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FRAKTURY MANDIBULY A JEJICH VZTAH K PORANENI SKELETU

HLAVY A KRKU

Pavodni prace - retrospektivni studie

MANDIBULAR FRACTURES AND THEIR RELATION TO FACIAL
SKELETON TRAUMA AND CERVICAL SPINE DAMAGE

Original article - retrospective study

Mozola M., Tvrdy P., Michl P., Heinz P., Pink R.

Klinika Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice, Olomouc

SOUHRN

Cil: Studie byla zamé&fena na vyhodnoceni etiologickych
faktord zlomenin dolni Celisti a jejich Cetnost, vztah k ro¢ni-
mu obdobi a souvislost s poranénim skeletu hlavy a krku.
Metodika: Byla provedena retrospektivni studie Urazl
dolni Celisti na Klinice Ustni Celistni a oblicejové chirurgie
ve Fakultni nemocnici Olomouc v obdobi od 1. 1. 2013 do
31.12. 2017. Bylo zaznamenano 432 pacientl, u kterych
byla radiograficky verifikovana fraktura dolni celisti. Kla-
sifikace zlomenin se fidila klasifikacnim systémem spo-
le¢nosti AOCMF. Bylo sledovano ro¢ni obdobi, ve kterém
k Urazu doslo, mechanismus poranéni a zda byly porané-
ny i jiné struktury skeletu obliceje a krku.

Vysledky: Z celkového poctu 432 pacientll bylo diagnos-
tikovano 250 jednoduchych fraktur. Ve 182 pripadech se
jednalo o nasobnou zlomeninu a v 77 pfipadech doslo
k poranéni jinych struktur skeletu hlavy a krku. Nejcastéj-
Si pfi¢inou bylo napadeni (143krat, 33,10 %), nasledova-
ly pady, Urazy cyklistd a dopravni nehody. Maximum zlo-
menin dolni Celisti bylo zaznamenano v mésici Cervenci
(50 pacient().

Zaveér: Fraktura dolni Celisti je relativné Casta diagnoza,
nejCastéji je zplsobena brachidlnim nasilim. Rizikovou
skupinou jsou muzi ve tfetim deceniu. U Zen je mechanis-
mus vzniku jiny, pfi¢inou jsou pady bez vyraznéjsi specifi-
kace vyskytu a urcité vékové skupiny.

Kli€ova slova: zlomeniny dolni Eelisti, trauma kostry
obliceje, poSkozeni kréni patefe

SUMMARY

Aim: The study was focused on the evaluation of etiological
factors of mandibular fractures, their frequency,
relationship to the season and the relationship with head
and neck skeletal injuries.

Methodology: A retrospective study of lower jaw
injuries was performed at the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery at the Olomouc University Hospital in
the period from 01. 01. 2013 to 31. 12. 2017. 432 patients
with radiographically verified mandibular fracture were
reported. The classification of fractures was governed by
the AOCMF classification system. The season in which the
injury occurred, the mechanism of the injury, and whether
other structures of the skeleton of the face and neck were
injured were monitored.

Results: Out of a total of 432 patients, 250 simple
fractures were diagnosed. In 182 cases it was a multiple
fracture and in 77 cases other structures of the skeleton
of the head and neck were injured. The most common
cause was evaluated 143 attacks (33.10%), followed by
falls, cyclist injuries and traffic accidents. The maximum
of mandibular fractures was recorded in July (50 patients).

Key words: mandible fractures, facial skeleton
trauma, cervical spine damage

Mozola M, Tvrdy P, Michl P, Heinz P, Pink R.

Fraktury mandibuly a jejich vztah k poranéni skeletu hlavy a krku.
Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2021; 121(1): 28-32. doi: 10.51479/cspzl.2021.001



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBN{ LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2021

UVOD A CIL PRACE

Dolni Celist patfi z traumatologického hle-
obliceje. Je jedinou pohyblivou oblicejovou
kosti s dllezitou funkci Zvykaci, polykaci, fe-
Covou a estetickou. Mandibula je nestejné
silnd a diky pfitomnosti zubUd je mechanicky
oslabena. Kostni trajektorie a svaly upinaji-
ci se k Celisti urcuji predilekéni mista vzni-
ku zlomeniny a zpUsoby dislokace zlome-
nych fragmentd kosti. Zlomeniny dolni Ce-
listi patfi mezi Casta poranéni oblicejového
skeletu, vzhledem k prominujicimu posta-
veni mandibuly. Obecné plati, ze zlomeni-
ny dolni Celisti jsou pFiblizné dvakrat castéj-
Si nez zlomeniny stfedni etaze oblicejového
skeletu. Poranénymi jsou prevazné muzi ve
véku od 18 do 35 let (graf 1). V poradi vy-
volavajicich pFi¢in dominuje brachialni nasi-
Ii pFi fyzickém napadeni, dopravni nehody,
sportovni a pracovni Urazy. Zvlastni katego-
rii tvofi iatrogenni zlomeniny jako komplika-
ce obtiznych extrakci nepfiznivé ulozenych
dolnich tretich molard. Zlomeniny dolni ce-
listi vznikaji pfimym nebo nepfimym me-
chanismem, vétSinou v predilekénich loka-
lizacich. K nejc¢astéjsim mistdm vyskytu zlo-
menin patfi oblast Celistniho Ghlu, kondylar-
nich vybézka, dolnich fezakd a Spicakd. Bez-
zubé Celisti se [dmou nejcastéji v misté dol-
nich prvnich molard a v oblasti kondyld. Po-
mérné casty je vyskyt dvojitych nebo i troj-
nasobnych zlomenin v typickych lokalizacich
a kombinacich.

Diagnostika neni komplikovana, ale v né-
kterych pripadech, kdy jsou pfiznaky mé-
né vyrazné a sdruzené s jinymi poranéni-
mi, nemusi byt klinicky jednoznacna. Pre-
vazna vétsina zlomenin mandibuly se urcuje
na zakladé klinickych pfiznakd. Velmi ddle-
Zité jsou i anamnestické Udaje. Nezbytnou
soucasti diagnostiky zlomenin dolni Celisti
je rentgenové vysetfeni. Zakladem je pros-
ty rentgenogram ve dvou na sebe kolmych
projekcich [1].

METODIKA

Do souboru bylo zafazeno 432 pacientd
|éCenych pro zlomeninu dolni Celisti na Kli-
nice Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie Fa-
kultni nemocnice v Olomouci v obdobi let
2013 az 2018. Byla sledovana zavislost Ura-
sledovanymi faktory byly lokalizace zlome-
niny a pridruzena poranéni. Fraktury byly na
podkladé RTG a CT vySetfeni rozdéleny do
typickych topografickych lokalit podle krité-
rit AOCMF [2].
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Graf 1 PocCet pacientt s frakturou mandibuly ro¢né, celkovy pocet pacientt
ro¢né byva stabilni bez vyznamnéjsi odchylky

Graph 1 Number of patients with mandible fracture per year, the total number of
patients per year is stable without significant deviation

VYSLEDKY

Ze 432 pacientl se zlomeninou dolni Ce-
listi bylo 102 (23,4 %) Zen, muz{ bylo 330
(76,4 %), v praméru to bylo 86 pacientl roc-
né&, s nesignifikantnimi odchylkami.

Nejvétsi skupinu pacientd tvofili muzi ve
véku od 21 do 30 let, tedy ve tfeti dekadé.
Ve vSech vékovych skupindch vyznamné
prevysoval pocet muzl nad Zenami s vyjim-
kou vékovych skupin do 10 let a nad 70 let
(graf 2). Vékovy primér ve studii byl 37,2 ro-
ku, s medidnem 33 let a frekvence zlomenin
mandibuly stoupala vzdy v letnim obdobi.
Maximum bylo zaznamendno v meésici Cer-
venci (50 pacient(l), minimum pacientd by-
lo oSetfeno v lednu (18 pacientll) (graf 3).
Jako nejcasté&jsi pricina bylo vyhodnoceno
143 fraktur u 257 napadeni (33,10 %),
nasleduji pady, Urazy cyklistd a dopravni
nehody (graf 4).

Nejvyssi incidence zlomenin byla v lom-
nych liniich v oblasti kloubnich vyb&zkd

Pocet pacientl dle pohlavi a véku
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Graf 2 Graf znazornuje distribuci zlomenin podle véku a pohlavi poranénych
Graph 2 The graph shows the distribution of fractures by age and sex of the injured
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Graf 3 Pocet pacientll podle mésice poranéni. V letnich mésicich pocet zZlomenin
nardsta

Graph 3 Number of patients by month of injury. In the summer months, the number
of fractures increases
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Graf 4 Graf nejcastéjSich pricin fraktur dolni Celisti s barevnym rozliSenim
pohlavi

Graph 4 Graph of the most common causes of mandibular fractures with color
discrimination of sexes
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Graf 5 Distribuce zlomenin podle lokalizace.
Stanoveni lokalizace jednotlivych lomnych linii provedeno podle kritériif AOCMF.
Vychézeli jsme z analyzy CT scan( nebo OPG snimkd

Graph 5 Distribution of fractures by location.
Determination of the location of individual fracture lines performed according to
AOCMF criteria. We used an analysis of CT scans or OPG images

(257 postizenych, 40 %), z toho se sto pétkrat
jednalo oizolovanou jednostrannou frakturu
kloubniho vybézku (vlevo 65, vpravo 40).
U 45 pacientl doslo k oboustrannému po-
ranéni. Nejcastéji pozorovanou lomnou li-
nii v koincidenci se zlomeninou kloubnich
vybézkl byla lomna linie v oblasti symfyzy
a parasymfyzy (41 pripad(), nasledné lomna
linie v lateralnich castech téla dolni Celisti
(33 pripadl) (graf 5). Nejcetnéjsi priciny
u fraktur kondylarnich vybézk{ jsou v poradi
pady (34 %), nasili (25 %), jizda na kole (19 %)
a dopravni nehody (10 %).

V oblasti Uhlu se Celist lamala u 173 pfipa-
dd (27 %), z toho bylo 79 izolovanych fraktur.
Pomérné Casto byla pozorovana v kombina-
ci s kontralateralni zlomeninou téla dolni Ce-
listi (45 pfipadQ), jiné kombinace se vyskyto-
valy v nevyznamném procentu. Nejcasté&jsi
etiologii je nasili (51 %), pady (15 %), doprav-
ni nehody (9 %), sportovni Urazy (8 %), iatro-
genni zlomeniny (6 %).

Na grafu 6 je zndzornéno srovnani poctu
provedenych osteosyntéz s celkovym po-
¢tem lomnych linii. V prliméru byla otevie-
nym pristupem reponovana a stabilné fixo-
vana kazda treti fraktura. Procentualné nej-
Castéji operovanou lokalizaci byla oblast
symfyzy (64 %), nasleduje télo dolni Celisti
(57 %), dhel i vétev (45 %) a kondylarni vy-
bézky (5 %). Koronoidni vybézek na naSem
pracovisti oSetfen osteosyntézou nebyl.

K poranénijinych casti skeletu hlavy a krku
doslo u 77 pacientll ze 432 sledovanych,
v poméru 18 Zen (23 %) ku 59 muzdm (77 %).
NejCastéjSi pri¢inou sdruZzenych porané-
ni byla dopravni nehoda (25 pfipadd), dale
pady (23 pripadl), nasili (13 pripadd), jiz-
da na kole (12 pfipad() a jiné (Ctyfi pripady)
(graf 7).

Byly sledovany téz koincidence fraktur dol-
ni Celisti a zygomatiko-maxilarniho komple-
Xu (29 pripadu), dolni Celisti a nosnich kos-
ti (19 pripadQ), lebni baze a klenby (18 pri-
padud), maxilly (14 pfFipadU), spodiny orbity
(11 pfipadt), zevniho zvukovodu (11 pfipa-
dd). Poranéni kréni patefe bylo pfitomno
v péti pripadech. Ve sledovaném souboru
432 pacientl je incidence 1,16 % (graf 8).

DISKUSE

Nejcastéjsi etiologii fraktur dolni Celisti je
fyzické nasili, coZ plati nejen pro Ceskou re-
publiku, aleijiné rozvinuté zemé [3, 5]. V roz-
vojovych krajinach vsak tohle tvrzeni neplati,
tam jsou nejcasté&jsi pFi¢inou zlomenin man-
dibuly i zlomenin oblicejového skeletu do-
pravni nehody [5-8]. Rozdil je dany snizenim
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rychlostnich limitQ, vy3si kvalitou silnic, bez-
pecnostnimi pasy a prvky ve vozidlech. Dlou-
hodoby pokles nehod vykazuji i statistiky po-
licie CR. Studie potvrzuje ¢etn&jsi poranéni
muzd neZ Zzen v poméru 3,3 : 1. Je to dano
agresivitou a zivotnim stylem muzd [9].

S frakturou dolni Celisti dochazi i ke zlome-
ninam zygomatiko-maxilarniho komplexu pfi-
padné stén maxilarniho sinu. Mechanismem
Urazu je tupy naraz do oblasti lateralni strany
obliceje. Koincidence téchto fraktur je 6,71 %
zygomatiko-maxilarniho komplexu, resp. 3,24 %
stény maxilarniho sinu. Podobnou korela-
ci potvrdili ve své praci i Imai T. a kol. [10].
Ve studii vyhodnocovali 194 pacientl s frak-
turou dolni Celisti a podle nalezu na CT po-
tvrdili frakturu stén ipsilateralniho maxi-
l&riho sinu v 6,7 % pripadd. Stejnym zpd-
sobem to popisuje i kolektiv autor( Blatt S.
a kol. z univerzity v Mainzu - na souboru
400 pacientl udavaji korelaci 4,75 % [11].

Vzhledem k jejich anatomické poloze je
mozno sledovat koincidenci mezi porané-
nim zevniho zvukovodu a kloubniho vybéz-
ku dolni Celisti. Spolecny vyskyt fraktur ze-
vniho zvukovodu a mandibularni zlomeniny
v 88 % popisuji Ali I. K. a kol. Do své studie za-
hrnuli 100 zlomenin zevniho kosténého zvu-
kovodu; diagnéza byla stanovena na zakladé
CBCT vysetreni [12].

Pro potvrzeni obou zlomenin nestaci pro-
sty ortopantomogram, cozZ je pravdépodob-
na pricina nizSiho poctu diagnostikovanych
fraktur zevniho zvukovodu ve studii.

Poranéni kréni patere ve spojeni s fraktu-
rou dolni Celisti v pfedmétné studii v inci-
denci 1,16 % je podpriimérnym cislem. Pro
srovnani - u souborl kanadskych autor(
Elahi a kol. je to 2,63 % a u Feckych autor(
Mourouzis a kol. 5,1 % [13, 14]. Kraniofacial-
ni poranéni komplikovana poranénim kréni
patefe jsou asociovana se signifikantni mor-
talitou (8 %) [15]. Mortalita pacientl s po-
ranénim kréni patefe v naSem souboru je
20 %, ale toto procento nemUze byt objek-
tivni z ddvodu mensiho vzorku pacientl (pét
pacientl s poranénim C-patere).

Mechanismus poranéni kréni patefe odpo-
vida zjiSténi Lalani a Bonanthaya, na zakla-
dé kterého tvrdi, Ze poranéni mobilnéjsi dol-
ni poloviny kréni patere (C5-C7) ma spojitost
s poranénim stfedni oblicejové etazZe, kdez-
to poranéni dolni oblicejové etdZe muze byt
v koincidenci s frakturou horni ¢asti kréni pa-
tefe (C1-C4) [16]. Hill a kol. dospéli k zavéru,
Ze korelace mezi Urazem obli¢ejového skele-
tu a kréni patere je nesignifikantni. Pfesto je
klinicky daleZité u téchto pacientl pomyslet
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Graf 6 Pocet zlomenin oSetfenych stabilni osteosyntézou k celkovému poctu
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Graph 6 Number of fractures treated with stable osteosynthesis to the total number
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na moznost poranéni kréni patefe, i kdyz je
tato pravdépodobnost mald [17]. Mecha-
nismem téchto poranéni je naraz do obliceje
ve vysoké rychlosti, Cemuz odpovida i pficina
- dopravni nehoda a pad z kola v poméru tfi
ku dvéma. Z dlivodu nardstajiciho poctu zlo-
menin nosnich kosti a spodiny orbity se vy-
rovnava Cetnost fraktur dolni Celisti a Uroven
Cetnosti fraktur stfedni obli¢ejové etaze. Moz-
nym vysvétlenim je zvySujici se agresivita Utoc-
nik{ pfi napadeni a deru v misté obliceje.

ZAVER

Fraktura dolni Celisti je relativné Casta dia-
gnoza, nejcastéji zavinéna brachidlnim nasi-
lim. Rizikovou skupinou jsou muzi ve tfetim
deceniu. U Zen je mechanismus vzniku jiny,
bez vyraznéjsiho vyskytu v urcité vékové sku-
piné; nej¢asté;jsi pricinou jsou pady.

Kondylarni vybézek celisti je nejpravdépo-
dobné&jsSim mistem zlomeniny. S castéjSim

vyuzitim CT Ize bez problémU diagnostiko-
vat zlomeniny kloubnich vybézkd dolni Celisti
v koincidenci s frakturou stén kosténého zvu-
kovodu, které mohou byt na prostém snimku
nediagnostikovany.

Poranéni kréni patefe je spojeno spiSe
s nehodami ve vysSich rychlostech - motoro-
vé vozidlo, jizdni kolo. Vzhledem k zavaZnosti
téchto poranéni je dllezita casna stabilizace
a bezpecny transport s naslednym zobrazo-
vacim vySetfenim a stanovenim presné klasi-
fikace zlomeniny.
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