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Fraktúry hornej časti strednej tretiny
tvárovej kostry a dolnej časti hornej tretiny

tvárovej kostry

Sitár J., Statelová D., Janíčková M.

Klinika stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie Martinskej fakultnej
nemocnice a Jesseniovej lekárskej fakulty, Martin

Súhrn

Práca sa zaoberá problematikou zlomenín hornej časti strednej tretiny a dolnej časti hornej tretiny tvárovej
kostry.

Prezentuje sa súbor pacientov počas desaťročného obdobia liečených na Klinike stomatológie a maxilofaciálnej
chirurgie JLF UK a MFN. Sledovala sa etiológia, sezónnosť výskytu, pohlavná distribúcia a spôsoby liečby.
Zdôrazňuje sa dôležitosť interdisciplinárnej spolupráce v manažmente týchto poranení.
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Sitár J., Statelová D., Janíčková M.: Fractures of Upper Middle Third of Facial Bone and
Lower Part of Upper Third of Facial Skeleton

Summary: The authors described the problems which appeared in fractures of the upper parts of the middle
thirds and the lower parts of the overhead of the facial skeleton.

The patients described in the article were treated at the Department of the Stomatology and Maxillofacial sur-
gery, Jessenius Faculty of Medicine and Martin Faculty Hospital. The article summed up the aetiology, incidence,
seasonality, sex distribution, type of the treatment and complications. The authors underlined the importance of
interdisciplinary cooperation in the management of the cranio-maxillofacial trauma.
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ÚVOD

V poslednom období sa zaznamenal zvýšený
výskyt úrazov tvárovej kostry, čo súvisí s prudkým
rozvojom motorizmu a adrenalínových športov.
Pribúdajú tiež kriminálne úrazy.

Z traumatologického hľadiska sa tvárová kos-
tra delí na tri tretiny. Jednotlivé typy zlomenín
znázorňujú obrázky 1, 2, 3 a 4.

Zlomeniny tvárových kostí majú osobité posta-
venie, ide o vážne zmeny celkového stavu pacien-
ta a na ich liečbe sa zúčastňujú špecialisti viace-
rých odborov. Napriek rozličnej miere účasti
hraničných odborov (oftalmológie, otorinolaryngo-
lógie, neurochirurgie, röntgenológie, neurológie)
na ošetrovaní týchto poranení základná zodpoved-
nosť za správnu repozíciu a fixáciu fragmentov,
a tým aj budúci výzor pacienta zostáva „ležať na
pleciach“ maxilofaciálneho chirurga.

Obr. 1. Horná tretina tvárovej kostry a supraorbitálna
oblasť. http://www.med.mun.ca/anatomyts/head/hnl1.htm
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Z toho supraorbita bola poranená u 70 pacien-
tov, čo predstavovalo 9,3 %. Prevažovali muži, ženy
boli v súbore len dve, teda 0,26 %. Percentuálne
zastúpenie pacientov podľa veku je vyjadrené
v grafe 1. Sledované úrazy sa najčastejšie vysky-
tovali u pacientov v treťom a štvrtom decéniu.

Obr. 2. Schéma priebehu lomných línií vo frontálnej
a supraorbitálnej oblasti. http://catalog.nucleusinc.com/
generateexhibit.php?ID=6813

Obr. 3. Pohľad spredu na zlomeninu v oblasti hornej
a dolnej steny orbity. http://catalog.nucleusinc.com/
generateexhibit.php?ID=6813

Obr. 4. Pohľad zboku na zlomeninu hornej a dolnej ste-
ny orbity. http://catalog.nucleusinc.com/ generateexhi-
bit.php?ID=6813

MATERIÁL A METODIKA

Na Klinike stomatológie a maxilofaciálnej chi-
rurgie Jesseniovej lekárskej fakulty a Martinskej
fakultnej nemocnice v Martine bolo ošetrených
počas desaťročného obdobia (od roku 1997 do roku
2006) 750 pacientov s úrazmi strednej tretiny tvá-
rovej kostry.
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Graf 1. Percentuálne zastúpenie pacientov podľa veku.

Percentuálne vyjadrenie príčin úrazov v súbore
znázorňuje graf 2. Tieto poranenia boli najčastej-
šie výsledkom dopravných nehôd a kriminálnych
úrazov.
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Graf 2. Percentuálne rozdelenie zlomenín podľa príčiny
vzniku úrazu.

Rozdelenie dopravných úrazov vyjadruje graf 3.
Na dopravných úrazoch sa najčastejšie zúčastňo-
vali pády z bicykla a autonehody. Pri páde
z bicykla sa zistila u nadpolovičnej väčšiny pacien-
tov konzumácia alkoholu. Ani jeden pacient nemal
ochrannú prilbu.
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Graf 3. Rozdelenie dopravných úrazov.

Graf 4 znázorňuje sezónnosť výskytu úrazov
strednej a hornej tretiny tvárovej kostry. Zo sledo-
vaných údajov vyplýva zvýšený výskyt úrazov
v jarnom a jesennom období.

Liečba pacientov v sledovanom súbore spočíva-
la v otvorenom chirurgickom prístupe, repozícii
a fixácii fragmentov konvenčnými osteosyntetic-
kými titánovými platničkami a skrutkami.
S ohľadom na roztrieštený charakter zlomenín
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v supraorbitálnej oblasti bolo často nevyhnutné
využiť väčší počet titánových min, mikroplatni-
čiek, skrutiek a mriežok rôznych tvarov a veľkostí.

9b a 9c). V sledovanom súbore sa nevyskytli žiad-
ne závažnejšie skoré (pooperačné) ani oneskorené
komplikácie v zmysle sínusitíd, mukokél či pyokél
a iných.

DISKUSIA

Možnosti prístupu k supraorbitálnej oblasti sú
rôzne. Za rýchly a nekomplikovaný sa pokladá
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Graf 4. Sezónnosť výskytu úrazov strednej a hornej tre-
tiny tvárovej kostry.

Operačný prístup bol vo väčšine prípadov vole-
ný transfaciálne v obočí a prirodzených vráskach,
resp. s využitím tržných rán. Koronárne prístupy
boli metódou voľby pri kraniofaciálnych porane-
niach, ktoré sa riešili v jednej operačnej fáze
s neurochirurgmi (obr. 5, 6, 7a, 7b, 8a, 8b, 9a,

Obr. 5. Pacient zo sledovaného súboru so zlomeninou
vo frontálnej a supraorbitálnej oblasti pred repozíciou
a fixáciou fragmentov. Chirurgický prístup využívajúci
tržnú ranu.

Obr. 7b. Pacient zo sledovaného súboru s fraktúrou
v supraorbitálnej oblasti po repozícii a fixácii fragmen-
tov. Chirurgický prístup v obočí.

Obr. 7a. Pacient zo sledovaného súboru s fraktúrou
v supraorbitálnej oblasti pred repozíciou a fixáciou frag-
ementov. Chirurgický prístup v obočí.

Obr. 6. Pacient zo sledovaného súboru so zlomeninou
vo frontálnej oblasti po repozícii a fixácii fragmentov.
Chirurgický prístup v oblasti obočia.
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transfaciálny prístup s využitím tržných rán, vrá-
sok a obočia, ktorý sa osvedčil aj nám. Koronárny
prístup je časovo a technicky náročnejší, ale
s výborným prehľadom v operačnom poli
s možnosťou exaktnej repozície fragmentov a ich
fixácie s lepším výsledným kozmetickým efektom.

V poslednom období sa zaznamenáva vývoj
nových osteosyntetických bioresorbovateľných
materiálov. Indikované sú nesporne aj pri liečbe
úrazov supraorbity s ohľadom na to, že v tejto
oblasti nie je ťah svalových skupín taký intenzív-

Obr. 9a, b, c. Röntgenové snímky pacientov s kranio-
faciálnym poranením.

Obr. 8a. Pacient zo sledovaného súboru so stratovým
poranením vo frontálnej oblasti. Chirurgický prístup
v oblasti tržnej rany.

Obr. 8b. Pacient zo sledovaného súboru po rekonštruk-
cii stratového poranenia vo frontálnej oblasti titánovou
mriežkou. Chirurgický prístup v oblasti tržnej rany.
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ny ako v iných oblastiach maxilofaciálneho skele-
tu, a zároveň odpadá nevyhnutnosť následnej ope-
rácie v zmysle odstránenia vnútorných fixačných
materiálov.

V prípadoch polytraumy, resp. združených pora-
není, je výhodné chirurgicky ošetriť všetky pora-
nenia v jednej celkovej anestézii, ak to dovolí zdra-
votný stav pacienta.

ZÁVER

Ak sa chirurgická liečba realizuje včas, dosiah-
ne sa uspokojivý funkčný aj estetický efekt.
Osobitosť týchto úrazov spočíva v ich vzrastajú-
com trende, zdravotnej, ekonomickej a sociálnej
závažnosti. Pomerne dlhý priemerný čas hospita-
lizácie, doliečovania a vyradenie postihnutého zo
zamestnania znamenajú negatívny ekonomický
dosah. Napriek revolučným pokrokom v plastickej
a rekonštrukčnej chirurgii treba brať do úvahy aj
trvalé následky, ktoré majú často nepríjemný soci-
álny dopad vyúsťujúci až do sťaženého spoločen-
ského uplatnenia.
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TRAUMATOLOGIE VE SCHÉMATECH
A RTG OBRAZECH

Ivo Îvák, Jan BroÏík, Jaromír Koãí, Alexander Ferko

Tato v naší litertuře zatím ojedinělá publikace pomáhá čtenáři v orientaci
v problematice úrazů. Kniha je určena především studentům medicíny ale
i mladším lékařům ve specializační přípravě.Ocení ji jak traumatologové – chi-
rurgové a ortopédi, tak lékaři urgentních příjmů nemocnic a radiodiagnostici.
Těžiště knihy je v diagnostice jednotlivých poranění. Přináší přehled běž-
ných dostupných projekcí při klasickém rentgenovém vyšetření a pomáhá
při výběru vhodných vyšetření na základě anamnézy a fyzikálního vyšet-
ření. Léčba je zmíněna pouze v principech.
Součástí knihy je 280 rentgenových obrázků a schémat, které vedou ke
správnému hodnocení rentgenologických nálezů. Autoři zároveň upozor-
ňují na některé méně časté nálezy a na zdroje nejčastějších omylů
a chybných interpretací.
V dodatku jsou uvedeny nejčastější klasifikace zlomenin končetin

a poranění páteře, stejně tak i klasifikace poranění měkkých tkání.
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