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Souhrn

Mezi nejcastéjsi etiologie zlomenin obliéejového skeletu pati¥i kriminalni p¥iéiny, zastoupené
zejména brachialnim nasilim. Nejvice postiZzenou €asti obliéeje je dolni Celist a dale zygomatiko-
maxilarni komplex. Charakteristické jsou pro tyto zlomeniny vékova skupina 3. a 4. decenia
a no¢ni ¢as napadeni, které je navic velice ¢asto spjato s konzumaci alkoholu.
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Summary

Fractures of the Facial Skeleton after Brachial Violence

The most frequent etiology of fractures of the facial skeleton is criminal action, i.e. especially bra-
chial violence. Both mandible and zygomaticomaxillary complex are the most afflicted parts of
the face. Age group of the 3'd and 4th decennium is characteristic for this kind of injury. Assault
and battery at night is very frequently connected with alcohol consumption.
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Uvod

Jiz z davnych dob je poranéni obliceje ¢astym
vysledkem FeSeni mezilidskych konfliktd. Cilem
utoénika je nejen poskodit soka poranénim vstup-
nich bran dychani a p¥ijmu potravy, ale taktéz
poskodit nepritele spoleéensky (oblicej je chapan
jako dominanta estetiky, vyrazu charakteru).

Kriminalni etiologie patii po roce 1989 k nej-
CastéjSim pri¢inam poranéni obli¢ejového skele-
tu. Poranéni mohou byt zptsobena neozbrojenym
atoénikem (tder otevienou rukou, pésti, kopnu-
tim) nebo ozbrojenym dtoénikem (na poranéni se
pak podileji predméty uzité k napadeni), jakoz
i jejich vzajemnou kombinaci.

Nejcastéjsim poranénim obli¢ejového skeletu
jsou zlomeniny, a to zlomeniny dolni ¢éelisti, zygo-
matikomaxilarniho komplexu, nosni kosti (1, 2).

Material a metody

Analyzovali jsme retrogradné soubor 89 paci-
entd (83 muzu, 6 Zzen), ktefi byli pro zlomeninu
obli¢ejového skeletu hospitalizovani na Klinice
ustni, celistni a oblicejové chirurgie FN Brno —

Bohunice v letech 2001 az 2002. Ve vSech ptipa-
dech se jednalo o nasledek brachialniho nasili (a-
der otevienou rukou nebo pésti). Jiny mechanis-
mus poranéni jsme do souboru nezatradili. Tento
soubor pacientt jsme porovnali podle véku pora-
néného, lokalizace zlomeniny, piitomnosti ebrie-
ty, ro¢ni doby, ¢asu a lokality poranéni.

Vzhledem k tomu, Ze soubor tvotilo pouze 6
zen, nebylo ve vysledcich prace rozliSeno pohlavi
napadeného.

Vysledky

a) Vék

Nejvice bylo zastoupeno 4. decenium (31 paci-
entd) a 3. decenium (24 pacientt). Dale néasledo-
valo 6. decenium (14 pacienti), 5. decenium (11
pacient), 2. decenium (7 pacient) a 7. decenium
(2 pacienti). Ostatni vékové skupiny nebyly za-
stoupeny (graf 2).

b) Lokalizace a éetnost zlomeniny

Nejcastéjsi lokalizaci zlomenin po brachial-
nim nasili byla dolni ¢elist (69 pacientt), nasle-
dovala stiedni oblicejova etaz (20 pacienta).
Zlomenina horni obli¢ejové etaze nebyla po bra-
chidlnim néasili zaznamenéna ani v jednom pii-
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Graf 1. Lokalizace zlomenin (celkem) u 89 sledo-
vanych pacienta

1.ec 2.dec 3.dec 4dec 5.dec 6.dec T.dec

Graf 2. Srovnani poranénych pacientu dle véku

padé. Vzdy se jednalo o izolovanou zlomeninu,
kombinaci dvou etazi jsme nezaznamenali.

Nejvice postiZzenym mistem byl celistni thel
(tato zlomenina byla zaznamenana celkem u 52
pacient), nasledovalo télo dolni celisti (zazna-
menano celkem u 32 pacientti) a oblast kloubniho
vybézku (zaznamenano celkem u 11 pacient).

Pokud se tykéa cetnosti zlomenin dolni etéze,
pievazovaly zlomeniny jednoduché (56 %), nasle-
dovaly zlomeniny dvojité (31 %) a trojité (13 %).
U vicecetnych zlomenin dominovala kombinace
zlomenin téla a dhlu dolni éelisti (17 pacient)
a dale pak kombinace zlomenin kloubniho vybéz-
ku a téla (event. ihlu) dolni ¢elisti (7 pripada).

Ze stiedni oblicejové etaze byl nejvice postize-
nym mistem zygomatikomaxilarni komplex (cel-
kem u 14 pacientt), s odstupem nasledovala izo-
lovana zlomenina nosu (celkem 3 pacienti) a zlo-
menina alveolarniho vybézku horni ¢éelisti (2 po-
ranéni) (graf 1).

¢) Postizena strana obliéejového skeletu

Vyraznéjsi zastoupeni méla strana leva (cel-
kem 51 pacienti), prava strana oblic¢eje byla po-
ranéna ve 38 pripadech.
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d) Doba a ¢as trazu

S brachialnim nasilim jsme se nejcastéji set-
kali v ¢ervnu (14 pacientt), bfeznu (12 pacientd),
lednu (10 pacientt), zatri (10 pacienti). Naopak
nejméné poranénych bylo v mésici tnoru, fijnu
a listopadu (shodné vzdy 3 pacienti). Celkové pie-
vazovaly letni mésice (33 %).

Cas napadeni byl nej¢astéjsi v obdobi mezi
22. a 23. hodinou (24 pacientt), dale mezi 3. a 4.
hodinou ranni (19 pacient1). Naopak v obdobi
mezi 5. a 13. hodinou bylo zaznamenano pouze 1
napadeni, mezi 18. a 21. hodinou pak 4 napadeni.

e) Lokalita irazu

Mista s prodejem alkoholu (hostince, bary,
diskotéky) vévodila lokalitdm napadeni — 41 pii-
padu, pricemz diskotéky se podilely na urazech
15 ptipady. Nasledovala volné prostranstvi (ulice,
parky) — 38 pripadd, domov — 7 piipadd, ostatni
lokality (ubytovna, nadrazi) — 3 piipady.

f) Ebrieta

Ebrieta byla piiznana nebo byla zfejma u 29
pacientt (coz €inilo 32,6 %). Ve vSech pripadech
se jednalo o muze.

Diskuse

Nejvice exponovanymi c¢astmi obliceje jsou
dolni celist, licni krajina a nosni kustky. Tuto
skuteénost ostatné potvrzuji i vysledky prace —
nejvice zlomenin bylo lokalizovano v oblasti dolni
Celisti (77,5 %), oblast licni krajiny byla zastou-
pena v 15 %.

Dolni celist se nejcastéji lame v predilekénich
mistech (2, 6, 8, 12):

— oblast kloubniho vybézku (kréek kloubniho
vybézku patii mezi nejvice oslabena mista
dolni celisti),

— v oblasti Celistniho dhlu (kost je zde oslabena
pritomnosti retinovaného zubu, event. atrofii
kosti po jeho vybaveni),

— oblast $pi¢aku (oslabeni dlouhym kofenem
zubu, navic mandibula tvoii v tomto misté
oblouk),

— oblast bradového §vu.

Jak dokazuje studie, nejvice postizenym mis-
tem pri brachidlnim naésili je oblast ¢elistniho dh-
Iu (po tderu vedenym na obli¢ej zespodu a ze
strany) — celkem 52 pripada — a dale oblast téla
dolni ¢elisti, ktera se 1ame po uderu ze strany ne-
bo ze piedu — celkem 38 piipadu. Je-li uder vede-
ny na bradu, dochazi ke zlomeni celisti v oblasti
§pic¢akn, pri uderech vedenych ze strany jsou lom-
né linie lokalizovany vétSinou v premolarové,
vzacnéji pak v molarové krajiné. V uvedené praci
byla lokalizace lomu u 18 pacientt piitomna v ob-
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lasti §pi¢akh, u 20 pacientd v oblasti premolara
a molaru. U 11 pacientt byla zaznamenana zlo-
menina kloubniho vybézku, ktera vznika nejéas-
té&ji nepiimo, pienosem sily dderu na jinou cast
dolni celisti, jen vzacné se vyskytuji zlomeniny
primé, v dtasledku tderu do oblasti kloubniho vy-
bézku (3, 8, 9, 10, 11).

Naopak nejméné postizenymi ¢astmi dolni ce-
listi jsou ramus (vznikaji v dasledku p#imého -
deru nad cCelistni thel) a alveolarni vybézek dolni
Celisti (ktery je distalnéji za hornim alveolem,
kryt hornimi zuby) (8, 9).

Casté jsou taktéz vicedetné zlomeniny dolni
Celisti — nejcastéji dochazi ke zlomeniné ihlu (ne-
bo téla) v kombinaci s protilehlou neptimou zlo-
meninou kloubniho vybézku (ktery se lame v du-
sledku pienosu sily uderu) (2, 3, 8). V uvedeném
souboru byla piekvapivé ¢astéjsi kombinace zlo-
meniny thlu dolni celisti s protilehlou zlomeni-
nou téla (17 pacientt) oproti kombinaci zlomeni-
ny kloubniho vybézku a téla (event. dhlu dolni ¢e-
listi) 7 pacientt.

Stiedni etaz je pii brachialnim nasili ohroZena
ve trech zakladnich oblastech — licni krajina (zy-
gomatikomaxilarni komplex), nos a horni alveol.
Tedy mista, ktera tvori dominanty obliceje. Ve sle-
dovaném souboru byla nejrizikovéjsi oblast zygo-
matikomaxilarni komplex (tvoi#il 70 % vsech zlo-
menin stfedni obli¢ejové etaze). Prekvapivé nizky
byl vyskyt izolovanych zlomenin nosnich kosti (3,3
% celkem, respektive 15 % vSech zlomenin stiedni
obli¢ejové etaze) a alveolarniho vybézku horni ce-
listi (2,2 % celkem, respektive 10 % vSech zlome-
nin stfedni obliejové etaze). Tuto skutecnost au-
toii vysvétluji tim, Ze zlomeniny alveolarniho vy-
bézku jsou ve vétsiné piipadu oSetieny ambulant-
né, bez nutnosti hospitalizace. S izolovanou zlome-
ninou nosu jsou pak pacienti oSetieni ponejvice na
oddélenich ORL a dale ptipada v tvahu i fakt, ze
rada pacientu toto poranéni bagatelizuje a k oSet-
feni se vubec nedostavi (4, 7, 8, 11).

Horni etaz nebyla zaznamenéna ani v jednom
pripadé, pti brachidlnim néasili obvykle nedocha-
zi k poranéni této ¢asti obliceje.

Pokud se tyka postizené strany, prevlada
strana leva, kdy jsou zlomeniny zptsobeny ude-
rem pravaka. Z vyétu ¢etnosti zlomenin vyplynu-
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ché zlomeniny. Vicecetné zlomeniny, kombinace
zlomenin vice obli¢ejovych etazi jsou ¢astéjsi, je-li
brachialni néasili kombinovano kopem, eventual-
né uzitim nastroje (5, 12).

Brachialni nésili je doménou muzu, pii¢emz
dominuje vékova skupina 3. a 4. decenia, tedy
nejcastéjsi vékové obdobi poranénych se zlomeni-
nami obli¢ejového skeletu (4, 11).

Nejobvyklejs§im mistem napadeni jsou mista
s konzumaci alkoholu (46 %), kdy se jen potvrzu-
je skuteénost, Zze konzumace alkoholu pusobi na
agresivitu a zvySuje riziko brachialniho nasili p¥i
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Feseni konflikta (1, 4, 5). Stastny (11) uvadi v sou-
vislosti s poZitim alkoholu vice neZz polovinu
v8ech kriminalnich poranéni obli¢ejového skele-
tu. Druhou casto zastoupenou lokalitou brachial-
niho nasili jsou volna prostranstvi (ulice, parky)
— 42,6 %, kdy je brachialni nasili ¢asto kombino-
vano s loupeznym motivem. Na druhé strané
i zde hraje svoji ulohu alkohol (velka ¢ast napa-
deni byva po konzumaci alkoholickych napoja).
Nejcastéjsi dobou brachialniho nasili je doba
kolem 22. hodiny (zaviraci doba hostinct) a dale
pak mezi 3.—4. hodinou ranni (kdy je zaviraci ¢as
noc¢nich podnik). V roénim obdobi dominuji v bra-
chialnim nasili letni mésice, kdy je vSeobecné na-
rust zlomenin obli¢ejového skeletu (4, 5,9, 11).

Zavér

Studie potvrdila, Ze nejéastéjSim mistem zlo-
meniny po brachidlnim nésili je dolni ¢elist, a to
oblast ¢elistniho thlu (nejc¢astéji leva strana — po
uderu pravakem), nasledované oblasti téla dolni
gelisti. Cast&jsi jsou jednoduché zlomeniny, které
tvoii vice nez polovinu zlomenin dolni celisti.
Z vicecetnych zlomenin pak dominuje kombinace
Celistniho dhlu a téla dolni ¢elisti. Z oblasti stied-
ni etaZe je nejvice ohroZzenym mistem zygomati-
komaxilarni oblast.
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