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Suhrn

Vychodisko: Dlhotrvajuca imobilizacia stomatognatneho systému v ramci konzervativnej lieCby
zlomenin tvarovej kostry mdze zanechat na tkanivach negativne nasledky. Z toho dévodu je tendencia
priklanat sa k chirurgickej liecbe, ktora vyznamne skracuje dobu lie¢enia a ulahcuje rehabilitaciu
otvarania Ust. Analyzou suboru nami lieCenych pacientov chceme potvrdit spravnost teorii
favorizujucich lie¢bu bez rigidnej imobilizacie.

Subor: Subor tvorilo 80 pacientov so zlomeninami sanky. V skupine A bolo zaradenych 46 pacientov
lieCenych otvorenou repoziciou a osteosyntézou a v skupine B bolo 34 pacientov lie¢enych rigidnou
intermaxilarnou fixaciou.

Metddy: V oboch skupinach sme vyhodnocovali schopnost abdukcie sanky meranim minimalnej
interincizivalnej vzdialenosti. TaktieZz sme zaznamenavali potrebu a sp6sob rehabilitacie otvarania Ust.
Vysledky: V skupine A doslo k Uplnej Uprave otvarania Ust do 14 dni po operdcii, do 6 tyZdriov bola
Uplne obnovena Zuvacia funkcie. Naproti tomu v skupine B bolo po uvolneni rigidnej fixacie potrebné
rehabilitovat otvaranie Ust eéte 2 tyzdne, ¢o znaéne predizilo dobu lie¢enia.

Zaver: Na zaklade nasich zisteni mdZeme jednoznacne konstatovat, Ze u pacientov lie¢enych otvorenou
repoziciou a osteosyntézou dochadza k skorSiemu ndvratu k beznému sposobu Zivota. Volené spdsoby
rehabilitacie su lahko vykonatelné aj samotnym pacientom a su dobre tolerované. Naopak, pri
dlhotrvajucej intermaxilarnej fixacii dochadza k mnohym obmedzeniam funkcie a hygieny, ktoré moézu
dosiahnut aZ droven trvalych nasledkov.

uvoD

Tvar je exponovanou ¢astou organizmu. Zlomeniny orofacialneho skeletu byvaju preto velmi ¢asté.
Vyskytuju sa samostatne, ¢i v koincidenci s cerebrdlnou traumou, spindlnou alebo ako sucast
polytraumy. Pric¢inou byva interpersonalne nasilie, Sportové alebo dopravné urazy. NajcastejSie
postihnutou skupinou byvaju muzi vo veku 20-29 rokov (Juncar, 2021). V 56,4% je postihnuta dolnd
tretina tvare, teda sanka (Abdullah, 2013).

V lieCbe su preferované dva zakladné smery. Konzervativna lieCba spociva v rigidnej intermaxilarnej
fixacii po dobu 4-6 tyZzdriov (obr. 1). Po rozvolneni fixacie sa dlahy na hornom i dolnom zuboradi
ponechavaju este 7 dni. Vyhodou je jednoducha realizacia, moznost vykonania v lokdlnej anestézii a
nizka ceny pouzitych materidlov. Nevyhodou je neprediktabilna repozicia Ulomkov, vyznamné znizenie
komfortu pacienta pocas trvania fixacie a tiez funkéné obmedzenia ako nasledok dlhotrvajucej
inaktivity okolitych tkaniv (Falci, 2010). Nepriaznivé Ucinky dlhodobej imobilizacie sa prejavuju na
$trukturach svalov orofacialnej oblasti i sankovo-¢elustného kibu (Celko, 2021). Chirurgicka lie¢ba je
zaloZena na otvorenej krvavej repozicii Ulomkov s naslednou fixaciou pomocou titdnovych platniciek
a skrutiek (obr. 2). VyuZiva poznatky o biomechanike tvarového skeletu. Vyhodou je skratenie doby
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intermaxilarnej fixacie iba na perioperacné obdobie, presnd repozicia ulomkov do anatomického
postavenia a skoré obnovenie funkcie stomatognatneho systému. Nevyhodou je nutnost realizacie v
celkovej anestézii a vysoké ceny fixacnych systémov.

Samotny Uraz a aj jeho ndsledna liecba prinasa restrikciu v otvarani ust. V prvych fazach sa jedna o
bezprostredné traumatické poskodenie svalovych struktir a ndsledne vzniknutd kontraktura Zuvacich
svalov. Ta je lahko rehabilitovatelna po Ustupe opuchu, vstrebani hematdmu a reparacii drobnych
svalovych poskodeni. V pripade, Ze v¢asna rehabilitdcia nie je mozna z dévodu dlhotrvajicej rigidnej
fixacie, dochadza k zdvainym morfologickym zmenam v Struktdrach Zuvacich svalov i
temporomandibularneho kibu. Rehabilitacia takto postihnutych Zuvacich svalov je potom omnoho
naro¢nejsia a zdihavejsia. Popisovanych je mnoho technik a protokolov (Charters, 2022). Na naom
pracovisku vyuzivame manudlnu techniku za pomoci prstov oboch rik, metédu za pomoci drevenych
Spachtli a Roser-Kénigov rozvierac.

Inicialnou fazou rehabilitacie je cvicenie za pomoci palca a ukazovaka oboch ruk (obr. 3). Palce oboch
ruk su opreté o okluzalne plochy v premolarovej oblasti ¢eluste a ukazovaky sa opieraju o frontalny
usek dolného zuboradia. Postupnym zvySovanim tlaku dochddza k zvacSovaniu interincizivalnej
vzdialenosti (11VZ). V jednom cykle pacient otvori Usta spontanne v maximalnom moznom rozsahu a
nasledne, prstami este prida 2-3mm. V tejto polohe pridrzi otvorené Usta 20-30 sekund a tlak uvolni.
Toto opakuje 10x za hodinu, aspon 6-7 hodin denne. Jednd sa o Setrny sp6sob, ktory nevyZaduje zZiadne
instrumentarne vybavenie ani mimoriadnu manudlnu zruénost, je vykonatelny v domaécich
podmienkach samotnym pacientom. Nevyhodou je, Ze pri tazkych kontraktirach (interincizivalna
vzdialenost je menej ako 1cm) nie je tato metdda realizovatelna, nakolko medzi zubnymi oblikmi nie
je dostatok priestoru pre bruska prstov.

V pripade, Ze rehabilitacia za pomoci prstov nie je dostatoCne Ucinna, vyuziva sa Roser-Konigov
rozvierac, ktory sa zavadza do oblasti premoldrov a prvého moldra jednostranne alebo obojstranne
(obr. 4). Stlacanim kliesti sa sila prenasa na zubné obliky a tak dochadza k zvac¢Sovaniu interincizivalnej
vzdialenosti. Na pracovnu cast rozvieraca je vyhodné navliect elastické chranice, aby sa zamedzilo
poskodeniu zubnej skloviny. Minimdlna interincizivalna vzdialenost pre Uspesné zaloZenie kliesti je
15mm. Tento spOsob rehabilitacie je velmi efektivny, avSak znacne agresivny a bolestivy. V pripade, Ze
zlomenina nie je Uplne zhojend, moze pri poufZiti prilis velkej sily déjst k dislokacii tlomkov. Frekvencia
opakovani je totozna s predchadzajucim spésobom. Obdobnym spdsobom je rehabilitacia za pomoci
Heisterovho rozvieraca, ktory zvacsuje vzdialenost medzi zubnymi obldkmi za pomoci $pecialnej
skrutky (Vadepally, 2019).

Pre pripad tazkej kontraktury, kedy nie je mozné poutzit vy$sie popisované spdsoby rehabilitacie,
sa ako vyhodna javi rehabilitacia za pomoci drevenych Spachtli. ZaloZend je na tom, Ze pacient si medzi
okluzalne plosky zubov zavedie taku vrstvu Spachtli, aby vyplnili cely priestor medzi zubnymi obldkmi
(obr. 5). Nasledne si medzi nich po jednej vstva dalsie Spachtle a tak zvac¢suje vzdialenost. Po zvaéseni
vzdialenosti Spachtle ponecha in situ 5-10 minut. Potom, v zavislosti od tolerancie pridava dalsie, alebo
cyklus ukondi. Vyhodou je, Ze tento spdsob rehabilitacie je velmi Setrny, vykonatelny uz od
interincizivalnej vzdialenosti 3-4mm. Je viak zdihavy a vyZaduje dokonalt spoluprdcu pacienta.
Alternativou k tejto metodike je rehabilitacia otvarania Ust pomocou systému Therabite® (Lee, 2018).
Vsetky popisované spésoby su doplnené o adekvatnu analgéziu, medikamentdznu myorelaxaciu a pred
cvitenim je vhodné prehriat tvarovu oblast infracervenou lampou.
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MATERIAL A METODIKA

Pre potreby stludie sme analyzovali subor 80 pacientov so zlomeninou sanky lieCenych na Klinike
stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF v Kosiciach. Skupinu pacientov lie¢enych otvorenou
repoziciou a osteosyntézou tvorilo 46 pacientov, oznacenda bola ako skupina A. Skupina pacientov
lieCenych konzervativne bola reprezentovana 34 pacientmi a bola oznacend ako skupina B.
Zaznamendvana bola hodnota interincizivdlnej vzdialenosti, pricom za fyziologicku bola povazovana
hodnota 35-55mm u muZa a 35-42mm u Zeny. V skupine pacientov lieCenych otvorenou repoziciou a
osteosyntézou boli hodnoty zaznamendavané pred operdciou, potom 2., 7., 14. a 21. den po operacii. V
skupine pacientov lieCenych iba rigidnou medzicelustnou fixaciou boli hodnoty interincizivalnej
vzdialenosti zaznamenavané pred fixaciou, potom 2., 7., 14. a 21. defi po rozvolneni fixacie. Sledovany
bol interval navratu otvérania Ust do fyziologického rozhrania a tie? technika a dizka trvania
rehabilitacie.

VYSLEDKY

V skupine A bolo 46 pacientov (32 muZov a 14 Zien) vo veku 16-61 rokov, priemerny vek 28+2,040
roka. ZastUpenie jednotlivych lokalizacii zZlomenin v skupindch A a B je uvedeny v tabulke 1. Priemerna
hodnota IIVZ vzdialenosti bola v 2. pooperacny deri 21mm, 7. pooperacny den 31mm, 14. pooperacny
dent 37mm a 21. pooperacny den 41mm. V pripade nutnosti rehabilitacie bola vyuZita vylu¢ne metdda
za pomoci prstov ruk a zahdjena bola na 2. pooperaény den. V 3 pripadoch nebolo vobec nutné
rehabilitovat otvaranie ust, nakolko uZz 2. pooperaény den sa hodnoty IIVZ nachadzali v ramci
fyziologického rozhrania. Hodnoty IIVZ boli vo fyziologickej norme na 14. pooperacny den u vsetkych
pacientov

V skupine bolo 34 pacientov (22 muZov a 12 Zien) vo veku 28-66 rokov, priemerny vek 37+3,070
roka. Priemerna hodnota IIVZ pred naloZenim rigidnej intermaxilarnej fixacie bola 22mm. Na 2. den po
rozvolneni fixacie bola hodnota IIVZ 13mm (9-22mm), 7. defi po rozvolneni 24mm (13-27mm), 14. den
30mm (21-38mm) a 21. dert 35mm (25-42mm). Manudlna rehabilitacia bola zahajend 2. den po
rozvolneni fixacie, pricom v 8 pripadoch bola tdto metdda dostacCujuca. Rehabilitacia pomocou
rozvieraca bola vyuzita v 7 pripadoch, vidy najskor na 7. pooperacény den a bola indikovana az v pripade
neuspokojivych vysledkov manudlneho rozcvi¢ovania. Metdéda pomocou drevenych Spachtli bola
aplikovana 4 pripadoch, zapocata 7. den po rozvolneni a po dosiahnuti IIVZ 15 mm bola zamenena na
rozviera€. KonStatujeme, Ze u 1 pacienta nedoslo k Uplnému obnoveniu otvarania Ust ani napriek
intenzivnej 3 tyzdnovej rehabilitacii.

LOKALIZACIA ZLOMENINY SKUPINA A | SKUPINAB
Uhol sanky 12 9
Kibovy vybezok jednostranne

Kibovy vybezok obojstranne

Kibovy vybezok jednostranne + telo sanky

Telo sanky jednostranne

Telo sanky obojstranne

Rl R|p|lR|wu

6
2
5
Kibovy vybezok obojstranne + telo sanky 3
9
7
2

Triestiva zlomenina sanky
SPOLU 46 34
Tabulka 1: Prehlad liecenych zlomenin podla lokalizacie
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DISKUSIA

Zlomeniny sanky a ich lie¢ba byvaju velmi casto spojené s restrikciou otvdrania ust. Ta je vo
vacsine pripadov docasna a spravne volenymi technikami rehabilitacie dochadza vo vacsine pripadov
k Uplnému obnoveniu abdukcie sdnky v hodnotach ako pred Urazom. Viaceré Studie popisuju zmeny v
temporomandibuldrnom kibe a redtrikciu otvarania ust, ktord je indukovana prolongovanou
intermaxilarnou fixaciou (Machonr, 2014). Do uUvahy treba brat tiez skutocnost, Ze rehablitacia
otvdrania ust po dlhodobej fixacii je pre pacienta znacne bolestiva (Plackova, 2019). Napriek tomu, Ze
v skupine B sa nevyskytli Ziadne trvalé nasledky, je tato skutotnost pomerne dobre patofyziologicky
objasnitelnd. Okrem  morfologickych zmien na  Struktdrach  adduktorov sanky a
temporomandibularneho kibu, ma dihotrvajuca fixacia nepriaznivy vplyv aj na tvrdé zubné tkaniva a
parodont (Mediratta, 2016). Intermaxildrna fixacia, trvajuca niekolko tyZzdriov, ma aj nepriaznivy vplyv
na moznosti prijmu potravy a liekov, ¢o je ¢asto spajané s poklesom hmotnosti a fyzickej vykonnosti
pocas trvania fixacie. Toto sa sice podla niektorych autorov povazuje za jednu z metdd lieCby morbidnej
obezity, avSak podla ndsho nazoru sa jednd o drasticki metddu, ktora prinasa iba kratkodobé vysledky
(Shephard, 1982). V pripade, Ze sa vykondava otvorend repozicia a osteosyntéza, su trvalé nasledky na
okolité tkaniva mensie ako pri dlhotrvajucej inaktivite. V skupine A vSetci pacienti otvarali Usta v
rozmedzi fyziologického rozhrania uz 14. pooperacny den. Naopak, po 6 tyzdiov trvajucom intervale
rigidnej fixacie a s fnou spojenych obmedzeni, pacientom trvalo az 21 dni kym dosiahli hodnoty
priemernej fyziologickej hodnoty otvarania Ust.

ZAVER

Na zaklade nasich vysledkov a aj v sulade so aktualnymi odpordcaniami jednoznacne favorizujeme
operacnu liecbu zlomenin tvarového skeletu. Akdkolvek protrahovand imobilizacia vedie jednoznacne
k signifikantnému prediZeniu &asu, potrebného k obnoveniu funkcie stomatognatneho aparatu. V
pripade, Ze pacient je k zakroku riadne pripraveny, je perioperac¢né riziko minimalne. Funkcné i
estetické vysledky su tiez velmi priaznivé. Musia vsak byt reSpektované biomechanické principy
tvarového skeletu. Konzervativnu lieCcbu zlomenin vSak nemobZieme Uplne vyradit zo spektra
terapeutickych vykonov, ale rezervovat ju pre pacientov, ktori odmietnu operaciu v celkovej anestézii,
alebo su k celkovej anestézii kontraindikovani.

Po operacnej liecbe je mozné zapocat rehabilitaciu otvarania Ust uz 2.pooperacny deri. Dorazne viak
varujeme pre agresivnymi metddami rehabilitacie, ktoré by mohli viest k zlyhaniu osteosyntézy a
dislokacii ulomkov. Naopak, u pacientov po Sesttyzdnovej rigidnej fixacii doslo k primarnym hojivym
procesom, ktoré sice spdsobia restrikciu otvarania Ust po rozvolneni, aviak je mozné rehabilitovat ich
omnoho radikalnejsie.
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