a v oblasti kofent se jevi zvétSené. Dalsi zptisob
snimani je okluzni snimkovani. Pfi tomto postupu muzeme sledovat napiiklad cizi télesa
a zlomeniny v oblasti alveolarniho vyb&zku nebo cCelisti. Detektor je zasunuty do ust
a pfi expozici je pfidrzovan skousnutim zubl. Pokud snimkujeme dolni celist, je hlava
zaklonénd tak, aby centralni paprsek dopadal kolmo na zobrazovaci systém. Horni celist
snimkujeme svisle od ¢ela smérem k detektoru. Podle velikosti zobrazovaciho systému lze

zachytit mensi ¢i vétsi skupinu zubti. (5)

3.2 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie patii k jedné z nejcastéjSich zobrazovacich metod pfi
traumatech v orofacialni oblasti. Tato metoda je zaloZena na matematické rekonstrukei,
kterd pomoci rentgenového zareni vytvari fezy ziskané z informaci o absorpci zéafeni v téle
pacienta ve vice smérech. Jde o radiologickou vysetfovaci metodu, ktera nam umozni
zobrazit vnitini struktury téla. Hlavnimi soucastmi CT je rentgenka, ktera produkuje X
zafeni ve tvaru véjife nebo kruhu, a zobrazovaci systém, ktery se sklada z nékolika stovek
detektord ulozenych do oblouku naproti rentgence. Tato soustava je ulozena V portalu
nazyvaném gantry. Rentgenka se otac¢i kolem téla pacienta, ktery lezi na stole a zajizdi
do otvoru ve stiedu. Béhem rotace se vytvaii stovky snimkd z riznych uhli, z nichz
je pomoci specidlnich algoritmli vytvaren CT obraz. V soucasnosti je nejvice vyuzivano
multidetektorového CT (MSCT), s moznosti 1 vice jak 320 detektorti. Diagnostika je velmi
rychla a diky moZnosti vytvaieni tenkého fezu je i velmi podrobna. Sifka fezli se pohybuje
kolem 0,5-1,5 mm. Diky témto fezim muzeme vytvofit rekonstruovany obraz v riznych
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rovindch bez ztraty rozliSeni. Mira absorpce rentgenového zafeni se meéfi
vV Hounsfieldovych jednotkach (HU). Jde o stupnici denzity, kterd je rozclenéna do cca
4000 stupnt. Od -1000 do +3000. Absorpce vody odpovida hodnoté 0 HU. Materidly jako
je tuk a vzduch maji zdpornou denzitu oproti mékkym tkanim a kosti, které¢ maji kladnou
denzitu. Denzita je v obrazovych bodech kédovana v matici 512x512 do stupnice Sedi.
Lidské oko je schopno rozpoznat pouze 16 stupni Sedi, a ztoho divodu zobrazujeme
pouze $kalu s pfesné definovanou $ifi a sttedem. Zbylé obrazové body mimo toto okno se
zobrazuji bud’ ¢ern¢, nebo bile. Pouzivame napiiklad plicni okno, mozkové, biisni nebo
kostni. Kazdy CT pfistroj mé v systému zavedené protokoly, kde jsou ulozené parametry
nastaveni ke kazdému orgénu ¢i oblasti. Pro lepsi rozliSeni mékkych tkani mizeme vyuzit
kontrastnich latek. V traumatologii oblicejového skeletu nema ale vyuziti. U traumatickych
stavii se CT stalo dominantni vySetfovaci metodou. Hlavni vyhodou je jeho dostupnost,
rychlost a mens$i ekonomickéd naro¢nost. Nevyhodou CT vySetfeni je vystaveni pacienta
vyssi radiacni zatézi nez u nativniho RTG. VSe zavisi na davce zkoumané oblasti
a na pocCtu skenovani. Snahou radiologického asistenta je potfidit co nejkvalitnéjsi snimek

s minimalni radia¢ni davkou pro pacienta. (9) (10) (13)

3.2.1 Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
Jde o moderni radiodiagnostickou technologii, o které se hovoii jako o 3D

rentgenu. Nejéastéji vyuzivané 2D snimkovani (OPG) nebylo schopno zobrazit podrobné
informace pro potiebné naplanovéni terapie. CBCT umoznuje zobrazeni v méftitku 1:1
1 tvarovou a rozmérovou presnost informaci. CBCT pfistroje jsou zaloZené na stejném
principu jako MSCT. MSCT vyuziva RTG paprsek ve tvaru véjite a uzky detektor nebo
multidetektor. U CBCT se naopak vyuzivda RTG paprsek ve tvaru jehlanu a detektor je
ve tvaru ¢tverce. Rozdil mezi témito dvéma piistroji je, ze u CBCT je nizsi radia¢ni zatéz,
rychlej$i vySetteni, lepSi rozliSeni a v neposledni fadé 1 niZ§i cenova dostupnost.
Nevyhodou je niz§i dynamicky rozsah snimact. CBCT je urCen pievdzné pro Celistni
chirurgii, ortodoncii, endodoncii a implantologii. Jako novinka se vyuZziva i na ortopedii
a ORL. Jako hybridni systém povazujeme seskupeni dvou pfistroja v jeden. Jde
0 kombinaci CBCT a panoramatického rentgenu. Pii vybéru hybridniho pfistroje plati
stejné pravidla jako u vybéru kvalitniho panoramatického rentgenu nebo u vybéru CBCT.
Hybridni pfistroj je kompromisem téchto dvou zobrazovacich metod a z ekonomického
hlediska patfi mezi nejcastéji potizované extraoralni piistroje. Vystupem CBCT jsou

tzv. volumetrickd data. Z téchto dat vyhodnocujeme 3 fezy a to tomogramy, zonogramy

28



v

a 3D rekonstrukce. Standardné nejvyuzivangjsi jsou 2D fezy (tomogramy). Nejveétsi piinos
je vSak u CBCT vykonavani 3D zobrazeni. Toto zobrazeni umoziuje pochopit prostorové
vztahy vySetiované oblasti. Rozhodujicimi parametry pro spravné snimkovani je velikost
zobrazovaciho pole (FOV), tedy vyska a primér kuzele. Nejoptimalnéjsi pramér je vSak
ruzny. Zélezi na jednotlivé specializaci, kterd CBCT systém doporuci. Dal§im parametrem
je bytova hloubka. Urcuje pocet odstinti Sedi, které¢ jsou mozné ptistrojem zachytit. Vyssi
bitova jednotka dokéze znazornit vétsi pocet odstini Sedi. V takovém piipadé je lepsi
pouzivat kvalitn€jsi monitory s funkci kalibrace. Zobrazi se tak nejjemnéjsi struktury
I v detailnim zvétSeni. Voxel je ¢astice objemu, ktera ma hodnotu v pravidelné mfizce
tiidimenzarniho prostoru. Spolu s velikosti ohniska, s poctem odstinii Sedé, kvalitou
senzoru a kvalitou softwarovych systému maji vliv na celou diagnostickou hodnotu. Pokud
chceme zvysit pozadované rozliSeni, musime zvysit i expozi¢ni davku 1 Cas expozice.
V takovém ptipad¢ hrozi snizena kvalita snimku a to z davodu pohybu pacienta. Proto je

stabilita pacienta béhem snimkovani klicova. (15)

Porovnani MSCT a CBCT na kvalité obrazu

Rozvoj CT pfistroje umoznil trojrozmérné zhodnoceni kraniofacialnich struktur.
CT se stalo Siroko dostupnou zobrazovaci metodou pro diagnostiku hlavy a krku. CT vSak
neni ideédlni pro specifické diagnostické ulohy ve stomatologické problematice, jako
je napriklad zlomenina zubu nebo apikalni 1éze. Vysokd davka zareni, vys$i cena
a omezena dostupnost brani rutinnimu vyuzivani této zobrazovaci metody. CBCT nabizi
vysokou diagnostickou kvalitu obrazu s rozlisenim vét§im jak milimetr a to pii kratkém
Case skenovani a 15X niz§i radiani davkou Vv porovnani s MSCT. CBCT zacalo byt vice
vyznamné v oblasti ordlni a maxilofacialni chirurgii a to ptrevazné pii frakturach kosti
a zubt, implantatd, v ortodoncii, ale i pfi vySetieni temporomandibularniho kloubu. CBCT
se vyrovna kvalitou obrazu systému MSCT, jelikoz je zde 1 niz§i davka zafeni a cenové
jsou dostupngjsi. Vechny CT pfistroje nemizou byt stejné vzhledem k odlisné konstrukci,

a proto nelze dosahnout nejlepsich vysledkt pro vsechny diagnostické postupy. (16)

3.3 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance pracuje satomovymi jadry, které jsou tvofeny protony
a neutrony. Protony se chovaji jako malé magnety, které rotuji a tim vytvaii zevni
magnetické pole. Protony maji tendenci se parovat, pfiCemz se jejich magneticky moment
narusi. Tento jev magneticka rezonance vyuZzije u atomu S lichym protonovym c¢islem.
Idealni je vodik, ktery je nejvice obsazen v biologické tkani. Magnetické pole v okoli jadra
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je popsané magnetickym momentem a casto se prirovnavd k magnetickému poli
permanentniho magnetu. Jsou-li jadra vystavovany vnéj$Simu magnetickému poli, orientuji
se rovnobézné¢ Ci protisméru vnéjStho magnetického pole. Kone¢nd magnetizace je
vektorovym souétem jednotlivych vektorovych momenti. Prevazujici frakce je
1075 rovnob&zného uspoiadani zcelkového poétu a poskytuje vysledny vektor
magnetizace. Tento vektor ve vnéjSim magnetickém poli vykondva pohyb, pti kterém se
méni vnéjsi dvojice sil osy setrva¢niku v prostoru (precese). Vektor se pohybuje po plasti
kuzele kolem osy vné¢jSiho magnetického pole s Larmorovou frekvenci. Podle druhu jadra
maji atomy rGznou frekvenci precese. Frekvenci pulzu pro uréity prvek v daném
magnetickém poli je nutno excitovat, aby vznikl jev magnetické rezonance.
Elektromagneticky pulz je vyslan do tkdné¢ o frekvenci, kterd odpovidd frekvenci
precesnim pohybtim, dojde k synchronizaci a vektor magnetického pole tkdné se vychyli.
Poté vstoupi do silného magnetického pole a vznikne pfi¢nd magnetizace, kterou Ize mérit
pomoci civky. Po skon&eni piisobeni se systém vraci do piivodniho stavu. Cas potfebny
k obnoveni pivodniho stavu nazyvame relaxaéni Cas, tzv. T1 a T2 relaxaéni Casy. T1
odpovida dobé€ k navratu na uroven 63 % podélné magnetizace. T2 je dan poklesem pifi¢né
hodnoty na 37 % ptvodni hodnoty. Zobrazeni magnetické rezonance zavisi na vazenych
obrazech. Lze zobrazit T1 a T2 vazeny obraz. Tyto obrazy jsou zavislé na hustoté protonti
ve tkdni. Srovnani T1 a T2 véaZenych obrazli umoZiiuje presnéji odlisit jednotlivé tkang.
K zobrazeni nam napomaha zobrazovaci sekvence. Jde 0 elektromagnetické impulzy, které
nam slouzi k tvorbé obrazu. Krom T1, T2 a klasického vaZeného obrazu muizeme pfii
zobrazeni pouzit i Ssekvenci s potlacenim signalu vody a tuku, sekvenci pro MR
spektroskopii, nebo MR angiografii. Lze u magnetické rezonance pouzit kontrastni latky,

které zvyrazni kontrast tkani. (9) (10)
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Obrazek 3 Radiodiagnostické zobrazovaci metody v orofacidlni oblasti

(nahote: rentgen a CT, dole: OPG s CBCT a intraoralni pfistroj)

Zdroj: http://www.rentgenservis.cz/cz/, vlastni FN Plzen
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4 ZLOMENINY V OROFACIALNI OBLASTI

Zlomeniny orofacialni oblasti jsou nasledkem poranéni v obliceji. Za frakturu
je povazovano jakékoli poruSeni spojeni kosti. Fraktury v orofacialni oblasti miZzeme
rozdélit na 2 ¢asti a to na oblast dolni Celisti a oblast stiedni obli¢ejové etaze. Dolni Celist
je jednou z nejcastéji zlomenych kosti v orofacialni oblasti. Ve stiedni obli¢ejové etazi jsou

nejznaméjsi zlomeniny dle typu Le Fort 1,2,3 (Obr. 4). (5)

4.1 Zlomeniny dolni Celisti

Dolni celist svym uloZzenim a anatomickym tvarem je nejvice exponovanym
utvarem v obli¢eji. V dolni celisti mizeme rozliSovat zlomeniny alveolarniho vybézku,
ozubené Casti Celisti, v thlu celisti, kloubniho vybézku, svalového vybézku, nebo také

zlomeniny patologické ¢i defektni. (6)

4.1.1 Zlomeniny alveolarniho vybézku
Nejcastéji vznikaji v disledku luxaci, subluxaci a fraktur zubl. VétSinou je alveol

zlomen ve sméru ordlné. Nejcastéji se zlomeniny zjist'uji pomoci intraoralniho snimkovani,
na kterém je vidét pribeh lomnych linii a stav zubl. Pfi 1é¢eni musi dojit k manualni
repozici, ktera se provadi v lokalni anestezii. K fixaci Celisti se vyuziva Sauerova dlaha,
kterou pacient ma po dobu 4 tydni. Poté nasleduje kontrola stavu Celisti a zubt. Pokud
dojde k tfistivé zlomening, ktera je spojena i s frakturami zubl, musi se provést extrakce

zubll nebo vyrovnani alveolarniho vybézku. (6)

4.1.2 Zlomeniny v ozubené Celisti
Nejcastéjsi zlomeniny v této oblasti je Spi¢dkova krajina, oblast tfetich molarh

a stiedni usek &elisti. Casto v ozubené &elisti vznikaji oteviené fraktury. Zlomeniny dolni
Celisti mohou vznikat mechanizmem pifimym, kdy sila plsobi v mist¢ lomu, nebo
nepiimym, kdy sila pdsobi v oblasti vzdaleném misté¢ lomu. Typickd je zlomenina
napiiklad v oblasti levého §picaku, nebo premolaru v kombinaci se zlomeninou kloubniho
vybézku protilehlé strany. Nebezpecnou zlomeninou muze byt dvojita zlomenina Vv oblasti
krajiny Spicaki. A to z divodu, Ze méa nebezpecnou orientaci, kdy se rozbiha dozadu
a doli. Presné zobrazeni linii se vySetfi na rentgenu v projekci zadopiedni a bocné.
Pii léCeni dojde nejprve k repozici lomkl v infiltrujici anestezii a nasledné se celist
zpevni mezicCelistni fixaci. Fixaci ma pacient po dobu 4-6 tydna. Prognoéza je v téchto
pfipadech dobrd, ale stavd se, Ze pifi vétSich dislokaci pacient po zahojeni muze mit
problémy s inervaci. (6)
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4.1.3 Zlomeniny za zubni adou a v hlu

wrwe

do oblasti uhlu celisti. VétSinou jde o oteviené zlomeniny. Pti dislokaci za zubni fadou
se podili na tahu i svaly. Diky svaltim se ulomky mohou dislokovat smérem vzhiru nebo
1 medialné. Pti nedislokované zlomeniné sta¢i jako fixace Sauerova dlaha. Pii dislokaci

se provadi bud’ chirurgicka repozice, nebo osteosyntéza. (6)

4.1.4 Zlomeniny kloubniho vybézku
Tyto zlomeniny patii k nejcastéjSim zlomeninam dolni Celisti. Vznikaji na zaklad¢

pusobenim nasili na bradovou ¢ast té€la mandibuly. Dle lokalizace miizeme tyto zlomeniny
rozdélit podle vysky lomné linie a to na vysoké (linie jde kloubni hlavici nebo krékem),
nebo nizké (linie jde bazi kloubniho vybézku). Pti klinickém vySetieni se zjistuji palpacni
bolesti a to v oblasti pied usnim boltcem. Nékdy je zde nepatrny otok. K jednostranné
dislokaci dochéazi z divodu tahu zvykacich svald. Pacientova dolni cCelist sméfuje
K postizené stran¢. U oboustranné zlomeniny je vyrazny otevieny skus. K diagnostice
téchto zlomenin vyuzivame rentgen a to ve dvou projekcich na sebe kolmé. Nekdy vsak je
nutné provést specialni projekce. Napiiklad Schiilerovu, Albersovo-Schénbergovu projekci
atd. Nekdy je prinosnéjsi udélat tomografické vysetieni. Pii zlomeninach bez dislokace,
nebo pii zlomeniné s deviaci se ponechdva intermaxilarni fixace po dobu 3-4 tydnda.
Nasledna rehabilitace, otevirani a zavirani ust, je zde klicova. Pokud ma pacient sesunutou
zlomeninu, musi se provést naprava, kterou poté fixujeme intermaxilarnimi dlahami.
Chirurgickou 1é€bu vyuzivame pii téZké luxaci, kdy jde hlavice laterdlné nebo do stiedu
jamy lebni. Lze ji i vyuzit, pfi nalezu ciziho télesa v kloubu (stielné poranéni).
Pti chirurgické 1écbé mlizeme zlomeninu fixovat pomoci Sroubtl, kostniho héku, dratem,

nebo hieby. (6)

4.1.5 Zlomeniny svalového vybéZzku
Tyto zlomeniny patii k vyjime¢nym piipadim. Casto jsou spojeny se zlomeninami

V oblasti zygomatikomaxilarni nebo jafmového oblouku. Pacient si vétSinou stéZuje
na bolest nebo otok v oblasti jafmového oblouku. Diagnoza se potvrdi na rentgenovém
vySetfeni. Pfi 1éCeni je dilezitd v€asna rehabilitace, otvirdni Gst, aby nedoslo ke sristu

ulomku s jarmovym obloukem. (6)

4.1.6 Zlomeniny defektni
Nejcastéji vznikaji pfi stfelném poranéni, dale také pii osteoradionekroze nebo po

resekénich onkologickych vykonech. Defekty ve vétSim rozsahu se fesi autotransplantaci,
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kdy se transplantuje kostni §t€p odebrany bud’ ze zebra, hiebene lopatky nebo z kycelni
kosti. (6)

4.1.7 Zlomeniny malo ozubené nebo bezzubé Celisti
Tyto zlomeniny vznikaji z disledku atrofickych zmén na alveolarni kosti u starSich

lidi. PGsobenim mensi sily na alveolarni vybézek miize dojit k jejimu zlomeni. Zlomeniny
tohoto druhu vznikaji ze stejnych pficin jako u celisti ozubenych, 1i§i se pouze 1éCenim.
Malo dislokované zlomeniny miizeme fixovat pomoci prakového obvazu, kdy ma pacient
nasazenou zubni ndhradu. V takovém piipad¢ 1ze nahradu spojit pryskyfici do monobloku.
Pfi zna¢né dislokaci se Casto provadi osteosyntéza. Ziidka lze i vidét extraoralni dlahy,

nebo dienové hieby. (6)

4.2 Zlomeniny stiedni oblicejové etaze

Z divodu slozité anatomické stavbé struktur v lebecni Casti se tato oblast dle
poranéni rozd¢€luje do riznych klasifikaci. Ve 20. stoleti pan Le Fort rozd¢lil zlomeniny ve
sttedni oblicejové etazi do tii klasifikaci. Mezi zdkladni zlomeniny v oblicejové etdzi patii
zlomeniny dle typu Le Fort 1,2,3. Dalsimi zlomeninami jsou zlomeniny alveolarniho
vybézku, sagitdlni zlomenina maxily a patrovych kosti, zlomeniny nosnich kosti,

zlomeniny jafmového oblouku, nebo zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu. (6)

4.2.1 Zlomeniny alveolarniho vybéZzku horni Celisti
Zlomeniny v alveolarnim vybézku nejsou tak Casté. Byvaji spojeny s poranénim

zubl. Dochdzi k nim pii pac¢ivym plsobeni ve frontdlnim, nebo laterdlnim useku. Tyto
zlomeniny jsou Vrozsahu jednoho az téi zubu. Pii fraktufe vzniknou lomné linie
a to vétsSinou dvé vertikalni a jedna horizontalni. Pacient ma ¢asto nedovieny, nebo
zktizeny skus. Jako zobrazovaci metodu pouZijeme rentgen a to bud intraoralni, nebo
panoramaticky. Pomoci infiltra¢ni anestezie vratime tlomek do pavodniho postaveni
a fixujeme draténou dlahou, kterd se zpevni rychle polymerujici pryskyfici. Pfi

zlomeninach vétsiho rozsahu je dulezita draténa dlaha v ptivodnim skusu. (6)

4.2.2 Zlomeniny dle typu Le Fort I
Do tohoto typu patii zlomeniny dolni subzygomatické a zlomenina Guérinova.

Lomna linie jde u dolniho okraje apertura piriformis nasi, bézi po vestibularni sténé nad
kotfeny zubii k dolni ¢asti tuber maxillae, nebo na kiidlové vybézky kosti klinové, poté na
lateralni sténu kosti nosni a zpét k dolnimu bodu okraje apertura piriformis nasi. Pokud

dojde k oboustranné zlomenin¢ nosniho septa, oddéli se celd horni Celist i S patrovou
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deskou. Pokud dojde k jednostranné zlomening je zlomenina sagitalni. Pti této fraktufe ma
pacient otok na obliceji, krvaci z nosu, ma hematomy a ranky v duting ustni, a pootevieny
nebo zktizeny skus. Rentgenové vySetieni poloaxiadlni projekce nema moc vyznam. Muize
dojit k prekryti struktur. Lepsi je panoramaticka projekce nebo extraoralni bo¢ni snimek
maxily. V celkové anestezii ptilozime zpét horni Celist do pivodniho stavu pomoci klesti
a fixujeme ji draténymi zavésy, které se ptipevni kolem jafrmového oblouku k dentélni
dlaze. Skus zafixujeme mezicelistni vazbou. Tu ponechame po dobu 4 tydna. Dnes jiz
fixujeme drobnymi ploténkami a mikro-plate Srouby. Pacientovi hliddme prichodné

dychaci cesty, nasadi se ATB a ordinuje se tekuta strava. (6)

4.2.3 Sagitalni zlomenina patrovych kosti a maxily
Tato zlomenina vznika v disledku vétsiho nasili. Smér narazu jde od zdola nahoru

proti dolni ¢elisti. VétSinou vznika, pokud pacient ma dolni ¢elist v distookluzi. Linie lomu
prochazi od patrového S$vu mezizubniho prostoru velkych fezakt pifes otvor fezak
dorzalné az k zadnimu okraji patrové desky. Pacient méd nedovieny skus a trzné rany mezi
fezaky. Rentgenové vySetfeni ndm potvrdi diagndzu. Pti léCeni se provadi repozice, kterad
je obtizna a musime ji provést v celkové anestezii. Fixace se provadi bud draténym
stehem, nebo osteosyntézou typu mikro-plate. Pii Spatné repozici mize v oblasti patrového

mukoperiostu vzniknout oronazalni pistél. (6)

4.2.4 Zlomeniny nosnich kosti
Tyto zlomeniny mohou byt bud’ izolované, ale Casto jsou spojené se zlomeninami

okolnich kosti. Nejcastéji jsou zlomené spolu se slznymi klstkami, kosti ¢ichovou, nebo
i skonchami. Lomna linie miize byt podélna, pficna, ¢i Sikma. Ulomky &asto sméfuji
dorzalng, tim pak vznika sedlovy nos. Castym piiznakem je krvaceni z nosu, hematom,
muze zde byt i obstrukce slzovodu. Palpacné hmatné nerovnosti povrchu. Na rentgenu
provadime kontrolni snimek v bo¢né projekci, nebo poloaxidlni, ¢i specialni projekci
na nosni kosti. Pfi 1éCeni se provede repozice bud’ v lokalnim, nebo celkovém znecitlivéni.
K fixaci miizeme pouzit nosni tamponadu, nebo termoplastické otiskovaci hmoty.

Tamponada se musi vymeénovat co 3 dny a po 10 - 14 dnech se odstrani. (6)

4.2.5 Zlomeniny nazoetmoidoorbitalniho komplexu
Nazoetmoidoorbitalni zlomeniny vznikaji pfi narazu do kofene nosu. MiZou

vzniknout jako samostatné zlomeniny, nebo byt soucasti zlomenin typu Le Fort II
a Le Fort III. Jde o tfiStivou zlomeninu nosnich kosti, ¢ichové kosti, frontalnich vybeézki

a medialni stény ocnice. Klinickymi pfiznaky jsou napftiklad krvaceni z nosu, hematom,
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sedlovity nos, nebo vét§i vzdalenost mezi vnitinimi koutky oka. Diagnoézu komplikuje
edém, proto pouzijeme vypocetni tomografie nebo magnetickou rezonanci jako vysetfovaci
metodu. Nejvhodné&jsi 1éCeni je chirurgické kdy se provede bikoronarni fez. Pii opera¢nim
vykonu je dulezité pfipevnit upon ligamentum palpebrale mediale, které se pfipeviiuje na
medidlni sténu orbity. Kosténé struktury se pfipeviiyji titanovymi mikrodlahami a sitkou.
Pii komplikacich mlize nastat napifiklad zanét paranasédlnich dutin, meningitida, absces

mozku, nebo poranéni nervus optikus. (6)

4.2.6 Zlomenina dle typu Le Fort Il
Mezi zlomeniny tohoto typu patii pyramidova zlomenina, subzygomaticka

zlomenina a zlomenina nazomaxilarni II. stupné. Tento druh poranéni ma nejvétsi vyskyt.
Vzniké typicky u dopravnich nehod. Castou pii¢inou je naraz obli¢eje na oblouk volantu,
nebo pad zkola na oblicej. Lomna linie prochazi pies nosni kosti pod suturou
frontonazalni, pak pokracuje ptes oba frontadlni vybézky horni celisti, k slznym kostem,
dale pfes dolni okraj ocnic a licni kosti, a nakonec ptes laterdlni kofeny zubl az ke
kiidlovému vybézku kosti klinové. Zde smétfuje linie zpét na laterdlni sténu nosni,
pokracuje na nosni piepazku, kde se lame v polovingé, a tim dochéazi k uvolnéni
pyramidovitého ulomku. Pacient po takovém poranéni ma mohutny edém obliceje
s uzavienymi o¢nimi $té€rbinami, v oblasti o¢i ma hematom a krvaci z nosu. Mize mit
otevieny a zkiizeny skus, horni Celist je dislokovana dorzdlné¢ a kaudaln€. Zranéni se
potvrdi na snimku lebky, kdy se provadi poloaxidlni projekce. Na snimku by mély byt
dobfe vidét lomné linie a v oblasti Celistnich dutin byva krev. Pro detailngjsi snimky
vyuzijeme CT vySetfeni. Pii léCeni se piipevni draténé dentdlni dlahy na zubni oblouky
a to v celkové anestezii. Repozici provadime manualng, nebo Roweho - Killeyho klestémi.
K fixaci vyuZijjeme podkozni Adamslv zavés. Nakonec vyuzijeme pevnou mezicelisti
fixaci k zajisténi okluze. MeziCelistni fixaci sejmem za 4 tydny, zavésy a dlahy
po 6 tydnech. Dalsi moznost fixace je pouziti titanovych dlazek a Sroubui (mini-plate
a mikro-plate), ty se vkladaji do oblasti lomnych linii. Pacient po dobu lécby uziva

antibiotika, ma mixovanou stravu a pe€uje o dutinu Gstni. (6)

4.2.7 Zlomeniny jafmového oblouku
Tyto zlomeniny vznikaji v disledku plisobeni nasili na malou plochu této kosténé

struktury. NejCastéji se jaimovy oblouk ldme do pismene M. Prvni lomna linie je ve stfedu,
druha a tfeti je pfi odstupu vybe&zk kosti licni a spankové. Pii dislokaci ilomku mtize dojit

k omezeni dolni Celisti. Pacient ma v oblasti ¢asto edém. Palpaci zjistime, zda je kost
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zlomena. Diagnoézu potvrdi rentgenovy snimek a to V poloaxialni, nebo axialni projekci.
U zlomeniny jafmového oblouku je nejjednodussi pouzit pii repozici kostni hdk a to

Vv celkovém znecitlivéni. (6)

4.2.8 Zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu
Zlomeniny tohoto komplexu patii k nejCastéjSim u zlomenin stfedni obli¢ejové

etaze. PriCinou je prominujici licni kost, ktera je Casto porusena z divodu vedeného
nasili pfi rvackach. Castou pi¥i¢inou zlomeni je kopnuti do obli¢eje, nebo hlavickovy
souboj. Zlomeniny vznikaji ve spojeni kosti napt. v sutufe zygomaticofrontalis,
zygomaticomaxillaris, nebo zygomaticotemporalis. Pfi zlomeniné licni kosti dojde ke
zméné stény ocnice a tim 1 k odchyleni o¢ni bulby. Pacient si mlize st€zovat na dvojité
vidéni. V oblasti licni kosti dojde k otoku a nasledné vznikd hematom. Pacient pii fraktute
tohoto komplexu ma hematom vicka, krvaceni znosu a ma cCerveny vyron krve pod
spojivku. Rentgen nam ukaze lomnou linii pomoci poloaxialni projekce. V Celistni dutiné
muze vzniknout hemosinus. Reponaci provedeme kostnim hékem v celkové anestezii.
Opravovany fragment se zaklini a nemusi se délat fixace. Pii tfiStivé zlomeniné
zygomatikomaxilarniho komplexu se do Celistni dutiny vpravi vazelinova tamponada, nebo
se pouzije gumovy balonek s fyziologickym roztokem. Ponecha se po dobu 2 tydnii a poté
se Celistni dutina vyplachne fyziologickym roztokem. Jako moderni technika se muze
vyuzit osteosyntéza (mini-plate systém). Pacient se 1é¢i po dobu 4 tydnd, stara se o dutinu

ustni, musi mit volné dychaci cesty a poziva antibiotika. (6)

4.2.9 Hydraulické zlomeniny ocnice
Témto zlomenindm se také fika blow-out fracture. Vznikaji pfi nasili na néktery

z okraju oka, nebo hydraulickym ptisobenim na o¢ni bulbus. Jde o ptisobeni tupého nasili
(tenisovy micek), kde podle fyzikalnich zakont se §ifi tlaku v bulbu, a tim dojde
K roztazeni a prorazeni nejtenci kostni struktury. Nejcastéji je zlomena spodina oc¢nice.
Stava se, ze obsah oc¢nice se vysune do celistni dutiny a tim dojde k uskiinuti. Nejcasteji
dojde k zaskrceni dolniho ptimého oéniho svalu. Vysledkem je blokace pohybu oka pfi
pohledu nahoru a dochazi i k diplopii. Tato zlomenina vede ke zmé&né& postaveni oka. Casto
ma pacient i uzavienou ocni Stérbinu. Rentgen jako vysetfovaci metodu zde moc
nevyuzivame, a to z divodu hematomu a mohutného edému. CT je pro tuto zlomeninu
ptinosngjsi. Hlavnimi ptiznaky hydraulickych zlomenin o¢nice je oko vkleslé do o¢nice,
zapadly bulbus, porucha vertikalniho pohybu oka s dvojim vidénim, nebo zmenSeni

¢i zvétSeni objemu bulbu. Pii 1€cbé je dilezité rekonstruovat zborcenou spodinu a vratit
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tkan¢ do ocnice. Kostni struktury lze vratit a fixovat pomoci baldnkového katétru.
Rekonstrukci provadime autotransplantatem a to ploténkou chrupavky, nebo kosti. Casto
jsou vyuzivany aloplastické materialy (titanové miizky, biokeramické materidly, nebo
silikonové  prefabrikované desticky). Hydraulické zlomeniny jsou mnohem
komplikovanéjsi, a proto je rizné rozdélujeme. Napiiklad na zlomeniny stropu ocnice

u frontobazalnich poranéni, nebo na retromarginalni zlomeniny oc¢nice. (6) (17)

4.2.10 Zlomenina dle typu Le Fort 111
Jednd se o zlomeninu v oblasti suprazygomatiku. Toto poranéni je vzacné, ale je

velmi t€zké a zavazné. Dochazi tim k Giplnému odlomeni splanchnokrania od neurokrania.
Pfi tomto poranéni byva poranéna 1 CNS s hlavovymi nervy. Lomna linie jde pfes nosni
kosti, suturu frontonasalni, slznou kost, fissura orbitalis inferior, dale po facies
infratemporalis maxillae, fossa pterygopalatina a jde ptes kiidlové vybézky kosti klinové
na laterdlni sténu nosni a zpét k nosni kosti. Dalsi linie jde z fissura orbitalis inferior pies
suturu sfénozygomatickou a frontozygomatickou a casto byva zlomen i jafmovy oblouk.
Nosni piepéazka se trha pod lebni bazi. Hlavnimi piiznaky jsou edém v obliceji, hematom
kolem o¢i, zaviené ocni §térbiny a krvaceni z nosu s pozdéjsim vytokem mozkomisniho
moku. Kosténa ¢ast sttedni obli¢ejové etaze je uvolnénd, pacient ma prodlouzena oblice;j,
velmi traumaticky, mize mit 1 zkiiZeny skus. V nékterych piipadech ma pacient
1 poskozenou CNS. Pfi uchopeni poskozené oblasti miizeme zaznamenat pohyblivost
celého kosténého bloku. Rentgenové vySetfeni v poloaxialni, zadoptedi 1 bocné projekci
nam prokdze danou zlomeninu, ale Castéji se provadi CT vySetieni, které je v tomto
ptipad¢ velmi Zadouci. Soucasti celkového vySetfeni je 1 neurologické a oftalmologické
vySeteni. Chirurgické vySetfeni se provadi v celkové anestezii. Repozici provadime
pomoci dentilnich dlah na oba zubni oblouky. Klestémi napravime dislokovany blok
a fixaci provadime draténymi dlahami nebo $rouby typu mini-plate a mikro-plate. Celisti
fixujeme intermaxilarné. Je dileZité pecovat o hygienu v duting Ustni, volné dychaci cesty
a podavat mixovanou stravu (Ize i nazogastrickou sondou). Kli¢ové je, aby pacient po dobu
1é¢eni pozival ATB. Doba fixace byva 4-6 tydnd, ale Casto pacienta provazi komplikace,

proto je doba fixace o néco delsi. (6)
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Obrazek 4 Zlomeniny dle typu Le Fort

Zdroj: http://www.intelligentdental.com/2012/01/15/le-fort-fractures-part-2/
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5 TRAUMATOLOGIE DETSKEHO VEKU

Do traumatologie détského véku zahrnujeme déti ve véku 0-18 let. Urazy déti
predstavuji zadvazny zdravotnicky, ekonomicky i1 spolecensky problém po celém svéte.
Ve 30 clenskych statech (OECD) vzrostl podil umrti v disledku traumatologickych urazt
za poslednich 25 let z 25 % na 37 %. Kazdorocné zde umira 20 000 déti. V rozvojovych
zemich jde o 1 milion déti ve v&ku 0-14 let. V Ceské republice jsou tirazy nejéastdjsi
pric¢inou umrti. Ro¢né zemie 300 déti na nasledky urazu. Nejvice nebezpecnym mistem pro
déti je jejich vlastni domov. Castou pii¢inou poranéni v orofacialni oblasti zptisobuji pady
ze schodi, nebo 1 ostré hrany nabytku. Nebezpecnymi pro déti miizou byt i volnocasové

aktivity, nebo pobyt ve Skole. Nejkrutéjsimi vSak byvaji tirazy dopravni. (18)

5.1 Radiologie u déti

Hlavni specifika rozdilt od dospélych: maji mensi téla, jsou rozdéleni dle v€kovych
skupin, je s nimi horsi spoluprace, maji funk¢ni rozdily (rychlejsi dech, zvySena plynatost,
spravné nastavené expozi¢ni hodnoty, hodnotit snimky na kvalitnich monitorech a jasné
klast otazky. V détské radiologii je dllezité pocitat s tim, Ze détsky pacient béhem vyvoje
muze mit fyziologické odchylky. Proto se obCas provadi komparativni snimkovani, aby
se odlisily fraktury od apofyzy. Radiacni ochrana u déti je nejvic dulezita. Vzdy se musi
zvazovat, zda je vySetieni prosperujici. Profit musi vzdy ptevazovat nad rizikem. Pokud
muzeme, zvolime takovou metodu, ktera nezatézuje pacienta (USG, MR). Je-li nezbytné
vyuzit RTG metodu, musime maximalné snizit davku (|kV a mAs), ale bez sniZeni
radiodiagnostické hodnoty. Snimky musi byt pfesné. Dilezité je i dikladné vyclonéni
primarniho svazku a vykryti gonad. Pokud je indikovdno CT vySetfeni tak 1 zde se musi
snizit radia¢ni zatéz na minimum (J KV a mAs, 1 kolimace, 1 pitch, | periody rotace). Opét
vSak musi mit obraz dostate¢nou kvalitu. Pro fixaci ditéte vyuzivame fixacni pomicky.
Neékdy dité musi drzet ¢len rodiny. Vzdy tato osoba musi byt zaevidovana do seSitu ke
jménu ditéte, s datem vySetfeni a druhem vySetfeni. Pokud dit¢ podstupuje invazivni
vykon, Casto se podava analgosedace nebo celkova anestezie. Pfi podani kontrastni latky
u ditéte do 15 let, musi byt podepsan souhlas zdkonnym zastupcem. Pouzivame vzdy

neionickou kontrastni latku. (10)
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5.1.1 Snimkovani novorozenci
Novorozenci jsou citlivgjsi k €¢inklim ionizujiciho zafeni. Technika musi byt

pfizpisobena snimkovani, musi byt kratS$i expoziéni ¢as a mize vzniknout pohybova

neostrost. (10)

5.2 Urazy zubii v do¢asném chrupu

Déti si pii Girazech nejéastéji poskodi fezaky docasné dentice (Obr. 5). Casto je to
z dGvodu narazu, ¢i kousnuti. V ptipad¢é krvaceni by rodi¢ mél pfitlacit Cisty kapesnik
k rané. Stomatolog by se mél zajimat, zda nevzniklo jesté n¢jaké poranéni napiiklad hlavy
&i obliceje. Casto zde dochazi k dislokaci, kterd je dana pruznosti kosti. Horsi situace
nastava, pokud je mlécny zub zarazen do kostniho lizka. Hrozi totiz poskozeni stalé
dentice. V takovém piipad¢ by to mohlo zpisobit trvalé nasledky. A vSak tyto trazy nejsou
tak Casté. Pii vyrazeni v zadném ptipadé nevracime zub zpét do luzka. Jakmile by se zub

vratil, doslo by k poskozeni zarodku stalého zubu a uz by se nemusel profezat. (19)

5.3 Zlomeniny celistnich kosti

Urazy obli¢ejového skeletu u déti maji mnoho faktort:
e Subperiostalni zlomeniny patii k nejcastéj$im v této oblasti.
e Casto se dislokuji v thlu nebo p#i rotaci.
o Kosti déti jsou pevnéjsi, a vice odolnéjsi vici nasili.
e Pfi Grazu vznikaji vyraznéj$i hematomy.
e Rostouci kost u déti mé velkou regeneracni schopnost a rychleji se hoji.

vvvvvv

5.3.1 Zlomeniny alveolarniho vybézku
Dochézi k ni jak v horni tak dolni Celisti. Dislokace jde ve sméru plsobeni nasili,

pfevazné linedlné nebo palatindlné. PfiCina téchto zlomenin je déna oslabenim bdze z
pfitomnosti zarodkti stalych zubli. Ke zlomenin¢ dochéazi pisobenim sily pfimo proti

alveolarnimu vybézku, nebo kolmo na osu zubu. (6)
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5.3.2 Zlomeniny dolni Celisti u déti
Télo dolni Celisti je Castéji zlomené nez vétev. U déti jsou méné Casté zlomeniny

kloubniho vybézku nez u dospélych. Pruzna kost 1épe odolava vnéjsim silam. (6)

5.3.3 Zlomeniny ve stiedni oblicejové etazi u déti
Ve stfedni obli¢ejové etdzi u déti je jednou z nejcastéjSich traumat zlomenina

nosnich kosti. Zbylé zlomeniny jsou vzacné.

5.4 Lécba zlomenin u déti

Hojeni kosti probiha velmi rychle. K pevnému sristu sta¢i 3 - 4 tydny. Porucha
hojeni nastava, pokud je v lomné linii zubni zarodek stalé dentice. Klinicky obraz neni
u déti tak vyrazny. Dislokace neni vyraznd, poruchy okluze nejsou tak zietelné, ani na
rentgenu nejsou tak zfetelné lomné linie. Proto je dileZité provadét snimkovani ve 2 az 3
projekci. Pii 1écbé détskych zlomenin ddvame piednost draténym oralnim dlahdm, né€kdy
I s kombinaci rychle tuhnouci pryskyfice. Miizeme vyuzit i pryskyfi¢né korunkové dlahy,
dratény steh, extraoralni dlahy, nebo intraosedlni draty. Zlomeniny kloubniho vybézku se
1é¢i pomoci mezicelistni fixace, kterou 1ze ponechat pouze 14 dnt. Dilezita je rehabilitace
V podobé otvirani Ust. Pfi zlomeniné stfedni obliCejové etdZze vyuZijeme ortodonticky
monoblok, nebo draténé zavésy. Pravidelnymi kontrolami lze zamezit pourazovym
anomaliim ¢i deformaci. Tyto poruchy jsou Casto zplsobeny Spatnou vyzivou zubnich
zarodkl a zubl, Spatnym srGstem Ulomkd, nebo poruchami vyzivy Celisti. Dilezita je

predevsim funk¢ni 1é¢ba a kontrola v oblasti ¢elistniho kloubu. (6)

Obrazek 5 OPG snimek doc¢asné dentice

Zdroj: http://www.ortodoncie-jindra.cz/odpovedi-na-caste-dotazy.php
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Zobrazovaci metody v traumatologii orofacidlni oblasti jsou nedilnou soucasti pro
stanoveni diagnézy. Napomdhaji piiurovani lomnych linii, pldnovani chirurgického
vykonu ¢i fixace, pti kontrole chirurgického vykonu, nebo pfi kontrole v pribéhu 1é¢by.
V poslednich letech vzristd pocet urazii v oblieji. Proto ke spravné diagnostice
vyuzivame razné druhy pfistrojii. Pfi vybéru vySetfeni k danému typu poranéni zalezi na
stavu pacienta a na ekonomickém stavu a moznostech pracovisté. Zda se vySetfeni bude

provadét ¢i ne ur¢i 1ékat, ktery musi zhodnotit pfinosy vySetieni vici riziku.

/ CILE VYZKUMU
Cl: Zzjistit, jaka skupina pacienti, vcetné ve€kového rozpolozeni je vice postizena

v orofacialni oblasti.

C2: Zjistit, jaka vékova skupina ma nejvetsi zastoupeni v poranéni orofacialni oblasti.

C3: Zjistit, nejcastéjsi pticinu zlomenin v orofacialni oblasti.

C4: Zjistit, 1. metodu volby v traumatologii orofacialni oblasti.

C5: Zjistit, nejcastejsi zlomeninu v orofacialni oblasti.

C6: Zjistit, jaky 1écebny postup byl zvolen jako prvotni v traumatologii orofacialni oblasti.

C7: Zjistit, zda pacienti v prub&hu 1é¢by traumat orofacialni oblasti meli komplikace.

8 METODIKA VYZKUMU

Ke zpracovani praktické c¢asti byl pouzit kvantitativné-kvalitativni vyzkum.
V kvantitativnim vyzkumu bylo pouzito 150 respondenti s danou problematikou, na
jejichz zakladé jsem vytvoftila piehledné grafy k predpokladiim, které jsem si stanovila.
Ze 150 respondentli jsem vybrala 7 pacientl a jejich kazuistiky jsem pouzila k doplnéni ke
kvantitativnimu vyzkumu. V kazuistikach jsem popsala jednotlivé piipady pacientd od
vzniku poranéni, az k 1écbe. Jejich soucasti jsou zobrazovaci metody, které byly vyuzity

spolu s obrazovou dokumentaci.
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9 PREDPOKLADY

P1: Predpokladam, ze Castéji jsou v orofacialni oblasti postizeni muzi ve véku 51 - 60 let.

P2: Domnivam se, ze nejvetsi zastoupeni urazu v orofacidlni oblasti maji pacienti ve véku

51 - 60 let.

P3: Pfedpokladam, Ze nejéastéjsi pricina vzniku zlomenin V orofacidlni oblasti je napadeni

fyzickou osobou.

P4: Piedpokladam, ze 1. metodou volby bude ortopantomograf.

P5: Domnivam se, ze nejcastéjsi zlomenina v orofacialni oblasti je zlomenina mandibuly.
P6: Predpokladam, ze jako prvotni 1é¢ba byla pouzita intermaxilarni fixace.

P7: Domnivam se, Ze v prubéhu 1é¢by mélo 60 % pacientl n¢jaké komplikace.

10 SBER DAT
Sbér dat byl provadén v dobé souvislé praxe od 31. 10. 2016 do 16. 12. 2016 na

radiodiagnostickém oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzen.

11 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumnym souborem bylo 150 pacientd. Jednalo se o pacienty s poranénim
Vv orofacialni oblasti, ktefi byli 1é¢eni v obdobi 2014 — 2017 ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Jako konkrétni ptipad jsem vybrala 7 pacientl s nejriznéjsi etiologii vzniku, mista lomu

a pouZité zobrazovaci metody v dané oblasti.
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12 VLASTNI VYZKUM

P1: Piedpokladam, Ze Castéji jsou v orofacialni oblasti postiZeni muZi ve véku 51 - 60
let.

Graf 1 Pacienti dle pohlavi postizeni traumatem v orofacialni oblasti

Pacienti dle pohlavi postizeni
traumatem v orofacialni oblasti

B Muzi ®Zeny

Zdroj: vlastni
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U predpokladu €. 1 se potvrdilo, Ze nejcastéji v orofacidlni oblasti jsou poranéni

wrwe

aktivnim zivotem této vékové skupiny.
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P2: Domnivam se, Ze nejvétsi zastoupeni urazu v orofacialni oblasti maji pacienti ve
véku 51 - 60 let.

Graf 3 Vékové rozloZeni pacientt

Vékové rozloZeni pacientt
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Zdroj: vlastni

Piedpoklad ¢. 2 se nepotvrdil. Z grafu je zfejmé, Ze nejcastéji jsou postizeni
pacienti ve v€ku 21 - 30 let. Tato vékova skupina uvedla nejcastéji jako pfi¢inu napadeni,
nebo sportovni traz. Respondenti ve véku 21 - 30 let by méli vice dbat na prevenci vzniku
urazii v orofacidlni oblasti. Pacienti ve v€ku 51 - 60 let se vSak blizi hodnoté respondent

ve véku 21 - 20 let.
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P3: Predpokladiam, Ze nejcastéjsi pri¢ina vzniku zlomenin v orofacialni oblasti je
napadeni fyzickou osobou.

Graf 4 Pri¢iny vzniku poranéni v orofacialni oblasti

PriCiny vzniku poranéni v orofacialni oblasti

B Upadnuti B Sport M Fyzické napadeni
B Autonehoda H Pracovni poranéni B Popranéni zvifetem
1 Lékarské ozareni I Stfelné poranéni

Zdroj: vlastni

Predpoklad €. 3 se také nepotvrdil. Nejcastéjsi pficina traumat v orofacidlni oblasti
vznikd padem a to v 34 % ptipadech. Jako druha nejcastéjsi pticina je sport, ktery tvori
26 % ze sledovanych respondentli. 23 % pacientll uvedlo jako pfic¢inu fyzické napadeni.

Zbylé pficiny nejsou tak Casté.
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P4: Predpokladam, Ze 1. metodou volby bude ortopantomograf.

Graf 5 Vyuzité zobrazovaci metody pii diagnostice v orofacialni oblasti

Vyuzité zobrazovaci metody pri diagnostice v
orofacialni oblasti

BOPG ®mCT mCBCT HRTG MIntraoralnipfistroj ® Telerentgenogram
0%
1%

Zdroj: vlastni

Predpoklad ¢. 4 se potvrdil. Graf vypovidd, Ze nejpouzivanéj$i zobrazovaci
metodou Vv orofacialni oblasti je ortopantomograf (OPG). Byl vyuzit u 34 % respondentd.
Vypocetni tomografie je druhou nejcastéjsi zobrazovaci metodou, vyuzila se u 27 %
pacientd. CBCT V zastoupeni s 21 % ma stale své misto na oddé€leni stomatochirurgie.
Rentgen jako rychld zobrazovaci metoda se vyuziva pro piehled o poranéni celé lebky.

Byla vyuZita u 17 % pacientd.
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PS: Domnivam se, Ze nejéastéjsi zlomenina v orofacialni oblasti je zlomenina
mandibuly.

Graf 6 Zlomeniny v orofacialni oblasti

Zlomeniny v orofacialni oblasti
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Zdroj: vlastni

Predpoklad ¢. 5 se potvrdil. Vice jak % z respondentll navstivili kliniku, kde jim
byla diagnostikovana fraktura mandibuly. Pievazné Slo o fraktury v oblasti krcku, nebo
hlavice. U nékterych pacientii bylo diagnostikovano vice lomnych linii. Jako druhé casta
nejastéjsi zlomenina byla fraktura zygomatikomaxilarniho komplexu. Zbylé oblasti

nejsou tak Casto postizené.
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P6: Piredpokladam, Ze jako prvotni 1é¢ba byla pouZita intermaxilarni fixace.

Graf 7 Prvotni 1é¢ba pii diagnostice traumatu v orofacialni oblasti
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Zdroj: vlastni

byly respondentim indikovany. Cilem grafu bylo poukazat na moznosti vybéru lécebnych
postuptl a jejich vyuziti v praxi. Je zde patné, Ze nejcastéji byla provadéna osteosyntéza.

Druhou nejcastéjsi 1écbou byla intermaxilarni fixace. Dale miiZzeme vidét, Ze nejméné se

pouzivala repozice kosti.
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P7: Domnivam se, Ze v pritbéhu 1é¢by mélo 30 % pacientii néjaké komplikace.

Graf 8 Komplikace

Komplikace

m S komplikacemi  m Bez komplikaci

Zdroj: vlastni

Predpoklad ¢. 7 se nepotvrdil. Je zde znazornéno procentudlni rozlozeni
komplikaci, které vznikly béhem lécby. Mezi komplikace mizeme zahrnout napiiklad
zanét, povoleni dlahy, nebo bolesti po osteosyntéze. Ve vysledném grafu miZzeme vidét, Ze

prevazuje 1é¢ba bez komplikaci, nez s komplikacemi.

51



13 KAZUISTIKY

13.1 Kazuistika 1
Muz, 25 let

Anamnéza:
OA: celkovée zdrav, s ni¢im se neléci, bez alergii, nebere zadné 1éky

NO: 12. 10. 2016 jako tidi¢ osobniho automobilu sjel do ptikopu. Na okolnosti nehody si
nepamatuje. Byl hospitalizovan ve Stodské nemocnici pro otfes mozku. Bylo zhotoveno
CT vysetieni (Obr. 6) a zjisténo poranéni v oblasti obli¢ejového skeletu. Dle vysledku bylo
vyzadano stomatochirurgické vySetfeni. Pacient byl poslan na oddéleni neurologie, kde
vysledek byl bez patologického nalezu. Toho dne byl odeslan do Fakultni nemocnice

v Plzni.
Katamnéza:

DG: Pri fyzikalnim vySetfeni 1ékat zjistil palpacni bolesti levé tvare. Patologické pohyby
dolni Celisti ve stfedni ¢afe a soucasnou dislokaci. Okluze byla také porusena. Dolni ret byl

plné citlivy a bez poruch.

Bylo provedeno CBCT (Obr. 7) vySetieni, kde byla zjisténa zlomenina dolni Celisti ve
stiedni c¢afe s dislokaci (S0261) a zlomenina levého jafmového oblouku s dislokaci

(S0241).
TH: Byla provedena doc¢asna fixace dolni celisti Risdonovou vazbou.

Doporuceni: Pacientovi 1ékai predepsal ATB Amoksiklav 1g, p.o. po 12 hodinach. Také
byla doporu¢ena tekuta strava a fadna hygiena dutiny ustni. Pacient byl nasledné navrhnut
k osteosyntéze dolni celisti a i jafmového oblouku (popfipadé repozice) Vv celkové
anestezii. Tohoto dne mu byly odebrany ndbéry na liZkovém oddé¢leni pied celkovou
anestezii. Pacient byl pozadan, aby se dostavil nalacno dne 17. 10. 2016 v 8:00 na piijem

ambulance Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie.

Operace: Byla provedena dne 17. 10. 2016 v 11:45. Operatér provedl osteosyntézu
symfyzy dolni Celisti a to technikou tahovych Sroubt Synthes 2,0. Také byla provedena

repozice zlomeniny jaimového oblouku vlevo.
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KO: Prvni kontrola byla provedena po operaci, kdy dochazelo k postupné opétovné
inervaci brady. Postaveni Celisti mél pacient v normookluzi. Z klinického hlediska bylo
mirn¢ patrné oplosténi v misté po repozici jaimového oblouku. Pacient byl jinak bez

vétsich obtizi.

KO: 31. 10. 2016 Pacient bez vétsich obtizi. Rana po operaci se na levé stran¢ hojila bez
komplikaci, na pravé byl vidét mirny rozestup. Dlaha byla bez zndmek uvolnéni. Postaveni
Celisti v normookluzi. Postupné se zlepSovala citlivost dolniho rtu. Doporuceni od 1ékaie
stale ve stejném rezimu. ATB musel pacient dobrat. Dalsi kontrola dne 8. 11. 2016, nebo

pfi potizich.

KO: 8. 11. 2016 Réna po operaci byla klidna a zahojena. Stehy byly ponechany ke
spontannimu vylouceni. Byl proveden vyplach rany peroxidem. Pacient jinak bez obtizi.

Dalsi kontrola pfi potizich.

Souhrn: Dne 12. 10. 2016 muz ve véku 25 let, byl pfijat do Stodské nemocnice pro oties
mozku pfi autonehod€. Bylo provedeno CT vySeteni, kde byla zjisténa fraktura dolni
Celisti s dislokaci a zlomenina levého jafmového oblouku. Pacient byl pfeposlan do FN
Vv Plzni na oddéleni UCOCH. Podle fyzikilniho vySetfeni lékaf zjistil palpaéni bolesti a
pohyblivost v oblasti dolni éelisti. Provedlo se kontrolni CBCT, kde se potvrdila diagn6za
ze Stodské nemocnice. Jako prvotni 1é¢ba byla provedena fixace Risdonovo vazbou. Lékar
predepsal pacientovi ATB, doporucil klidovy rezim, tekutou stravu a spravnou ustni
hygienu. Pacient byl indikovan k osteosyntéze dolni celisti 1 jafrmového oblouku (popf.
repozice). v celkové anestezii. Operace byla provedena 17. 10. 2016. Operatér provedl
osteosyntézu dolni Celisti a repozici jafrmového oblouku vlevo. Pacient pii kontrolach
nem¢l zadné vétsi obtize. V pribéhu lécby pacient trpél mirnymi nedostatky inervace
vV operované oblasti. MenSi komplikace nastala v oblasti rany, kde byl vidét mirny
rozestup. Pii posledni kontrole bylo vSe potradku. Pacient se na dalsi kontrolu mél dostavit

pouze Vv piipad¢ obtizi.
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Obrazek 6 CT nativni snimek lebky ze Stodské nemocnice

A

Zdroj: FN Plzen, odd¢leni radiodiagnostiky

Obrazek 7 CBCT transverzalni fez v oblasti jafrmového oblouku

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky
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13.2 Kazuistika 2
Zena, 24 let

Anamnéza:
OA: celkove zdrava, s ni¢im se neléci, 1éky nebere, alergie na pyl

NO: Dne 28. 10. 2016 pacientka udefena piitelem do obliceje. Na vSe si pamatuje,

nezvracela, nauzeu popira.
Katamnéza:

DG: Bylo zhotoveno OPG (Obr. 8) vysetieni, kde byla zjisténa dvojita fraktura mandibuly
bez dislokace (S0261).

TH: Lékat pfipevnil Sauerovu dlahu na dolni Celist, Ivyho klicky na horni Celist a ob¢
Celisti nasledné zafixoval mezicelistni draténou fixaci. Provedlo se kontrolni OPG po

pfipevnéni dlahy (Obr. 9)

Doporuceni: Pacientce byly predepsany analgetika, kterda musela uzivat pouze dle potieby.
Byl doporucen klidovy rezim a tekuta strava. Pro zmirnéni otoku lékat doporucil ledové
obklady. Kontrola bude provedena 31. 10. 2016 na ambulanci ustni chirurgie na
Stomatologické ambulanci, kde se zhotovi CBCT (Obr. 10) po fixaci a provede se kontrola

k vylou¢eni fraktury levého kondylu.

KO: 31. 10. 2016 Stav po fixaci dvojité fraktury mandibuly bez dislokace. Pacientka
je bez obtizi. Bylo zhotoveno CBCT pro vylouceni fraktury levého kondylu. Po konzultaci

S jinym lékafem nebyla nalezena Z4dna jina lomna linie.

TH: Byla zkontrolovana a zanechana mezicelistni fixace. Pacientce stidle doporucena

meékka strava. Kontrola za tyden, v pfipadé€ potiZi ihned.

KO: 2. 11. 2016 Pacientka se dostavila k Iékafi z dtivodu uvolnéni fixace vpravo.

Bylo provedeno dotaZeni. Kontrola za tyden.

KO: 6. 11. 2016 Pacientka pfisla s uvolnénou Ivyho kli¢kou vlevo. Fixace byla dotazena

a pacientka poucena.

KO: 16. 11. 2016 Pacientka se opét dostavila z diivodu uvolnéni mezicelistni fixace.

Ta byla dotazena a pacientka poucena.
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KO: 30. 11. 2016 Pacientka se dostavila z diivodu prasklé intermaxilarni fixace vlevo.
Na pravé strané byla fixace uvolnénd. Jako pficinu prasklé fixace pacientka uvedla
op¢tovné udeteni pfitelem zhruba pied tfemi dny. Byla udetfena do levé poloviny dolni
Celisti. Provedlo se OPG vysetieni a bylo zjisténo, Ze hojeni lomné linie neni idealni.
Vpravo byly patrné zndmky hojeni. Pacientka byla dikladné poucena o klidovém rezimu.

Byla také upozornéna, ze pokud nedodrzi klidovy rezim, 1é€ba nemusi byt tispésna!

Toho dne se pacientka dostavila na oddéleni znova pro opétovné uvolnéni fixace. Fixace
se uvolnila pti kouteni. Opét 1ékar kladl diraz na dodrzovani klidového rezimu i v ramci
zakazu koufeni. Dale doporucil vyvarovat se ¢innostem, které by mohly snizovat GispéSnost

1écby.

KO: 13. 12. 2016 Pacientka bez vyraznych potizi. Fixace byla uvolnéné na obou stranach.
Dotazeni bylo provedeno tak, aby celisti byly v normookluzi. Dalsi kontrola v prvnim

tydnu ledna.

KO: 2. 1. 2017 Pacientka bez vyraznych potizi. Celist byla pevna a postavena
Vv normookluzi. Intermaxilarni fixace byla uvolnénd. Bylo zhotoveno OPG vysetfeni,
kde byly znamky hojeni lomné linie (Obr. 11). Sauerova dlaha, Ivyho klicky i

intermaxilarni vazba byly sejmuty. Dalsi kontrola jen pfi potizich.

Komplikace: 12. 1. 2017 Pacientka od sejmuti fixace pocitovala bolest pti kousani. Jinak

bez bolesti. Stravu pacientka stale mixuje.

DG: Dle fyzikalniho vySetfeni pacientka neomezen¢ otevirala usta, kolem celisti nebyly
zjevné otoky. Dolni &elist byla pevna bez patologické pohyblivosti. Celisti v normookluzi.
Pacientka neméla oSetfeny chrup a probihal zde zanét dasni. Zuby v dolni 1 horni Celisti
méla vitalni. Molary v horni i1 dolni Celisti byly poklepové citlivé a zub 27 byl citlivéjsi na

chlad. Zavérem lékat stanovil jako diagnozu pietéZzovani dolni Celisti.

Doporuéeni: Pacientce byl doporucen Setfici rezim. Po dobu 2 mésicti se musela stravovat
tekutou stravou, nasledné poté kaSovitou stravou, az do plného zatizeni Celisti a to nejdiiv
po pil roce. Byl kladen daraz na zvySenou ustni hygienu a doporucen vyplach ust
chlorhexidinem (Gstni voda). PouzZivani analgetik jen v piipadé€ bolesti. Dalsi kontrola jen

Vv pfipadé nezlepSeni stavu ¢i zhorSeni.
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Souhrn: Dne 28. 10. 2016 zena ve veku 24 let, byl pfijat do FN Plzen na oddé¢leni
UCOCH. Byla udefena piitelem do obliceje. Bylo provedeno OPG vysetfeni na kterém se
zjistila dvojitd fraktura mandibuly. Lékai provedl fixaci pomoci Sauerovy dlahy, Ivyho
klicek a intermaxilarni fixace. Pacientce byly pfedepsany analgetika, doporucen klidovy
rezim a tekutd strava. Pii dal$i kontrole bylo provedeno CBCT, kde se vyloucila fraktura
levého kondylu. Béhem 1écby nastavaly mensi komplikace. Pacientka pfisla nékolikrat
s uvolnénou fixaci. Po né&jaké dobé se dostavila z divodu prasklé intermaxilarni fixace.
Jako divod prasklé fixace uvedla opétovné udefeni pfitelem. Pacientka byla darazné
upozornéna na klidovy rezim. Toho dne se dostavila na ambulanci UCOCH znovu pro
opctovné uvolnéni fixace. Uvedla, ze se ji fixace uvolnila pfi koufeni. Lékat opét fixaci
dotdhl a zdiraznil klidovy rezim i zdkaz koufeni. Pti dal$i kontrole pacientka byla bez
obtizi, lomné linie byly zahojené. Pacientce byly sejmuty fixace a naslednd kontrola byla
doporucena jen pii potizich. 12. 1. 2016 pfisla pacientka s bolestmi pfi kousani. Dle
fyzikédlniho vySetieni 1ékar stanovil pfetézovani dolni Celisti. Pacientce byl doporucen
klidovy rezim. Po dobu 2 mésicii se pacientka musela stravovat tekutou stravou, poté
kaSovitou, az do plného zatiZeni celisti a to nejdiiv po ptl roce. Lékart stale kladl diiraz na

ustni hygienu a Setfici rezim. Kontrola jen v pfipad¢ potizi.

Obrazek 8 OPG snimek (fraktura dolni ¢elisti vlevo)

Zdroj: FN Plzen, odd¢leni radiodiagnostiky
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Obrazek 9 OPG snimek- Sauerova dlaha

Zdroj: FN Plzen, odd¢€leni radiodiagnostiky

Obrazek 10 CBCT fraktura dolni ¢elisti

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky
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Obrazek 11 OPG snimek (hojeni lomn¢ linie)

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky
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13.3 Kazuistika 3
Muz, 24 let

Anamnéza:
OA:: bez alergii, bez chronické medikace, celkové zdrav

NO: 14. 2. 2016 Pacient byl v 5 hodin rano v DomaZlicich pied barem napaden nékolika
neznamymi uto¢niky. Byl nékolikrat udetfen a kopan do oblasti ust a obliceje. V bezvédomi
nebyl, na Uraz si pamatuje. Bez nauzey a poruchy rovnovahy. Pacient byl pod vlivem
alkoholu a ptiznal poziti cca 7 piv. Polici Ceské republiky zatim piipad nevysetiuje. Byl

doporucen z ORL Klatovské nemocnice pro podezieni fraktury dolni Celisti.
Katamnéza:

DG: Pii fyzikdlnim vySetieni byl pacient orientovany, spolupracoval a mél drobnou trznou
ranu (lcm) v oblasti brady vpravo. Pacient udaval sniZzenou citlivost v oblasti
n. infraorbitalis vlevo. Oc¢ni bulvy byly volné pohyblivé vSemi sméry. Dvojité vidéni
negativni, zornice v norm¢ a pln¢ reagoval na svétlo. Otevirani ust bylo omezené pro
bolestivost. V oblasti 41, 42 byla zjisténa pohyblivost ¢elisti. Vznikly hematom a otok byl
Vv ¢asti ustni spodiny a na pfilehlé sliznici dolniho rtu. Mékké tkané dutiny ustni byly bez
znamek traumat. Pacient si stézoval na bolestivost v oblasti temporomandibularniho
Kloubu. Jina zranéni pacient neuvedl. Byla prokazana nekomplikovana fraktura korunky
zubu 24 (S0250). Pomoci CBCT se zjistila trojitd fraktura mandibuly mezi zuby 41/42
(S0261) a také dislokovana zlomenina kosti licni vlevo (S0241) (Obr. 12).

TH: V lokélni anestezii bylo provedeno odstranéni rany v oblasti brady, ktera zasahovala
az ke kosti mandibuly. Byla provedena repozice a fixace zlomeniny v téle mandibuly
draténou vazbou. Vzhledem k opilosti byla ddna pouze fixace pomoci fundy (ohlavkovy
obvaz). Bylo doporu¢eno operacni feSeni zlomenin. Pacient se musel dostavit 15. 2. 2016
v 8:30 na ambulanci UCOCH k hospitalizaci.

Doporuceni: Pacient musel poranéni intenzivné ledovat a diikladn€ dbat na ustni hygienu
obzvlast' v oblasti Grazu. Byl doporucen vyplach Ust ustni vodou. Byly mu ptedepsany

ATB, analgetika a nosni kapky pro nendsilné smrkani. Doporu¢ena mixovana strava.

Operace: Byla provedena elevace trojité zlomeniny mandibuly a zlomeniny licni kosti.

Pacientovi byla pfidélana Sauerova dlaha, Ivyho klicky a intermaxilarni fixace.
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KO: 25. 2. 2016 Pacient byl bez obtizi. Hematomy obliceje se vstiebavaly. Vzhled
obliceje byl fyziologicky. Pod pravym okem spojivky drobna podlitina. Trojklany nerv byl
intaktni, Celisti v normookluzi. Sauerova dlaha, Ivyho klicky 1 intermaxilarni fixace byla na

svém misté. Pacientovi byl zanechan dosavadni rezim. Kontrola za tyden, pfi obtizich

ihned.
KO: 3. 3. 2016 Bylo provedeno dotazeni. Pacient bez obtizi. Okluze vyhovovala.

KO: 17. 3. 2016 Pacient m¢l zjevny mirny otok levé tvaie. Fyziologicky vzhled zustal.
Podlitina spojivky vlevo byla téméf vstiebana. Sauerova dlaha a Ivyho klicky byly na svém
misté. Intermaxilarni fixace byla povolena vlevo. Lékar provedl vyménu vpravo a dotazeni

vlevo. Kontrola za tyden, pti potizich diive.

KO: 24. 3. 2016 Pacient bez obtiZi. Sauerova dlaha, Ivyho vazba i intermaxilarni fixace
uvolnéna. Pacient dale odmitl dlahy a fixaci. Pozadoval jejich odstranéni. Byla mu
vysvétlena vSechna negativita jeho rozhodnuti. Pacient podepsal revers, ktery byl vlozen
do dokumentace. Byla mu doporucena kasovitd strava. Kontrola 7. 4. 2016 s provedenim

CBCT v 11 hodin. Pri obtizich diive.

KO: 7. 4. 2016 Pacient bez obtizi. Trojklany nerv nepostizeny. Parestezie v orbité vlevo
vznikla pfi vykonu. Pacientovi bylo provedeno kontrolni CBCT vysetteni (Obr. 13).
Lomné linie byly se zndmkou hojeni. Postaveni Celisti bylo vyhovujici. Dalsi kontrola jen

pii potiZich. Pacient byl poucen.

Souhrn: Dne 14. 2. 2016 se dostavil muz ve veéku 24 let do Klatovské nemocnice. Byl
pted barem v Domazlicich napaden né¢kolika nezndmymi uto¢niky. Lékat ho oSetfil
a odeslal do FN v Plzni na oddé&leni UCOCH pro podezfeni na frakturu mandibuly. Podle
fyzikéalniho vySetfeni byla zjiSt€éna pohyblivost celisti v oblasti zubl 41, 42. Také byla
prokazana nekomplikovana fraktura korunky zubu 24. Pomoci CBCT byla zjisténa trojita
fraktura mandibuly mezi zuby 41/42 a také zlomenina licni kosti vlevo. Byla provedena
repozice a fixace zlomeniny v téle mandibuly draténou vazbou. Vzhledem k opilosti
pacienta byla provedena fixace pomoci fundy. Pacientovi byl doporucen vyplach ustni
vodou, ptedepsany ATB a nosni kapky. 15. 2. 2016 se musel pacient dostavit
K hospitalizaci. Byla provedena elevace trojité zlomeniny mandibuly a licni Kkosti.
Pacientovi byla pfidéldna intermaxilarni fixace se Sauerovo dlahou a Ivyho kli¢kami.

Béhem kontrol byl pacient bez vétSich obtizi, pouze na levé strané 1ékat provedl dotazeni
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intermaxilarni fixace a na pravé byla vyménéna. 24. 3. 2016 pii kontrole pacient pozadal
o sejmuti vSech tfi fixaci. Lékar pacientovi vysvétlil vSechny negativy jeho rozhodnuti.
Pacient podepsal revers a fixace byly sejmuty. Pii dalsi kontrola byl muz bez potizi. Na

kontrolnim CBCT byly znamky hojeni. Dalsi kontrolu mél pacient jen v ptipad¢€ potizi.

Obrazek 12 CBCT snimek (fraktura levé licni kosti)

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky
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Obrazek 13 CBCT snimek (po odstranéni fixace v dolni celisti)

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky
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13.4 Kazuistika 4
Muz, 63 let

Anamnéza:
OA:: bez alergii, diabetik, jinak zdrav

NO: Dne 26. 8. 2016 byl pacient hospitalizovan po padu z kola na chirurgickém odd¢leni
nemocnice Rokycany. Jako prvotni vySetfeni bylo provedeno RTG v PA projekci
(Obr. 14). Pacient utrpél otfes mozku a bylo vyzadano Stomatochirurgické konzilium
podle CT vysetieni. Na CT byla zjisténa oboustranna fraktura zygomatikomaxilarniho
komplexu bez vétsi dislokace. Také byla zjisténa zlomenina Le Fort II. s minimalni
dislokaci (Obr. 15). Byl indikovan k osteosyntéze. Pfi hospitalizaci byl jiz bez nauzey a

zvraceni. Pfi Grazu mél pacient zlomeny i 5. metacarp, ktery byl oSeten sadrovou fixaci.

Doporuceni: Pacient byl hospitalizovan pies vikend Vv nemocnici Rokycany. M¢l se
dostavit k vysetieni na ambulanci UCOCH v Plzni v pondéli rano. Dal§i postup 1é&eni byl

indikovén az podle klinického nalezu.
Katamnéza:

DG: 29. 8. 2016 ve FN Plzen 1ékai provedl fyzikalni vySetfeni. Pacient mél vybarvené
periokularni hematomy a drobné odérky na bradé a ¢ele. Pacient si vytrhl zub 11 z divodu,
ze se mu viklal. Byla zjisténa patologicka pohyblivost odpovidajici Le Fort II., skus byl
zachovan. Zrak a hybnost bulbll byla také zachovéana. Lékar doporucil operacni feSeni.
Pacient byl pozadan o okamzité pielozeni na Kliniku s piekladovou zpravou. Bylo

vyzadano interni, neurologické, o¢ni a laboratorni vySetfeni.

Operace: 2. 9. 2016 Operatér provedl osteosyntézu obli¢ejovych  kosti

i zygomatikomaxilarniho komplexu.

KO: 8. 9. 2016 Pacient m¢l rany v ustech klidné. Pocitoval svédivé oboustranné obtize
Vv oblasti maxilarniho nervu. Zub 12 se mirné viklal. Pacient nemél jiné potize. Byl zde
doporucen vyplach peroxidem, dale kasovita strava a klidovy rezim. Kontrola za 14 dni,

nebo pii obtizich.

KO: 22. 9. 2016 Pacient bez subjektivnich i objektivnich potizi. Rany mél zhojené, byly
vynaty zbytky resorbovanych stehli po operaci. Maxila byla klinicky pevna. Skus

64



v normookluzi a zub 12 se zpevnoval. Byl doporucen dale Setfici rezim a pouze mékka
strava. Nasledna kontrola dne 31. 10. 2016 v 13.30, pfi potizich dfive. Protetické feSeni

zubu 11 zatim bylo odlozeno.

KO: 31. 10. 2016 Pacient bez obtizi. Zub 21 a Celist byly pevné. Z hlediska Iékaie nebyly
7zadné namitky na provedeni rekonstrukce defektu zubu 11. Dal$i kontrola pouze pii

potizich.

Souhrn: Muz ve v€ku 63 let byl hospitalizovan po padu z kola na oddéleni chirurgie
vV Rokycanech. Pacient utrpél oties mozku a bylo vyzddano Stomatologické konzilium na
zakladé¢ CT vysetfeni. Na CT vySetfeni byla zjiSténa fraktura zykomatikomaxilarniho
komplexu a zlomenina dle Le Fort II. Muz si vytrhl zub 11 z dGvodu, Ze se mu viklal.
Pacient byl indikovan k osteosyntéze. Na oddéleni UCOCH lékai provedl fyzikalni
vySetfeni a potvrdil diagnézu z chirurgie v Rokycanech. Dva dny po vysetfeni byla
provedena  operace.  Operatér  provedl  osteosyntézu  obli¢ejovych  kosti
a zygomatikomaxilarniho komplexu. Pacient po operaci trpél svédivymi pocity v oblasti
maxilarniho nervu. Zub 12 se mirné viklal, jinak byl pacient bez obtizi. Pfi naslednych
kontrolach se citil pacient dobte, byl bez bolesti a zub 12 se zpevioval. Lékar pacienta

doporucil k provedeni rekonstrukce zubu 11 a naslednou kontrolu jen v ptipadé obtizi.
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Obrazek 14 RTG snimek v PA projekci

Zdroj: FN Plzen, odd¢leni radiodiagnostiky
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Obrazek 15 3D CT (zlomenina dle Le Fort I1.)

Zdroj: FN Plzen, odd¢leni radiodiagnostiky
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13.5 Kazuistika 5
Muz, 19 let

Anamnéza:
OA: alergie na pyl a prach, 1éky neuziva, jinak zdrav

NO: Pacient byl napaden 5. 8. 2015 na Denisovo nabiezi v Plzni neznamym ¢lovékem.
Na araz si pamatuje, nezvracel. Pacient pozil alkohol. Udava ze, vypil 1/3 ldhve rumu. Byl

odeslan z chirurgického odd€leni pro podezieni na zlomeninu dolni celisti.
Katamnéza:

DG: Bylo provedeno OPG a CBCT vysetieni, pii kterém byla zjisténa fraktura dolni Celisti
vpravo (Obr. 17) a subkondylarn¢ vlevo (Obr. 18). Pti fyzikalnim vySetieni byla zjisténa

palpacni bolest obou kloubnich vybézku.

TH: Pacientovi byla pfipevnéna v lokalni anestezii (2ml Supracainu) Risdonova fixace
a zpevnéni bylo provedeno ohlavkovym obvazem. Byla zde doplnéna obrazova
dokumentace v podobé OPG snimku (Obr. 16). Pacient se dostavil nasledujici den

k dal$imu oSetfeni a k hospitalizaci.

Operace: Operace byla uskute¢néna 7. 8. 2015 v 8:45. Operatér provedl osteosyntézu
mandibuly v oblasti zubu 43 a také subcondylarné vlevo. Pacientovi byla ptedepsana

antibiotika.

KO: 17. 8. 2015 Pacient byl po osteosyntéze bez obtizi. Zevni rany m¢l klidné a zhojené.
Rana v oblasti zubti 42-45 byla oteviena a odkrytd horni osteosynteticka dlaha se tfemi
Srouby. Nebyla zde znamka zanétu. Byl doporucen vyplach peroxidem vodiku, kasovita
strava a dban dlraz na dikladnou Ustni hygienu. Hojeni probihalo bez komplikaci. ATB

byly dobrany a dalsi jiz pfedepsany nebyly. Kontrola za tyden, diive jen pii potizich.

KO: 9. 9. 2015 Pacient si stézoval na brnéni v oblasti mandibularniho nervu vpravo. Pfi
skusu citil bolestivost u zubu 13. Bylo mu nabidnuto vyfazeni z okluze diky zabrusu.
Pacient vykon odmitl. Rana v ustech byla zahojena. Palpa¢né zlomeniny byly nebolestivé.
Lékar stale doporucil klidny rezim, zvySenou Ustni hygienu a kaSovitou stravu bez
nakusu.V piipad¢ bolesti zubu 43 nutné oSetfeni od praktického zubniho Iékate. Dalsi

kontrola 22. 9. 2015 v 9:30. Pti potizich dfive.
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KO: 22. 9. 2015 U pacienta probéhl ndvrat inervace pravé poloviny dolniho rtu.
Objektivné byla celist pevna a v normookluzi. Zub 43 mél negativni reakci na chlad,
kterou ale vykazovali 1 ostatni zuby od lomné linie. Zub byl pfi zkouSce skusu nebolestivy
a v oblasti zubu 42 vznikl pistél v souvislosti s osteosyntetickou dlahou. Bylo provedeno
OPG vyseteni (Obr. 19), kde se prokazalo odpovidajici hojeni, které bylo v souladu
s odstupem od vykonu. Byla doporucena intenzivni masaz a vyplach v oblasti pistéle.

Kontrola za 4 tydny, pfi potizich dfive.

KO: 13. 10. 2015 Pacient bez obtizi. Inervace dolniho rtu byla plné¢ obnovena. Dle
kontrolniho RTG byly patrné znamky hojeni. Dalsi 4 mésice dodrzovat Setfici rezim a dbat

ohled na néraz obliceje. Nésledujici kontrola dle potieby.

Komplikace 1: 19. 5. 2016 Pacient ptichazi pro ob¢asnou bolest v misté lomnych linii.
Dle fyzikalniho vySetieni byla palpaéné citliva oblast zadni hrany mandibuly vlevo. Celist
jinak pevna, bez zjevné patologie. Bylo provedeno CBCT, kde dlahy byly na svém misté
a patologie se také neukazala. Byla doporucena pii zhorSeni stavu kontrola s moznosti

odstranéni dlahy. Pacient byl poucen.

Komplikace 2: 6. 6. 2016 Pacient se dostavil s pfetrvavajicimi bolestmi v misté obou
lomnych linii. Pfi zevnim pohmatu v téle dolni Celisti vpravo nahmatal dolni dlahu, ktera
ho bolela. Zub 42 si pacient sam vytrhl, z divodu velké viklavosti. Pii fyzikalnim vySetfeni
lékai nahmatal dolni dlahu vpravo dolni Celisti. Pacient zde pocit'oval bolest. Byla citliva
i oblast zadni hrany mandibuly vlevo. V jizvé u zubu 42 bylo patrné drobné vyklenuti.
Zuby 43 a 41 nereagovaly vitaln€. Ostatni zuby v pravé dolni Celisti reagovaly normalng.
Na CBCT snimku z 19. 5. 2016 byla patrna kostni tkan, ktera byla podobna odumielé
tkani. Tato tkan byla pod dlahou subkondylarné vpravo.

DG: Dle klinického i RTG vySetfeni byla zjisténa komplikace osteosyntézy. Bylo
indikovano odstranéni dlahy v téle dolni celisti vpravo, jak subkondylarni dlahy, tak
1 dlahy ze zadni hrany vétve a to v celkové anestezii. Pacient byl predbéZné objedndn na
7. 7. 2016 Kk vykonu. Pfijem pacienta prob&hl 6. 7. 2016. Pfed operaci byl pozadan
prakticky zubni 1ékat o provedeni predoperacniho oSetfeni a endodontického oSetfeni

nevitalnich zubt 43 a 41.
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Operace: Dle doplnéni hlaseni ze stomatologické kliniky bylo rozhodnuto o ponechani
subkondylarni dlahy. Odstranila se pouze horni dlaha v téle dolni cCelisti a to dne

7.7.2016.

KO: 14. 7. 2016 Pacient byl po vyjmuti bez vétsich potizi. St€Zzoval si na brnéni v oblasti
mentolabialni ryhy vpravo, dolniho rtu a mandibuly vpravo. Ve frontadlnim useku vznikl
rozestup v délce 2 cm a Sifce 4 mm. Zuby 43 a 41 byly se Spatnou vyzivou. Byl doporucen
vyplach dutiny ustni, dikladnd hygiena a mékké strava. Zavedeny rezim zustal. Kontrola

za tyden, pii obtizich diive.

KO: 21. 7. 2016 Pacient bez vétSich potizi. Brnéni se postupné zlepSovalo. Rana byla
témet zahojena. Zuby 41 a 43 nereagovaly vitdln€ na chlad. Byla doporucena navstéva
praktického zubniho 1€katfe k endodontickému oSetfeni zubti 41 a 43. Kontrola jen pfi

potizich.

Souhrn: Muz ve véku 19 let byl napaden neznamym ¢lovékem na Denisové nabiezi
V Plzni. Pacient pozil alkohol v mife 1/3 ldhve rumu. Byl odeslan na oddéleni chirurgie.
Bylo provedeno OPG vySetieni, kde se zjistila fraktura dolni celisti vpravo
a subkondylarné vlevo. Pacientovi byla pfipevnéna v lokalni anestezii Risdonova fixace
a zpevnéni provedeno fundou. Vzhledem k akutnosti byla uskute¢néna operace do dvou
dnt. Operatér provedl osteosyntézu mandibuly a také subkondylarné vlevo. Byly mu
pfedepsany ATB. Prvni kontrola probéhla po 10 dnech od operace. Réna byla klidna.
Pacient byl bez vétSich obtizi. Pii dal$i kontrole si pacient sté¢Zoval na brnéni
mandibuldrniho nervu. Pfi skusu citil bolestivost u zubu 13. Lékat doporucil zabrus zubu.
Pacient odmitl. Pacientovi byl doporu€en klidovy rezim s diikladnou ustni hygienou.
Béhem 1é¢by pacientovi vznikl u zubu 42 pistél v souvislosti s osteosyntetickou dlahou.
Byl doporucen vyplach v oblasti piSté€le. Pfi posledni kontrole byl pacient bez obtizi. Na
RTG snimku byly znamky hojeni. Nasledujici kontrola méla byt dle potteby. Dne
19. 5. 2016 pfisel pacient pro obcasnou bolest v oblasti lomnych linii. Pti palpaci byla
zjiSténa bolest v oblasti zadni hrany mandibuly vlevo. Na CBCT nebyly Zzadné¢ zndmky
zhorSeni stavu. Lékat stanovil, ze pokud budou pretrvavat bolesti, odstrani se OS dlahy.
Dne 6. 6. 2016 se pacient opét dostavil pro obcasnou bolest v lomnych liniich. Pti palpaci
1ékat zjistil hmatatelnou dolni dlahu v dolni Celisti, kterd pacienta bolela. Citlivou mél
pacient i zadni hranu mandibuly vlevo. Bylo zde patrné drobné vyklenuti. Zub 42 si

pacient vytrhl sdm. Na snimku z CBCT ze dne 19. 5. 2016 byla patrnd odumielad kostni
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tkan pod dlahou subkondyléarné vpravo. Lékart proto indikoval odstranéni dlahy v téle dolni
Celisti vpravo, jak subkondylarni dlahy, tak dlahy ze zadni vétve. Operace byla provedena
7. 7. 2016, kdy se odstranila pouze horni dlaha v téle dolni Celisti a to po dukladném
prozkoumani na stomatologické klinice. Po operaci pacient citil mirné brnéni v oblasti
mentolabidlni ryhy vpravo. Ve frontdlnim useku byl mirny rozestup. Lékat doporucil
dikladnou hygienu a meékkou stravu. V ptipadé€ potizi u zubt 43 a 41 se Spatnou vyZzivou
byla pacientovi doporuc¢ena konzultace s praktickym zubnim lékafem. Nasledna kontrola

pak byla jen v piipadé obtizi.

Obrazek 16 OPG snimek s Risdonovo fixaci

Zdroj: FN Plzen, odd¢leni radiodiagnostiky
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Obrazek 17 CBCT snimek fraktury v dolni celisti

Zdroj: FN Plzeni, oddéleni radiodiagnostiky

Obrazek 18 CBCT snimek (subkondylarni fraktura)

Zdroj: FN Plzen, odd¢leni radiodiagnostiky
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Obrazek 19 OPG snimek po osteosyntéze

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky
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13.6 Kazuistika 6
Zena, 18 let

Anamnéza:
OA: Vzhledem ke stavu pacientky nebylo mozné sestavit anamnézu.

NO: Dne 22. 7. 2016 pacientka havarovala po ptilnoci v osobnim automobilu na silnici
u Chanovic. Pravdépodobné byla fidickou. Doba nehody byla neznama. Vzhledem
k akutnimu stavu byla pacientka pfijata na Iuzkové oddé€leni anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny.
Katamnéza:

DG: Bylo provedeno CT vysetieni (Obr. 20), pii kterém byla zjisténa dislokovana fraktura
mandibuly (S0261) a fraktura spodiny levé orbity (S0231). Pacientka méla i krev v Celistni
dutiné. Byl zjistén oboustranny drobny pneumotorax, oboustrannd kontuze plicniho
parenchymu a vyiez plic vyplnény plynem na pravé strané. Byl nalezen i vzduch
v mediastinu. Dal§im poranénim byla fraktura diafyzy levého klicku s dislokaci a fraktura
levého pricného vybézku Thl. Pii fyzikalnim vysetieni byla zjisténa patologicka hybnost
dolni celisti v mist¢ 43 a v uhlu vlevo. Stav okluze nebylo mozné zjistit z divodu

orotrachedlni intubace. Jiné poranéni nebylo zjisténo.

Operace: Lékat ze Stomatochirurgie doporucil osteosyntézu mandibuly, kterd byla
provedena téhoz dne jako pfijem pacientky. Operace byla provedena v celkové anestezii.
Po odtlumeni pacientky bylo nutné provést ocni vySetieni a vylouceni diplopie. Pred

operaci se musela zajistit nasotrachealni intubaci.

KO: Prvni kontrola probéhla dne 2. 8. 2016 zhruba 2 tydny po osteosyntéze. Rana byla
zhojena, stehy vstiebany. Pacientka si sté¢Zovala na brnéni levé poloviny dolniho rtu. Na
levé poloving€ dolniho rtu byl vykousany ¢erveny defekt o velikost 10cm. Pacientka byla
upozornéna na zlozvyk v souvislosti s brnénim. Byl doporucen vyplach peroxidem.

Indikovan Setfici rezim a mékka strava. Kontrola za 4 tydny.

KO: 30. 8. 2016 Bylo provedeno CBCT vysetfeni, na kterém byla patrna lomna linie
se znamkami hojeni. Dlaha a Srouby byly bez zndmek poSkozeni ¢i posunu. Pacientka byla
bez vétsich obtizi. Brnéni v oblasti brady vlevo stile ptetrvavalo. Jizvy byly klidné,

otevirani ust bez komplikaci. Zuby v lomnych liniich pevné se sniZenou reakci na chlad.
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Dalsi kontrola jiz nebyla nutna. Lékat doporucil mekkou stravu po dobu 2 tydnti. Kontrola

pouze pii obtizich. Pacientka byla poucena.

Souhrn: Zena ve véku 18 let byla piivezena po autonehodé. Provedlo se CT vySetfeni, pii
kterém se zjistila fraktura mandibuly a spodiny levé orbity. Pacientce byl zjistén
oboustranny pneumotorax, oboustrannd kontuze parenchymu, vyifez plic, vzduch
v mediastinu, fraktura diafyzy levého klicku a fraktura pfi¢ného vybézku Thl. Lékar pfti
fyzikalnim vySetieni zjistil hybnost dolni &elisti v misté zubu 43 a v thlu vlevo. Uraz
Vv tstech nebylo mozné zjistit z divodu orotrachedlni intubace. Pacientce byla doporucena
osteosyntéza dolni Celisti. Pfed operaci bylo nutné zajistit nasotrachealni intubaci. Prvni
kontrola probé¢hla 2 tydny po operaci. Pacientka citila mirné brnéni vlevo na dolnim rtu.
Byl zde vykousany ¢erveny defekt. Zlozvyk kousani rtu byl pacientce zdiiraznén. Pti dalsi
kontrole lomné linie vykazovaly znamky hojeni. Pacientka byla bez vétSich obtizi. Lékar

doporucil mekkou stravu a klidny rezim. Dalsi kontrola jiz nebyla nutna.

Obrazek 20 CT koronarni fez s frakturou levé spodiny o¢nice

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky
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13.7 Kazuistika 7
Zena, 37 let

Anamnéza:

OA: 1étena epilepticka, pry uZivala léky Lamictal 100 mg 1 - O - 1, registrovana na UP,
bez alergie, nadmérné poziva alkohol a pervitin, méla nelécenou chronickou hepatitidu

typu C, bezdomovectvi, celotélové tiky, jinak se s ni¢im neléci.

NO: Pacientka byla pfivezena dne 7. 7. 2016 pro oSetfeni fraktury mandibuly. Byla
poslana z neurologie Privamed. Do Privamedu byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou
po prodélaném epileptickém zachvatu. Zachvat mivala pry 2x do mésice. V minulosti pfi
epileptickém zachvatu si zpusobila frakturu nosu a trzné poranéni v obliceji. V 9:05 na
centralnim piijmu prob&hl dalsi epilepticky zachvat, doba trvani cca 2 min. Z divodu
neprichodnosti kanyly nebylo mozné béhem zéachvatu podat Apaurin. Zachvat odeznél
spontanné. Nasledn¢ byla zavedena nova kanyla a byl podan Diazepam 10 mg i.v..

Pacientka byla schopna nasledného vysetieni do 30 minut.
Katamnéza:

DG: Pacientka pfi fyzikalnim vySetfeni méla oteklou levou tvaf. Pti palpaci byl zjistén
bolestivy zatvrdly hematom. Diky hematomu cenéni zubti vlevo §lo hiife. Bylo provedeno
RTG vysetteni (Obr. 21) dolni ¢elisti a levého ¢elistniho kloubu. Z dtvodu nespoluprace
pacientky nebyly snimky provedeny v typickych projekcich. Byla zobrazena
nedislokovana pti¢na fraktura téla mandibuly vlevo. Pacientka uvedla, Ze byla udefena
ptitelem do oblic¢eje pfed 3 tydny. Stafi zlomeniny odpovidd anamnéze Urazu. Byla zji$téna
i projasnéna linie v PA projekci lebky v pravé ¢asti mandibuly. Nasledné bylo provedeno
CBCT (Obr. 22), kde byla potvrzena trojita fraktura mandibuly a to v oblasti subkondylu
vpravo bez dislokace, v oblasti té€la mandibuly vlevo s mirnou dislokaci a v oblasti hlavice
mandibuly vlevo (S026). Pacientka méla také zanét okostice mandibuly s abscesem vlevo
(K102).

Doporuceni: Na centralnim piijmu aplikace Apaurinu 10 mg i.v.. Déle dodrZovat rezim
epileptika. PouCena byla jiz v minulosti. Byl pfedepsan Lamictal 100 mg 1 - O - 1. Pro
zanét v duting Gstni byly pfedepsany ATB Augmantin 1 tableta po 12 hodinach.
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TH: V lokélni anestezii a mistni anestezii (4ml Supracainu) byla provedena extraoralni
incize. Lékar vykonal stér a vyplach Septonexem dutiny ustni. Byl aplikovan dren a fixace
se provedla fundou. Dale byla provedena iontraoralni punkce bez zajisténého hnisu.
Osetfujici 1€ékar zadal stomatochirurga o vyjadieni schopnosti pacientky pro vykon
osteosyntézy v celkové anestezii. Dne 8. 7. 2016 se pacientka hlasila na oddéleni UCOCH

v Plzni.

KO: Stav byl zlepsen, polykani a dychani bylo volné. Submandibularni otok byl zmensen.
Pti stlaceni v oblasti vzniklého hnisu dochazelo k volnému vytékani. Dren byl na svém
misté. Byl proveden vyplach a pfevaz. V lokalni anestezii pomoci 4 ml Supracainu byla
provedena extrakce zubii 38, 34 a 33. Bylo doporuceno ledovani, kasovita strava a dobrani
ATB. Nasledna kontrola byla 9. a 10. 7. 2016 mezi 9-11 hodinou na UCOCH. V ptipadg,

7e zanét odeznél, pacientka se dostavila 11. 7. 2017 v 8 hodin na pfijem k hospitalizaci.

KO: 9. a 10. 7. 2016 Pacientka v obou dnech m¢la dren na svém misté, fraktura byla stale

pohybliva. Vyplach byl proveden Septonexem a ATB pacientka pozivala dale.

KO: 11. 7. 2016 byl pacientky stav zlepSen. Vytok hnisu nebyl velky. Rana na alveolu
byla vyplnéna necistotami. Provedl se opakovany vyplach. Operace zatim odloZena kvili

hnisu. Neurolog byl pozadan o pfedoperacni vysetieni.

KO: 13. 7. 2016 byl vytok hnisu minimalni. Pacientka bez vétSich potizi, byl proveden
vyplach. Kontrola 15. 7. 2016

KO: 15. 7. 2016 Pacientka bez vytoku hnisu a bez potizi. Byl proveden vyplach. Pres
vikend se pacientka nemohla dostavit, proto byla poucena o pievazech, které¢ si délala
sama. 19. 7. 2016 byla vysetiena piedoperacné neurologem a 20. 7. 2016 v 8:30 se

pacientka dostavila k hospitalizaci.

Operace: 20. 7. 2016 Operatér provedl osteosyntézu celého téla dolni celisti v celkové
anestezii. Osteosyntéza byla provedena ze zevniho pfistupu v oblasti téla. Kondyly byly

feSeny konzervativné. Kontrolni CBCT se provedlo po OS (Obr. 23).

KO: 28. 7. 2016 Pacientka méla celist pevnou, nebolestivou a rana byla zahojena. Byla

doporucena tekuté strava a dobrani ATB. Kontrola za 14 dni, pfi potiZich diive.

KO: 11. 8. 2016 Pacientka méla mirny otok submandibularné vlevo, jinak bez obtizi. Jizva

byla mirn¢ zarudla. Intraordlné bez patologie. Lékar indikoval poc€inajici zanét v misté
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osteosyntézy, proto pacientce nasadil ATB Amoksiklav 1g p.o. po 12 hodinach. Kontrola

za tyden, pfi potizich diive.
KO: 18. 8. 2016 Pacientka se jiz nedostavila!

Souhrn: Zena ve véku 37 let, epilepticka, bezdomovectvi, hlasend na UpP byla ptivezena
Z nemocnice Privamed po prodélaném epileptickém zachvatu. Pti fyzikalnim vySetfeni byl
zjistén zatvrdly hematom. Bylo posldno na RTG vysetfeni, kde se zjistila fraktura téla
mandibuly vlevo. Pacientka uvedla, Ze byla udefena ptitelem pfed 3 tydny. Nasledné bylo
provedeno CBCT, kde se potvrdila trojitd zlomenina mandibuly. Také se prokazal zanét
okostice s abscesem. Byly ptfedepsany antibiotika na vznikly zanét. Pacientka musela
dodrzovat rezim epileptika. Lékai provedl v mistni anestezii extraoralni incizi, aplikoval
dren, fixaci provedl pomoci fundy a udé¢lal intraoralni punkci vzniklého hnisu. Pacientka
pak nasledné dochézela na kontroly, kde se provadél vzdy vyplach a ptevaz. Pii vyléceni
hnisu byla pacientka indikovéana k osteosyntéze, po které bylo provedeno kontrolni CBCT.
Po operaci pacientka byla bez obtiZi, pozivala ATB. Dne 11. 8. 2016 m¢la pacientka mirny
otok vlevo submandibularné. Jizva byla zarudld a v misté osteosyntézy zacinal zanét.
Lékar nasadil nové ATB a nasledujici kontrola méla probéhnout za tyden. Pacientka se jiz

na kontrolu nedostavila ke kontrole!

Obrazek 21 RTG snimek v S§ikmé projekci na mandibulu

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky
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Obrazek 22 CBCT snimek s frakturou v dolni &elisti

Zdroj: FN Plzen, oddéleni radiodiagnostiky

Obrazek 23 CBCT snimek po operaci- osteosyntéza

Zdroj: FN Plzen, odd¢leni radiodiagnostiky
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DISKUZE

Do vyzkumu bylo zahrnuto 150 respondentti s Urazy v orofacidlni oblasti. Na
zéklad¢ predpokladl, které jsem si stanovila, jsem zjistila, Ze nejCastéji trpi traumaty
Vv orofacialni oblasti muzi ve véku 21 - 30 let. Z celkového poctu respondenti tvorili muzi
71 % a zeny 29 %. Podle prof. Mazanka tvoii muzi ve véku 21 - 30 let celych 80 % vsech
obdobi. Co se tyka zen, ty oproti muziim byvaji opatrnéjsi, mén¢ riskuji a vyhybaji se

nebezpecnym sportim ¢i t€Zkym pracim. (6)

Podle vékového rozlozeni vSech zkoumanych pacientti jsem zjistila, Ze zeny 1 muzi
ve ve€ku 21 - 30 let jsou nejcastéji poran¢nou skupinou. Podle prof. Mazanka se
s vysledkem shodujeme. Druhou nejc¢astéji postizenou skupinou dle profesora by méli byt
pacienti ve véku 31 - 40 let a za nimi skupina ve véku 11 - 20 let. (6) Dle mého vyzkumu
na druhém misté jsou pacienti ve véku 51 - 60 let a na tietim 61 - 70 let. Rozpor v téchto

MV

z ruznych kraji nebo ¢asovym odstupem mezi vyzkumy.

Nejcastéjsi pricina vzniku traumat v orofacialni oblasti u zkoumanych respondenti
je pad. Ten byl potvrzen u 34 % pacientii. Pro srovnani s vyzkumem pana Mazanka, pad,
ktery byl zahrnut v domécich €innostech, tvofil 13 %. Jako druhou nejcetnéjsi pricinu
v mém vyzkumu uvedli respondenti sport. Ten tvofil 26 %. Podle americké studie pana
Ruppa bylo zjisténo, Ze urazy zapfi¢inéné sportem tvoii 11 % z celkového poctu urazh
Vv orofacialni oblasti. Tento vysledek se 1isi o 15 % s mymi daty. (20) Ve vyzkumu pana
Mazanka sportovni urazy byly jest¢ méné Casté, tvofilo je pouze 5 % respondentid. (6)
Dalsi castou urazovou kategorii bylo fyzické napadeni, které se v mém vyzkumu prokéazalo
u 23 % pacientd. Tato kategorie ve vyzkumu pana profesora byla nejcastéjsi. Tvofilo ji az
46 % pacientd. Dale nasledovaly dopravni nehody, které se skladaly z 30 % urazi
Vv obli¢eji. Pfi¢ina rozdilnych vysledki miize byt rizna. MiiZze se jednat o rozdilny pocet
pacientl ve zkoumanych organizaci, nebo o rozdilny v€k sledovanych respondentti. Hrat

roli zde miiZze 1 misto sbéru informaci, nebo zivotni styl jednotlivych pacient.

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti pro spravnou a rychlou diagnostiku
traumat v této oblasti. Z grafu je zfejmé, Ze nejCastéji byl vyuzit jako 1. metoda volby
ortopantomograf. Pouzil se u 34 % pacient. U kazuistiky ¢. 2 1ékat pomoci OPG pfistroje

diagnostikoval dvojitou frakturu mandibuly. Také u kazuistiky ¢. 5 byla diagnostikovana
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pomoci ortopantomografu fraktura dolni Celisti vpravo a subkondilarné vlevo. Jako druha
nejCastéji vyuzivana metoda bylo CT. Vypocetni tomografie byla vyuzita u 27 %
respondentt. U kazuistiky ¢. 4, kde muz spadl z kola, 1ékar diagnostikoval zlomeninu dle
typu Le Fort II. a také =zlomeninu zygomatikomaxilaniho  komplexu.
V kazuistice ¢islo 6, pacientka havarovala v osobnim automobilu a pomoci vypocetni
tomografie byla zjisténa fraktura mandibuly a spodiny levé ocnice. Jako dal$i casta
zobrazovaci metoda byla pouzita vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem. CBCT bylo
indikovano u 21 % sledovanych subjekti. V kazuistice ¢. 3 byla pomoci CBCT zobrazena
fraktura mandibuly a licni kosti. Méné Casto se pak vyuzivalo klasické RTG zobrazeni. Ze
sledovanych respondentii bylo jeho pomoci vysetieno 17 %. Cast&ji byl rentgen pouzit pro

zobrazeni celé lebky. Lékati méli pak vétsi prehled o stavu pacienta.

Lékat po radiodiagnostice musi zhodnotit stav pacienta pomoci obrazové
dokumentace. U 81 % pacientu byla diagnostikovana nejcastéji fraktura mandibuly. Pti
sbéru informaci jsem zjistila, Ze nejCastéji se dolni celist lame v oblasti krcku
subkondylarn¢. Poté v oblasti uhlu, nebo téla mandibuly. Je to dano predev§im
anatomickym vzhledem a postavenim kosti. V americké studii pana Laubra bylo
prokazano, ze z 29 % se mandibula lame v oblasti téla, poté v oblasti kondylu a nakonec
v uhlu. (21) Rozdilnost vyzkumnych dat muze byt dan rozdilnym vznikem poranéni.
Druhou castou zlomeninou Vmém vyzkumu byla fraktura zygomatikomaxilarniho
komplexu. Ta tvotila 8 % ze sledovanych subjektii. Podle severoamerické studie pana
Tollefsona bylo zjiSténo, Ze nejcastéjsi pfi¢iny zlomenin v ZGM komplexu jsou dopravni
nehody, hadky, pady, nebo sportovni urazy. Trpéli jim pfedev§im muZzi v tfeti dekadée

Zivota. (22) Zbylé zlomeniny uvedené v grafu se tak Casto nevyskytuji.

Soucasti vySetieni je prvotni 1é¢ba, ktera je klicova pro spravné a rychlé vyléceni.
V grafu €. 7 byly pouzity nej€astéjsi typy 1€Cby, které 1ékat zvolil. Cilem bylo poukazat na
moznosti vybéru lé€ebnych postupl v bézné praxi. MliZzeme zde vidét, Ze nejcastéji byla
vyuZita osteosyntéza kosti. Jde o operaéni 1écbu, kterd se vyuziva ptfi komplikovanych
zlomeninéch, nebo u zlomenin kde vzniklo vice lomnych linii. Byla vyuzita u 47 pacientt.
Dalsi ¢astou 1é¢bou byla intermaxilarni fixace. Jde o mezicelistni fixaci, ktera zajist'uje
nehybnost horni a dolni Celisti pomoci dlahy. Tu lékat indikoval 33 pacientim. U 23
respondentl 1ékat doporucil fixaci pomoci fundy. Také se ji fikd ohlavkovy obvaz. Jde o
techniku, kdy se pomoci stahovaciho obvazu zafixuje dolni Celist k horni Celisti. Je to

nejjednodussi a nejrychlejsi fixace. Pouziva se, napiiklad kdyz piijde pacient se zranénim
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k 1ékati pod vlivem alkoholu. Bé&hem stiizlivéni by pacient mohl mit nauzeu. V takovém
ptipadé kdyby me¢l pacient fixaci napevno, mohl by se udusit vomity. Dal§im 1é¢ebnym
postupem je konzervativni 1éCba, kterd se vyuzila u 20 pacientii. Jde o obecny pojem pro
znehybnéni ¢i pro repozici postizené oblasti. U 17 pacientd byla pouzita Sauerovo dlaha.
Jde o spojeni postizené Celisti pomoci kovové vyztuze, kterd je pfipojend dratky k zubGm.
U kazuistiky ¢. 2 je v obrazkové dokumentaci (Obr.9) Sauerova dlaha pouzita. Dalsi

1éCebné ukony jiz nejsou tak Casté.

U téchto poranéni se v nékterych piipadech vyskytuji komplikace. Podle
vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze 29 % pacientli ze sledovanych respondentii béhem
1é¢by trpélo komplikacemi. At uz se jednalo o tézké ¢i mirné. V kazuistice ¢. 1 mé&l muz
béhem 1éEby problémy s rozestupem jizvy, nebo u kazuistiky ¢. 2 méla zena uvolnénou
fixaci, kterd ji poté praskla a pti skusu citila bolest. Zajimavym ptipadem byla i kazuistika
¢. 5 kde muz po operaci pocitoval brnéni Celisti a mél Spatnou reakci na chlad. Pti dalSich
kontrolach dale trp€l bolestmi zubt, bolesti v lomné linii a mél citlivou dolni hranu celisti
po OS. Lékat po kontrolnim snimku zjistil, ze pod osteosyntetickou dlahou vznikla tkan,
ktera je podobna odumieclé kostni tkani. Proto mu byla ¢ast dlahy odstranéna. Pii
nasledujici kontrole mél mirny rozestup ve frontdlnim useku a nékteré zuby byly se
Spatnou vyzivou. A vSak pfes malé procento pacientll s komplikacemi stale pievazuji

pacienti bez komplikaci. Ti tvofili celych 71 % ze sledovanych respondenti.
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ZAVER

Orofacidlni oblast v dne$ni moderni dobé byva Ccastéji traumatizovdna nez
v poslednich letech. Urazy v této oblasti dasto doprovazeji i komplikace. Se zvySujicim se
podtem motorovych vozidel stoupd i poéet dopravnich nehod. Urazy v této oblasti &asto
vznikaji pii fyzickém napadeni druhou osobou, nebo pfi sportech. Dle vyzkumu bylo
zjisténo, ze nejcastéjSi pfi¢ina vzniku traumat v orofacialni oblasti je pad. Jako dalsi

nasledovaly urazy vzniklé pii sportu a fyzickém napadeni.

V¢ékova kategorie respondentti byla rozmanita a ndhodna. Pii vybéru sledovanych
subjektit bylo zjisténo, ze nejcastéji byli postizeni muzi ve véku 21 - 30 let. Nasledn¢ ze
vSech respondenti (muzi 1 Zeny) bylo sestaveno vékové rozlozeni, na jehoz zékladé se
zjistilo, ze nejcastéji byly poranény v této lokalité osoby ve véku 21 - 30 let. Nasledovaly
za nimi osoby ve véku 51 - 60 let a dale 61 - 70 let.

Pfi poranéni oblicejovych struktur byla vzdy dulezitd souhra odbornych lékata
a zdravotnického persondlu, aby poskytli rychlou, odbornou a kvalitni péc¢i. Zlomeniny
Vv obliceji Casto byvaji tfistivého charakteru, pokud se nejedna o frakturu mandibuly, kde
byvaji zlomeniny ¢asto pfi¢né nebo Sikmé. V orofacidlnim skeletu jsme se mohli setkat se
zlomeninou nazoetmoidoorbitalniho komplexu, alveolarniho vybézku, patrové kosti
a maxily, nebo shydraulickou zlomeninou oc¢nice. AvSak z vyzkumu jsme zjistili,
Ze nejcastéji se miZeme setkat se zlomeninou mandibuly, nebo zygomatikomaxilarniho

komplexu.

Zéakladem pro spravnou diagnostiku je vybér spravného pfistroje pro zobrazeni.
Podle vyzkumu nejcastéji byl vyuzit OPG pfistroj. Jde o rychly panoramaticky rentgenovy
pfistroj, ktery zachyti obé &elisti s TMK. Casto byva spojen jako hybrid s CBCT, ktery byl
na tieti pfi¢ce v grafu. Rozdil oproti CT vySetieni je, Z2 CBCT ma niZsi radiacni davky,
detailngjsi rozliseni snimkd a rychlejsi vySetieni. I pies vyhody tohoto pfistroje bylo CT

Castéji vyuzito nez CBCT.

Lécebny postup zavisi vzdy na druhu poranéni a schopnostech vysettujiciho 1ékate.
Po vySetteni pfichazi vybér prvotni lécby. Lécba v orofacialni oblasti md mnoho podob.
Dle vyzkumu bylo zji$téno, Ze nejcastéji se provadi osteosyntéza. Poté nasledovala 1é€ba
pomoci intermaxilarni fixace, fundy a Castou volbou byla i konzervativni 1é¢ba. Béhem

1é¢by se v nékterych piipadech mohly vyskytnout 1 komplikace, které nebyvaly tak Casté.
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