


® vzacna je komunikace piStéli s Ustni dutinou spojena s rizikem sekundarni infekce obsahu

® TERAPIE: cystektomie z extra nebo intraoralniho pfistupu
3. Kongenitalni mucinézni cysty ustni spodiny
vznikaji z epitelovych zbytkl Bochdalekova kanalku, vétsi cysty Ize dnes diky sonu prokazat jiz v ramci prenatdlni diagnostiky
objemné cysty mohou v prenatdlnim obdobi nepfiznivé ovlivnit vyvoj Celistnich kosti
KO: ohranicené nebolestivé zdufeni na spodiné jazyka v oblasti frenula, které deformuje jazyk, brani pfijmu potravy a plsobi respiraéni potize
obsahem je hlenovita tekutina
TERAPIE: cystektomie - co nejdfive po narozeni
4. Lateralni kréni cysty (branchiogenni cysty)

e vznikaji z epitelovych zbytk( 2. Zaberniho oblouku (podle modernéjsi teorie vychazeji z epitelovych inkluzi uvnitf lymfatickych uzlin, které

vznikaji v priilbéhu embryogeneze)
e vystelka - vrstevnaty dlaZdicovy epitel, sténa - tenkd, lumen byva spojeno pistéli s hypofaryngem (riziko infekce obsahu)
e klinicky se manifestuji u mladych lidi (15-30 let) - nebolestivé zdureni na lateralni strané krku - ventrdiné a medidlné od m.
sternocleidomastoideus

e v diagnostickych rozpacich pomdze ultrasonografie, CT nebo MR

® TERAPIE: exstirpace - pfistup ziskame koznim fezem na laterdlni strané krku vedenym pred kyvacem
5. Medidlni cysty kréni (cysty z ductus thyreoglossus)
vznikaji z epitelovych zbytku kandlku ductus thyreoglosus, ktery v embryondlnim obdobi sestupuje zaklad stitné zlazy
vystelku lumina tvoti vrstevnaty dlaZzdicovy epitel, ve sténé se nékdy nachazeji zbytky tkané stitné zlazy nebo hlenové Zlazky
mohou byt uloZené kdekoliv ve stfedni ¢are krku a v oblasti mezi foramen caecum linguae a hornim okrajem chrupavky stitné
KO: ohranicené nebolestivé zduteni, pfi lokalizaci v oblasti korene jazyka mohou vyvolavat dysfagické potize
® riziko zvratu cysty v papilarni adenokarcinom

DIF. DG. CYST MEKKYCH TKANI - HYGROMA COLLI CYSTICUM
- vrozena malformace lymf. systému = nevyusténi lymf. cév do v. jugularis béhem vyvoje embrya
- wvznika cysticky atvar krku (lateralné ¢i dorzalné)
- vétsinou spojeno s chybnym genotypem (50% Turnerdv sy, 10-15% m. Down, Edwards, Patau)
- Casto jesté i.u. progreduje ve fetdIni hydrops (témér 100% mortalita)




5. PREPROTETICKA CHIRURGIE: CHIRURGICKE VYKONY NA MEKKYCH TKANICH PROTEZNIHO
LOZE.

- PREPROT. CH.: Soubor vykon( s cilem extenze protézniho loZe a eliminace kostnich, slizni¢nich ¢i svalovych struktur, kt. brani retenci budouci nahrady

® Rychlost a intenzita zmén je ovlivnéna

1. Hormondliné — napt. osteopordza ze snizené hladiny estrogenu u Zen po klimakteriu, zvySené hladiny kortikoid,..

2. Chorobami parodontu — kt. vedly ke ztraté zubu

3. Mukdznim pfenosem ZT — v DC dokonce 2x vice (koncentrace tlaku jen na alveol, v HC i na patro) = proto regreduje rychleji

- 11l o to vice NEVHODNE ZHOTOVENOU NAHRADOU (traumatizace, transverzalni pohyby)
® to vede i ke vzniku vlajiciho hfebene ¢i granuloma fissuratum

HC - vertikalni atrofie cca 0,5 mm / 1. rok, poté cca 0,1 mm / rok
DC - 1,2 mm / 1. rok, poté 0,4 mm / rok
Doprovazeno i redukci pFipojené gingivy - Gpony slizni¢nich Fas a svalll se postupné pfiblizuji k alveolarnimu hfebeni

- 1-0ZUBENA CELIST
- 2 - BEZZUBY ALVEOL BEZPROSTREDNE PO ZTRATE ZUBU i
- 3 - DOBRE KONFIGUROVANY BEZZUBY ALVEOL
- 4 - OSTRY ALVEOLARN{ HREBEN
- 5—PLOCHY ALVEOL S NEVYHOVUIJICi VYSKOU 1 SIRKOU
- 6 — POKROCILA ATROFIE ALVEOLU
- Predoperacni vysetfeni pacienta
® ANAMNEZA — operaéni rizika
- OA: hypertenze, kardidIni a respiracni ON, DM
- FA: bisfosfonaty, cytostatika, imunosupresiva, warfarin aj. Iéky na fedéni krve

- SA: datum a dlvod extrakci / ztraty zubu, protetika v minulosti, jiZ prodélané preprotetické chirurgické vykony
® KLINICKE VYSETRENI

= Tvar hiebene
Rozsah a kvalita pfipojené gingivy
Polohy a Upony slizni¢nich fas a mimickych svalQ
Identifikace foramen mentalis (palpace — u vyrazné atrofie i v blizkosti hfebene)
Lokace spina mandibulae (protuberancia mentalis) a spina nasalis anterior
* OPG
- Lokace foramen mentale, stupen atrofie alveolu, pfip. retinované zuby aj. patol. atvary
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CHIRURGICKE VYKONY NA MEKKYCH TKANiCH
- Odstranéni / redukce objemu tkani branicich retenci ndhrad

_ v oy rannd plocha
Slizni¢ni rasy k sekundamimu
® Nejjednodussi vykon — nej uzdi¢ka rtu / jazyka, déle vestibuldrni Fasy u premolar( hojeni

* Typy:
- V-Y plastika (nejlepsi) / Z-plastika / kFizova plastika (nejslozitéjsi na Siti)
- Discize s fixaci okraje rany k periostu — pro slizni¢ni rasy se Sirokou stopkou, ponechano k 2° hojeni

N
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- Symetrické hyperplazie u tubert v HC / retromolarné v DC / viajici hfeben
e klinovita excize prebytecnych mékkych tkani
® podobné je mozné odstranit i vlajici hfeben - jde o slizni¢ni hyperplazii, lokalizovanou na vrcholu
bezzubého alveolu, vznika jako nasledek dlouhodobé traumatizace transverzalnimi pohyby
nevyhovujici snimaci nahrady
= Granuloma fissuratum
® mensi— klinovita excize
e vétsi > excize s ponechanim vestibularniho svahu k 2° hojeni (ponechan periost) + sutura okrajl
sliznice resorbovatelnou suturou (podobné jako pfi excizi slizni¢nich ras se Sirokou stopkou)

\Y
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6. RELATIVNI ZVYSENI ALVEOLARNIHO VYBEZKU V PREPROTETICKE CHIRURGII.

- pii pokrotilé atrofii alveolarniho vybézku bezzubé HC a DC je v fadé pfipad( indikovana neoformace Ustni predsiné
® v principu jde o relativni zvySeni alveolu, odstranénim rusivych struktur mékkych tkani, které brani extenzi a retenci snimaci ndhrady
® operace se provadi na specializovanych stomatochirurgickych oddélenich (u nas je nejrozsirenéjsi neoformace vestibula se sekundarni epitelizaci pooperacniho defektu -
operace dle Borovanského)
a) relativni = neoformace vestibula - operace dle Kazanjiana, operace dle Traunera, op. dle Obwegesera, op. dle Borovanského
b) absolutni = distrakéni metody (vertikalni rozmér mandibuly musi byt vys$si nez 7mm), implantace kosti nebo zoogenniho materialu

- Dle BOROVANSKEHO / KOSTECKY — neoformace vestibula se sekundarni epitelizaci poop. defektu
® v inj. anestezii vedeme fez JEN VE SLIZNICI po hfebenu bezzubého alveolu (HC 6-6, DC 3-3) zakonéeny gikmo do vestibula
® oddélujeme smérem do vestibula sliznici od periostu i s protinanim Upont mimickych svalQ
- Limit vertikalné je spina nasalis ant, spodina DN / foramen mentale
- Limit horizontdlné zygomatikoalveolarni hrana / FM
Ocisténi periostu od zbytkl svall, stavéni krvaceni (hl. z term. vétvi a. palatina)
Fixace okraje slizni¢niho laloku k periostu v nové vzniklém vestibulu
zbytek ponechdan k 2° hojeni (2-3 tydny = zvySend hygiena + masaz hrotem jazyka)
do tydne nutnd nova nahrada! Jinak dochazi k recidivam
- dle KAZANJIANA
hl. v DC
v inj. anestezii vedeme fez na slizni¢ni strané rtu v rozsahu 3-3
sliznici odpreparujeme od svaloviny rtu a periostu vestibularniho svahu alveolu (az ke hrebeni)
tésné pod vrcholem hiebene protneme periost a raspatoriem uvolnime co mozna nejhloubéji
oba laloky zaménime - periost na ret — sliznici na alveol
® sutura resorbou (konec sliznice co nejhloubéji k vnitini strané periostu)
- dle TRAUNERA - lingvdini extenze
® incizi po vrcholu hfebene protneme mukoperiost
e Setrné odpreparovani mp od lingvalniho svahu alveolu, protindme dpon m. mylohyoideus
® okraj mukoperiostu fixujeme matracovym stehem zavedenym cirkummandibularné, uzlime ve vestibulu ¢i transkutanné pod
bradou
® ponechavame 2° hojeni
- dle OBWEGESERA —n. v. v DC
® u extrémni atrofie — dnes uz nahrazeno augmentaci
® sneseni mukoperiostu linvalné i vestibularné 8-8 (protiname Upony svald, egalizujeme linea mylohyoidea, Setfime vasa + n.
mentalis)
¢ |aloky fixujeme matracovymi transkutannimi stehy pod okraj mandibuly




e rannou plochu pfikryjeme dermoepidermalnim autotransplantatem (nej ze zevni ¢asti stehna pomoci Humbyho noZe / elektrodermatomu) pfedem fixovaném na akrylatovém
nosici, kt. pevné fixujeme k mandibule cerklazemi (obmotani dratem) na 10 dni

Pozn. ABSOLUTNI ZVYSENI VESTIBULA
® Sendvicové operace s vyuzitim kostnich cept
® Augmentace
® Osteodistrakce
= Podminkou je min. vertikalni Sitka celisti 10 mm
Pomoci intraoralniho alveoldrniho distraktoru
Protnuti mukoperiostu Wassmundovym fezem + uvolnéni raspatoriem — ziskdme trapezoidni lalok s bazi vestibularné
Osteotomie kostniho segmentu, kdy jeho lingvalni plocha je stale kryta neporusenym mukoperiostem (vyziva)
Fixace distraktoru Sroubky k pevné i volné ¢asti mandibuly
Slizni¢ni rdna uzaviena suturou
Po 7 dnech od aplikace zacina pacient doma sam distraktor roztahovat 2x denné o 0,5 mm (Sroubek volné v Ustech)
- Retenéni faze 10-12 tydnu
- Za 3 mésice mozno zhotovit protetiku / implantaty
Dnes se pro vysokou ndkladnost a prolongovanou terapii moc ¢asto neprovddi — radsi augmentace.
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7. PREPROTETICKA CHIRURGIE: CHIRURGICKE VYKONY NA TVRDYCH TKANICH PROTEZNIHO

LOZE.

= Ostré kostni hrany
e zpravidla vestibuldrni okraj liZka — nasledek odlomeni ¢asti pti extrakci (nej TN C) / prominujici juga alveolaria u
mnohocetnych ex
¢ idedlné by mély byt odstranény ,,pfi jednom” u ex, ale nékdy pres krvaceni a edém tkané nejsou zfetelné
® v injekéni anestezii vedeme L incizi (dlouhé rameno po hiebeni, kratké do vestibula)
e odklopime mukoperiost
® Luerovymi klestémi odstipeme (pfip. frézou odbrousime) ostré hrany = egalizace
® Sutura sliznice
- Exostozy
® Ezostdzy na alveolu v HC
= Vestibularné u molara
- Egalizace kostni frézou — naro¢né;jsi — riziko vzniku oroantralni komunikace
® Torus palatinus
-V centrdlni ¢asti tvrdého patra po obou stranach svu
- Odklopeni mukoperiostu (zde tenky) — zarezy fisurovym vrtackem (fyziol. roztok) — ¢asti sneseme kostnim dlatkem —
egalizace kostni frézou — sutura rany
Pozn. vhodné zhotovit predem akrylatovou kryci desku, kt. chrani rdnu pred term. a mech. inzulty
® Torus mandibularis
- Cast&ji symetricky v obl. P1+2 lingvalné
- Incize na hiebeni — tupé odklopeni mukoperiostu — exostdzu odstranime po ¢astech dlatkem — egalizace hran — sutura
rany
= Alveoldrni plastika — tvarovd korekce protrudovaného alveolu
¢ Provadi se ihned po ex frontalnich zubil u pacientd s alveolarni prognatii (v HC)
® Ex — odstranéni interdentalnich sept Uzkymi Luerovymi klestémi — egalizace zbylych ostrych hran frézkou — zlomeni zevni
kompakty tlakem (prstem) z vestibula — sutura rany
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8. DENTALNI IMPLANTOLOGIE: PRINCIP, ROZDELENI IMPLANTATU.

- nahrada ztracenych zubU je nezbytnou podminkou rehabilitace funkce mastikaéniho aparétu (+ fonaci a estetickou rehabilitaci obliceje)
- nahrazuje ¢aste¢né nebo totalni defekty chrupu, kdy ndhrada zubu fixni nebo snimaci protézou z riiznych dlivodd nevyhovuje
- VYVOI:
[ ]
- individualné zhotovené konstrukce z Cr-Co slitin aplikované pod mukoperiost
-z bazalni kovové konstrukce do Ust vybihaly pilife vyuZité ke kotveni fixni zubni ndhrady = jednodobé

- omezena zivotnost (moderni alternativou jsou Ti konstrukce - technologicky naro¢né)
e enosealni

= cepelkové implantaty
e ploché ocelové desticky zavadéné do Uzkych zarezl v alveolarni kosti
® jednodobé implantaty, jejichZ oralni ¢ast je pevné spojena s intraosealni ¢asti ﬂ‘

® dnes omezené indikace->napt. kdyz je alveolarni vybézek vysoky a uzky
= Sroubové implantaty

® vy soucasné dobé na trhu prevladaji fixtura
e viélcovité (cylindrické — ,straight“) — pro kost vétsi denzity (D1+2), tz. hl. v DC + molarové oblasti
e konické (,tapered”)-> pro kost nizsi denzity (D3+4, pFip. D2 pti pouZiti zavitniku), ¢asné implantace (*1°stabilita)
e jednodobé” implantaty maji intraosealni i oralni ¢ast pevné spojenou v jeden celek
e _dvoudobé” se skladaji ze 2 samostatnych c¢asti navzajem spojenych Sroubem nebo jinym zplsobem
- fixtura - ¢ast zavadéna do alveolarni kosti Abutment
- abutment (pilit, podpéra) - ¢ast prominujici do Ust, slouZi k retenci suprakonstrukce (proteticka prace)
- MATERIAL: fh. <2225
* Titan - standard Viikcovf Kénicky 3 /7.\ Suprakonstrukce
® PEEK / bioHPP

e Zirkon (3Y)
- polykrystalicka keramika — oproti Ti=> lepsi estetika, ptrihojeni mékkych tkani, rychlejsi hojeni (nevede teplo)
- I: frontalni Usek—> estetic¢téjsi varianta (hl. u tenkého typu gingivy), alergie na Ti / kovy
obecné nedoporucovano do distalniho useku, drazsi
® oba s rznou povrchovou Upravou
cilem je dosahnut optimalniho kontaktu mezi povrchem implantatu a okolni kosti a vytvofit tak dobré podminky pro osteointegraci
® moznost povrchové Gpravy fixtur:
piskovani, kyselé leptani, plazmovani (dopad roztavenych ¢astic) — zvySeny povrch
- povlakovani — plazmovani pomoci bioaktivniho materialu (napf. HAP) - osteoindukce
- alkalické leptani — nanopovrch + vétsi absorpce apatitu, velkd smacivost-> I osteoindukce
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SPOJENI MEZI FIXTUROU A KOSTI je mozné 2 zpUsoby:
° spojeni
- pojivova tkan v kontaktni zéné (povrch fixtury - alveolarni kost), kt. ale neni obdobou zavésného aparatu zubu
- fibrdzni tkan ma jen malou odolnost vici infekci
takto prihojené implantaty maji zpravidla Spatnou progndzu a jsou zahy eliminovany
® pfiimé spojeni -
- primé spojeni (integrace) kostni tkané s povrchem implantatu (definoval Branmark v 60. letech 20. stol.)
- spojeni je natolik pevné, Ze implantat neni mozné odstranit bez poskozeni kosti v jeho okoli
- predpokladem je atraumaticka preparace llzka pro fixturu (nizké otacky rotacniho nastroje, ucinné chlazeni pfi preparaci, dokonala shoda mezi tvarem kavity a fixturou,
dobra kvalita alveolarni kosti)
Branemark také navrhl zavadét implantaty ve dvou krocich = dvoudoby implantat:
e zavedeni fixtury s naslednou vhojovaci fazi (3 mésice v DC, 6 mésict v HC) -

e fenestrace slizni¢niho krytu, nasazeni abutmentu a nasledné protetické vyuZiti implantatu

implantaty se vétsinou zavadéji po dokonalém zhojeni extrakéni rany (6-12 mésicl po ztraté zubu), moderni systémy ale umoznuji provést implantaci bezprostfedné po extrakci
zubu (vhojovaci faze se pfitom vyrazné zkracuje a implantaty mohou byt zatéZovany jiz po nékolika tydnech)

mezi oseointegrovanym implantatem a kostni tkani je rigidni ankylotické spojeni (vs. zavésny aparat zubu—>pruzné spojeni minimalni pohyblivost (to je potfeba brat v vahu u
fixnich mdstku kombinujici jako pilite zuby a implantaty)
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9. INDIKACE A KONTRAINDIKACE V DENTALNI IMPLANTOLOGII.

- zodpovédné vysSetieni a stanoveni indikaci pro zavedeni implantatl vyZaduje Uzkou spolupraci mezi implantologem a protetikem
- predoperacni rozvaha
® posouzeni diivodu ztraty zubu, pfip. problémy s protetickym osetfenim chrupu v minulosti a celkovou motivaci pacienta
® stav a kvalita alveolarni kosti a pripojené gingivy v oblasti predpokladané implantace, DH
e vhodné zhotovit studijni modely, nezbytnosti je RTG vysetreni
¢ klademe diraz na informovany souhlas pacienta
- pred zavedenim implantatu je tfeba komplexné vyhodnotit kvalitu zbyvajiciho chrupu, jeho predpokladanou Zivotnost, celkovy zdravotni stav pacienta, Uroven oralni hygieny i
predpoklady pro pooperaéni spolupraci
- nezbytnosti je stanoveni planu budouciho protetického osetreni

INDIKACE

- nahrada jednotlivych zubi (nezaloZené, ztracené v disledku Urazu, extrahované v disledku kariézni destrukce) - nejéastéji v oblasti hornich fezaku a $picakd a M1
- pilife linedrné kotvené fixni protetické prace mensiho rozsahu (mustky)

- jako vmezerené pilite fixni protetické nahrady u pfilis Sirokych mezer (zkraceny ZO)

- bezzuba celist

® pozor na dostatecné mnozstvi fixtur
= nejméné (spise IDEALNE, v idedlnim svéte) 8 implantat( v HC, 6 v DC
- 1l koncept ,all-on-4“ — krajni zavedené pod thlem (na nich angulovany abutment) — levnéji varianta, ¢astéji ale selhava, v HC stabilita zlepsena zygomatickymi implantaty
(pfip. 6 impla)

- stabilizaéni prvky hybridnich snimacich protéz (finanéné pfijatelné fe$eni zejména u bezzubych DC, kdy je snimaci ndhrada spojena s implantaty zdsuvnymi spoji)
- retence oblicejovych epitéz pfi rekonstrukci obli¢ejovych defektl (+ fixace kostnich $tépl pti rekonstrukénich operacich na specializovanych pracovistich)
- ortodontické ucely (kotveni)
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Faktory ovliviiujici ispeSnost oseointegrace:
® biokompatibilita materialu

tvar a povrchova Uprava implantatu

zdravotni stav pacienta

anatomické poméry

oralni hygiena, zlozvyky (koureni)

klinicka zkuSenost Iékare

zpUsob zatiZeni implantatu

KONTRAINDIKACE
[ ]
- vék pacienta - nevhodné pro mladsi 18 let->neni dosud ukoncen rust Celisti (horni vékova hranice neni stanovena)
- celkovy zdravotni stav pacienta - limitujicimi faktory jsou
® zavazna celkova onemocnéni se Spatnou progndézou (maligni nadory)
® dlouhodoba lé¢ba imunosupresivy (vC. kortikosteroidi)
bisfosfonaty, systémova kostni onemocnéni, osteoporéza
poruchy metabolismu (dekompenzovany nebo subkompenzovany DM l.typu), hyperfunkce stitné zlazy
hematologicka onemocnéni (anémie, hemoragické diatézy)
dekompenzovana KVS onemocnéni
® kolagendzy (sklerodermie, Sjogrentv sy, revmatoidni artritis)
® implantat jako potencidlni zdroj fokalni infekce
° (intraoralni)
anomalie mezicelistnich vztahtl (deformity alveolarniho vybézku)
patologické zmény skeletu (kostni cysty, tumory, osteomyelitidy / ostitidy, cizi télesa — radixy, postradiacni zmény - nizky regeneracni potencial a riziko osteoradionekrézy)
xerostomie - jako nasledek radioterapie nebo doprovodny pfiznak nékterych Al onemocnéni (Sjégrenlv sy) nebo dlouhodobého podavani nékterych farmak (relativni KI)
patologické zmény Ustni sliznice - leukoplakie, slizni¢ni projevy lichen ruber planus
problematicka ustni hygiena, parodontitis
- koufeni - relativni K

nespolupracujici, mentalné hendikepovany pacient
jedinec s tézkym abuzem alkoholu
neuroticky, psychicky labilni pacient
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10. STANOVENI LECEBNEHO PLANU V DENTALNI IMPLANTOLOGII.
TECHNIKA ZAVEDENI IMPLANTATU.

STANOVENI LECEBNEHO PLANU
a) vybér pacienta
- dospély, dobra ordlni hygiena, nekurak, dobry celkovy zdravotni stav
b) zhodnoceni vysky, Sifky a tvaru alveolarniho vybézku
- nedostatek kostni tkané vertikaIng& byva vétdinou v P a M partiich HC pfi vyrazné pneumatizaci elistnich dutin
- pfrilis uzky alveol byva nasledkem traumatické ztraty zubl nebo predchazejiciho chirurgického vykonu (chirurgicka extrakce,
operace kostni cysty)
c) vybér optimalni délky fixtury
d) vybér idealniho mista pro zavedeni implantatu
e) zhodnoceni kvality slizni¢niho krytu v misté predpokladané implantace
- hl. tloustka sliznice, kterou mizeme zméfit kalibrovanou sondou v injekéni anestezii

ZOBRAZOVACi METODY
- CBCT
® v soucasnosti ma zasadni vyznam-> umoznuje 3D zobrazeni kostnich struktur a optimalni vybér implantatu
® jsou vhodné hl. kdyZ planujeme zavedeni vétsiho poctu implantatd
® pro posouzeni objemu kostni tkané
- OPG
® Dnes spiSe jen orientacni vyznam
- intraoralni RTG
e dllezity pro detailni posouzeni struktury kosti v oblasti predpokladané implantace a pro vylouceni pfitomnosti zbytk( zubd, pfipadné pfi
perzistujicich ostitickych nebo jinych patologickych zmén
e je dobré je zhotovit pred implantaci hl. ve frontalnich partiich HC nebo DC, kde maji OPG omezenou
vypovédni hodnotu l
- RTG celistnich dutin (poloaxidlni snimek)
® posouzeni stavu sliznice Celistni dutiny (vylouceni sinusitidy) pred planovanymi augmentacnimi
vykony v oblasti spodiny antra (pfimy a neptimy sinus-lift)

CASOVY ODSTUP PO EXTRAKCI
- je moZné postupovat trojim zpUsobem:
e okamzita implantace
- zavedeni fixtury do kostni rany bezprostfedné po ztraté zubu (prip. do nékolika dni), nutna min.
6-7mm vyska kosti (pro ,,primarni stabilitu”)
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- nevyhodou muZe byt rozdil mezi konfiguraci lGzka po extrakci (kuZelovity tvar) a tvarem fixtury (Sroubovity, spiSe cylindricky tvar) a nezbytnost respektovat pfi zavedeni
fixtury smér dlouhé osy zubu + Castéjsi zanétlivé komplikace
- vyhoda: velmi rychld protetickd rehabilitace (hl. pro frontdIni Gsek)
® casna
- nasleduje za 2-3 mésice po extrakci zubu (dle velikosti ex rany)
- vyhoda: sliznic¢ni defekt je jiz zhojen a nejsou proto nutné dodatecné Upravy slizni¢niho laloku po zavedeni fixtury
® pozdni

- zavedeni fixtury za 6 (DC)-12 (HC) mésict, kdy jiz doglo k resorpci alveoldrni kosti v rozsahu, ktery je po ztraté zubu obvykly

- ve shaze vyhovét pacientlm a provést nahradu chybéjicich zubU co nejrychleji, vyuZivaji néktera pracovisté jednodobych jehlovych implantatu zavadénych mimo extrakéni rany,
které slouZi jako pilife docasnych fixnich muistkd - definitivni implantace s naslednym protetickym oSetfenim se provadi s odstupem 6-12 mésicl

TECHNIKA ZAVEDENi DENTALNICH IMPLANTATU (Branemarkaiv protokol)

- ZAVEDENI FIXTURY
e vyplach ust CHX 0,12%
e vyhradné INFILTRACNI LA i v DE (kontrola vzdalenosti od daleZitych struktur=> n. alveolaris inf. — vrtani v blizkosti to boli)
® sliznicni incize
- provést tak, aby zavedeni fixtura byla kryta pokud mozno neporusenym slizni¢nim lalokem (vice oralné)
- s MP lalokem je tfeba zachazet Setrné (zbytecné nehmozdit)
- lalok musi mit dostatecné Siroku stopku, aby nedoslo k ischemii a nekréze jeho okraji
- flapless implantation” - specialnimi slizni¢nimi razidly vytvofime v mukoperiostalnim krytu okrouhlé okénko velikosti a tvarem odpovidajici priméru fixtury
—>netfeba slizni¢ni fez ani odklopeni mukoperiostu
® nékdy je nutné egalizovat frézou ostry kostni hfeben na vrcholu alveolu
® preparace Stoly
- vidy dodrzujeme instrukce vyrobce implantaéniho systému (postup dle pfiloZzenych tabulek)
- preparujeme pfi nizkych otackach (800-900 ot/min), nastroj zavadime pod prerusovanym lehkym tlakem za vydatného chlazeni fyziol. roztokem
(5°C), délka vrtaku k mérce je o 1 mm dal, nezZ je délka implantatu
naznaceni mista preparace tenkym pilotnim / kulovym vrtackem
zvétsovani primeéru postupné sadou vrtaka
vytvoreni korondrniho taperu — zahlubovaci frézou, pro snizeni zavadéciho momentu (treni)
preparace zdvitu - zavitnikem — D1+2 v celé délce, D3+4 jen v kompakté (dnes ale vétsina impla samoreznych)
® toaleta kostni rany
e zavedeni fixtury do pripravené kavity
- manudlné — zavadéc + unigrip / racna
- mechanicky — zavadé¢ + chir. vrtacka (max 20 ot./min)
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- doporuceny zavadéci moment do 50 Ncm (u pfekroceni 90 ot/min nastane bezpecnostni odlomeni
nosice)

- bone level — zaveden na Uroveri kosti, * estetika

- tissue level — pristupnéjsi hygiené X i bakteriim, |, estetika

- mnohocetné implantace
®  paralelizacni piny” — zavedeme do prvni vyvrtané Stoly a s ni porovnavame pfi vrtani dalsi
e dodrzeni principu paralelity pti sériovych implantacich usnadni pfedem pfipravena akrylatova

Sablona nebo paraleliza¢ni zrcatko
® bezpecna min. vzdalenost mezi fixturami: 2-3 mm
® zaslepime kryci Sroubkem a ranu uzavieme suturou

- VHOJOVACI FAZE
e HC 6M, DC 3-4M (dnes spise méné)

2. CHIRURGICKA FAZE

- lokalizace polohy fixtury pod sliznici (dentalni sondou)

- kratkou incizi / slizniénim razidlem obnaZime fixturu

- dle potreby odstranime prerostlou kost pres fixturu tvarovaci kostni frézou

= kryci Sroubek nahradime vhojovacim valeckem
¢ volba dle typu a anatomie budouci nahrady (stejny priimér) a vysky gingivy (1-2 mm nad ni)
® okraje slizni¢ni rany zajistime podle potfeby atraumatickou suturou
® za 2-4 tydny vhojovaci vale¢ek odstranime a zahajime protetiku

PROTETICKA FAZE
® ZATIiZENI FIXTURY
- imediate loading
e zatizeni hned po implantaci, hl. ve frontalnim Useku (vysoké naroky na estetiku), vyssi riziko selhani
(odhojeni, periimplantitis)
= functional — v pIné funkci
® prosthetic — vyrazen z okluze
- early loaging
e HC za 3M po implantaci
e DC za 6 tydnii
® Podminka-> fixtura s povrchovou tpravou urychlujici osteointegraci
- delayed loading (Branemark)
e HCza6 M
e DCza3-4M

7: Technika zavedeni dvoudobého dentainiho implantatu
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- po zavedeni fixtur do bezzubé Celisti by pacient minimdlné po dobu 1 tydne nemél nosit snimaci zubni ndhradu

e ATB profylaxe je metodou volby - v praxi je mozZno doporucit Sirokospektré PNC s inhibitory betalaktamdz (Augmentin, Unasyn)
® absolutné indikovano pfi otevieném nebo uzavieném sinus liftu

Uspésnost pii zavadéni dentalnich implantatd
- vétsina pracovist udava v priiméru 98% Uspésnost po zavedeni implantatd v horizontu jednoho roku po zavedeni
- z dlouhodobého hlediska je Uspé&$nost zavedeni v DC zhruba 90%, v HC 80%

Slizni¢ni incize pokud moZno mimo oblast implantace (dostatecné Siroky sliznic¢ni lalok)
Setrné zachazeni s mukoperiostdlnim lalokem (nehmozdit)

Ostry preparacni nastroj, nizke otacky, jemny tlak, dokonalé chlazeni

PouZiti origindlniho instrumentaria (postupné rozsirovani kavity vrtacky o vétsim priméru)

Setrné zavadeni a jemné dotazeni fixtury

163



11. AUGMENTACNI METODY V DENTALNI IMPLANTOLOGII.

- Augmentace = zvétSeni objemu alveolarni kosti
= Osteoindukce
® Stimulace osteogeneze - novotvorba plnohodnotné kostni tkané
¢ vhodny pro zevni augmentaci
- Osteokondukce
® transplantat plsobi spis jako matrix pro naslednou neoformaci kostni tkané — podpora depozice nové tkané
® vhodny pro vnitfni augmentaci
= MATERIALY
a) (autogenni) kostni material - téhoz jedince - ma osteoinduktivni i osteokonduktivni icinek
- k augmentaci nejvhodné;si
- nevyhodou je vétsi operacni zatéz pacienta
- odbérovd mista: DE (mentalni krajina, ¢elistni Ghel), hfeben kosti kyéelni, Zebro
- intraoralni odbér kostniho materialu z D€ je technicky nejméné naroény X objemové limitovan
b) (homologni) - stejného druhu - osteokonduktivni Gcinek
- dodavana tkanovymi bankami - expedovdna zmraZena na velmi nizkou teplotu (v chladicich boxech s kontrolovanou teplotou) nebo lyofilizovana a nasledné sterilizovana
radia¢nim zarenim (pohodIné skladovani, pomérné dlouha doba pouzitelnosti)
- vyhodou je snadna aplikace bez nezbytnosti dalSiho odbérového mista (nékdy ale etické problémy — z kadaver()
c) (heterologni) - jiného Zivocisného druhu - osteokonduktivni Ucinek
- nej z bovinnich kosti (Bio-Oss)

i) biologicky - mleta nebo drcena kostni tkan, kostni matrix apod.
ii) synteticky (anorganicky) - preparaty na bazi HAP, trikalciumfosfatu (Poresorp), morského koralu, nebo biokeramiky
e prirodni koraly (Algipore) pfi jejichZ zpracovani je odstranéna organicka slozka vychozi tkané
® biokeramika
- biologicka aktivita spociva v uvolfiovani iontl vapniku a fosforu s naslednym osteoinduktivnim efektem
- nevyhodou je mala mechanicka odolnost
iii) kompozitni material - zakladni substance z nékteré vyse uvedené kategorie doplnéna a upravena tak, aby bylo dosaZzeno optimalnich vlastnosti

- vimplantologické praxi se k augmentaci vyuziva i metod fizené tkafnové regenerace (GBR) a tkanové inZzenyrstvi

® principem je umozZnit novotvorbu kostni tkané eliminaci vrdstani okolnich mékkych tkani do kostniho defektu
® kostni defekt je vyplnén vhodnym augmentacnim materialem a izolovan od okolnich mékkych tkani vstrebatelnou nebo nevstrebatelnou membranou
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TECHNIKY AUGMENTACE
- HORIZONTALNI ZVETSENI (rozéiteni) alveolu
® INDIKACE:
- pourazové nebo pooperacni zmény konfigurace alveolu (luxace zubu se ztratou vestibularni kompakty, komplikovana chirurgicka extrakce)
- tvar bezzubého alveolarniho hiebenu jednoznaéné nepfiznivy (pfilis Gzky, ostry alveol - Cawood&Howell 4)
e POSTUP:
- LA, incize + odklopeni = triangularni ¢i trapezoidni lalok
- vytvofime ltizko pro augmentacni material, okrvavime spodinu kostniho defektu
- samotnd augmentace
® kostni Stép - odbér:
- v LA protindme a odklopime MP kryt a Setrnou preparaci vrtackem a kostnim dlatkem / skrabkou odebereme potfebné mnoZstvi materialu
- ziskany kostni Step tvarové upravime, adaptujeme ranou plochou k okrvavené spodiné defektu a fixujeme Stép jemnym titanovym kostnim Sroubkem
® nahradni kostni augmentaty — blocky, laminy, granulaty
- v misti¢ce smichdme s fyziol. roztokem a lépe i pacientovou krvi (pfip. ,naskrabanou” kosti) pfip. pfiadaptujeme kostni blocek
- prekryjeme laminou (+ jeji fixace Sroubky), pozn. nékteré nejsou vstrebatelné (teflon)
- toaleta rany, Uplné prekryti lalokem (nékdy nutny Wassmund)
- fixacni sroubek (pfip. laminu) odstranime za 8 tydn(, implantat zavadime zhruba 6 mésici po augmentaci
- alternativnim fesenim je vyuziti intraoralnich distrak¢énich metod

spongidzni heterologni blok,
autologni kostni blok pfekryto laminou

kortikdlni lamina — 100% heterologni
kost, elasticka, pfiadaptovana Sroubky
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VERTIKALNI ZVETSENI (zvy3eni) alveolu - SINUS LIFT
® |NDIKACE: [
- extrémni atrofie alveolu v molarovych partiich HC ‘ orbita
= hluboky alveoldrni recesus celistni dutiny
a) otevreny (= laterdlny)- LA + odklopeni trianguldrniho laloku ve vestibulu
e provedeme Setrnou osteotomii (dlatka, vrtacky, piezo) v oblasti zevni stény alveolarniho recesu Celistni dutiny
® poté elevujeme kostni kryt (elevatorium, baldnkova elevace) véetné sliznice Celistni dutiny — Schneiderskou
membrdnu - smérem nahoru a dovnitf
e ziskany prostor vyplnime augmentaénim materidlem a otvor v kosti prekryjeme laminou / membranou
® implantace je moZnda okamfité (dle vysky plvodni kosti, tz. primarni stability) ¢i s asovym dostupem 6 az 9 mésicl
(odloZena implantace)
® komplikace: perforace sliznice Celistni dutiny - KO: sinusitida, pacient ,vysmrkava“ augmentacni material

Celistni

dutina

sténa Celistni dutiny

augmentalni matenal

a) uzavieny (=subkrestdlny) - vyuziva kondenzaci kostni tkané pfi

zavadéni implantatu

® specidlni nastroje = kondenzory zatlacuji do recesu kostni tkan
uvolnénou pfi preparaci kavity uréené pro fixturu

® mUZeme pfip. doplnit augmentatem pres stolu = ve formé pasty
(mikrogranulat + kolagen) nebo granuli

e fixtura se zavadi bezprostifedné po kondenzaci - v jediné operacni
dobé

® vysoké riziko perforace do sinu - endoskopicka kontrola

¢ sinus lift je kontraindikovan pfi sinusitidach
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12. KOMPLIKACE V DENTALNI IMPLANTOLOGII.

BEZPROSTREDNI

mohou byt vysledkem chybného pldnovani nebo nevhodné techniky zavadéni implantat(

DC - nejcastéji poranéni n. alveolaris inferior (porucha senzitivni inervace pfisluiné poloviny dolniho rtu nebo neuropatické bolesti) - prevenci je preparovani stoly v

molarovych a premolérovych oblastech DC v infiltraéni anestezii

® na riziko poskozeni mandibularniho kanalu tak upozorni bolest v terminalnich fazich preparace - progndza poskozeni mandibuldrniho nervu zavisi na zavaznosti traumatu a
stari pacienta

® pfirozsahlé 1ézi nebo u seniorl mize byt porucha trvala

HC - perforace spodiny Eelistni dutiny pfi preparaci je zpravidla vysledkem chybného predoperaéniho pldnovani nebo nevhodné preparaéni techniky

zlomenina DC - velmi vzacna komplikace

e miuZe k ni dojit pfi extrémni atrofii mandibuly, oSetfeni zajisti specializované pracovisté

dislokace do celistni dutiny

® pfi zavadéni implantat( v molarovych partiich HC

® pricinou je extrémni atrofie bezzubého alveolu, vysoce pneumatizovany alveolarni recesus antra, a pfedevsim chyba pfi pfedoperacnim planovani

® TH: antrotomie s naslednym odstranénim implantatu (specializované pracovisté)

POZDEISI

e chronicka periimplantitis
- destruktivni zanét kosti a mékkych tkani v okoli implantatu
- nejzavaznéjsi, byva nejcastéjsi pricinou eliminace dentalniho implantatu
- pfiginy - malhygiena DU, pFetiZeni, nedostate¢né chlazeni p¥i preparaci $toly (spaleni — nekréza kosti)
- KO:
® Bolestivost na skus, pohyblivost, halitéza
® sliznice okolo implantatu je zarudld, zdurela a bolestiva
® nékdy se tvofi sliznicni pistél s vytokem hnisu
- TH: velmi svizelna - spociva v mistnim osetreni (vyplachy antiseptiky, Ustni vody, dokonala ustni hygiena)
- progndza implantatu je Spatnd

Zdkladni predpoklady uspésné implantace

erudice lékare - erudice v dentoalveoldrni chirurgii nebo parodontologii - teoretické znalosti a praktické zkusenosti v oboru dentalni implantologie, absolvovani specializacniho
kurzu

vybaveni pracovisté - operacni salek s vybavenim pro dentoalveolarni chirurgii

implantaéni vrtacka s pfisluSenstvim

originalni instrumentarium pro dany implantaéni systém

indikace a kontraindikace - striktné dodrZzovat zdsady spravného vybéru pacienta, respektovat indikace a kontraindikace

informovany souhlas pacienta s vykonem -, pasivni“ role lékare pfi jedndni s pacientem (oteviené upozornit na rizika neldspéchu a mozné komplikace, zavedeni implantatu
pacientovi nevnucovat ani dirazné nedoporucovat)

167



13. NADORY SLINNYCH ZLAZ.

postihuji velké i malé slinné Zlazy

¢ zvelkych je nejcastéji postizena gl. parotis

® 80% (bg:mg 7:1), z 98% primarni (sekundarni nej kize hlavy, GIT, UGS - Grawitz)
- 80% epitelidlni = SIALOMY
= 15% maligni lymfomy
- 5% neepitelidlni - neurinomy, fibromy, sarkomy
- gl. submandibularis 10% (1:1)
- gl. sublingvalis — vzadcné + témér vidy maligni!

¢ z malych slinnych zlazek nejcastéji patrové (nendpadné ohranicené polokruhovité vyklenuti palatum durum nabok od stfedni ¢ary, u bezzubych prvnim priznakem padani

nahrady)

=> nejvyssi vyskyt benignich tumor( = z malych — horni ret a z velkych — pFiusni Zlaza
=> nejvyssi vyskyt malignich tumord = spodina Ustni, retromolarova krajina, jazyk, podjazykova Zlaza
- ETIOLOGIE

® nejasna, provokujicim faktorem mZe byt nejspis radiacni zafeni (= zvyseny vyskyt nddori po atomovém vybuchu v HirosSimé a Nagasaki), koufeni

vyskytuji se prevazné u dospélych jedinct

- DIAGNOSTIKA

tumor se projevi jako tuhé, nebolestivé zdufeni uvnitf Zzlazového parenchymu, které pomalu zvétsuje svij objem.
mozné pritomné zdureni v anatomické oblasti prislusné zlazy

klinické rozliSeni benignich a malignich nddor( v pocatecnich stadiich zpravidla neni mozné

dif.dg:

- ultrasonografie - rozliSeni mezi solidnim tumorem a cystou

- CT, PET/CT

= MR - spolehlivé zobrazi struktury slinnych Zlaz a okolnich tkani

stanovime peroperacné vysetfrenim na kryostatu - ¢ast operacniho preparatu se zmrazi na velmi nizkou teplotu a v prlibéhu operace histologicky vysetfi (cca 30 min)

na zakladé vysledk(l modifikujeme radikalitu chirurgického vykonu @ -

diagnostické excizi se radéji vyhybame z dlivodu rizika poruseni pouzdra nadoru a nasledném rozsevu
nadorovych bunék (- riziko pooperacnich recidiv)
- Na zakladé vysledk, které umoznuji zakladni rozliseni mezi benignim a malignim nddorem, je moZno modifikovat

Benigni tumory slinnych Zlaz

Maligni tumory slinnyfch Zlaz

radikalitu chirurgického vykonu. Pomaly rdst
. - - P, s . , —l Meékka nebo pruzna konzistence
- Zakladni orientaci v diferencidlni diagnostice zZlazovych tumord usnadni tab.: (Cawson, Odell,
2002).

85% tumor( parotis

Neni exulcerace

Nejsou poruchy motorické interface

Casto rychly rdist, nékdy bolestivost
Spise tuha konzistence
50% tumor( drobnych slinnych Zldzek

Mohou exulcerovat a zplsobit
osteolyzu

Mohou zpUsobit parézu n. facialis
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-~ BENIGNI
e PLEOMORFNI ADENOM (smi$eny tumor, myxochondroepiteliom, mixed tumor, komplexni sialoadenom)
- Nejcastéjsi (70% nador( Zlaz)
- postihuje nejc¢astéji PAROTIS (riziko poskozeni n. facialis pFi chirurgickém odstranéni)
- vychazi z epitelu Zlazovych vyvodi nebo z myoepitelidlnich bunék (vice typl i najednou)
- diky strukturalni variabilité myoepitelidlni slozky mohou struktury tumoru pfipominat fibrézni, myxoidni nebo chrupavcitou tkan
- predilekce: oblast dolniho pélu parotis
- nejcastéji u Zen, 40-60 let
- KO:
e pomaly rust (progrese v horizontu mésict azZ let)
® nebolestivé ohrani¢ené zdufeni, pruzné konzistence, pohyblivé proti okolnim tkanim, na povrchu hrbolaty, elasticka az polotuha konzistence
e KlZe nad nddorem ma vidy normalni vzhled, je volné posunliva
e velikost variabilni - aZ obrovské deformujici tvar; kiiZze nad nddorem je intaktni
® Roste radu let, mzZe dosahnout velkych rozmér(, kdy zfetelné deformuje tvar, nadzvedava usni laltcek, Siti se i do oblasti krku,
muze zpUsobit i Utlak nervl a bolesti
e MuZe rGst i z oblasti pars phyryngea parotis > projevi se vyklenutim bo¢ni stény hltanu nebo roztazeni patrovych obloukl =
oznacovan jako syndrom pilift
® malignizace az 10% (pak metastazy do regiondlnich lymfa uzlin), recidivuje

147
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wiar dissettion of knowt
s tumor with use of

® sialogram = expanzivni rostouci Utvar - obraz se pfirovnava k prstim ruky, ktera drzi mi¢ nebo jablko T 4 oo

b McYobe faciof nerve stimulator N\

- vzacné i jako ,benigni metastazujici pleomorf. adenom” — i pres bg metastazuje a muze byt letalni T NVE 02KS 1MAGING

® PAPILARNI CYSTADENOLYMFOM (Warthindiv tumor)
- postihuje zpravidla PAROTIS (10% tumor)
- predilekéni lokalizace: oblast dolniho polu parotis
- vznik je vysvétlovan proliferaci inkludovanych bunék Zlazovych vyvodu ve tkani lymfatické uzliny
- vzdacna, ale mozn3, je bilateralni lokalizace v obou pfiusnich Zlazach (2-6% z celkového poctu pripadi)
- MIKRO: zietelné dvé komponenty - Zldzovad a cystickd; tvoren cystickymi dutinami vyplnénymi hlenovitou substanci, ulozenymi v
lymfatické tkani (diky mékké konzistenci maze pti palpacnim vysetieni imitovat cystu) .
- zpravidla se sklad4 z jednoho nebo né&kolika mékkych uzl, dobfe ohranigenych, tvofenych tkani éervenofialové barvy R ol
- vzacné pooperacni recidivy nebo maligni zvrat, terapie= opatrna extirpace (pouzdro tenké ale témér vzdy dobie preparovatelné)

e ADENOMY
= z malych slinnych Zlazek uloZzenych v submukédze, vzacné
- rlizne velké, dorUstaji do velikosti liskového ofisku, ale miZou byt i vétsi, i prorlistat do okolitych tkani - Celisti, nosni dutiny, ocnice...
- jsou naproti pleomorfnimu adenomu jednotnéjsi v mikroskopické stavbé a postradaji myxoidni nebo chondroidni slozku
- terapie: chirurgicka
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- MALIGNi
Nalez délime na:

LR (low-risk) — T1/T2 — 10y survival >95%, pomaly rdst, bez infiltrace n. VII, opouzdiené, nemetastazuji
HR (high-risk) — T3/T4 — 5y survival <50%, anamnéza max 1 rok, infiltr. rist, metastazy

ACINOCELULARNI KARCINOM (karcinom z celularnich bunék)

LR, z bb serdznich acind, ¢astéji muzi, recidivuje a zaklada metastazy, predevsim v plicich
hl. PAROTIS, roste zpravidla pomalu, terapie: radikalni resekce

MUKOEPIDERMOIDNI KARCINOM (SkorpilGv tumor, hlenotvorny epiteliom)

mezi Zlazovymi nadory tvofi asi 5%, LR/HR

u osob ve véku kolem 30 az 60 let, bez rozdilu pohlavi

nej PAROTIS (1/3 malignich), déle pak v malych Zlazach patra (29%), na tfetim misté je submandibularis (20%)

histologicky je tvoren hlenotvornymi a epidermoidnimi burikami

e dobre diferencovana (nizce maligni) - prevaha hlenotvornych bb. nad burikami epidermoidnimi, mlze mit cysticky charakter, do 4 cm
® malo diferencovana (vysoce maligni) — prevaha epidermoidnich bb., tuzsi, agresivni - infiltrace do okolnich tkani

roste zvolna, nedokonale opouzdien

progndza prizniva (70-90% preziva 5 let)

terapie: totalni parotidektomie s rekonstrukci licniho nervu, nékdy konzervativni parotidektomie, blokova direkce pfi postizeni lymf. uzlin,
nékdy je ucelna i radioterapie

ADENOIDNE-CYSTICKY KARCINOM (cylindrom)

vevs

nejcastéjsi maligni nador slinnych Zlaz (az 40% z celkového poctu)

Casto vysoce maligni charakter s nepfiznivou prognézou

asi 50% vychazi z drobnych slinnych Zlazek PATRA (z velkych slinnych ZIaz je nejéastéji postiZzena parotis — 15%)

roste zpocatku pomalu a nenapadné

vyskytuje se ve 3 formach:

® tubuldrni - prognosticky nejlepsi

® glanduldrni

® solidni - prognosticky nejhorsi

mikroskopicky je tvoren okrouhlymi shluky drobnych bunék, mezi kterymi se nachazi svétlé prostory (struktura ementalu)
perineuralni Sifeni — do céy, ¢i kostni tkdné - destrukce, bolesti, paréza n.VII

pozdé metastazuje (metastazy se objevuji v regiondlnich LU, nebo mohou byt vzdalené - hematogenni cestou: plice, skelet)

KARCINOM V PLEOMORFNIM ADENOMU (PLEOMORFNi ADENOKARCINOM)

vznika vétsinou v priusni ZIaze maligni transformaci plvodné benigniho nadoru

Benigni epitelové nadory
pleomorfni adenom

monomorfni adenomy (papilarni
cystadenolymfom)

Maligni epitelové nadory
mukoepidermoidni karcinom
acinoceluldrni karcinom
adenoidné-cysticky karcinom
adenokarcinom
epidermoidni karcinom
nediferencovany karcinom
karcinom v pleomorfnim adenomu
Mezenchymové nadory
maligni lymfomy

sarkomy

Metastazy malignich tumort jinych organu
(Grawitzdv tumor = adenokarcinom ledviny)

maligni pfeména na sebe upozorni ndhlym rdstovym spurtem, bolestivosti, infiltrativné a rychle pronikd do lumen, objevuji se znamky retence slin a sekundarné zanétlivé

zmény, doprovazené parézou licniho nervu

HISTOPATO: neinvazivni, invazivni typ karcinomu a karcinosarkom (maligni, smiSeny tumor)

progndza do jisté miry zavisi na histologické strukture (Spatnou prognézu maji zejména karcinosarkomy)
TERAPIE: radikalni extirpace, pooperacni radioterapie, chemoterapie
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MALIGNi LYMFOMY

= MALT - zvySena incidence u pacientl s klinickou manifestaci Sjogrenova syndromu (15%) ¢i Mikulicze (az 40%)

Ostatni maligni tumory slinnych Zlaz jsou pomérné vzacné a byvaji zpravidla diagnostikovany teprve na zadkladé histopatologického vysetreni.

Jejich 1é¢ba se v zdsadé nelisi od vySe uvedenych pravidel

Z hlediska zvysené pravdépodobnosti vyskytu malignich lymfom je tfeba vénovat pozornost pacientlim s klinickou manifestaci Sjégrenova syndromu.
U této skupiny nemocnych je incidence lymfom slinnych Zlaz signifikantné vyssi neZ ve zbytku populace.

Vzacné mohou do velkych slinnych Zlaz metastazovat maligni tumory s primarni lokalizaci v jinych organech (napf. adenokarcinom ledvin).

- TERAPIE
® Chirurgické odstranéni - rozsah operacniho vykonu zavisi na biologickych vlastnostech a objemu tumoru
- gl. PAROTIS
® BENIGNI
- drobné, opouzdiené benigni tumory priusni slinné Zlazy enukleujeme, objemné;jsi nadory exstirpujeme s
pfilehlymi mékkymi tkanémi (konzervativni parotidektomie se zachovanim licniho nervu).
- idrobné opouzdrené radsi exstirpujeme i s pfilehlymi mékkymi tkdanémi
- u velkych provadime lobektomii (vétsinou lobus spfc.) se zachovanim n. VIl (peroperacni vizualizace!!!)
® MALIGNI /
- Totdlni parotidektomie s nejvy3si moznou radikalitou o 2cm bezpecnostni lem (i ten poslat na kryo) eare< fpars prof)
® Lokalni resekce lymf. uzlin
® bez ohledu na pribéh n. VIl — je vhodné jej rekonstruovat pomoci n. suralis ¢i n. auricularis magnus
- semiradikdlni FeSeni — resekce pouze blizkych vétvi n. VII
e zajistovaci radioterapie

Obr. 12.12: Chirurgicky pfistup k pfiusni slinné Zlaze

® Chirurgicky pfistup ziskdme koZni incizi umisténou v submandibuldrnim trigonu.
® Podobné malé tumory drobnych slizni¢nich slinnych Zlazek exstirpujeme, zatimco maligni nadory opét operujeme s vétsi radikalitou
(na tvrdém patre odstranime i kostni podklad s naslednym fesenim obturacni protézou nebo plastickou rekonstrukci).

® Chirurgicky pfistup k tumoram pfiudni zlazy (vedeni kozniho fezu, identifikace kmene n. VII) - viz obrazek ‘
- gl. SUBMANDIBULARIS Cancer )‘

® exstirpujeme Zldzu CELOU )

® pristup ziskdme kozni incizi v submandibularnim trigonu (2 prsty pod thlem pro ochranu r. marginalis mandibulae) Parotid gland
- gll. MINORES

® exstirpujeme, maligni s vétsi radikalitou

® na tvrdém patre odstranime i kostni podklad (ndsledné feseni obturacni protézou nebo plastickou rekonstrukci)

Cut (incision)
line
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14. KLASIFIKACE, EPIDEMIOLOGIE A PROGNOZA ZHOUBNYCH NADORU OROFACIALNi OBLASTI.

KLASIFIKACE
= HISTOPATOLOGIE: mezenchymové a epitelové
® zvlastni kategorie
- - vychazi z jednotlivych struktur zubnich zarodkd
- - neurinomy a neurofibromy
- - melanomy, melanoblastomy

- samostatnou skupinu tvofi metastatické tumory (metastazy zhoubnych nadort v orofac. oblasti z jinych primarnich lokalizaci)

e v termindlnich stadiich maligniho onemocnéni se mohou vzacné vyskytovat:
- ve skeletu Celisti: ca prostaty, plic nebo Zaludku
- ve velkych slinnych Zlazach nebo svaloviné jazyka: adenokarcinom ledviny

EPITELOVE NADORY
- vychazejiz
- benigni ektodermalni tumory
e kulzZe a sliznic: papilomy
® ze Zlazového epitelu vznikaji: adenomy, pleomorfni adenomy a papilarni cystadenolymfomy
- maligni
® kozni a sliznicni nadory: basoceluldrni a spinoceluldrni karcinomy (basaliomy a spinaliomy)
® maligni tumory slinnych Zlaz: nejcastéji adenoidné-cysticky karcinom (cylindrom) a
mukoepidermoidni karcinom

MEZENCHYMOVE NADORY >

BENIGNi TUMORY OROFACIALNI OBLASTI
- spektrum benignich nador( je v orofacialni oblasti pomérné pestré
- manifestuji se jako zdureni, klinicky ¢asto tézko rozlisitelné od nenadorové hyperplazie
- CHARAKTERISTIKA:
. , Z niz vyrastaji

Benigni mezenchymovy Tkan Maligni mezenchymovy
tumor tumor

Fibrom Pojivo Fibrosarkom

Osteom Kost Osteosarkom

Leiomyom Hladky sval Leiomyosarkom
Rhambdomyom PFicné pruhovany sval Rhambdomyosarkom
Chondrom chrupavka Chondrosarkom

Lipom Tukova tkan Liposarkom

Hemangiom Krevni cévy Hemangiosarkom
Lymfangiom Lymfatické cévy Lymfangiosarkom
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U expanzivni

o proti okolnim tkanim

. a samy o sobé neovliviiuji nepfiznivé celkovy stav organismu

e v urditych oblastech (napf. o¢nice) mohou byt ale zdrojem funkénich poruch nebo zavazného krvaceni (napf. hemangiomy)
® po Uplném chirurgickém odstranéni

MALIGNi TUMORY OROFACIALNi SOUSTAVY

vrve

v orofac. oblasti prevladaji zcela jednoznacné karcinomy vychazejici z vrstevnatého dlazdicového epitelu Ustni sliznice nebo epiteliadlni slozky slinnych zlaz
- CHARAKTERISTIKA:

® kratka anamnéza

e rychly destruktivni rist

¢ fixované, nepohyblivé zdureni

* metastazuji
- lymfogenné v regiondlnich uzlindch odpovidajicich lokalizaci tumoru (hlavné podcelistni a hluboké kréni)
- hematogenné zejména do plic, skeletu nebo jater

EPIDEMIOLOGIE malignit orofacialni oblasti

- globalné patfi mezi (asi 15% z celkového mnoistvi - v CR &ini asi 2%, v USA 3%, v zemich JV Asie 35-45%)
roéné je hlaseno cca 500 000 novych pfipadu (asi jen 1/3 nemocnych preziva 5 let od stanoveni diagndzy)

- 60% nemocnych tvofi muzi (50 az 70 let) — EO 65% (M:Z = 6:1), 10 35% (M:Z = 20:1)

- KANCEROGENEZE - vysledek procesu akumulace gen. zmén vedoucich k aktivaci protoonkogen( a mutaci tumor-supresorovych genl

- VYVOLAVAJICI FAKTORY
] - tabak, alkohol, betel (JV Asie, navic se micha s hasenym vapnem — dalsi drazdéni sliznic)

- zejména v solarnich oblastech

- ostré hrany zubU, nevyhovujici fixni a snimaci protézy

- syfilis, oralni kandiddzy, papilomaviry, HIV..

- epitelidlni dysplazie, leukoplakie, lichen ruber planus
- maligni onemocnéni v rodinné anamnéze, dyskeratosis congenita, Fanconiho anémie apod.

. — deficit proteind, antioxidantd = porucha slizni¢ni imunity a atrofie lymf. tkané

7,5x vyssi pravdépodobnost

kurak s kladnym vztahem k alkoholu onemocni az 16x Castéji nez nekurak

pokud jedinec prestane koufit > pokles rizika az za 5 let + teprve za 15 let je riziko stejné jak u nekuraka
kancerogenni Ucinek koureni:

k nejdiileZitéj$im rizikovym faktorlim patfi ablizus KOURENI a ALKOHOLU (v zemich JV Asie zvykani betelu) > 500 cigaret za rok - 2x vy$§i pravdépodobnost ; > 1000 cigaret >
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e lokalni drazdéni Ustni sliznice termické i chemické (polonium, benzpyreny)
® vyssi procento genetickych mutaci s poruchou regulace apoptézy (p53), zvysena hladina nitrit( a volnych kyslikovych radikald (naopak zvySena konzumpce antioxidantl =
nedostatek mikronutrientl v dlsledku ¢astecné blokddy jejich resorpce ze zazivaciho traktu)
- kancerogenni ucinek alkoholu:
¢ |okalni drazdéni sliznice alkoholem
® vznik genetickych mutaci, vyssi hladina acetaldehydu (dllezity kancerogen)
® projevuje se vlekly nedostatek dilezitych vitamin( (zvysena exkrece vit.C, malabsorpce vit.E), klesa produkce cytokinl
® imunosuprese = |, migrace granulocyt( + aktivity makrofagli + produkce cytokin(
® alkohol jako organické rozpoustédlo usnadnuje resorpci tabakovych zplodin = potencuje tak jejich kancerogenni Gcinek
- lidsky papilomavirus HPV (prikaz HPV aZ u 25% orofaryngedlnich ca)
e HPV typu 6 a 11 - koZni projevy virové infekce (bradavice, condylomata acuminata)
® HPV 16 a 18 - vyvolavajici agens (95% karcinom( Cipku, konecniku, penisu a vulvy) karcinomU orofaryngu, tonsily a kofene jazyka
® HPV pozitivni nemaji primarni genetické alterace p53 a pRb a progndza jejich maligniho tumoru je lepsi nez u kurakt a alkoholik
- pFi¢inna nebo potencialni souvislost s malignimi nadory s manifestaci v DU byla prokazana i u dal3ich virovych onemocnéni (infekéni mononukleéza, hepatitis C, HIV)

Infekcni agens Maligni nadorové onemocnéni

Virus Epstein- Barrové (EBV) Burkittlv lymfom
Hodgkinsky lymfom
Nehodginsky lymfom
Nasofaryngealni karcinom

Virus hepatitidy C (HCV) Nehodgkinsky lymfom
Lidsky papilomavirus (HPV 16,18) Ordlni a orofaryngealni karcinom
Virus imunitniho deficitu (HIV 1) Hodgkinsky lymfom

Nehodgkinsky lymfom
Kaposiho sarkom

Lidsky herpesvirus 8 (HHVS8) Kaposiho sarkom

- mezi skupiny osob s nejvy3Sim rizikem onemocnéni malignim nadorem patfi - muZi starsi 45 let
® osoby s genetickou dispozici (rodinnd anamnéza)
® kuraci s kladnym vztahem k alkoholu
® osoby se zanedbanym chrupem a problematickou ordlni hygienou, problematickou Zivotospravou, sexudlni promiskuitou, drogovou zavislosti
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PROGNOZA malignich tumori orofacialni soustavy

progndza zUstava (i pres pokroky v operacnich technikach a moznosti moderni farmakoterapie) velmi vazna

® pozdni zahajeni [écby

e vysoky vék nemocného

® koureni, konzumace alkoholu

® velikost tumoru, stadium onemocnéni, radikalita chirurgického vykonu

® posteriorni lokalizace tumoru

® nizka diferenciace nadorovych bunék

® pfitomnost uzlinovych a vzdalenych metastaz

prestozZe se daji oblicej a Ustni dutina klinicky velmi dobre vysetfit, byva vétsina malignich tumoru diagnostikovana pozdé

pravdépodobnost 5-letého preziti (obecné uznavané kritérium Uspésnosti onkologické |écby) se u sliznicnich karcinom( pohybuje jen kolem 30% (karcinomy rtd a basocelularni

karcinomy obliceje maji nastésti mnohem lepsi progndzu — Iépe reaguji na terapii)

nejcastéjsSimi pFicinami Umrti na maligni tumor orofacidlni oblasti jsou:

® |okoregionadlni uzlinové metastazy

¢ rezidudlni nadorova choroba

e vzddlené metastazy (cca 20%)

e duplicitni maligni tumory v jinych lokalizacich (,,multiple primary cancer” - pravdépodobnost vyskytu je Umérna délce preZiti pacienta)
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15. ONKOLOGICKA DIAGNOSTIKA VE STOMATOLOGICKE CHIRURGII:
MALIGNIHO ONEMOCNENI, VYSETROVACI METODY.

- diagndzu stanovime na zakladé:

anamnézy
klinického vysetieni
doplnujicich fyzikdlnich, mikroskopickych a laboratornich vysetieni

- DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

BENIGNI TUMOR MALIGNi TUMOR

Dlouha anamnéza Kratkd anamnéza

Pozvolny ruist (mésice- roky) Rychly rlst (tydny- mésice)

Neni bolestivy MuzZe byt bolestivy

Opouzdrené, pohyblivé zdureni Neopouzdrené zdureni, fixované k okoli
Intaktni koZni (slizni¢ni) kryt Nékdy ulcerovany kozni (slizni¢ni) kryt
Regionalni uzliny nezvétseny Mozny pozitivni nalez v regionalnich uzlinach

KLINICKY OBRAZ maligni nddorové léze DU (aspekce, palpace):

pocinajici karcinom

- zmény barvy nebo struktury povrchu kdze/sliznice

- bila nebo cervena skvrna, infiltrat, eroze nebo mélky vied, nebolestivy nebo jen lehce pali
pokrocily karcinom

- bolestivy vied s prominujicimi okraji a indurovanou spodinou

predilekéni lokalizace (U-zéna)

- hrana jazyka, alveol, Ustni spodina, retromolarni oblast

Sireni
- infiltrace do okoli, metastazy lymfatickou cestou

prognodza

- zavisi na stupni diferenciace, objemu tumoru a pfitomnosti metastaz

KLINICKE PROJEVY
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- DOPLNUJICi VYSETRENI

® k presnému stanoveni agresivity (grading), velikosti, invazivity tumoru a jeho vztahu k okolnim
tkanim (TNM)

spodina Ustni 29%
¢ histopatologie jazyk 28%
k odbéru vyuzivame zpravidla diagnostickou excizi = BIOPSII - z okraje tumoru tak, aby byly oropharynx 19%
ve vzorku tkané zastizeny nadorové struktury i zdrava tkan (jestli to neslo i pres bazalni S retromoldrni oblast 9%
membranu > malignita) + v centru byva nekrdza; nepoznali by jsme o jaky tumor se jedna patro 4%
- neprovadime u: tvar 3%
® tumorl mensich neZz 2cm - rovnou exstirpujeme vcelku alveol dolni ¢elisti 3%
e karcinomu rtu (diagndza byva klinicky jasna a pti hojeni ¢asto rychleji progreduje) alveol horni &elisti 2%

® nadort slinnych Zlaz - davame prednost peroperacni biopsii na kryostatu (vzorek tkané je
rychle zmrazen a vysledek odecten jeSté béhem operace tak, aby bylo mozno modifikovat
radikalitu vykonu)
dalsi moznosti histopato. verifikace je punkcni biopsie (neni vidy zcela spolehliva) nebo
exfoliativni cytologie = cytologicky stér materidlu z povrchu tumoru (vyznam spise pro hrubou orientaci)
® na zakladé vysledk( je mozné odhadnout biologické vlastnosti tumoru a jeho agresivitu - histopatologicky GRADING:
- G1 - dobre diferencovany tumor
G2 - stfedné diferencovany tumor
G3/4 - nizce diferencovany tumor
Gx - diferenciaci nelze hodnotit
nativni RTG
- diagnostika primarnich tumor( ¢i metastaz ve skeletu (napf. odontogenni tumory)
- OPG, ptredozadni ¢i bocni projekce hlavy, RTG plic
e kontrastni CT nebo MR
zobrazi rozsah nadorové infiltrace mékkych tkani - vyznam zejména pfi vysetreni klinicky obtizné pristupnych
struktur (pf. kofen jazyka) a pfi vysetreni uzlinovych metastaz
ULTRASONO
- Uzlin ¢i bficha (metastazy v jatrech)
PET-CT
- vysoce citlivd metoda zejména ve spornych pfipadech skryté rostoucich tumor( nebo pooperacnich recidiv
pacientovi se poda radioaktivni zafic (i.v.), kt. se v téle rozapada za vzniku pozitronl — ty okamzité anihiluji s
elektrony za vzniku 2 fotonU (gama zareni), kt. jsou pristrojem detekovany
nejcastéji se uziva izotop 18F (rozpad na kyslik) ve formé fluordeoxyglukozy — chova se jako klasicka glukdza, proto
je nejvice vychytavan metabolicky vysoce aktivnimi tkanémi

vice nez 70% v Cervené oznacené U-zéne




- pro posouzeni rozsahu a zavaznosti maligniho nadorového onemocnéni vyuzivdme mezinarodné platné klasifikace TNM

® T=tumor

- Tis=carcinoma in situ

= TO = primarni tumor nenalezen

- T1 = primarni tumor o priméru do 2cm

= T2 = primarni tumor o priméru do 2-4cm

= T3 = primarni tumor vétsi nez 4cm

- T4 = primarni tumor s invazivnim rdstem do okolnich struktur (skelet, svalovina)
® N = uzlinova metastaza (nodus)

= NO =regiondlni uzlinové metastazy nezjistény

- N1 = solitdrni metastaza na téze strané jako tumor do 3cm v priméru
N2a = solitarni metastaza na stejné strané (3-6cm v prameéru)
N2b = mnohocetné stejnostranné metastazy do 6¢cm v prdmeéru
N2c = oboustranné nebo kontralateralni metastazy do 6¢cm v priméru
® M =vzddlend, organova metastaza

- MO = vzdalené metastazy nezjistény

- M1 = vzdalené metastazy pfitomny

e klasifikace TNM je dllezitym parametrem pro stanoveni stadia (STAGINGU) maligniho nadoru - bereme pfi ni v tvahu:

- velikost (objem) tumoru
- topografii (lokalizaci) tumoru
vyskyt lymfogennich nebo vzdalenych metastaz

Stadia PROGNOZA TUMOR NODUS METASTAZY
(5 let)
l. 70 % do 2cm 0 0
Il. 45 % 2-4 cm 0 0
1l. 20% >4 cm 1 0
V. 8% infiltrativni 2 0/1
rist
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16. TERAPIE NADORU USTNIi DUTINY A OBLICEJE - OBECNE PRINCIPY.

- podklady pro vypracovani lécebného planu tvrdi diagnéza zhoubného novotvaru a uréeni (verifikace a typizace nadoru - typing), urceni rozsahu onemocnéni (klinicky staging), histopatologicka verifikace (véetné hodnoceni
vyzravani nadoru - grading, déle se hodnoti vék a celkovy stav nemocného (performance status)
- dosud uznavané modality protinddorové terapie = chirurgicka lécba, radioterapie, chemoterapie, biologicka lécba, resp. cilend 1écba a imunoterapie

A. BENIGNI
® pievazné CHIRURGICKA
- LA/CA —dle velikosti a lokalizace nddoru
- exstirpace / excize novotvaru
® zasadné se snazime odstranit nador vcelku véetné pouzdra
* povrchové uloZené nddory kozni a sliznicni se vétsinou excituji.
* nadory opatiené pouzdrem (solidni ameloblastom, odontomy, osteom) se extirpuji.
* nadory benigni bez pouzdra (myxom) se odstranuji resekci ve zdravé tkdni, aby se zabranilo recidivé
e nékteré zle odstranit prostou ablaci (fibroza pendulum), elektrokoagulaci, sklerotizaci, kryoterapii nebo koagulaci ¢i vaporizaci laserem (hemangiom)
e nevyhodna lokalizace mUze zdkrok zkomplikovat - hl. benigni nadory s propagaci do ocnice
- hemangiomy - Ize vyuZzit alternativnich terapeutickych postupt
e redukce objemu kavernéznich hemangiomu sklerotizaci (intratumordzni aplikace napf. 0,5-3% Aethoxysklerolu) nebo embolizaci (Gelaspon, Spongostan) — vice viz ot. 17
- pfiléceni plosnych, kapildrnich hemangiomii se vyuZivd barvivového laseru

* diagnostickad excize/probatorni excize — vzorek tkdné se vklada do 10% roztoku formalinu/paraformaldehydu pro béZnou biopsii optickym mikroskopem; do glutaraldehydu pro vysetieni
elektronovym mikroskopem, nebo se tkari zmrazi pro vySetreni histochemické
* diagnostickd punkce - umoZriuje eliminovat nddory s tekutym obsahem jako napr. kaverndzni hemangiomy nebo cystické lymfangiomy

* fibrinové povlaky v DU > po poranéni (mechanickém/chemickém...) miZou vznikat na sliznicich fibrinové povlaky (jsou to jakoby “analogy” strupti na kiZi), na kizi se vytvofi strup, co v DU neni mozné
B. MALIGNi
® je komplexni a dlouhodoba
e Terapie dle velikosti a lokalizaci
® pristup:
- KURATIVNI - radikalni, komplexni terapeuticky postup, ktery sméfuje k vyléceni pacienta
= PALIATIVNI - redukce objemu inoperabilniho nadoru (pro lokalizaci, velikost, celkovy stav), tlumeni bolesti
o CHIRURGIE
- #1 odstranéni solidnich nddori vé. regiondlnich uzlinovych metastdz
- chirurgickou lIé¢bu malignit je nutno chapat jako 1é¢bu lokoregionalni, kt. odstrafiuje primarni nador a pfipadné i regiondlni lymfatické uzliny, ALE nemiZe zvlddnout zbytkovou chorobu
(rezidualni nadorovou chorobu) ve formé diseminovanych nadorovych bunék

1 PRED OPERACI NADORU (v CA):

® biochemka
= KREV
e krevni obraz (Uplny krevni obraz - pocet krevnich bb, hemoglobin, hematokrit, trombocyty, krevni srazeni - INR (0,8-1,2; Quicklv test - 12-15s), APTT - paricalny tromboplastinovy
Cas (25-45s)
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e jaterni testy (AST- aspartataminotransferaza, ALT- alaninaminotransferaza, ALP- alkalicka fosfataza (zvysené hladiny- poskozeni jater, napr. hepatitida), GGT- gamma-
glutamyltransferaza (enzymy spojené se Zluci - tz. poskozeni zlu¢ovych cest nebo poskozeni heparu), bilirubin - odpadovy produkt rozpadu hemoglobinu - poskozeni jater/Zlu¢ovych

cest),

e |edviny (kreatinin - odpadovy produkt svalové Cinnosti; jeho hladina spojenad s ¢innosti ledvin, albumin - i pfi diagnostice diabetické nefropatie, kyselina mocova - zvysené hodnoty

mohou znacit poskozeni ledvin nebo onemocnéni dna
= MOC - krv v modi, glukdza v mo¢i, elektrolyty - sodik, draslik, vapnik,..., pripadné bielkoviny, bakterie

1. RTG srdce a plic, sono bficha, CT hlavy a krku s kontrastni latkou
nebo
2. PET-CT + RTG srdce a plic
® pacienti nad 50 let >> EKG
e +standard - ANAMNEZA — NO, KVS on., FA, AA, operace v minulosti, krvacivé stavy/ on. krve
predpokladem uspéchu eradikace je dostatec¢na radikalita vykonu
® objemné tumory - + resekce kostnich struktur i mékkych tkani s naslednym estetickym postizenim a poruchami mastikace a fonace
® dnes vétsi radikalita umoznéna diky modernim rekonstrukénim metodam (volné tkarové prenosy, vaskularizované Stépy na cévni
stopce, lalokové plastiky)
e cilem je odstranit nador v bezpecnostni zoné zdravé tkané => nejméné 1-1,5 cm za hmatnou nebo viditelnou hranici nadoru
e krevni cévy, které nador zasobuji se podvazuji nebo koaguluji
® “No touch isolation technique” — u objemnych nadoru se nejdrive preparuji hlavni kmenové tepny a Zily a poté se resekuje vlastni
nador
o krcni direkce terapeutické versus elektivni (profylaktické) - odstraniuje se spadova oblast recisté v blokové operaci spolu s primarnim
nadorem, v pfipade existence region. nadorovych metastaz nebo profylakticky
® metastatické uzliny
- prakaz SONO, CT, PET-CT, MR
- spadové uzliny odstranujeme jiz v prvni fazi operace i profylakticky
radikalita je pfimo Umérna stadiu nador. ON
® mensi - suprahyoidni blok — reg. la+b i s gl. submandibularis + sublingualis
® pokrocilé > blokovd krcni disekce — navic i cervikalni uzliny
- dle tzv. sentinelové uzliny (1. spddové) — identifikace intratumordzni aplikaci barviva ¢i radioizotopu

recidiva nddoru zcela vyloucena

o KRYOTERAPIE

reps. kryochirurgie vyuZiva k destrukci nadorové tkané Gcinky NiZKYCH TEPLOT

e Leukocyty: 4,0 - 11,0 x 1079/L

e Trombocyty: 150,0 - 400,0 x 1079/L

e Erytrocyty: 4,5-5,5x 1012/L u muzov a 4,0 - 5,0 x
10712/L u Zien

e neutrofily: 2,0 az 7,5 x 1079/L

o lymfocyty: 1,0 aZ 4,8 x 1079/L

e monocyty: 0,1 az 0,8 x 1079/L

e eosinofily: 0,02 az 0,5 x 1079/L

e bazofily: 0,01 az 0,1 x 10"9/L

e CRP - vétsinou vyssi u bakteridlnich on. nez u virovych

e jiné zanétlivé markre: prokalcitonin (u bakteridlnich),
interleukin-6, TNF-alfa, fibrinogén

HISTO vysetfeni operacniho preparatu ->pozornost také na okraje rany - pokud nador dosahuje nebo pfesahuje okraje, je pooperacni recidiva vysoce pravdépodobnd
Teorie kanceriza¢niho pole - morfologicky normalni, ale geneticky alterované bb v okoli nadoru nachylné k malignizaci - ani pfi dodrZeni dostatecné radikality nemize byt lokdini

vétsina latek se ochlazenim smrstuje, VODA vsak svij objem zvétSuje, v Zivocisné burice se vytvafi krystaly ledu > zména osmotickych pomérd > zména vnitiniho prostfedi v bb > porucha

biologické rovnovahy > nekréza bb
nutné ochlazeni =>-20 az -25°C - jen na povrchové uloZené |éze, hluboké léze =>-70 az-100°C
pouziva se kryokauter, které pracuji s kapalnym dusikem

o RADIOTERAPIE

VyuZziva se ionizujiciho zafeni v podobé elektromagnetického vinéni (RTG zafeni, brzdné zafeni z linedrnich urychlovadi, gama zéreni z radioaktivnich izotopovych ozafovach)

ozareni Co-zafici, pripadné linearnim urychlovacem vede k letalnimu poskozeni DNA a nasledné bunécné smrti
® nezralé nadorové buriky jsou viéi zareni citlivéjsi - vysledkem je blokada jejich déleni
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® dochdzi k zménam na chromozomech bunécného jadra, zareni vyvolava zlomy DNA

- provedeni:

® ozareni ze 2 nebo vice poli snizuje riziko poskozeni zdravé tkané v okoli tumoru
e celkovad radiaéni davka: zpravidla 60-70 Gy (Gy= Greji- tj. 3000-4000 radd)
e jednotlivé denni davky: 1,8-2 Gy (5x tydné do celkové davky 50-60 Gy; tz. 6-7 tydn() - pomérné nizké - umozniuji ¢dstecnou regeneraci zdravych tkani v okoli

® k metoddm radioterapie patti i radiochirurgie — vysoké davky ozareni do cilovych malych objemu - napf. Lekseliiv gama niz (nadory CNS)
® |

- kurativni radioterapie = samostatna |é¢ebna modalita u inoperabilnich nadord nebo vazné hendikepovanych pacientd
- zajistovaci radioterapie = u operabilnich tumord zpravidla na zavér komplexni 1é€by s cilem likvidovat pfedpoklddané reziduum v pooperaéni jizvé nebo regionalnich uzlindch

- alternativnim feSenim je BRACHYTERAPIE - miniaturni (nejCastéji iridiovy) zafic¢ je zavadén pfimo do tumoru

v DU je spojena s fadou vedlejsich ucinkd

® mukositis

® sekunddrni bakterialni a kandidové infekce

® jreverzibilni poskozeni slinnych Zlaz s ndslednou xerostomii (od 50 Gy)

® radiacni zubni kaz , *radiacni kaz — tvorba Zlutavych, hnédych aZ cernych skvrn v oblastech zubnich krckd, které se progresivné zvétsuji, postupné postihuji aZ celou korunku a vedou k
jejimu odlomeni - odontoradionekrdéza

® jschemie kostni tkané s rizikem osteoradionekrozy

CHEMOTERAPIE

systémoveé (p.o. / i.v. — lepsi regulace koncentrace |éciva = |toxicita)
nebo regiondlni (i.a.; v orofac - do a. carotis externa) podavani léciv (cytostatik), ktera zasahuji do urcité faze cyklu déleni bb
rychle proliferujici nadorové bb jsou citlivéjsi, ale pGsobi i na buriky dalSich tkani > vedlejsi, neZzadouci Géinky Iécby
® rozsah a zavaznost zavisi na druhu cytostatika a jeho davkovani
e emetogeneze, nefrotoxicita, myelotoxicita, ..
I: malignity mm rozmérii (leukemie, lymfomy), pfedoperaéni (indukéni; zmenseni, snizeni rizika metastaz), pooperaéni (adjuvantni terapie potencionalnich mikrometastdz, potenciace
radioterapie), paliativni (zpomaleni progrese)
Rozdélujeme je na cytostatika SYNTETICKA a Iatky PRIROZENEHO PUVODU
® Synteticka:
- ankylaéni ¢inidla (karboplatina, cyklofosfamid, cisplatina, trichlormetin)

antimetabolity - antagonisty kyseliny listové, antagonisty purinovych bazi a antagonisty pyrimidinovych bazi ; napt. Methotrexat (Amethopterin), Merkaptopurine...
- Jiné syntetické - napt. Uretan (u myelomu)...

® Latky pfirozeného plvodu:

~ enzymy - L-asparagindza

- antibiotika s karcinostatickym ucinkem- Actinomycin C, Bleomycin...
- Onkostatické alkaloidy, Hormony

- Nejcastéjsi zastupci v orofac. oblasti:

o KARBOPLATINA — rychle progredujici solidni tumory, nizsi emetogeneze a toxicita jak cisplatina, stale ale vyznamna
METOTREXAT — détské ALL, non-H, osteosarkomy

6-FLUORURACIL — malignity hlava + krk

VINKRISTIN — ALL, lymfomy (neuro+GIT toxicita)

BLEOMYCIN — lymfomy, spinocel. ca hlava + krk
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- neodjuvantni regionalni intraarteridlni chemoterapie (hojné vyuzivana v 2.pol 20.stol.) ztratila sv(j vyznam
- cilena aplikace cytostatika do cévniho fecisté v oblasti tumoru pred jeho chirurgickym odstranénim s cilem zmensit objem nadorové masy
- efekt IéCby nebyl trvaly a vétSinou ani neovlivnil celkovou dobu preziti onkologicky nemocnych
- komplikace chemoterapie: dermatitis, stomatitis (od erytému aZ po ulcerozni stadia), mykdzy, alopecie, tromboflebitis, leukopenie, trombocytopenie, GIT obtiZe - nauzea, nechutenstvi,
prajmy, iledzni stavy, KVS problémy - tachykardie, ischemické zmény, on. mocového Ustroji
o CILENA / BIOLOGICKA TERAPIE

na rozdil od chemoterapie vyuZiva poznatkd pFirozené obranyschopnosti ¢lovéka (modifikatory imun. odpovédi) = | n.u.
= 4 skupiny: monoklonalini protilatky proti EGFR, inhibitory tyrozinkinazy EGFR, inhibitory komplexu ubikvitin-proteasom, imunomodulacni latky
- blok EGFR — receptor pro epidermalni ristovy faktor (EGF) na receptory na povrchu bunék, receptory jsou na nadorovych burikach, nesmi byt na zdravych
e CETUXIMAB (Erbitux) - Ié¢ba orofaryng. karcinomd v kombinaci s radioterapii
e ERLOTINIB
- INF-a — pfirozeny protindadorovy efekt (antiprolif. + proapoptoticky) — hematoonko
- Blok VEGF — antiangiogenni Gcinek
e BEVACIZUMAB - spiSe doplnkové, v ,nasi” oblasti neni tak Casty
- Uspésna biologicka lé¢ba (event. v kombinaci s radioterapii) mlze prodlouzit preziti pacientl v fadu mésich az rokd
- v posledni dobé se také objevuji Iéky zamérené na inhibici ristu nadorovych bunék, indukci apoptézy, blokadu krevniho zasobeni materského nadoru i diseminovanych dcefinych bunék
(bevacizumab, erlotinib aj.)
® I[MUNOTERAPIE
- iniciace zaméreni IS na nador, cil je obnovit nebo zesilit imunitu proti nadoru
- vyuziva se zejména monoklonalnich protilatek proti negativnim regulacnim molekulam na T lymfocytech (které za normalnich podminek tlumi vystimulovanou imunitni reakci)
- jinou mozZnosti je zasah do patologicky aktivované signalni drahy, podminujici maligni zvrat melanomovych bunék (BRAF inhibitory) - imunoterapie se vyuziva zejména pti |é¢bé maligniho
melanomu

Limitujici faktory jednotlivych terapeutickych postupt

- operabilita je omezena velikosti a lokalizaci tumoru, stafim a celkovym zdravotnim stavem nemocného
- radioterapie - velikost tumoru a jeho citlivost na ozareni = radiosenzitivita

- chemoterapie - stafi a celkovy zdravotni stav (krevni obraz, jaterni a ledvinné funkce)

KURATIVNi PROTOKOLY

- Casto se lisi, zdkladni strategie ale podobna

- Stadium Il (DU, FARYNX, LARYNX) Stadium nador. choroby Lécebné modality
e Chirurgie + zajistovaci radioterapie I (T1, NO, MO) operace
- Stadium IlI-IVB (lokdlné pokrocilé — obecné 5leté preZiti 10-15%)
o Stale zvaZujeme chirurgii, nékdy ale jiZ velmi riskantni & aZ nemozna I1 (T2, NO, MO) operace + zajistovaci radiochemoterapie

e Radiochemoterapie
- Stadium IVC (metastadzy, recidivy — aZ u 66% do 2 let)
e Chemoterapie mono/kombinace IV (T4, N1-3, MO-1)
- Zlaty standard cis/karboplatina + cetuximab + 5-fluoruracil
® Pokud je pacientem Spatné sndasena — monoterapie platinovymi derivaty

I (T1-3, N1-3, NO-1, MO0) operace + zajistovaci radiochemoterapie

paliativni radiochemoterapie, (bioradioterapie)
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17. BENIGNi NADORY DUTINY USTNi A OBLICEJE. NEPRAVE NADORY.

BENIGNI EPITELOVE NADORY
- vychazeji z kryciho (epidermis, sliznice) nebo Zlazového (v orofacialni oblasti slinné nebo mazové Zlazy) epitelu
- tumor se sklada z vazivového stromatu a epitelové slozky, které jsou navzajem oddélené vazivovou membranou
- PAPILOM
® kulovity nebo plochy nador nerovného povrchu, u kterého nelze vyloucit virovou etiologii (HPV, zvyseny vyskyt i u HIV), také
nemUzeme vyloucit traumatizaci (napf. protézou)
e onemocnéni stfedniho aZ vy$siho véku - zejména na patfe, jazyku, sliznici rtd a tvari
- v DU vyr(std ze slizniéniho epitelu, na ktery naseda plo$né nebo je s nim spojen stopkou
® papilomy mohou dosahovat zna¢né velikosti
® terapie: excize + HISTO (k vylouc¢eni mozZnosti maligniho zvratu)

T vysetiuje se (u stopkovitych) HLAVNE STOPKA — v nich? nejdfive destrukéné pronika epitel do hloubky a tim vznika karcinom

® koznim projevem je verruca vulgaris (bradavice) - vyskytuje se v kazdém véku - na obliceji spi$ na cele nebo rtu
- vyskytuji se solitdrné nebo mnohocetné
- onemocnéni mize spontanné regredovat
- kauzalni terapie je chirurgickd, alternat. kryoterapie
- KERATOAKANTOM (dle dermy obligdtni prekancerdza)
e vyskytuje se na kiZzi exponované slunecnimu zareni (predevsim v obliceji) pfevazné u seniord
® pomérné Casty je jeho vyskyt na dolnim rtu
e KO:
- okrouhly, Sedobélavy, dobfe ohraniceny utvar s Supinkami
- centru vyplnény hmotami keratinu — nékdy prominuji jako cornu cutaneum

- priméraz 2 cm

- malignizace vzacnd
e klinicky i histopatologicky je nutné rozlisit tyto léze od spinocelularniho karcinomu
e terapie: chirurgické odstranéni / kryo
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BENIGNi MEZENCHYMOVE NADORY

- 100x Castéjsi jak maligni X jsou vysoce infiltrativni (recidivy mistni) — nutna rozsahla excize
- maji typickou skladbu tkané ze které vyrlstaji, typicky je pomaly expanzivni rdst

- Terapie je chirurgickd, extirpace nebo excize nadoru

FIBROMY
® = jsou nadory z pojivové tkané, vazivovych bunék a vliaken
e od pravych fibromu, které rostou v mékkych tkanich nebo v kosti Celisti je tfeba rozlisovat v Ustni dutiné fibromy nepravé ...
= nepravé - epulis fibromatosa, fissurdini granulom, fibromatosis gingivae, symetrické fibromy - klinicky €ini ¢asto potize rozliSeni od pravych (nemaji vSechny atributy
charakteristické pro tumor)
- pravé - slozené z vazivové tkané, v DU jsou pomérné vzacné
® s prevahou elastickych vldken = F. MOLLE — mékka konzistence
- Casto se vyskytuje mnohocetné a ponejvice je derivitem endometria a perineuria perifernich i sympatickych nerv( - jde v podstaté o nepravé neurony, kt. jsou
charakteristické pro neurofibromatosu
® s prevahou kolagennich vldken = . DURUM - tuhd konzistence

a)

maji zpravidla kulovity tvar, nebo lalo¢naty tvar, povrch hladky, kryty normalni sliznici

rostou bud'v hloubce mékkych tkani nebo na povrchu sliznice s niz mohou byt spojeny stopkou (fibroma pendulum)

obvykle se nachazi na vnitfni plose tvare a rtu, na jazyku a na patre

subjektivné neplsobi Zadné obtize, palpacné je nador nebolestivy, dobfe ohraniceny, stopkaty nebo pfisedly na spodiné, bledé barvy
® nemocny ho vétSinou nepozoruje, az kdyz svou velikosti pfivodi nepfijemny pocit, potiZze pfi mluveni nebo kousani
® terapie: chirurgické odstranéni, pokud jsou prisedlé ke kosti- excituji se spolu s periostem

* fibromy mUZou obsahovat i jiné tkané => smiSené — fibrolipom, angiofibrom, myxofibrom (nddor edematézné prosakly)

b) - vzdcnéjsi (nazyvaji se i intraosedlni/centrdini)

vznikaji proliferaci endostu nebo z mesenchymalnich struktur zubniho zarodku

vyskytuji se prevazné u mladsich vékovych skupin, ¢astéji v DC

upozorni na sebe retenci nebo dislokaci zubu a deformaci (vyklenutim) kostniho krytu

na RTG: ostie ohranicené okrouhlé nebo ovélné projasnéni (dif.dg. cysty?)

jestlize jejich vazivova tkan osifikuje > oznacuje se nador jako osifikujici fibbrom nebo osteofibrom

-> neosifikujici (viz obr.) / osifikujici na RTG maji vy3si denzitu

TERAPIE: extirpace nadoru + odstranéni nejblizsi zdravé kosti

- HC - po extirpaci — defekt na patfe, jim? se spoji DU s dutinou nosni a &elistni — kryje se obturaéni protézou, po 1-2 letech (¢ekdme
kvali recidivam) > definitivni uzavér defektu valcovym koznim lalokem (z vniténi ploch paZe), mensi defekty - patrové laloky na arterialni
stopce




- DC — defekt se vypliiuje kostnim autotransplantatem (Step z hfebene kyéelni kosti)

c) (= bazdlni fibroid, angiofibrom, juvenilni fibrom)- maximum vyskytu u mladych muzd
= neopouzdreny, tvrdy, kulovity nebo lalo¢naty, extrémné vaskularizovany, neinfiltrujici nador nosohltanu
vice postihuje muze (10-25 let), mliZe expanzivni rlst a Sifit se do okoli
vyskytuje se predevsim v nosohltanu, Celistni dutiné a fossa pterygopalatina, odkud expanduje do okolnich struktur
priciny vzniku nejsou zcela jasné - uvazuje se o hormonalni dysfunkci (hyperfunkce hypofyzy s insuficienci gonad)
KO: mUZou byt asympto, ale mlze byt chronicka ryma, tézko zastavitelné krvaceni z nosu, bolesti hlavy...
® HISTO: vazivova, bohaté vaskularizova tkan
® ma tendenci k rychlému rlistu a pooperacnim recidivam
® TERAPIE: excize, mlZe byt spojena se zvySenym rizikem peroperacniho krvaceni; po dosazeni uréitého véku maze involovat
- dif.dig.: slizni¢ni hyperplazie - vznikaji na podkladé mechanického nebo zanétlivého drazdéni, nemaji vlastni pouzdro

LIPOMY
o mekké, elastické, lalo¢naté, nebolestivé Gtvary Zlutavé barvy
e uloZené nejcastéji v mékkych tkanich tvare (Bichativ tukovy polstar), vzacnéji na jazyku nebo Ustni spodiné, jen zfidka na rtu (pfipomina
mukokélu)

- tvarfe — z corpus adiposum buccae, mliZe se nachdzet ve spatium intermusculare > pokraduje do fossa infratemporalis/zygomatica; nebo
se nachazi pred m. masster (nebo v obou krajinach); KO nemusi byt vyrazné, neni kontrakutra ani bolesti, vyklenuti mGze/nemusi byt
pfitomno, na RTG muzZe byt zfetelny, TERAPIE: jestli vyrista z predniho konce — koZni incize v podcelistni krajiné a extirpace; jestli v
spankové nebo zygomatické krajiné — fez Diffenbach - Webber

e tvar - vejcity, hruskovity, vzacné lalo¢naty; nékdy mlZou viset na stopce — lipoma pendulum
pomérné casty, vice u mladsich, ¢astéjsi u Zen (vSeobecné vétsi adipozita)
jestli prevlada pocet cév = “mékky lipom”; jestli ma tolik tukové tkané jako vaziva = “fibrolipom”

® terapie: excize

HEMAGNIOMY = BENIGNi NADORY Z VAZOFORMATIVNi TKANE
- pomeérné Casté v orofacidlni oblasti (nékdy jde spiSe o hamartomy neZ pravé nadory - manifestuji se po narozeni a pfiblizné do 8 let spontanné involuji)
- podle mikroskopické struktury délime hemangiomy na: kapilarni a kavernézni
- klinicky rozliSujeme na:
® Naevus flammeus
= vrozend cévni malformace podminéna zmnozenim krevnich kapilar
- na kazZi obliceje - cervenofialova skvrna s hladkym nebo hrbolatym povrchem, miizZe byt i na Ustni sliznici
® na klzi zpravidla hrbolaty, na sliznici hladky, stejné barvy
® Mazdnek: jestli se vyskytuje hned od narozeni > zpravidla spontanné mizi, jestlize se objevi pozdéji - ma zpravidla tendenci zvétSovat se a doporucuje se ji proto ihned
odstranit
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- mizZe byt estetickym hendikepem, nema tendenci k spontanni involuci
- terapie: svizelnd a dlouhodobd - kryoterapie, barvivovy laser, nebo totalni ¢i postupna excize (¢lunkovitd) s naslednym krytim defektu
volnym koZnim transplantatem
Hemangioma simplex
- ohraniceny nadorek velikosti hrachu nebo liskovy ofiSek, tvoreny shlukem kapilarnich klicek
- vyskytuje se prevainé na retni Cerveni, pfipadné na hrotu jazyka
pacienta mGzZe obtéZovat prolongovanym krvacenim po drobném traumatu
terapie: chirurgicka - krvaceni z cévni stopky stavime elektrokoagulaci, do vétsich je mozné nastfiknout sklerotizujici roztok, metodou
volby je i kryoterapie
Kavernozni hemangiom
- nejéastejsi, tvoren systémem dutin vyplnénych krvi, které jsou vystlané plochym epitelem - endotelem, navzdjem jsou od sebe
oddéleny pojivovymi septy
tmave fialové az modravé zbarveni, mékka konzistence
- tekuty obsah Ize digitdlné exprimovat
krevni zdsobeni zajistuje zpravidla nékolik pfivodnych arterii
- v orofacialni oblasti je pomérné ¢astym ndlezem
- PREDILEKCE: jazyk, ustni spodina, ret, patro, faryngedlni sténa
mohou dorlistat do znacného objemu a deformovat tak postizené struktury a vyvolat funkéni obtize
ohrozuji nemocného zvySenym rizikem obtizné stavitelného krvaceni po mechanickém inzultu
- terapie:
® - spontdnniinvoluce aZ u 85 %
® > KONZERVATIVNI
a) mnohocetné kaverndzni v Zivotné dulezZitych organech — systémové antiangiogennimi INFa (finanéné naro¢na), kortikoidy ¢i
thalidomidem
b) ohranicené tumory pristupné vizualnimu vysSetreni
® SKLEROTIZACE
- intratumordzni aplikace 1ml 0,5% Aetoxisklerolu, kt. drazdi endotel kaveren a vyvolava tvorbu trombu s naslednou fibrotizaci (pacient komprimuje, leduje)
- Aetoxisklerol se nékdy chova jako histaminoliberator — mistni otoky (podame antihistaminika)
- |I: esteticky exponované partie, preop. demarkace tumoru, postop. doléceni zbytkovych rezidui
- KI: AV malformace, alergie, periorbitalné
¢ selektivni EMBOLIZACE
- cilena intratumordzni / intraarterialni aplikace embolizacnich ¢astic (Spongostan, Gelaspon), vedouci ke vzniku trombu a nasledné
fibrotizaci
- Pres tfislo, pouZiva se u hemangiomu, ale Castéji u krvacejicich malignit (embolizace pfivodnych tepen karcinomu)
¢ TROMBEMBOLIZACE
= Intratumor. aplikace 10ml bolusu 96% ethanolu - tromboflebitida - tromby - fibrotizace
- ZNACNE BOLESTIVE - POUZE V CELKOVE ANESTEZII!!




® - CHIRURGICKA
- Samostatné u malych kapildrnich
- U kaverndznich spiSe navazuje na konzervativni — ta tumor zmensi, sniZi riziko per/pooperaéniho krvaceni
® Hemangiomy Celistnich kosti
- Vzacné, kaverny uloZeny ve spongioze
e - Casto nahodnym nalezem pfi RTG vySetieni (pfipomina odontogenni cystu)
® - KO: masivni krvaceni po ex zubu - tamponada ¢ okamZitd replantace zubu zpét do li7ka a odeslani na KUCOCH,
TERAPIE jako u mékkych tkani
® Hemangiomatosis faciei
- zavazné onemocnéni postihujici mékké tkané i Celistni kosti
zvysené riziko krvaceni, které muze ohrozit Zivot pacienta
- KO:
® - mékké tkané cervené az modrofialové, kozni a slizni¢ni kryt nerovny a hrbolaty
® - Celistni kosti mohou byt jednostranné zvétsené - asymetrie obliceje
RTG— difuzni setfena kresba kostni struktury, rizné velka poli¢ka, nékdy i spikula (pfipomina osteolyticky proces jako u sarkomu)
o Efekt mydlovych bublin — soap bubble effect — nepravidind projasnéni, skupinovité uspofadana
DG: dlleZita je angiografie (info o rozsahu a stupni postiZeni cévnich i kostnich struktur)

Th: selektivni embolizace, pfipadné systémové podani interferont (hl. u déti, poptipadé se pouZivaji i beta-blokatory)
e Sturge-Weberiiv syndrom

- Vrozeny
® - naevus flammeus obliceje (zpravidla v inervacni oblasti jedné nebo nékolika vétvi trigeminu)
® > angiom cévnatky (podmiriuje glaukom na téze strané jako naevus)
® > epileptické kiece koncetin Jacksonova typu na protilehlé strané (malé zaskuby prstd, postupné siteni dal)
® Rendu-Oslerova choroba (teleangiektasia hereditaria haemorhagica)

- AD on. charakterizované vyskytem angiektazii na k(zi, sliznicich a vnitfnich orgdnech (malformace drobnych krevnich kapilar)
- zvySené riziko epistaxe

LYMFANGIOMY
- v orofacialni oblasti mnohem vzacnéjsi nez hemangiomy, Castéji se jedna spiSe o hamartomy

- diagnostikujeme je ¢asto po narozeni nebo u kojenctl kdekoliv v DU, €asto ve tkanich jazyka - mohou vyvolavat makroglosii; nebo na rtu - makrocheilii
- z histopatologického hlediska rozliSujeme formy:

- = Lymphangioma simplex— kapilarni (vzacnéjsi)- z malych lymf. cév, vzhled malého puchyre (ret, jazyk, sliznice alveolu)
- - Lymphangioma cavernosum — kaverndzni (¢astéjsi, systém kaveren vyplnénych lymfou zasahuje nékdy bezprostiedné pod slizni¢ni kryt na ném?z

tvori mnohocetné pustuly), vétSinou jako nador difuzni, na rtech vede k makrocheilii, na jazyku vede k makroglosii — kde k ztizenému polykani,
dychani, nékdy i duseni zpravidla az po krvaceni do nadoru)

® KOMPLIKACE je jeho infekce > projevi se bouflivymi mistnimi i celkovymi pfiznaky, ma charakter septického on.
- - lymphangioma cysticum — hygroma colli cysticum = extrémni forma kavernézniho lymfangiomu - CYSTICKY KRCNI HYGROM - postihuje dolni 1/3




obliceje a prilehlé partie krku, nejcastéji od samého narozeni
- poranéni tumoru s naslednou infekci muize vést k manifestaci flegmondzniho kolemcelistniho zanétu s vysokymi septickymi teplotami = trauma m{ze byt navic provokujicim
momentem pro dalsi rist tumoru
- objemné difuzni lymfangiomy mohou ovlivnit také rist a vyvoj obli¢ejového skeletu ve smyslu tlakové atrofie
- terapie: opakovand postupnd excize (pouzdro je totiz velmi tenké, po perforaci se kaverny vyprazdni, nddor kolabuje a nedafi se jej odstranit)

MYOMY
- ze svalové tkané, v orofacidlni oblasti vzacné
- leiomyomy - obvykle z hladké svaloviny cévnich stén (angiomyomy) - patro, jazyk, tvarova sliznice -
= rhabdomyomy - vzacné na jazyku nebo mékkém patre Ci uvule
|éCba: chirurgicka
*k rhambdomyom{m se nékdy radi Abrikosoviiv myoblasticky myom — nador s nejasnou histogenezi, fadi se k rhabdomyomm, pfedpoklada se zde neurogenni plvod. Jevi se
jako SedoruZovy uzel na jazyku ¢i ve rtu, tuzsi konzistence, lehce vyvyseny. Nemetastazuje, plsobi-li obtiZe, odstrarnuje se Sirokou excizi k zamezeni recidiv.

OSTEOMY

pravé osteomy - jsou tvorené , prevaziné lamelarni struktura
z klinického hlediska rozliSujeme: centralni a periferni
z histopatologického: kompaktni (0. durum), spongiézni (o.spongiosum) a medularni (tvofené prevazné kostni dreni)
vyskytuji se prevéiné v oblasti D€ u osob bez rozdilu vé&ku a pohlavi, nejéast&ji mezi 11.-30. rokem, predilekéni misto = dolni hrana té&la nebo Ghlu
osteomy rostou zvolna a klinicky se manifestuji az po desitkdch let, ¢asto jsou nahodnym nalezem na RTG snimcich
e HC — maZe vést k deformaci tvére, predstavovat prekazku dychacich cest, i obtrurovat &elistni dutinu
e DC — vnitfni strana thlu mandibuly, moZné polykaci obtize
zavaznost obtizi zavisi do zna¢né miry na jejich lokalizaci
® napf. osteom s propagaci do o¢nice mize vést ke ztraté zraku (,,benigni tumor s maligni lokalizaci“/ “funkéné maligni”)
terapie: chirurgicka (exstirpace), nékdy je nutna rekonstrukce resekované tkané kostnim autotransplantatem
-+ OSTEOIDNi OSTEOM
- maly, dobre ohraniceny, nékdy mlze zplsobit tézkou deformaci obliceje
- Zklada se z osteoidni tkané, tramcu kvalifikované kosti uloZzené ve znacné vaskularizovaném vazivovém stromatu
- KO: deformace postiZzené oblasti, uvadi se bodava bolest, které vsak pfi lokalizaci nadoru na Celistech zcela chybi
= RTG — HC > radioopékni, DC > radiolucentni
- + OSTEOKLASTOM
Dle dnesniho ponéti nejde o pravy nddor, ale o proces resorptivniho charakteru, vyvolan krevnim vyronem do kostni dferi nebo zanétem
Je mékky, znacné cévnaty, hnédocervené zabarveni od krevniho pigmentu
- spise mladi lidi
HC - zpravidla alveoldrni vybézek, mozna propagace do elistni dutiny, moznd obturace dychacich cest, pozdéji mtze deformovat obli¢ej, zuby mohou byt viklavé, rozestavéné
DC — nej thel mandibuly, zdufeni, kortikalis zredukuje na tenkou lamelu, tlakem se d4 vyvolat krepitace, mozny prestup do mékkych tkéni - elasticky polotuhy hmatny Gtvar
Na RGT — projasnéni rozdélené jemnymi prepazkami ve vétsi pocet zdanlivych dutinek, bublinovy vzhled
e zuby maji mezi sebou Siroké mezery, rlizny sklon a resorbované koreny
- MIKROSKOSPICKA STAVBA je stejni jako u obrovskobunééné epulis (obrovské mnohojaderné bb)
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- dif.dg.:

® hyperplazie celistnich kosti - vznikaji na zakladé osteoblastické apozice - casto na podkladu chronického traumatu (reaktivni exostéza) nebo jako vrozena vada, zanétlivého,
endokrinniho ¢i metabolického pdvodu, mlze zpUsobit laterogenii ¢i jiné odchylky, terapie: chirurgicka (nejdriv 16-18.rok)
- na patte se nazyva torus palatinus, vzacné DC - torus mandibularis (na RTG miiZe pfipominat sialolit ve Whartonové vyvodu, nebo sklerotickou ostitis)
- *exostdza na vnitfni strané spankového vybézku licni kosti = Jacobova nemoc — omezuje pohyby svalového vybézku

® torus palatinus - v oblasti patrového Svu, mohou byt prekazkou pro zhotoveni snimaci zubni nahrady

e torus mandibularis - vyskytuje se zpravidla symetricky na lingvalni strané alveolu DC v oblasti premolarii, etiologie nezndma
- - torus palatinus i mandibularis jsou v détstvi velmi vzacné, béhem Zivota se postupné zvétsuji a méni tvar od plosné deformace k uzlovitému prominujicimu utvaru
- -> mikroskopicky jsou sloZeny z kortikaIni kosti

CHONDROMY

- matérskou tkdni je chrupavka, stavbou se podobd hyalinni chrupavce, Celisti jen zfidka postiZzené, mladsi vék

- NIKDY neroste v mékkych tkanich, vidy je v kosti (enchondrom) nebo k ni pfiseda (perichondrom), vyviji se rychleji nez fibrom; mozna propagace do ocnice, Celistni dutiny,
spodinu lebni; RTG- mUZe se podobat cysté

- Ollierova chondromatéza = vyskyt mnohocetnych chondromu (jindy ve smisenych nadorech jako chondrosarkomy, myxochondrosarkomy)

- Terapie: extirpace s bezpecnostni zénou, pfi recidivé pomyslet na moznost maligniho zvratu > Umérne tomu volit operacni vykon

NEPRAVE NADORY

-~ GRANULOMA FISSURATUM - fisurdlni granulom
® slizni¢ni hyperplazie - vznikd dlouhodobym mechanickym drazdénim nevyhovujici snimaci nahradou
e typicky ve vestibulu, tuhé az tvrdé nadorim podobné Utvary, nebo jsou difuzni a vystupuji v podobé podlouhlych az listovitych pruht
® jedna se o difuzni, neostte ohrani¢ené, podlouhlé (nékdy listovité usporadané) pruhy nepravidelného tvaru
e terapie: chirurgické odstranéni
- FIBROMATOSIS GINGIVAE (elephantiasis gingivae)
® vzacné, Casto dédi¢né postizeni, charakterizované generalizovanou fibrézni hyperplazii gingivy
® gingiva je tuh3, jeji povrch nerovny, nekrvaci
® prevainé v détském véku (hlavné u divek), vyvine se-li po prvni dentici mlZe predstavovat erupéni prekazku stalych zubt
e terapie: chirurgické odstranéni zbytnélé gingivy (po odstranéni ¢asto recidivuje)
- SYMETRICKE FIBROMY
e slizni¢ni hyperplazie v oblasti hornich molart na patrové strané, byvaji nahodnym nalezem, nepUsobi potize
- EPULIDY
¢ ohranicené utvary podobné tumordm, které nasedaji na dasen v oblasti alveolarniho vybézku, terapie= extirpace
e jde o klinicky projev reparativniho chronického zanétu s hyperplazii
® pfi jejich vzniku hraji tlohu vlivy zanétlivé, mechanické (trauma) nebo hormonalni
e vyskytuji se v obou Celistech, vazba na zuby nemusi byt pravidlem




benigni proliferativni proces, ktery vznikd nejc¢astéji po dlouhodobém mechanickém drazdéni

Cervenofialovy Utvar nasedajici na dasen Sirokou stopkou, ¢asto v oblasti interdentalnich papil

Utvar je nebolestivy, miZe krvacet nebo byt pfi¢inou abnormalniho postaveni nebo sklonl zubl

kostni zmény v oblasti Uponu stopky maji osteolyticky charakter

HISTO: obdobna strukture obrovskobunécného kostniho nadoru (osteoklastomu)

® v siti vietenovitych bunék spojenych plazmatickymi vybézky jsou uloZzeny obrovské mnohojaderné burky s vysokym obsahem hemosiderinu,
morfologicky podobné osteoblastim

terapie: chirurgické odstranéni, Casto s extrakci zubu v oblasti Uponu stopky

vychdzi casto z periodontalni Stérbiny zubu
utvar ma kulovity tvar, hladky povrch, s dasni byva spojen stopkou
HISTO: vaskularizovana fibrézni tkan

je reakci tkané na chronické zanétlivé drazdéni, ¢asto se vyskytuje i v téhotenstvi (uvaZuje se zde o hormonalnich pficinach)
= HISTO: granulacni tkan

Cerveny Utvar nepravidelného nerovného povrchu, ¢asto vazan na pfitomnost destruovanych zubd

ma mékkou konzistenci a snadno krvéci

vrozena léze, pfitomna ihned po porodu na dasriovém vybézku
nadorek dosahuijici velikosti fazole nasedajici na alveol (zpravidla DC) 3iri bazi nebo tenkou stopkou
muZe byt prekazkou pro vyZivu novorozence - chirurgické odstranéni

-~ GRANULOMA PYOGENICUM
e chronicky proliferativni zanét vyvolany traumatem s naslednym podilem infekce
e (astéjsi u déti, muze pripominat kapilarni hemangiom

- CENTRALNI OBROVSKOBUNECNY GRANULOM (osteoklastom)
® benigni resorptivni kostni proces s predilekénim vyskytem ve frontdinich oblastech HC a DC - pfevainé u mladsich osob
(maximum vyskytu 10-30 let; m(iZe souviset s nerovhovahou metabolizmu vapniku, naptiklad pfi adenokarcinomu
pristitnych télisek [parathormon])
e KO.
- expanze vestibularni i lingualni kompakty, nékdy i dislokace okolnich zub( s resorpci jejich kofenl(
RTG: projasnéni uvnitf skeletu s neostfe ohranicenymi okraji
® CT muZe prokazat i vyklenuti nebo usuraci zevni nebo vnitfni kompakty
vlastni granulom je tvoren kifehkou dobre prokrvenou €ervenofialovou tkani
HISTO: pfevaha mnohojader. bb nad fibrézni tk je znamkou M agresivity
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e dif.dg.:
= obrovskobunécna epulis
® obrovské mnohojaderné buriky uloZené ve fibrézni tkdni obsahujici buriky se solitarnimi jadry (pfevaha mnohojadernych bunék nad fibrézni tkdni je znamkou vyssi
agresivity procesu - osteoklastom)
- hnédy kostni tumor pfi hyperparatyreoidismu - ma podobnou mikroskopickou strukturu (zde je potfeba vysetfit kalciovy a fosfatovy metabolismus a hladinu
parathormonu)
e terapie: kyretaz léze
- tendence k pooperacnim recidivdm je zejména u déti velka - nezbytnosti je pooperacni dispenzarizace
- radioterapie je Kl

18. PREKANCEROZY - KLASIFIKACE, DIAGNOSTIKA A LECBA.

vztah malignich tumor k slizni¢nim Iézim urcitého typu je velmi dobfe zndm - nejznaméjsi jsou bélavé slizni¢ni

|éze - leukoplakie, nebo Zivé Cervené afekce - erytroplakie

e v horizontu mésicl aZ let mohou predchazet klinické manifestaci slizni¢nich karcinomd (= obligatni
prekancerdzy) Klinické vyhodnoceni

v minulosti byl vyznam leukoplakii jako premalignich Iézi spiSe precerfiovan Stanoveni diagnézy

dnes se predpoklada, ze pravdépodobnost maligniho zvratu leukoplakii se pohybuje mezi 3-6%

z hlediska pravdépodobnosti klinické manifestace malignich tumort mdzZeme sliznicni léze rozdélit na:

Tab. 15.12: Oralni prekancerdzy - terapeutické doporuceni

A (leukoplakie, erytroplakie, chronické hyperplastické kandidézy) vonchnl iz hee iliace spodiny Lézisol(?,::rac'
B. léze se zvysenou pravdépodobnosti maligniho zvratu (ordlni submukdzni fibrdza, lueticka glositis,
Identifikace a eliminace
sideropenicka dysfagie) provokujicich moment(
C. (lichen ruber planus, lupus erytematodes, dyskeratosis
congenita) Medikamentozni lécba

DIF.DG. BiLYCH PLOCH NA USTNI SLIZNICI: Chirurploks cdstrandn
- léze se da setfit: pseudomembrana, kolonie kvasinek, povlak pfi malhygiené, fibrinovy nalet Dispenzarizace Histologické vysetien|
- lézi nejde setfit ani jinak klinicky zaradit, jeji pfi¢ina neni jasna: leukoplakie v uzsim slova smyslu

- symetricka lokalizace: mechanické drazdéni pfi mastikaci, lichen ruber planus, lupus erytematodes

e LEUKOPLAKIE
= v SirSim slova smyslu je pojem oznacujici jakoukoliv slizni¢ni 1ézi, jejiz povrch ma bélavou barvu
v uzsim slova zmyslu se jedna o hyperkeratozu
- rozliSujme planou, verukézni a erozivni formu
- muZe byt zplsobena i:
® keratinizaci povrchnich vrstev epitelu




CHRONICKA HYPERPLASTICKA KANDIDOZA

® pritomnosti kolonii kandid

z klinického hlediska jde o bélavou, ohrani¢enou skvrnu riizné velikosti s hladkym nebo rozbrazdénym povrchem

barva povrchu kolisa od Cisté bilé pfes nasedlou aZ po Zlutavou

pro hruby odhad biologické aktivity je duleZity palpaéni nalez: tuha, indurovana spodina signalizuje nebezpeci maligniho zvratu - riziko maligniho zvratu zavisi i na délce

klinické manifestace léze: v prvnich 10 letech asi 2,5%; v horizontu 20 let pak asi 4%

pokud je to plosna plana leukoplakie bez indurace, tak identifikace a eliminace pfriciny, dispenzarizace, popf. pouZiti latek, které se pouzivaji na hyperkeratdzu (vitamin A, B,

E)

u starsich osob (zejména nad 50 let) se riziko zvysuje

hl. ETIOLOGIE: koufeni nebo Zvykani tabaku, pfipadné betelu - role alkoholu neni zcela jasna - alkohol jako rozpoustédlo zlepsuje resorpci kancerogennich latek

TERAPIE: spociva predevsim v identifikaci a eliminaci moznych vyvolavajicich pficin - u kurakd, ktefi prestanou koufit, az 60% leukoplakii spontanné vymizi

e diagnosticka excize z okraje léze je vhodna zejména u leukoplakii s indurovanou spodinou

® mensi afekce excidujeme vcelku

® k odstranéni rozsahlejsich plosnych |ézi Ize s vyhodou vyuzit chirurgického laseru

® plosné leukoplakie bez indurace spodiny jsou divodem k dlouhodobé dispenzarizaci - neni vidy nutné je chirurgicky
odstranovat

plosna slizni¢ni afekce Zivé ¢ervené barvy a nepravidelnych okrajl
jeji povrch muze byt hrbolaty, nékdy se vyskytuje u téhoz pacienta, ktery trpi leukoplakii

riziko maligniho zvratu je pfiblizné o 20% vyssi nez u leukoplakie - vSechna loZiska erytroplakie musi byt chirurgicky odstranéna a
histologicky vySetfena

charakterizovana kfidové bilymi lozisky keratinu (infiltrovano hyfami kanidid, nelze setfit)

predilekéni lokalizaci je sliznice Ustnich koutkd, kde je ordlni kandiddza pomérné Casta v souvislosti s nevyhovujicimi zubnimi nahradami po ztraté zubt
hyperplastické zmény vznikaji zejména u imunosuprimovanych jedinci (i AIDS)

terapie: mistni aplikace antimykotik, pfipadné chirurgické odstranéni loZisek

progresivné probihajici onemocnéni Ustni sliznice, charakterizované fibrotizaci podslizni¢niho vaziva

mékké tkané ustni dutiny ztraceji svou pruznost, pohyblivost jazyka a rozsah otvirani st jsou omezené (dif.dg. sklerodermie)

prevaziné u asijské populace

u 30% pacientt vyskyt pomalu rostouciho spinocelularniho karcinomu

etiologie: nejasna, pravdépodobné souvislost se Zvykanim betelu, tabaku nebo karence nékterych vitamin(

IéCba: problematicka - submukdzni instilace steroidd, pripadné excize fibrotické tkané a jeji nahrazeni slizniénimi nebo epidermalnimi stépy
identifikace a eliminace vyvolavajici pri¢iny onemocnéni
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LUETICKA GLOSSITIS

- objevuje se obvykle ve 3. stadiu onemocnéni

chronicky intersticidlni zanét doprovazeny atrofii povrchovych vrstev epitelu, ktery ztraci pfirozenou odolnost vici
mistnimu drazdéni - zvySena incidence leukoplakii a spinocelularnich karcinom jazyka

specifickd 1é¢ba neni mozna - je na misté vylouceni lokdlniho drazdéni a onkologicka dispenzarizace

SIDEROPENICKA DYSFAGIE (Plummer-VinsonGv syndrom)

prevdzné u Zen v ndvaznosti na sideropenickou anémii
- KO: atrofie povrchnich vrstev epitelu horni ¢asti zaZivaciho traktu, ktery ztraci odolnost vici lokdlni iritaci
- lécba: uZivani preparatl Zeleza, neni vSak jasné, do jaké miry jsou slizniéni zmény reverzibilni

LICHEN RUBER PLANUS (slizni¢ni forma)

- je spojen s rizikem maligniho zvratu pomérné vzacné
- 2. nejéasté&jsi ON DU (1. recidivujici afty)

- Predilekce: BUK. SLIZNICE, JAZYK, GINGIVA

- Typy: retikuldrni — anularni (erozivni) - plakovita

LUPUS ERYTEMATODES
- chronické Al ON (lll. typ hypersenzitivity = *Ig proti vlastni DNA - LAB: ANA — antinuklearni protilatky)
- hl. u mladych zen — TVRDE PATRO, JAZYK, BUK. SLIZNICE
- TH:imunosuprese (hydrochlorochin, kortikoidy, metotrexat)
zvySeného rizika manifestace karcinoma rtu

DYSKERATOSIS CONGENITA XR
Hyperpigmentace kize (jako Venusin nahrdelnik u syfilis ale po celém téle)
Leukoplakie

- Nehtova dystrofie
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19. ZHOUBNE NADORY RTU A KUZE OBLICEJE.

Evropa, USA: 2-4 % z malignit X Asie az 40% (tabak, betel)
- Nej priciny umrti:
® Lokoregionadlni uzlinové metastazy, rezidualni nadorova choroba, vzdalené metastazy (20%)
e _multiple primary cancer” — vicero primarnich ca najednou = pravdépodobnost Umérna délce Zivota

RTY
- ETIO: nej UV, déle koureni, imunosuprese — opakované virové infekce (HSV, miZe navazovat i na herpetickou afekty rtd), mechanické
drazdéni (napf. hornimi rezaky; prikusovani)
- predispozice u blond+zrzavych, pfevazuji muzi nad 50 let
- HISTO: témé&f vidy SPINOCELULARNI ca
- KO:
® Nehojici se eroze nebo ragada -» vied -» infiltrace spodiny
e Tendence k plosnému Siteni, Sifi se i na kozni ¢ast rtu
® Relativné pozdé metastazy do submandibularnich uzlin - dobra progndza (90%)
- Dif.dg.:
® Ulcus durum — zhoji se, TBC vied — terminalni stadia, Pemphigus (vzacné)
- TH:
e NEODEBIRAT BIOPSII!! > i za tyden se mGze rozriist aZ 0 1/3 a o to sloZitjsi je excize s rekonstrukci
® Excize musi byt dostatecné radikalni— bezpecnostni zéna 10mm
e Lip shaving — sneseni retni ¢ervené + uvolnéni sliznice z DU — prekryti defektu (¢asem keratinizuje) = I: , kufdckd“ leukoplakie,
nehojici se ragddy
¢ Radikalni exstirpace tumoru — i s kontrolnim 5mm lemem - klinovitd / kvadratickd excize
® Drobné tumory je mozné odstranit kvadratickou excizi — koZni fez ve tvaru pismene W, vysledna jizva ma tvar pismene Y

odstranéna
retni Cervery

uvolnény
slizniéni lalok

- <
S

klinovita excize

kvadraticka excize




e U vétsiho rozsahu rekonstrukce - nékdy nutna lalokova plastika - vyuzivame mékké tkané z prilehlych partii tvare
- dle Szymanowského

tyden) se potom udéla lalok. PTj

- dle Abbé - Estlandera (moc se neuZivd)

- V HORNIM RTU

7
*kdyZ po excizi pro histologické vy3étfeni cekame na vysledek > syntetické kryti defektu, po vysledku z histolky (trva cca ” i
/

® Pomocna excize -> lateralné od koutku + podél nasolabialni ryhy

e vytneme lalok z horniho rtu, ponechame jej na stopce (zajistuje vyzivu) a pfisijeme k defektu v dolnim rtu
® po cca 10 dnech (pfihojeni laloku) stopku protneme

® Kvadraticka excize
- pomocny nafez u kfidel nosu,
- nékdy nutné i oboustranné (ca ve stfedni ¢are)

adné kdyz histolka vyjde pozitivné na okraji resekce, tak se defekt rozsiti.
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- BAZALIOMY

dle Abbé — Estlandera

vychazi z bb stratum basale, az 80% bazaliom{ je na kdzi obli¢eje
KO:

noduldrni, ulcerujici, cystické ¢i pigmentované apod.

oproti spinaliomu chybi str. spinosum a rohovéni

centralni vied kryty krustou + navalité okraje, ,,nehojici se strup”

v solarnich oblastech, typicky u muz( okolo 50 let

mnohocetné jiz od 2. decenia u Gorlin-Goltzova sy (= Nevoid Basal Cell Carcinoma Syndrom — NBCCS) - pfi ném je i
zvyseny vyskyt keratocystickych odontogennich tumort

pomaly rlst X ¢astéjsi recidivy — nutna radikdInéjsi excize

- typicky > drobny uzlik nebo eroze kryta krustou > infiltrace spodiny > zména na vfidek s navalitymi, zarudlymi okraji (midze noduldrni typ - bez povrchové eroze
progredovat do okoli i ¢ |
- témér nemetastazuje X lokdlni destruktivni rlist — ulcus terebrans - \ ——
® TH: excize s bezpecnostnim lemem “bezpecnostni zéna” rd X
- €lunkovita excize (dlouhou ¢lunku fezu orientujeme z estetickych divodl ve sméru koZznich vrasek) @ \l A
‘ , .
vy \\‘"\’L{"tj



- pri vétsich - vyuziti lalokd (i kvadraticka excize jako u rtu)
kde je kizZe hife pohybliva > vyuzivame koZnich transpantati
tumory Spatné |écené (chirurgicky, nebo lokalnimi prostfedky) > recidivy > tendence k lokdInimu destruktivnimu rlistu a rychle penetrace spodiny (ulcus terebrans)
u vétsich navic pred excizi radioterapie (cca 50Gy) a rozsahlé rekonstrukce — ostriivkovy lalok - do nové lokality presouvame i s mékkymi tkanémi — zajisténi perfuze
pfi pooperacnich recidivach/ nelécenych pfipadech mdze tumor ménit svou biologickou aktivitu a histopatologickou strukturu > zména na vysoce maligni anaplatisky
karcinom
- SPINALIOMY
® na klzi obliceje jsou vzacnéjsi (4x méné nez bazaliom, i kdy? je etiologie podobna)
® na rozdil od bazaliomi rostou rychle a nespoutané a ¢astéji zakladaji lokoregiondini i vzdalené metastazy
* KO
- vredovité afekce s infiltrovanou spodinou, kryté zprvu hemoragickou, poté sSedozlutou krustou
- v zanedbanych pfipadech - sekundarni infekce s neptijemnym zdpachem
e TH
- radikalni chirurgické odstranéni nadoru a uzlinovych metastaz
- alternativa inoperabilnich situaci nebo pooperacni zajiSténi - radioterapie, chemoterapie zde nema prakticky vyznam

20. MALIGNI EPITELOVE NADORY USTNI SLIZNICE.

z histologického hlediska jde zpravidla o spinocelularni karcinomy
typicky pacient - zakladni vzdélani, kurak, alkoholik, osoba s bezzubymi Celistmi nebo se zanedbanym zbytkovym chrupem a problematickou oralni hygienou
® priciny se vétsinou vzajemné kombinuji a potencuji
- PREDILEKCE
spodina ustni (29%)
jazyk (28%)
orofarynx (19%)
retromoldrova oblast (9%)
® patro (4%), sliznice tvaie (3%), alveol DC (3%), HC (2%)
DU je velmi dobfe pfistupna klinickému vy3et¥eni - i pfesto ale téméf polovina pacient( pfichazi pozdé (ve 3.-4. stddiu onemocnéni)
- DIAGNOZA
e KO + HISTO
® v |okalitach Spatné pristupnych klinickému vysetreni - CT, MR
® sono - metastazy v uzlinach
- TERAPIE
® je obvykle komplexni a vyZaduje interdisciplinarni spolupraci - zavisi na stddiu onemocnéni, véku, celkovém zdravotnim stavu
¢ v soucasné dobé je nejdileZitéj$i soucasti komplexni 1é¢by chirurgické odstranéni (exstirpace) tumoru s exenteraci regionalnich miznich uzlin > BLOKOVE DISEKCE
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- jako prvni se exstirpuji uzliny, teprve poté ve druhé fazi vlastni tumor (eliminace peroperacniho rozsevu nadorovych bunék do lymfatickych cest)
e chemoterapie

- doplnkovy vyznam
- docasna redukce objemu tumoru, zpomaleni (nebo na ¢as zastaveni) ristu >> neoadjuvantni - na zacatek komplexni |éCby
- adjuvantni - na zavér - k potenciaci ucink( radioterapie
¢ radioterapie (nékdy v kombinaci se systémovou chemoterapii)
- zajistovaci - postop. > s cilem minimalizovat riziko rezidualni nadorové choroby
- paliativni - jako jedind 1éCebnd modalita se vyuZiva pfi Ié¢bé inoperabilnich, progredujicich tumord

KARCINOM JAZYKA

- vznika prevainé na okrajich jazyka - ve stfedni tfetiné pohyblivé ¢asti (50%), nasleduje dorzalni (25%) a ventraini (20%) tfetina
- KO

vied s infiltrovanou spodinou a navalitymi okraji
® vzacnéjsi je endofyticky rdst tumoru s infiltraci svaloviny
® zmnozeny povlak hibetu jazyka
® omezena pohyblivost

® bolest, kt. mizZe byt charakteru neuralgie lll. vétve trigeminu - stupriuje se pfi jidle a polykani

zdhy metastazuje do submandibularnich a hlubokych krénich uzlin (jiZ u cca 50% nové diagnostikovanych)

® u10% muze byt prvnim pfiznakem tumoru pfitomnost metastaz bez poruchy funkce jazyka
terapie zavisi na stadiu choroby

e 1.-3.stddium

- chirurgické odstranéni + blokovad disekce uzlin (submandibuldrni + hluboké kréni — navic i gl. sublingualis + submandibularis)
- Ca s propagaci do orofaryngu - + osteotomie Ci parcialni resekce mandibuly v oblasti Ghlu a vétvé
- operacni vykon zpravidla doplnime i chirurgickou sanaci chrupu (ex gangr. zubd, radix(, zubi se $patnym biolog. f.)
- po zhojeni operatni rany - zajistovaci radioterapie

4. stadium — radikalni chirurgicky vykon muze byt nemozny - jedinym feSenim je paliativni radioterapie, pfipadné v kombinaci se systémovou chemoterapii

KARCINOM USTNi SPODINY
= vznika ¢asto na podkladé leukoplakie

- vyvolavajici pri¢inou byvaji také nevyhovujici snimaci ndhrady, ostré hrany kariéznich zubU
- PREDILEKCE

e frontdlni partie Ustni spodiny
- KO
¢ vied rizné velikosti s infiltrovanou spodinou
e tendence k rychlému siteni do tkani jazyka (bolest, omezena pohyblivost, poruchy vyslovnosti)
- infiltruje m. genioglossus a obturuje vyvod submandibularni Zlazy (retence sliny)




- metastdzy do submandibularnich a jugulodigastrickych uzlin (nékdy oboustranné)
- terapie
® chirurgické odstranéni s exstirpaci uzlin
e v pokrodilych stadiich mlze chirurgickému vykonu predchazet neoadjuvantni chemoterapie
® v pfipadé progrese tumoru do skeletu mandibuly - parcialni resekce Celisti (s naslednou
rekonstrukci nebo bez ni)
® pooperacni defekt mékkych tkani vykryvame tkanémi jazyka nebo koznim lalokem na cévni
StOpCE Genioglossus

Genioglossus

Geniohyoid

KARCINOM ALVEOLARNIHO VYBEZKU DC

- NEJ v oblasti dolnichPa M

- KO

e proliferaci s povrchni ulceraci sliznice alveolarniho vybézku = pozdéji infiltrativnim Sifenim vede k destrukci skeletu Celisti (mUzZe vést k
patologické zlomeniné)

® manifestaci tumoru mulze predchazet extrakce zubu s naslednou poruchou hojeni extrakéni rany nebo nahle vzniklé problémy s retenci
snimaci nahrady

e uzlinové metastazy pfitomny v 30-80% pfipadl

diagnéza byva nékdy pozdé stanovena (zdména za zanét na podkladé mistniho drazdéni)

® v pfipadé diagnostickych pochyb je nemocného potfeba upozornit, aby nevyhovujici protézu nepouzival, a pozvat jej ke kontrole za 7-10
dni = slizni¢ni dekubitus se do té doby zhoji nebo podstatné zmensi (naopak nadorovy vied bude dale progredovat)

terapie - chirurgicka - spolu s postiZzenou sliznici je potfeba odstranit i pfilehlou ¢ast skeletu (resekce alveolarniho vybézku, parcialni resekce

mandibuly) a uzliny

SLIZNICNi KARCINOM TVARE

- NEJ na arovni okluzni roviny od komisury rtl po retromolarovou oblast (etio zpravidla chronické okluzni trauma + sekundarni infekce (!
pozor na dystopické, vestibularné sklonéné 3. horni molary) / koureni / alkohol)
- KO:
e tumor roste exofyticky (verukdzni forma) nebo infiltruje mékké tkané (u/cerdzni forma)
e celistni kontraktura (dlsledek hluboké infiltrace m. buccinatorius)
® terminalné je infiltrovano podkozi a kozni kryt se rozpada
- metastdzy do submandibuldrnich a hlubokych cervikalnich uzlin
- terapie
e operaénimu vykonu mize predchazet regionalni intraarterialni chemoterapie
e radikalita zavisi na rozsahu infiltrace mékkych tkani (verukdzni md lepsi progndzu jak ulcerativni):
- u pokrocilych tumord je nutné odstranéni tkané tvare v celé tloustce a rekonstrukce defektu lalokovou plastikou
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KARCINOMY ALVEOLARNIHO VYBEZKU MAXILY A PATRA

- spinoceluldrni karcinomy - z epitelu

e viedovity charakter, tendence k plosnému Sifeni (popfipadé exofytickému rlstu), destrukce kostniho podkladu
- adenoidné cystické karcinomy - z drobnych slinnych Zlazek patra

® nendpadné, nebolestivé polokulovité zdureni v dorzélnich a lateralnich partiich tvrdého patra

® nékdy s ulceraci slizni¢niho krytu
- u bezzubych mUze byt prvnim ptiznakem problém s retenci snimaci protézy v disledku deformace protézniho loze
- terapie

e exstirpace s resekci kostniho podkladu + zajistovaci radioterapie

® po zhojeni nasleduje protetické feseni (obturator) nebo rekonstrukéni plasticka operace

KARCINOMY CELISTNi DUTINY
- KO:
e typicky dlouhy, skryty asymptomaticky rtst a pozdni klinickd manifestace a verifikace - $patna prognéza
® neurcitd manifestace > tlak v duting, pocit ucpaného nosu, parestezie tvare, epistaxe, dislokace, viklavost zubt
® TYPICKE pro manifestaci > deformace alveolu s propagaci do DU a tvorbou slizni¢nich a koZnich pistéli
-~ pfi Sifeni do ocnice - protruze bulbu, porucha binokuldrniho vidéni, termindiné se ztradtou vizu
- propagace medialné - omezeni prichodnosti nosu
- propagace laterdIné - deformace obliceje, postupny rozpad kozniho krytu a vznik pistéli
- terapie
® exstirpace tumoru, resekce maxilly a tvrdého patra - exstirpace uzlin a podvaz zevni karotidy
= koZnim fez dle Dieffenbach-Webera (filtrum - kolem nosniho ktidla = ke koutku oka - nebo jeho modifikaci)
- tamponada poop. defektu, pozdéji kryti akryldtovou patrovou deskou
- definitivni protetické kryti - poresekéni protéza (obturator) az po skonceni
zajistovaci radioterapie
® alternativni feseni - uzavér defektu vaskularizovanym muskulokutannim
lalokem

R T
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21. MALIGNIi MEZENCHYMOVE NADORY USTNIi DUTINY A OBLICEJE.

- sarkomy jsou v orofacialni oblasti daleko vzacnéjsi nez karcinomy

prevazné v mladsich vékovych skupindch

ve srovnani s karcinomy jsou vzacnéjsi, jejich rlist a metastazovani je vsak naopak rychlejsi a Zivéjsi

metastazy krevni cestou do plic a do celého organizmu, cestou lymfatickou se siti jenom ojedinéle

u HIV pacientd je pomérné Casty Kaposiho sarkom, u ostatni populace se nejcastéji vyskytuje rhabdomyosarkom
typicky: rychly, infiltrativni rst, destrukce okolnich tkani, tendence k metastazovani hematogenné

dif.dg pouze na zdkladé biopsie

- déleni:

A. SARKOMY MEKKYCH TKANI
e vychdazeji z: podslizniéného vaziva, z pojivové tkané, fascialni tkané (aponeurdza jazyka, kloubni pouzdro), ze svali, cév, z nervové tkané a tkané lymforetikularni
® histogenetické rozliseni dle plivodni tkané neni vidy mozné > proto se déli dle bunécnych typl: kulatobunencné, vietenobunécné, polymorfoceluldarni
® \ZHLED:

® sarkomy v > predevsim v pterygomandibularnim a parafaryngealnim prostoru

sliznice > jako polypdzni a lalocnaté mékké utvary, na rozdil od benignich rostou rychle a infiltruji své okoli, zvétsi-li se, viedovité se rozpadaji a Casto silné krvaci

gingiva > podobaji se obrovskobunécné epulis, nejdrive drobné krvaceni, pozdéji abnormalni
Medial pterygoid
muscle Parapharyngeal
space
Superior

pohyblivost a bolest zub( (vede ke zbytecnym extrakcim), pak zdufeni na sliznici > praska, viedovati,
rychle se zvétSuje, pacient se zraniuje pfi jidle, zuby spontanné vypadavaji

constrictor
muscle

na jazyku > zpravidla ze spodiny, ohraniceny, pozdéji prorusta, ulceruje
patro > podoba se pleomorfnimu adenomu malé slinné Zlazky, ale je bolestivy, prortsta do kosti a
propaguje se do sousednich krajin Parotid
space
pfiznaky: neuritické bolesti z postiZzeni n.alveolaris inferior, bolestiva anestézie zub( a pfislusné
bradové krajiny, a bolesti z postizeni n.lingualis, paleni Spic¢ky jazyka a pozdéji uplna necitlivost jeho T
pfislusné poloviny. e
e dalsi >> ranym pfiznakem je kontraktura dolini elisti, podminéna infiltraci Zvykacich sval(,
m.pterygoideus med. a later., kazdy pokus o nasilné otevieni Ust je provazen silnou vystrelujici
bolesti.
® béhem dalSich tydnd >> zdufeni v orofaryngu + zaCervenani, uzliny nejsou zvétsené
® pozdéji >> rychly rist, infiltrace perimandibularni tkané, prorista do kize a sliznic, viedovati
e >> nadorové tkané se provaluji do DU i navenek > dysfonie, dysfagie, krvaceni > zanedlouho
nemocni umiraji na bronchopneumonii nebo na kachexii

Peritonsillar
space

Submasseterric Sp.

Mylohyoid
muscle

® DIAGNOSTIKA: neni snadnd, na zacatku jen kontraktura a bolesti, pak skiagram = typické osteolytické Buccinator
loZisko
e TERAPIE: radiacni, chemoterapie, chirurgie nema nadeji na Uspech

muscle

200



* jestlize je propagace do Celistnich dutin > podobné ORL pfiznaklim - napf. chronicka sinusitis, ALE dlleZitym znakem, ktery se nevyskytuje pfi ORL onemocnénich je

EPISTAXE 1 (=varovny prst - maze jit o malignitu)

® FIBROSAKROM
= bunky vytvari propletajici se svazky kolagennich vidken
- Mize byt:
® primarni — enosealné nebo periosedlné
® sekundarni — vznik maligni degeneraci kostni |éze (fibrdzni dysplazie, postradiacni sarkomy u obrovskobunecného nadoru, ostitis deformans)
- je ohraniceny, metastazuje zfidka, po nedplném odstranéni recidivuje
- TERAPIE: resekce, radioterapie jen jako paliativni (u inoperabilnich, pfili§ nereaguje)
- *y gelistnich kostech — ODONTOGENNI FIBROSARKOM — vychazi z korunkové ¢asti zubniho vacku
® vyviji se pomalu, nevrlsta do kolemcelistnich tkani, nemetastazuje
e klinickym obrazem pfipomina dentalni cystu > zplsobuje ztencéeni a vyklenuti zub(, zuby mdZou mit Siroké mezery/chybét
® malignita se objevi az pozdéji na RTG — resorpce kofenl v podobé sikmého sefiznuti
® TERAPIE: resekce Casti Celisti s periostem, resekovana Cast Celisti se nahrazuje kostnim transplantatem

® RHABDOMYOSARKOM (maligni rhabdomyom)
- z pficné pruhované svaloviny, jen ziidka v Cisté formé
- vyskyt vétSinou u déti, mladistvych v oblasti jazyka, rtQ, tvari, patra, ocnice, spankové krajiny
na pocatku - dobfe ohrani¢end mala bulka, rust je rychly, destruktivni, ulceruje, kdyZ pronikne navenek dosahuje obrovskych rozméru
metastaze krevni i lymfatickou cestou do plic, pozdéji i jiné organy
- HISTOPATO rozliSujeme
® embryondlni typ
® alveoldrni typ
terapie chirurgicka, doplnéna chemoterapii a radioterapii
® y déti > radioterapie (nador ma jiné biologické vlastnosti nez u dospélych)
® dospély > chirurgicka nebo radiaéni (hned na zacatku chirurgie, pfi recidivach se progndza zhorsuje)
progndza je velmi vdina

* leiomyosarkom - z hladké svaloviny, nejcastéji z hladké svaloviny cév

® ANGIOSARKOM
- vzacny tumor vychazejici z cévniho endotelu

vyskytuje se prevazné u seniort
je tvoren bohaté vaskularizovanou nadorovou tkani s cetnymi cévnimi anastomaézami a atypickymi endotelialnimi burikami, které proliferuji v
pruzich, bez tvorby cévniho lumen
KO: v pocatecnich stadiich se manifestuje jako progredujici erytém s naslednou tvorbou nadorovych uzli, které maji tendenci k exulceraci
terapie: chirurgicka - radioterapie ma jen paliativni vyznam; progndza vazna
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® KAPOSIHO SARKOM

- frekvence vyskytu stoupa se zvySenou incidenci pacientl s infekci HIV
® prevaziné u homosexudlnich muz(, ¢asto jako prvni klinicky pfiznak AIDS
- uvaZuje se o mozné souvislosti s infekci virem herpes HHV-8
- HISTO je tvoren protahlymi burikami s cetnymi atypiemi, mitézami a hojnou pfitomnosti krevnich kapilar
- KO: lividni (fialového zbarvéni), snadno krvacejici granulace na sliznici tvrdého patra s tendenci k ploSnému Siteni a diseminaci v
ustech (pfipomina kapilarni hemangiom X vice diseminovany)
terapie: terapie zakladniho onemocnéni (antiretroviralni terapie, pfip. radioterapie) - pri¢inou Umrti pacienta je zpravidla

pfidruzena oportunni infekce

myosarkom, liposarkom, synovialoblastom, maligni fibrézni hystiocytom, hemangiopaericytom a hemangioendotheliom = maligni formy tychz benignich nador( JSOU ZCELA VZACNE

B. OSTEOSARKOMY

® vznikaji bud’

4

(periferni, periostdlni sarkomy)
maxilla — zpravidla na ddsnovém vybézku
mandibula — vétSinou zevni sténa, sténa se ztenci, zuby vypadaji a s ulceraci sliznice se objevi i silné bolesti
(centralni, osteogenni sarkomy)
pfima tvorba kosti nebo osteoidni tkané nadorovymi burikami
zpocatku uvnitt kosti, pak prorlistd do mékkych tkani
zpravidla déti a mladsi (2. dekada)
KO: pocit napéti v kosti, bolestivost, promita se do zub, nejvic v noci, zdureni
rozliSujeme:
- sarkom osteolylicky (osteoklasticky)— smés produkce a destrukce kosti/ nebo jako projasnéni v kosti, vyrazna
vaskularizace nadoru, rychly rast, destrukce ¢elisti, prortstani do mékkych tkéani, provazeno paresteziemi,
neuralgiformni bolesti n.V, brzo metastazuje
sakrom osteoplaticky (skleroticky) — uvnitf kosti tuhy, neostie ohraniceny stin, kortikalis dlouho neporusena, podél plosna periostdza > kost jakoby obalena novotvorenymi jehlicemi
(spikula) - v podobé paprsku se stavi kolo k nadoru, spise détsky vék, pomaly rist, bolesti zubd, propagace > snizeni az vylouceni dychani nosem, pfi propagaci do ocnice - diplopie aZ
amauroza (strata zraku)
TERAPIE: resekce + chemoterapie, Casté recidivy, metastazy do plic
(retikulosarkom, Ewingiiv sarkom — imitace akutni osteomyelitidy)
tvoreny husté nakupenymi burikami, v ¢elistech je velmi vzacni, lokalizace spiSe dialyza dlouhych kosti;
v mandibule - projevi se bolestivym zdufenim, bolest je rizné intenzity
z celkovym - teplota, intermitenti charakter do 38°C, leukocytdza, zvySenda sedimentace ERY, nékdy anémie

e vyskyt spiSe u mladych jedinct, se stoupajicim vékem se incidence kostnich sarkom snizZuje
- osteosarkom a Ewinglv sarkom - 2. nebo vy3si dekada

je nejcastéjsi kostni sarkom détského véku

- 2. nejcastéjsi, zpravidla dolni celist, mladi jedinci
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- KO: zdureni, bolesti (ne vyrazné), roste pomalu, metastazuje pozdé, castéji lymfatickou cestou, RTG- typické drobné stiny, ve shlucich, pfisedaji k normalni kosti
- TERAPIE: pouze chirurgickd, nador je radiorezistentni
® predispozice: fibrozni dysplazie, osifikujici fibrom, Pagetova choroba
e KO:
- z pocatku asymptomaticky
- poté bolestivé otoky, deformace celistni kosti (exoftalmus, diplopie, epistaxe, omezeni dychani,..)
- resorpce kofenl nebo dislokaci zub(
- terapie chirurgickd, doplnéna zajistovaci radiochemoterapii

C. SARKOMY Z LYMFORETIKULARNI TKANE

Viz nasledujici otdzka

22. BLASTOMATOZNI LYMFONODOPATIE.

PRIMARNI = klinickd manifestace malignich lymfom(i a lymfatické leukemie v lymfatickém systému

postiZzeni uzlin oboustranné, pfipadné generalizované

zvétsené uzliny jsou zpravidla nebolestivé, casto fixované k okoli a jejich kozni kryt byva nezménén

doprovodny pfiznak: ztrata hmotnosti, Unava, zvySené teploty

DG. pomoci cytologické punkce nebo diagnostické exstirpace uzliny

terapii fidi hematoonkolog

zvétSeni miznich uzlin v orofacialni oblasti mdze byt prvnim ptiznakem klinické manifestace téchto zavaznych onemocnéni

SEKUNDARNI = metastazy karcinomu z orofac. oblasti

vyskytuji se vétsinou v submandibularnich a hlubokych krcnich uzlinach

vétsinou unilateralné (s oboustrannym postizenim se setkavame vétsinou u nador( presahujicich stredni ¢aru)

metastatickd uzlina je zpocatku tuha, nebolestiva, pohybliva proti okoli

v dalsim prabéhu se nador Sifi mimo pouzdro a infiltruje okolni mékké tkané

postizend uzlina v centru postupné nekrotizuje a infikuje - ABSCES naplnény hnisem, ktery se vyprazdnuje koznimi piStélemi a kozni kryt se postupné rozpada

mizni uzliny podezielé z metastaz chirurgicky odstrafiujeme v jedné operacni dobé spolu s primarnim tumorem

pfi vySetienich v ramci onkologické dispenzarizace vénujeme pozornost také pfislusnym regionalnim uzlinam, abychom v pripadé potreby mohli v€as terapeuticky zasahnout
palpace uzlin mohou znesnadriovat pooperacni nebo postradiacni zmény - v nejasnych pripadech je uZite¢né sono nebo CT
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HEMATOLOGICKA NADOROVA ONEMOCNENI (hemoblastomy a hemoblastézy)

vyskytuji se v mékkych tkanich i celistnich kostech

vychdzeji z retikuloendotelidini tkdné, resp. z krevnich bunék

hemoblastomy se histopatologicky a zplisobem metastazovani podobaji sarkomdm
hemoblastézy maji charakter generalizovaného maligniho onemocnéni

detailni klasifikace je komplikovana a vyzaduje zpravidla imunohistochemické vysetreni

LYMFOMY

- solidni maligni tumory vychazejici z lymfatické tkané

= nodalni — v uzlinach, casto krénich, extranodalni — kofen jazyka, mékkeé patro, slinné Zlazy, dale GIT
(obstrukce), kaze, kostni dien (pfechod v leukémii), micha (neuropatie az ochrnuti)

maximum vyskytu u pacienttd stfedniho véku, zvySeny vyskyt u pacient HIV+

- HODGKINUV lymfom (maligni lymfogranulom)

maligni onemocnéni lymfatického systému vychazejici z B-lymfocyti
30% lymfom, nej v horni ¢asti hrudniku (kréni, mediastindlni, axilarni a paraaortalni uzliny)

$ifi se spite mistné ( | POZOR je to generalizované/systémové on., §ifi se do lymfatickych uzlin po Reeitamibang Calls |aucisatsior munuckesis) |

celém téle, “misté Siteni” je mysleno spiSe v danych uzlinach)
MIKRO:

- Typické nadorové Hodgkinovy (velké jadro s jadérkem centralné, jsou prekurzori R-S bb) a Reedové-Sternbergovy (sova) buriky vznikajicich z postgerminativnich lymfocytd
- Ty produkuji cytokiny, kterymi si ptivolaji nenadorové bb (lymfocyty, plazmatické bb, eozinofily)

KO:
- nebolestivé zdureni lymfatickych uzlin (v orofacialni oblasti nej¢asté;jsi prvni projevy — zdufeni krénich a supraklavikularnich) s ’.‘.' ,}7{"6 ; e
- uzliny jsou nebolestivé, pohyblivé, zpocatku mékké, pozdéji tuzsi, splyvaji v pakety a vzacné kolikvuji PN . ;f??ﬁ‘{;‘_ g.”/ 7/ ’ ,::& Sxin.
-z podatku izolované uzliny splyvaji v tuhé pakety AL, A, - b AP ,33 g}"’(' >
- stfidava horecka (s delsimi remisemi - Peliiv- Ebsteiniiv typ), celkova slabost, noéni poceni, kozni pigmentace, svédéni kiize *'_,l A.\:.-»,"\' ;o ’ . "[: g{;sgq@x
- v pokro€ilém stadiu - infiltrace parenchymatéznich organd (jatra, slezina), postizeni mediastina ;-'9\ ) ﬂ% o 7 %® : 3 “_":"‘;,:.'.'f Q}.‘ J 95 %
RIZIKOVE FAKTORY signalizujici nepFiznivou prognézu - f;.gz P .’“{&'_0‘:5;, ) “'
- infiltrat v mediastinu (RTG plic) (> KO: drazdivy kagel) V1.8 %., s :~ g ST E A
- vysokd sedimentace erytrocytt R4 :’ & e s .- '.',""-Q ’./ r"’ y
- extranodalni manifestace tumoru S ) 56 .,.Q ¥
“ o @ ‘e v& : .“ z

postiZzeni vyssiho poctu miznich uzlin

DIAGNOSTIKA: labak > sedimentace ERY - pohybuje se kolem 100mm za 1 hod (fyziolog. & = 2-5mm/hod; £ = 3-8mm/hod), krevni obraz je
nepriznacny, nejkonstantnejsi zména je lymfopenie a normocytarni anémie; digan. na zaklade extirpace uzliny a jeji histopatologického vysetreni
- palpace uzlin — jaka je? gulovité/ovalné/ladvinové, tuhé/mékké/fixované? — ak tuhé, gulovité a fixované => HNED EXCIZE

- RTG hrudniku a tomografické vySetfeni mediastina, pripadne CT hrudniku pfi nejasném nalezu na RTG

= CT vySetfeni bficha, sono jater a sleziny, pfima bipedalni lymfografie
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- Hematologické vysSetreni- krevni obraz vcetné diferencialniho rozpoctu, sedimentace ERY, vys. koagulacnich testl, trepanobiopsie kostni dfene
- biochemicka vysetreni- jaterni testy, LH, kalcium, glykémie, kreatinin, elektroforéza bilkovin, imunoelektroforéza, kvantitativni vySetfeni imunoglobulinu
e STADIA:
- Stadium | (postiZeni jedné lymfatické oblasti, nebo jednoho extralymfatického organu);
- Stadium Il (postizeni dvou nebo vice oblasti na jedné strané branice);
- Stadium Il (postizeni lymfatickych uzlin na obou stranach branice, i s extralymfatickym organem, nebo slezinou);
- Stadium IV (diseminované postizeni extralymfatickych organ(i nezavisle na postiZzeni uzlin).
- Dale se kazdé stadium déli na A a B:
® A - pacient je bez celkovych ptiznakd;
® B —s celkovymi pfiznaky (Ubytek na vaze o 10 % za 6 mésicu, horecka vice nez 38 °C, nocni poceni).
e TERAPII fidi hematoonkolog — chemoterapie nebo chemoradioterapie
- pokud je Ié¢ba zahdjena véas = progndza pfizniva - 80% preZiva 5 let
e zakladni Iécebnou modalitou je systémova lécba ve formé kombinované chemoterapie, v lokalizovanych stadiich ji doplriujeme radioterapii.
e zakladni pouzivané rezimy:
- ABVD (adriamycin, bleomycin, vinblastin, dekarbazin),
- BEACOPP (bleomycin, etoposid, adriamycin, cyclofosfamid, vinkristin, prokarbazin, prednison).
Lokalizovana (¢asna) stadia |,1I: s pfiznivou prognézou (bez rizikovych faktor() 2x ABVD a radioterapie 20 Gy, s nepfiznivou progndzou (s rizikovymi faktory) 2x BEACOPP + 2x ABVD a radioterapie 20 Gy.
Pokrocila stadia lll, IV: 6x BEACOPP eskalovaného rezimu.

V pfipadé relapsu — zachranny reZim (zaloZeny na platinovych derivatech), autologni transplantace.
Nové léky — k 1éCbé relapst se pouziva brentuximab vedotin (anti-CD30 protilatka).

« p e S .
o DELENI: How < o0,
P p « o .‘~. o9, . ‘.‘“ ®
-~ NODULARNI HL S PREVAHOU LYMFOCYTU S ‘f"q. .‘. 1) p.-l~
o velmi dobra prognéza J ,’ s‘,’ 5“:‘ ot./':q; %
e BEZ R-S bb X ,,popcorn cells”— velké bb s nepravidelnym lalo¢natym jadrem s mnoha jadérky 2€ é“ ,@.‘-‘_’ ALY k“ ’vI‘.
e prevazuji malé lymfocyty - *nodularni (uzlovité) struktury (nékdy zaroven i diftzni) ’ ?;"... o 0, .:.’ 0\‘.0‘;
® BEZ vazivového ohraniéeni :‘73 Nhanelil O | 4 ;f“;!"\
- KLASICKY HL pt g 0' el a’
o Nodulérné skleroticky - dominuje nodularita ‘.’:ﬁ % Nk ‘:. : &
= rGzné velké shluky bb ohrani¢ené vazivem (hyalinizovanym) i; o f,":‘f.‘:} Vogrd
= lakunarni bb” — fixaéni artefakt — smrsténim cytoplazmy * lakuny - mdZou pfevahovat nadorové i nenddorové bb R S S -‘)‘7”

- jako jediny ¢ast&jsi u ZEN (scleROSE — riiZze pro Zeny)
® Smiseny bunécny - polymorfni difuzni infiltrace celé uzliny
- Casto ,eosinofilni jezirka” — nahromadéni eozinofill u sebe
- nékdy nekrdzy a intersticialni fibréza + pozdéji Sifeni do sleziny, jater a KD - horsi progndza (ale lécitelné)
e Bohaty na lymfocyty
- setfena struktura uzliny - mnoho malych lymfocytd, mélo nadorovych bb, bez eozinofild ¢i neutrofilli
podobny Noduldrnimu lymfocyt. HL X ma R-B bb, ne ,,popcorn cells”
e Chudy na lymfocyty
- difazni
- prevaha nadorovych bb (R-B bb, Hbb) - nékdy difizni zmnozeni vaziva s malym mnozstvim nador. Bb
nejhorsi prognéza X da se |écit
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- NON-HODKGINUV lymfom
® maligni lymfom s nejcastéjsi frekvenci vyskytu
e vychazi zpravidla z B-lymfocytd, vzacnéji z T-lymfocytl (x Mycosis fungoides je z T-ly - nepravidelné svédivé ¢ervené makulo-papuly)
e vyskytuje se u vSech vékovych kategorii
* KO:
- zacina zpravidla jako nebolestivé zdufeni submandibularnich uzlin
- v extranodalnich (mimouzlinovych) lokalizacich v DU se jevi jako difuzni, mékké, nebolestivé zdufeni kryté intaktni sliznici, ktera maze byt sekundarné traumatizovana (zuby
protilehlé Celisti)
v celistni dutiné roste dlouho skryté a asymptomaticky
na alveolarnim vybézku muzZe pfipominat epulidu
-z klinického hlediska délime onemocnéni do 4 STADII:
® |. postiZeni jediné uzliny nebo izolovana extranodalni léze
® |I. jednostranné postiZzeni dvou a vice uzlin nebo nékolik extranodalnich Iézi
® |Il. oboustranné postizeni dvou a vice uzlin nebo pfitomnost bilateralnich extranodalnich lézi

e |V. diseminované postizeni jednoho nebo nékolika organii mimo lymfaticky systém (klze, jatra, plice, skelet, pleura)
® RIZIKOVE SKUPINY

- imunodeficitni ON.

nemocni po chemoterapii nebo imunosupresivni [écbé
nemocni s klinickou manifestaci AIDS
pacienti s chorobami pojivové tkané (revmatoidni artritis, Sjogrenlv syndrom)
® TERAPIE je zaleZitosti hematoonkologa
- systémova chemoterapie nebo radioterapie
e DELENI
-~ B- NONHODKINOVE LYMFOMY
- vysoce maligni:
e DIFUZNi VELKOBUNECNY B-LYMFOM (DLBCL)
- nejcCastéjsi, nejagresivnéjsi (rychle roste)
bb podobné centroblastim
= 40 % extranodularni
e BURKITTUV LYMFOM
PRICINA: t(8,14) — zatazeni genu MYC (déleni) za gen té7kého fetézce Ig (IgH)=> 1 proliferace
Ulohu ma i virus EBV (Epstein-Barr virus), malarie
MIKRO: ,,HVEZDNE NEBE“ — mnoho tmavych B-ly okolo svétlych makrofagti + apapotické téliska
- ENDEMICKA VARIANTA - Afrika, extranodélni — postihuje &elisti a kosti tvare
- SPORADICKA VARIANTA - GIT - bicho — ileocékalni spoj, vaje¢niky, prsa, ledviny
-~ VARIANTA SPOJENA S IMUNODEFICITEM - ¢asto u pacientd s AIDS, pacienti maji infiltrovanu kostni dferi a uzliny
® LYMFOM Z PLASTOVYCH BB
- PRICINA: t(14,11) — gen BCL1 (rGst bb) za IgH > / proliferace
- BUNKY: z plastovych bb lymfatického folikulu — okolo zarodeéného centra folikulu
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primérna doba preziti: 3-5 let

- nizce az stfedné maligni:

® FOLIKULARNI LYMFOM

- druhy nejCastéjsi

- PRICINA: t(14,18) — BCL2 (blokuje apoptdzu) za gen IgH - overexpression > ,nesmrtelnost”
- BUNKY: z bb zérodeénych center, napodobuje strukturu uzliny
grade I-1ll (folikularni rlst [75%] - difzni [silné maligni])
e MALOBUNECNY B-LYMFOM / CLL

- VZNIK: progredace z chronické lymfocytarni leukemie

- struktura uzlin setfend monotdnni infiltraci malymi kulatymi hyperchromnimi bb - MALT lymfomy
extranodalni

nejcastéji v MALT Zaludku vyvolany chronickou gastritidou H. pylori
® PLAZMOCELULARNI MYELOM

- proliferaci plazmatickych bunék

BUNKY: z plazmatickych bb — produkuji chybné Ig -> paraprotein (v moéi Bence-Jonesova bilkovina) zpGsubujici AL amyloidézu > nasledné pogkozeni ledvin (hromadi se i v séruiv
moci)

obvykle v KD, kde destruuje kost (typicka osteolyticka loZiska)
e ale mGze i v Eelistnich kostech, predeviim DC — zduteni, viklavost zub(, resorpce kofend, parestézie

pokud je loZisek vice, nazyva se mnohocetny myelom / Kahlerova nemoc
KLINICKY OBRAZ: charakteristicky CRAB

® (Calcium — hyperkalcémie z osteolyzy
e Renal failure — tubulopatie z amyloiddzy
® Anemia— normocytarni normochromni (+ i trombocytopenie+ sedimentace ERY 150-200mm/h)
® Bone — patologické fraktury az u 70% pacientu
-~ T- NONHODGINOVE LYMFOMY
® MYCOSIS FUNGOIDES
- LOKALIZACE: v k(iZi — nepravidelné ¢ervené svédivé skvrny (vypadad jako mykdza), spojeno se Sézaryho syndromem (erythroderma &i svédéni) - ,cerebriformni bb“ — jadro ¢lenité se
zarezy — vypada jako mozek
e SEZARYHO SYNDOM - agresivnejsie ochorenie ako mycosis fungoides

LOKALIZACE: okrem koZe sa nadorové infiltraty nachadzaju este v lymfatickych uzlinach a v krvi - ma zIG prognoézu
® EXTRANODALNJ LYMFOM Z T- BB - nekrotizujuci lymfém hlavne dospelych

- LOKALIZACE: v nosnej dutine a v okolitych tkanivach - ¢asto byva spojeny s EBV
® PERIFERNi LYMFOM T-BB

- LOKALIZACE: postihuje hlavné uzliny - ma zI odpoved na lie¢bu a zIG prognozu
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LEUKEMIE (blastické leukozy)

- maligni ON. charakterizované poruchou urcité faze hematopoézy

- mohou vznikat z kterékoliv slozky krevni fady - presné rozliSeni mozné pouze cytologicky

charakteristické bujenim s hromadénim nezralych nebo nevyzralych bunék hematopoetického systému

k hromadéni blastickych elementl dochazi v kostni dieni a krvetvornych organech = tim utladuji (mistem i konzumpci Zivin) zdravé bb - cytopenie
podle typu bunék - myeloidni a lymfatické (i trombocytarni/megakariocytarni/erythréza/eosinofilni/bazofilni/neutrofilni ai.)

podle klinického priibéhu - akutni a chronické

= AKUTNI
e vznika proliferaci nezralych bunéénych elementd lymfatické nebo myeloidni fady
- LYMFOBLASTICKA - zejména u déti (3-5 let) — 80% AL, dobra reakce na chemoterapii
- MYELOBLASTICKA - zejména u dospélych, nékdy ji predchdzi myelodysplasticky sy (> v jeho KO dominuje obtiZe souvisejici s anémii, leukopenii, a trombocytopenii,
provazeny infekéni komplikacemi a projevy krvaceni)
* DG:
- zpravidla zadina vysokymi teplotami a téZkou celkovou alteraci, mGze zacat jako septické on., kt. navazuje a chfipku, jindy na poranéni, nebo chirurgicky vykon (napt. i
extrakce zubu), mlze zacat i pozvolna, subfebrilie, recidivujici infekce...
krvacivost = epistaxe, hematomy (trombocytopenie), imunosuprese (granulocytopenie), Unava (anémie)
v krevnim obraze prevladaji nezralé elementy bilé krevni fady
v DU pozorujeme:
® zdureni, krvaceni z gingivy (i spontanni)
® sliznicni ulcerace
® leukemické infiltraty
nebolestiva lymfadenopatie submandibularni a kréni uzliny
® terapie:
- systémova chemoterapie, transplantace diené
- nelécena konci umrtim do nékolika mésictd
® prognodza je Spatnd
- CHRONICKA
® pomalu progredujici ON. dospélych, s ON. prezivaji i nékolik let
® porucha pozdéjsich hematopoet. Bb - mensi, zralejsi X nefunkéni
- LYMFOCYTARNI - 90% chronickych leukémii, 10% pteroste v difizni velkobun&ény lymfom! (agresivni)
e proliferace a hromadéni zralych lymfocytl predevsim v lymfatickych uzlindch, slezing, jatrech a kostni dreni
- MYELOIDNI - (filadelfsky chromozom,, transpozice 9/22, fiize BCR/ABL) v chron. fazi vyraznd leukocytéza (50-250, norm. 4-9), ve fazi akcelerované a blastové je vzestup
blastl v periferii az na 20%, pfechazi v AML (70%) ¢i ALL = pFic¢ina smrti
e proliferace granulocytarni fady v kostni dfeni i v mimodfenovych loZiscich- slezina, jatra
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w &
- prvni pfiznaky jsou neurcité - bolest hlavy, Unava, ztrata télesné hmotnosti, teploty, hepatosplenomegalie r >
- mistni p¥iznaky v DU |
e hyperplazie gingivy se zvy$enym sklonem ke krvaceni e— BLEOMYCIN ¢
Wik FORINJECTION, US° 3 8

® na gingivé, jazyku, tvarich a uzlinach — nadorové infiltraty - viedovati, rozpadaji se, zapachaji

¢ ulcerace sliznic jsou spiSe sekundarnim disledkem chemoterapie s
* TERAPIE
- chemoterapie - hlavni |é¢ebna metoda (VINCRISTIN + BLEOMYCIN) o

111 v akutnim stddiu hemoblastéz je KONTRAIDIKOVAN jakykoliv chirurgicky zdkrok v DU!
111'v chronickém stadiu nutny souhlas hematoonkologa - KO krve - aktudlini hladina leukocytii (norma= 4-9 -10%/1), trombocytii! (norma= 150-300 - 105/1)

+ PREHLED LEUKEMII

pro pfitomnosti nadorovych krevnich bunék v periferni krvi = zavedl| Virchow v roce 1845 termin “LEUKEMIE”

naopak pro solidni nddory lymfatického systému se ujal termin “LYMFOM”

LEUKEMIE >

® VZNIK: obvykle v kostni dfeni - vyplavuji nddorové bb do periferni krve
- mohou infiltrovat rizné organy

blasty ztraci funkci diferenciace a premnoZuji se — berou Ziviny a misto zdravym bb (>> cytopenie)

o NEJDRIV POSTIZENE jsou jatra, slezina, b&7nd je i infiltrace lymfatickych uzlin

o PRICINY: genetické odchylky (Down(iv sy, KlinefelterGv sy XXY), ionizujici zdFeni, chemikdlie (benzen), léky (alkylaéni chemoterapie, cytostatika), viry (HTVL-1 zpGsobuje leukemii z T-bb), MDS
(myelodysplasticky syndrom)

- DELENI:
- podle sméru diferenciace: - podle rychlosti pribéhu
® Jeukémie myeloidni ® akutni (blastiskd)
® Jeukémie lymfoidni ® chronické ACUTE LEUKEMIA
LA Al Al sl AN
AKUTNi MYELOIDNi LEUKEMIE — AML + CANCER of the BLOOD CELLS N%&f
= porucha hematopoetické kmeiiové bb -> charakterizovana proliferaci a akumulaci NEZRALYCH myeloidnich bunék (=blastii) v kostni dfeni - a CYTOGENETIC ABNORMALITIES
jejich vyplavovani do periferni krvi * AML { BLAST CELLS MORPHOLOGY @ TTCE‘(_ﬁT
- EPIDEMIOLOGIE: hlavné starsi, nad 65 let, tvoii 80% vsech akutnich leukemii dospélych A~ in the BONE
- ETIOPATOGENEZE: *ALL { @O HARROW
® pfivzniku hra roli RADIACE, bézné KANCEROGENY (benzen, hebicidy, pesticidy...), i CYTOSTATIKA ® L ]
® je obavanou komplikaci pti onkologickych Ié¢bach solidnich tumor(- tzv. postterapeuticka AML " S:’::‘;L%’QS:  HEPATOSPLENOMEGALY By
e riziko vzniku je i pfi vrozenych chorobach spojenych s fragilitou DNA (Franconiho anemie, Downlv sy, Klinefelter(v sy, ataxia telangiectasia...) tEAS\’ BLEEDING \-GUM SWELLING (promyelocy - 1‘
e maligni transformace hematopoetickvé kmen. bb - €asto translokace, vznik fuzich genii - dava za vznik neregulované proliferaci nezralych bb N ZEZERPNN “MEDIASTINAL MASS (T-ALL

+ zastava diferenciace na rtizné dUrovni zrani

- TYPICKA je mutace genu pro receptorovou tyrozinkinazu, ¢im? vznika transformace normalni hematopoezy na leukemickou (neboli
leukemogenezi)

- patologicky klon bb = utla&i ptivodni hematopoézu > NASLEDEK= pokles zdravych bb
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Curovic Levkerna_

U peren Lo St e
e hyperceluldrni, masivni infiltrace leukemickych bb, nékdy obsahuje tyCinkovité Utvary z materialu azurofilnich granul— Auerovy tycky, o (ML Caes DWIBE Too Buiciy
chybéji zralé granulocyty o CL Cers Dow D As Tey 5""“““}
-~ PATOLOGIE: Too MANY PREMATURE CELLS
® rozeznavame 4 zakladni skupiny AML:
=AML s charakteristickymi genetickymi abnormalitami Curonic Meerow LevkeMiA (o) Curonic Lemerocvmic Levkeria (cw)
=AML s myelodysplatiskymi zménami % PFreCTS GRANULOCYTES % Prrects Lomprocetes
= postterapeuticka AML o
=AML bliZe neurcené Moot B Commamail B ceus
- DIAGNOSTIKA

e v kostni dfeni se prokazuje minimalné 20% blasti (norma= 1-2%)
® blasty nezralé, jemny chromatin, nenapadné nukleoly a a bazofilni cytoplazma
e v krvi: velké bb, { cytoplazma, 1Njadro

e imunohistochemické vySetieni - myeloblasty pozitivni pfi prikazu CD34 anebo CD117 s variabilni expresi myeloperoxidazy Py 6
- KLINIKCE PROJEVY: }Q
e trombocytopenie (\ desticky)- krvacivost, petechie, ekchymosy, epistaxe \ ) 4
e Jgranulocyty — imunosuprese, infekce (Ustni dutina, horni cesty dychaci a dalsi) %% % %’
e anémie (\ ERY)— Unava, bledost, maldtnost, mohou se excerpovat projevy ischemické choroby srdeéni, vyéerpani ' E s
¢ leukocytéza — nad 100. 109/I 8 0?“',
e kozni infiltraty a neurologické ptiznaky z poskozeni CNS ) Q
- LECBA 5.
o KURATIVNI: chemoterapie — uvedeni do remise (normalizace v periferii, ve d¥eni blasty pod 5%) . @
- KONSOLIDACNI - dolééeni dle progndzy, transplantace diené .

® PALIATIVNI — podp(irna lé¢ba nizkou davkou chemoterapeutik (nelécime, jen zmirfiujeme piiznaky) — u lidi, kdy jejich vék a komorbidity nedovoluji 1é¢bu kurativni

AKUTNi LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE — ALL

= porucha proliferace a akumulace lymfoblastd - nezralych (prekurzorovych) lymfoidnich bb fady B nebo T
- EPIDEMIOLOGIE:
® nejcastéjsi maligni nador détského véku, ale mize se vyskytnout i u starSich nad 50 let
e 85% pfipadi= B bb; 15% =T bb
e pribuzna choroba = lymfoblasticky lymfom (LBL)
- jehoz bunky morfologicky i imunofenotypové odpovidaji burikam ALL
rozdil oproti ALL = Zddna nebo jen minimalni infiltrace kostni dfené a nepfitomnosti blastt v periferni krvi
¢asto postihuje mediastinum a vétsinou vychazi z T-linie
- jedna se rovnéz o velmi agresivni malignitu, pouZivaji se podobna léCebna schémata jako u ALL
ETIOPATOGENEZE: pfi¢iny jsou podobné ako u AML (mutace, chemikalie, radiace, zdédéna predispozice) ¢ast pripadl B- ALL souvisi s infekci EBV nebo HIV
-~ DIAGNOSTIKA:
® ako u AML - cytologicky obraz v nateru krve a kostni dfene + IMUNOFENOTYPIZACE, cytogenetické ¢i molekularni vysetreni
e infiltrace dfene LYMFOBLASTY byva masivni - LYMFOBLASTY: nezrald bb, vétsi jako lymfocyt, ovalné/nepravidelné jadro, Gzky lem bazofilni cytoplazmy + mikrovakuoly
® |IMUNOTYPIZACE pro odliseni fady T (pozitivita CD3, CD2-CD8) a B rady (pozitivita CD19, CD10, CD20)
- pro obé je typicka exprese TdT= termindlni deoxynukleotidyl-transferdza
= KLINICKY PRUBEH
® tzv. B-symptomy




CHRONICKA MYELOIDNi LEUKEMIE — CML

= chronicka myeloproliferativni choroba zpiisobend poruchou PLURIPOTENTNI kmenové bb - postizend je jak myeloidni, tak i lymfoidni Fada (prevahu ma postizeni
granulopoezy)

ubytek hmotnosti, sub- aZ febrilie neinfekéniho plvodu, silné poceni, pfiznaky anemie, infekce jako dlsledek leukocytopenie, krvacivé projevy jako disledek trombocytopenie, ¢asté jsou
boleti kosti; dale neurologické symptomy, lymfadenopatie (bolest uzlin), hepatomegalie, splenomegalie

LECBA:

e kombinované reZimy chemoterapie, imunoterapie, tyrosinkindzovych inhibitor(, kotrikoid(, radioterapie, transplantace krvetvornych kmen. bb

CHARAKTERISTICKY ZNAK= pfitomnost PHILADELFSKEHO CHROMOZOMU t(9,22) - flze genu BCR/ABL

proliferace patologického klonu - vytlac¢uje normalni krvetvorbu - vede k mnohondsobnému zvyseni celkové granulocytové masy = tyto nové populace postupné
nahrazuji plvodni ,benigni“ leukemicky klon a nakonec zcela prevladnou — tzv. blasticky zvrat

PRUBEH jako u AML— s masivnim vyplavovanim blasti — vice jak 30 % monoblast(i ve dfeni nebo v krvi, krvacivost, nachylnost k infekcim, anémie
ETIOLOGIE: 15-20% leukémii, vrchol vyskytu 30-60 let, nemocni prezivaji i nékolik let

DIAGNOSTIKA:

o KOSTNi DREN= hypercelularni dfefi s vyraznou prevahou elementl granulopoezy, ttlak erytropoezy

e KREV: vyrazna leukocytdza v periferii (170*109/1) — neutrofily ve viech stadiich vyzravani, J ALP, degranulaci eozinofild vznika FIBROZA tkani
muZze prejit do AML (70%) i ALL (30%) — pficina smrti

KLINICKE PROJEVY:

e tfi stadia choroby: faze chronicka, faze akcelerace, faze blastického zvratu

e symptomy CML jsou nespecifické, zahrnuji ztratu vahy, teploty, poceni, nechutenstvi

P e P Q o
CHRONICKA LYMFOCYTARNI LEUKEMIE — CLL , 0 @2 2
_ L N Y00 ®n
= onemocnéni s nizkou malignitou o7 GY 51
= nejCastéjsi leukémie dospélych (nad 50 let, aZ 20 let preZiti) (3) \‘:3 ® s Q
. 99'%ichro_n|c_kych [euk(vemu ] ] )y : U(')Q.C)ﬁp),\:{/\x J o
® nizkd malignita, nalez ¢asto nahodny D o nZD0 >
- PODSTATA: klonalni proliferace maligné transformovanych vyzralych lymfocyta (v 95% = z diferencovanych B-bb) \? b Q9 > ﬁ D
- ETIOPATOGENEZE: tyto lymfocyty nepodléhaji apoptdze jako jejich fyziologické protejsky .’J ® JC f
- uchoroby se uplatiiuje zvysend exprese genu bcl-2, jejimz disledkem je inhibice apoptdzy patologickych lymfocytd ~ D a

patologické lymfocyty jsou charakterizovany monoklonalnimi povrchovymi Ig (prikaz imunofluorescenci) a nejsou schopné odpovidat na antigenni podnét (hladina

protilatek v plazmé byva snizend, nebot patologické B-lymfocyty produkuji TGF-B inhibujici proliferaci fyziologickych B-lymfocyt(, to ma za nasledek zvysené riziko infekénich

komplikaci, mGZe se vyvinout autoimunni hemolyticka anémie a trombocytopenie).

KOSTNA DREN:

e Jeukemicka infiltrace — v podobé disperznich lymfoidnich uzlikd

KREV:

e absolutni lymfocytdza > 5.109/I trvajici déle néZz 3 mésice, mozna je i anémie a trombocytopenie

e IMUNOTYPIZACE - dle receptoru na povrchu bb (CD19, CD23, CD38, ZAP-70)

MAKROSKOPICKY OBRAZ:

® byvaji méné vyrazné jako u CML, periferni lymfocytéza, lymfadenopatie, hepatosplenomegalie, anémie, trombocytopenie

e struktura uzlin a sleziny difuzné setreld (pres B-ly nejde vidét)

e T-CLL je morfologicky neodlisitelnad od B-CLL s vyjimkou Sézaryho syndromu, kdy jsou rozsahlé infiltraty z nadorovych bunék predevsim v kazi, buriky jsou velké, s ¢lenitym jadrem (tzv.
cerebriformni jadro)

10 % preroste v DIFUZNi VELKOBUNECNY LYMFOM - agresivni
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23. ODONTOGENNI NADORY - KLASIFIKACE, VYSKYT, TERAPIE.

Tvofi zvlastni skupinu novotvar(, které se odvozuje z primitivné dentalni epitelové listy

omezeny vyhradné na orofacialni oblast

vychdzeji z epitelovych nebo mezenchymovych struktur zubnich zdrodkii - vyskytuji se vyhradné v maxille nebo mandibule
vétsina z nich se chova benigné, vyjimecné se vsak lze setkat s malignimi variantami

- KO:

® zpocatku rostou asymptomaticky, pozdéji mohou deformovat skelet Celisti nebo dislokovat zuby v okoli

® benigni si zachovavaji typickou mikroskopickou strukturu kopirujici materskou tkan

® maligni (vzacnéjsi) maji vsechny vlastnosti malignich tumor(, ¢asto obsahuji také TZT 2 b
z histopatolog. hlediska rozliSujeme:
® epitelové

® mezenchymové

® smisené

- pro exaktni stanoveni diagndzy je (az na klinicky jasné vyjimky jako odontomy apod.) rozhodujici mikroskopické vysetreni
operacniho preparatu, nebo vzorku tkané ziskaného diagnostickou excizi

BENIGNi ODONTOGENNiI NADORY
I.  EPITELOVE
e AMELOBLASTOM (adamantinom, multilokularni cystom, adamantoblastom)
- nejcastéjsi
vyskytuje se u pacientd v kazdém véku (nej 20-40 let)
Piivod: v epitelu sklovitého organu normaélniho nebo prespocetného zubu, z epitelidlnich zbytkd Hertwigovy
pochvy, mize vychazet i z vystelky folikularni cyst a bazalni vrstvy epitelu sliznice
- Predikleéni misto: Ghel a télo mandibuly, vzacné HC
- FORMY
e CENTRALNI KOSTNJ (unicysticka a polycysticka)
- Cast&jsi, vyskyt ve skeletu (nej moldrové oblasti a Gihel mandibuly)
- Polycystickd - proliferaci epitelovych zbytkt dentalni listy - Malassezovy ostriivky v periodonciu (a) ¢i zbytky okolo
neprorezanych zubl (b)
= (Uni)cystickd > z redukovaného sklovinného epitelu
® PERIFERNI
- v mékkych tkanich (nej alveolarni vybézek mandibuly), vzacnéjsi
- proliferaci bazalnich bunék kryciho epitelu (c) Ustni sliznice
- staci vétSinou prosta enukleace nadoru
= mdZe na sliznici alveolu pfipominat spinaliom
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- HISTOPATO KLASIFIKACE:
e folikuldrni - ostrdvky bb sklovinného epitelu uloZzeného v pojivovém stromatu, ¢asto s mikroskopickymi cystami
¢ plexiformni - tenké trdmecky tmavé se barvicich bb uloZenych ve vazivovém stromatu
® +typ s tvorbou intraepitelidlnich cyst, akantoicky s rohovénim, granuloceluldrni a bazaloidni
® nékdy se mlZe nalézt v stromatu i melanin (= melanoameloblastom)
- KO:
e roste dlouho skryté, pomalu — poté jako nebolestiva ohranicena zvétsujici se deformace skeletu (vyduti stény)
¢ i jako nahodny ndlez RTG (ohranic¢ené projasnéni pfipominajici cystu nebo soustavu drobnych dutinek oddélenych
sept ,,hrozen rybizu“)
® muZe se vyskytnou ve vazbé na retinovany zub - na rozdil od folikularni cysty byva korunka zubu uloZzena mimo
lumen cystického tumoru
® zuby v okoli tumoru mohou byt dislokovany ¢i retinovany, propagace mimo skelet do mékkych tkani je vzacna
® prestoze nador vychazi z epitel. bb sklovinného organu, nevytvari tvrdé substance
e deformuje kost
sklada se z konglomeratu rGzné velkych cystickych utvar(, které mezi sebou komunikuji (obsahuji vazkou Zlutavou tekutinou)
jiné obsahuji pevnou nadorovou tkan, solidni sestavaji z bélavé Zlutych granulovanych hmot, dobfe opouzdienych
roste expanzivné a lokalné invazivné
Palpace > hrbolaty Utvar, ktery tvofi s Celisti jeden celek, jeho konzistence je tvrda jako kost nebo naopak mékka, fluktuujici
Nikdy jsou neni funkéni problémy
i.0. > rozsifeni alveolarniho vybézku, vymizelé vestibulum
e Skiagram > rozmanity obraz, jednou ohranicené cystické projasnéni, jindy zavita uhel i vétev a Siti se do svalového vybézku,
konglomerat malych dutinek oddéleny kostnimi prepazkami > pfipomina obraz hrozen vina; u nadorl kde prevladaji presné
ohranicené cystické dutinky > obraz “mydlovych bublin”
- TERAPIE: chirurgicka
® Unicystickd f. (Castéjsi u déti a mladistvych) - exstirpace s naslednou dispenzarizaci (recidivy u 10 %)
® Polycysticka f.
- radikdlné odstranény i s okolnimi kostnimi strukturami (recidiva po pouhé enukleaci 50-90 %)
- Casto je u dospélych nutna parcialni resekce mandibuly s rekonstrukci kostnimi Stepy - autotransplantat z hfebene kosti
kycelni nebo kostni $tép z fibuly na cévni stopce (vaskularizované stépy méné podiéhaji pooperacni resorpci)
* *recidivuje, jestlize nebyl kompletné odstranén > mliZze malignizovat
- provazen rychlym rlistem, infiltraci spodiny DU, koleméelitstnich tkdni a nakonec i metastazuje (kosti,
organy), histologicky > proliferace odontogennich epitelu v spinocelularni karcinom
® PERIFERNI — staéi prosta enukleace, recidivy vzacné
® *u maligné transformovanych > doplnéni o radioterapii a podavaji se cytostatika
® DESMOPLASTICKY AMELOBLASTOM
- vzacny s maximem vyskytu v 6. deceniu
- ve frontalnich partiich HC nebo DC




- RTG: neostie ohrani¢ené nehomogenni projasnéni kostnich struktur
- TERAPIE: chirurgicka - radikalni odstranéni
KALCIFIKUJICI EPITELIALNI ODONTOGENNI TUMOR — Pindborgiiv nddor
- vzdcny, lokalné agresivni, substance podobné amyloidu, v nddoru ¢etné kalcifikace,
e ostrlivky epitelidlnich bb a tercikovité kalcifikace amyloidu
- Nejéasté&]i v oblasti molart a premolard, ¢astéji v DC, v souvislosti s retinovanym zubem
= Pomaly rlst, patrna az deformace celisti
- Terapie: chirurgickd, spolu s extirpaci nadoru ex retinovaného zubu
DLAZDICOBUNECNY (SKVAMOZNi) ODONTOGENNi TUMOR
- ze zbytkd zubni listy, z Malassezovych epitelidlnich rezidui, roste mistné invazivné, nejcastéji ve 3. deceniu
ODONTOGENNI TUMOR Z JASNYCH BUNEK
- velmi vzacny, ojedinéle popsany tumor, benigni, roste agresivnéji nez ameloblastom
- na skiagramu > cystické projasnéni
- histologicky > velké uniformni bb, maji svétlou vakuolizovanou cytoplasmu, bb vytvareji ostrlivky a pruhy, obsahuji glykogen
KERATOCYSTICKY ODONTOGENNI TUMOR (odontogenni keratocysta, agresivni cysta éelistni kosti - KCOT)
- vznika proliferaci epitelovych zbytki zarodeéné dentalni listy
- benigni agresivni |éze s vysokou tendenci k poop. recidivam (30-60 % - mikroskop. sekundarni cysty ve sténé)
obsahem lumen je fidkd, Spinavé Seda tekutina s deskvamovanym keratinem (nemusi byt vzdy jen Seda, klidné i bild)
- HISTO:
® 7 hlediska biologického ma bliZz k odontogennim tumordm nez k cystam
® typicky znamky parakeratdzy, pritomnost sekundarnich cyst ve sténé (pravdépodobna pficina pooperacnich recidiv)
- KO:
® agresivni rychly rdst - Casto v anteroposteriorni dimenzi - chybi vestibularni vyklenuti kostniho krytu a jevi se proto dlouho asymptomaticky
- spi$ v DC (Uhel nebo distalni ¢asti téla) - solitarné i mnohoéetné, mohou ptipominat folikuldrni cysty
- v HC: spie v oblasti molard (propagace do &elistni dutiny)
® z IMUNOHISTOPATO hlediska déleny na:
- prosté
® solitarni, ve strednim véku
- syndromové
® mnohocetné
® svazbou na Gorlin-Goltziv sy (NBCCS - Nevoid Basal Cell Carcinoma Syndrom — hl. tvorba bazaliom(i)
® prevazné ve 2. deceniu - zubni lékaf miZe byt prvnim, kdo NBCCS odhali!
® vysoké riziko pooperacnich recidiv = operacni postupy byvaji pfi odstranéni modifikovany:
- napf. 1min aplikace silné leptavého Carnoyova roztoku (alkohol, chloroform, kys. octova) na mulovém tampoénu do zbytkové kostni dutiny v zavéru operace
- cystotomie s odloZenou exstirpaci — u objemnych tumorl (¢ast odstranime, drénujeme, do pristé se zmensi a jednoduseji odstrafiuje s mensim rizikem
peroperacni fraktury)
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Il.  SMISENE
e AMELOBLASTICKY FIBROM (mékky odontom)
- hlavné u déti, ¢asté&ji v DC, premoldrova oblast
- odontogenni epitel + ektomesenchym (pfipomina pulpu)
- KO: deformace (vyklenuti) kostniho krytu, pfipadné dislokaci zubd
- RTG: dobre ohrani¢ené projasnéni, nékdy multilokularniho charakteru, skiagram> ostfe ohranicené projasnéni,
kofeny okolnich zubl byvaji od sebe odtlaéeny, ne viak resorbované jako u sarkomu
- T: exstirpace s bezpecnostnim lemem, recidivuje po nelplném odstranéni
e AMELOBLASTICKY FIBRODENTINOM A FIBROODONTOM = dentinom
- vzacné, ¢astéji v DC
- RTG: podoba se ameloblastickému fibromu, pozoruje se v sousedstvi neprofezaného zubu
- odontogenni epitel + nezralé vazivo
- maximum vyskytu v 2. deceniu, muze byt prekazkou pro fadnou erupci okolnich zubt
= dentinom - tvorba dentinu
= odontom -> tvorba dentinu i skloviny - na RTG syty stin obklopeny radiolucentni zénou
= T: chirurgické odstranéni, po Uplném odstranéni nedochazi k recidivam
¢ adamantinoidni odontogenni tumor (ADENOAMELOBLASTOM)
- u mladsich, predilekéni lokalizaci je oblast hornich fezakd, Spic¢ak
- popisuje se v souvislosti s neprofezanym zubem nebo vyristd ve sténé folikularni cysty
= svym pozvolnym, expanzivnim ristem dislokuje zuby
- histopatologicky rozliSujeme folikuldrni a extrafolikuldrni formu
- na RTG muZe pfipominat odontogenni kostni cystu
- T:enukleace, extirpace
® KOMPLEXNI A SLOZENY ODONTOM
- povaZovany spiSe za hamartomy ne? za pravé tumory, mlZou zpUsobit retenci zub(, na RTG jako dobfe ohrani¢eny ovoidni
utvar
- vétiinou u osob mladsich 30 let, hlavné v D€
- oba jsou tvorené TZT (komplexni: TZT nepravidelné chaoticky usporadany; sloZzeny: vétsi mnoZstvi drobnych,
malformovanych trpaslicich zubt, oddélené septy)
- T: enukleace, extirpace
® KALCIFIKUJICi ODONTOGENNI CYSTY
= mohou mit charakter typickych cystickych lézi s moZnosti tvorby dysplastického dentinu
- vHCiDC - ohrani¢end projasnéni s radioopaknimi strukturami v centru
= HISTOPATO: nékdy mozno najit bunécné struktury podobné ameloblastomu - proto hovofime o cystach s neoplastickou
aktivitou
® ODONTOAMELOBLASTOM - velmi vzacny, podoba se ameloblastomu; diagnostikuje se podle tvorby dentinu a skloviny,
pfitomnost odontogenniho epitelu




Ill. MEZENCHYMOVE
® ODONTOGENNI FIBROM
= vzdcny, roste skryté, po delsi dobé deformace alveolarniho vybézku, mlze byt pfiina poruch profezavani zubl
- tvorfeny pojivovou tkani bohatou na kolagen, s pfitomnosti malych ostrivkd odontogenniho epitelu
- v DC miZe pfipominat cystu, v HC se na RTG manifestuje jako syty stin nehomogenni struktury
e ODONTOGENNI MYXOM - myxofibrom
- vzacny, u mladsich
- prevainé v DC
= HISTOPATO: tvoren okrouhlymi a hvézdicovymi bb uloZzenymi v hlenovitém stromatu
- roste pomérné rychle, po nelplném odstranéni ¢asto recidivuje
- na RTG projasnéni nepravidelného tvaru se zvlastni strukturou (plastvovita kresba), pfipominajici mydlové bubliny nebo véeli plastve
vykazuje neostré ohraniceni a miZe prorustat pfimo z kosti do okolniho vaziva
- TH: male nadory lze extirpovat, velké - nutna resekce
e BENIGNI CEMENTOBLASTOM - cementom
- vznika jako dUsledek proliferace cementoblastll periodontdlni membrany nebo vazivové tkané zubniho folikulu, oznacuje se tvorbou cementu
- maximum vyskytu v 2 a 3. dekadé
- predilekéni lokalizace: oblast dolnich P a M - témér pravidlem je tésny vztah ke kofendim jednoho nebo vice zubd, nebo jsou uloZzeny v
periodonciu zubu
terapie: enukleace + extrakce zubu (na ktery tumor nasedd) - odstranuje se jenom tehdy, jestlize vykazuje progresi pfi opakovanych kontrolach
- RTG: syty ohraniceny stin, obklopeny radiolucentni zénou

MALIGNi ODONTOGENNI TUMORY
= SARKOMY
® Ameloblasticky fibrosarkom - extrémné vzacny, maximum vyskytu ve 3.deceniu
® Ameloblasticky fibrodentinosarkom/fibroodontosarkom — malignizace epitelialni slozky (dysplasticky dentin, sklovina)
® Odontogenni karcinosarkom
= KARCINOMY
e vznika maligni transformaci ameloblastomu, ze zbytku odontogenniho epitelu nebo malignim zvratem vystelky odontogennich keratocyst
e v klinickém obraze se nelisi od jinych malignich epitelovych nédor(
® Maligni ameloblastom — metastazuje do lymf. uzlin a plic
® Primarni intraosealni karcinom
Maligné transformované odontogenni cysty
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24. PIGMENTOVANE LEZE V USTNI DUTINE A OBLICEJI - ROZDELENI, DIAGNOSTIKA, MOZNOSTI
LECBY.

KLASIFIKACE pigmentovych |ézi v DU a na obliceji:

Tmavé modré, hnédé nebo cerné skvrny Lividni nebo cervené skvrny
maligni melanom amelanoticky melanom

pigmentovy nevus erytroplakie

pigmentovy basaliom hemangiom

pigmentace pti Addisonové chorobé Kaposiho sarkom

Peutz-Jeghersiv syndrom pyogenni granulom

rasové pigmentace epulidy (angiomatdzni, gigantocelularni)
amalgdmova tetovaz hematomy pfi purpufe a pod.

MELANOCYTARNI NADORY (neuroektodermové)
- vyskytuji se vétSinou na kizi obliceje, na Ustni sliznici jsou vzacnéjsi
- obsahuji pigmentové burky - melanocyty - vychazejici z ektodermu neuralni listy
® melanocyty citlivé reaguji na UV a radia¢ni zareni posunem do povrchnéjsich vrstev
- pigmentové nadory se daji az na vyjimky (nepigmentovany melanoblastom) vcelku dobfe rozlisit od normalni kiiZze nebo sliznice
- kazda zména barvy kdZe nebo sliznice nemusi svédcit pro pfitomnost pigmentového nadoru
- BENIGNI
° - vrozené
- plosné, pigmentované kozni afekce, dosahujici nékdy pomérné znacné velikosti (>20 cm 5-7% malignizuje), casem prominuje a ochlupuje se
= TH: chirurgické odstranéni, laser

= (junkcni, smiseny — mirné prominuji, intradermalni - vystouplé, juvenilni, modré — melanocyty hluboko v koriu)
- ve vétsiné pripadl benigni |éze s minimalnim rizikem maligniho zvratu
- KO malignizace: svédéni, krvaceni, zména pigmentace, mokvani a zvétSovani (vyvolano hormony ¢i imunosupresi)

- smiSeny névus s hyperplazii az dysplazii melanocyt(
- nerovnomérné pigmentovany s nepravidelnymi neostrymi okraji = dispenzarizace 2x ro¢né (zména barvy, velikosti, svédéni)
- jsou vétsi nez béiné névy, zbarvené rliZové a7 cervenohnédé
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- solitarni nebo mnohocetné
- objevuji se po puberté, vzacnosti neni ani familiarni vyskyt (AD — sy dysplastickych névii)
- TH:
® Excize s 1cm okrajem
e profylakticky excidujeme i klidné névy vystavené mechanickému drazdéni (holeni) nebo UV zareni
- nikdy neprovadime diagnostické excize, punk¢ni biopsie a nepouzivame leptavych masti

- typicky v solarnich oblastech (nej licka), nepravidelné skvrny s rlizné vyznacenou pigmentaci, misty

I spontanni regrese Breslow Granular
- proliferace atypickych melanocytl podél stratum basalis, atrofie epidermis microslage cell layer Clark's levels -1V

| Intraepidermal

Epidermis

- MALIGNI B =
1
d = 5 = Papillary dermis Il In papillary dernus
. wiwe |y o . . >
.ng.jzhc_)ul?nejﬁ kozni nador (u amelanotlcke.formy aebse,nce Enelanmu) o g, = il Fits papilary dermis
- jejich incidence v poslednich letech dramaticky narlstd - v CR cca s 12-13 pfipadG na 100 000 s =
obyvatel (v prabéhu 30 let vyskyt stoupnul témér 4x) £ 4 = Reticular dermis IV Reticular dermis
- v orofacialni oblasti se vyskytuji pfevazné na kazi (solarni predilekce), velmi vzacné na sliznicich s =
- etiologie 4-=
Subcutaneous fat V Enters fat

e UV zafeni - Castéji ze spaleni neZ z chronického vystaveni
e priciny vzniku v DU nejsou jasné
® asijen 30 % pripadl vznikd z benigni Iéze (nej dysplasticky ¢i kongenitalni névus)
e zvySené riziko u osob se nizkym fenotypem (blond/zrzavi, pihy) a/nebo vysokym vyskytem koznich melanocytarnich néva
- HISTO: typické zmnoZeni melanocyt, kt. tvofi hnizda a ¢epy penetrujici bazalni membranou do pojivové tkané
- KO:
e plosny rust pigmentové léze
® infiltrace spodiny
® zména barvy a okrajli skvrny
® pfipadné svédéni
e v dal$im pribéhu dochazi k tvorbé satelitnich loZisek se zanétlivym lemem, zvétSeni regionalnich LU a metastatickému rozsevu do [
okoli (do klZe, plic, mozku, GIT, vzacné skeletu, hemato i lymfogenné)
- subjektivni potiZe zpocatku chybi, pozdéji paleni
- léze krvaci, méni barvu, objevuji se sekundarni loZiska a uzlinové metastazy
® klasifikace - prognéza

Lentigo maligné )

e stupen infiltrace do hloubky
® Cl - intraepidermalni

® C Il - pars papilaris koria (Cast)
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e CIIl = vypliiuje pars papilaris
® C IV - zasahuje do pars reticularis koria
® CV - v podkoini tukové tkani

¢ Tloustka melanomu od str. granulosum v mm (napf. Breslow 1 mm)
® Progndza 5letého preziti > pod 1,5 mm 93 %, nad 3,5 mm jiz jen 35 %

na sliznicich jsou vzacné - klinicky se manifestuje obvykle v 4 a 5.deceniu - pfevazné na patre jako tmavémodra, hnéda nebo cerna skvrna
- DG:

® Dynamika zmén, podezfela je velikost nad 7 cm + KO vyse

® problémem mohou byt nepigmentované melanomy (asi 15% z celkového poctu) které maji riZzovou az ¢ervenou barvu
- TERAPIE:

® komplexni
® solitdrni do 1 mm - excize s 1cm okrajem solitarni

® nad 1 mm - excize s 2-3cm okrajem + exstirpace regiondlnich uzlin /-

- radio- a chemoterapie - jako zajistovaci metoda v navaznosti na chirurgicky vykon

Opdivo WL 50
- moderni |é¢ebné protokoly zatrazuji do komplexni |é¢by také imunoterapii - monoklonalni protilatky proti CTA-4 - (wo/umab) » (lm'crm“ab)
receptoru (ipilimumab), respektive PD-1 receptoru (nivolumab, labrolizumab) - 40mg/4mL - 50 me/10ml
® novinkou je cilena terapie s vyuZitim inhibitor( BRAF kindzy a MEK inhibitor ‘"‘g & for s o ny
T TS s - . . Ly . iy vy , . S ik et YERVOY"  Sewk-dntaowcin o
® v pokrocilych stadiich jsou moZnosti terapie omezené a progndza Spatna (median preziti nemocnych se pohybuje M e Plounet)
mezi 6 aZ 9 mésici od stanoveni diagndzy) e . T

Peutz-Jegherstiv syndrom

® AD syndrom

® intestinalni polypdza a melanotické skvrny na kizi obli¢eje a v Ustech

® pigmentace jsou podminéné zvySenym obsahem melaninu v bazalnich keratocytech

® je spojen se zvySenym rizikem vyskytu karcinomu tlustého streva, u Zen gynekologickych karcinomi — nutna celoZivotni
dispenzarizace

Peutz-Jeghersuv syndrom
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25. VEDLEJSI UCINKY KOMPLEXNI ONKOLOGICKE LECBY V OROFACIALNI OBLASTI A JEJICH

Ve

LECENI.

- jednotlivé 1é¢ebné modality, vyuzivané v komplexni onkologické 1é¢bé, maji radu vedlejsich ucinkd, které mohou
nepfiznivé ovlivnit ordlni zdravi

- ¢ cPAPIE —>  koswi drem
CHEMOTERAPIE bel sliznice CHEHTTERAR! #
e v komplexni |é¢bé orofacialnich karcinoml ma spise adjuvantni vyznam (ale u hemoblastéz / hemoblastomi J, \lr
jako prim. terapie) .
e vedlejsi ucinky: e oq ot liawt dumor leuhoponie
- lokdini STEURT beont i J
e kdekoliv v DU, provokované mechanickymi inzulty (nevyhovujici protetika, vypln&), maji jen malou "Ymm
tendenci ke spontannimu vyhojeni . e, '\Ull'wfmlz
® ulcerdzni gingivitidy s tendenci k Sifeni na vestibularni sliznici mMQ“ e F—
- nekroticky rozpad se mUze Sifit i na periost a vést k destrukci skeletu alveolarnich vybézka W‘Hé i
- léze bakterialniho plvodu je tfeba odlisit od herpetickych eflorescenci, které se mohou soubézné

'

manifestovat na kizZi obli¢eje nebo retni cerveni

g e
® oralni kandiddzy s rizikem propagace do dalSich ¢asti GIT S'dwhd&"h\' SC(SC—
systémoveé (s kterymi je potreba poditat pfi planovani chirurgickych vykont v dutiné Ustni) e nlelce
¢ poruchy krvetvorby (leukopenie, trombocytopenie, anemie) = prolongované krvaceni, komplikované &"
hojeni ol e
W
® imunosupresivni Uc¢inky cytostatik m‘“\ ?“h‘] a

idedlné by pecliva sanace chrupu a extrakce zub( s pochybnou progndzou méla byt provedena pfed zahajenim

komplexni protinadorové Iécby (v praxi to oviem neni mozné - |éCebny plan je potfeba modifikovat podle aktualnich hodnot krevniho obrazu a celkového zdravotniho stavu
nemocného)

- CHIRURGICKE VYKONY
® je vidy tfeba souhlas hematoonkologa

e riziko spociva hl. ve vy$sim riziku prolongovaného krvdceni ({,tromb), komplikované hojeni ({ leu) a kolemcelistnich zénétd

Leukocyty 3,5 x 109 a vice osetfit ambulantné jako
Trombocyty 100 x 109 a vice normalniho pacienta
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Leukocyty 1 x 109 a vice zvysené riziko (nutny souhlas
Trombocyty 50 x 10° a vice hematoonkologa, vhodna
hospitalizace, antibioticka clona)

Leukocyty méné nez 1 x 10° vysoké riziko (nutny souhlas

Trombocyty méné nez 50 x 109 hematoonkologa, vhodna
hospitalizace, substituce
trombocyt(, antibioticka clona)

RADIKALNI CHIRURGICKE ODSTRANENI TUMORU
- v DU byva ¢asto spojeno s:
e ztraty zubl
e deformace jazyka, rtll, patrovych obloukd
® poresekénimi defekty tvrdych a mékkych tkani
- Ukolem ZL je protetické oSetieni pacienta, véetné zhotoveni poresekénich zubnich nahrad (obturator(l), vyuZivajicich zejména
gingivodentdlniho nebo gingivalniho prenosu Zvykaciho tlaku
® zhotoveni kvalitniho obturatoru vyZzaduje klinickou zkuSenost |ékare a zubniho laboranta

RADIOTERAPIE
- vedlejsi Gcinky AKUTNI

® manifestace v pribéhu nebo bezprostfedné po I1écbé a maji tendenci ke spontanni regresi

® zanéty, bolestivé eroze sliznice, kandiddzy
TH:
- vyplachy antiseptiky (napr. Betadine, Tantum verde, CHX)
- vlazna, tekutd / Fidka kasovita strava (+ se snazime vyloucit horkou, kyselou nebo kofenénou potravu)
- analgezie sliznicnimi anestetiky (vyplachy Ust 4% roztokem trimecainu ve fyziol. roztoku pred jidlem)
poskozeni kozniho krytu obli¢eje a krku
- erytém, deskvamace povrchovych vrstev epitelu, pfipadné tvorba erozi
poskozeni slinnych Zlaz - objevuje se jiz po 1. tydnu lécby
- na rozdil od ostatnich akutnich poSkozeni ma trvaly charakter
- vznika xerostomie, kterd ma za nasledek zhoreni hygienickych pomért v DU a zvyseni vyskytu kariéznich lézi
- dlsledky xerostomie miZzeme zmirnit aplikaci sialogog - kapky s pilokarpinem, reflexni stimulaci sliny (Zvykacky bez cukru), nebo zvysenym privodem tekutin
- vedlejsi Géinky CHRONICKE

® mésice az roky po lécbé, zpravidla charakter trvalého poskozeni tkani

® poskozeni kozniho krytu

- zanik koZnich adnex, pigmentace klze a postradiacni fibréza v podkozi
® postradiacni zubni kaz - zhorsené hygienické poméry v Ustech (imunosuprese, poruchy prokrveni, hyposialie)
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- agresivni kariézni léze, nerespektujici obvykla predilekéni mista
- Casto jako cirkularni kr¢kové kazy, které nakonec vedou k odlomeni zubnich korunek
- profylaxe:
® peclivd sanace pred zahdjenim terapie a striktni dodrZzovani pravidel DH
® |okdlni fluoridace (nejlépe s nosici na noc)
e dieta se snizenym obsahem sacharidd a preventivni prohlidky kazdych 8 tydnd
e alterace bunéénych elementu kosti
- porucha prokrveni kostni tkané, absence regeneracnich pochodu
- osteoradionekroza
e faktory zvy3ujici riziko (vyskytuje se prevainé v DC)
- lokalizace tumoru v tésné blizkosti mandibuly (jazyk, spodina Ustni, orofarynx)
radiacni davka nad 50 Gy (témér vZdy)
zbytkovy chrup s problematickou hygienou
dekubity u nevyhovujici protetiky (= nehoji se, nasleduje nekréza periostu a poté i kosti)
® terapie
- Setrnd nekrektomie aZ na zdravou, krvacejici kostni tkan s ndslednym prekrytim dobre prokrvenym slizni¢nim lalokem
- vhodnym doplrikem je hyperbaricka oxigenace
® prevence
- odstranit zuby indikované k extrakci alespon 2 tydny pred zahajenim radioterapie
- zkontrolovat kvalitu protetiky + pFip. ostrych hran (zuby, vypiné)

CHIRURGICKE VYKONY
- extrakce zubu

e provadime v ATB cloné (linkosamidy) s vyuZzitim anestetik bez vasokonstrikénich ptisad
® rana malo krvaci, nevytvori se koagulum a vznika sucha alveolitida

® okraje zubniho llzka nekrotizuji, obnazena ¢ast kosti zbavena periostu ma Sedozlutou barvu, neni bolestiva, nekrvaci a nema tendenci k epitelizaci

Riziko komplikaci p¥i extrakcich zubl v ozafeném terénu:

Vysokeé riziko Extrakce v pribéhu a bezprostifedné po ukonceni radioterapie
2vysené riziko Extrakce bezprostiedné pred zahajenim radioterapie
Unosné riziko Extrakce s odstupem vétsim nez 1 rok od ukonceni radioterapie
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26. ZASADY ONKOLOGICKE PREVENCE A DISPENZARIZACE VE STOMATOLOGII.

- cilem onkologické prevence je predchazet vzniku a progresi zhoubnych nador
- opatreni smérujici k témto cildm se ve svych dUsledcich tykaji také neZzadoucich Gc¢inkd komplexni onkologické lécby

PRIMARNI PREVENCE
eliminace / sniZeni Géinku rizikovych faktor, které maji prokazatelny vliv na vznik maligniho onemocnéni
- v orofacialni oblasti jde zejména o:
® boj proti koureni s podporou odvykacich program(
® boj proti alkoholismu
e ochrana kilZe pred zvySenou expozici slune¢nimu zareni (UV filtry)
® eliminace mechanického drazdéni ustni sliznice (ostré okraje kariéznich zubu, dystopicky uloZené zuby, nevyhovuijici fixni i snimaci protetické prace)
e vychova pacient( ke zdravé vyZivé a Zivotnimu stylu

SEKUNDARNI PREVENCE

- vcasna depistaz zhoubnych nador( ve stadiu, kdy jsou jesté plné kurabilni:
® onkologické prohlidky jako soucdst kazdého stomatologického vysetreni
e dispenzarizace nemocnych trpicich prekancerézami
e dispenzarizace pacientl s onkologickou zatézi v RA

TERCIALNi PREVENCE

- vcasna diagnostika recidiv
® pooperacni onkologicka dispenzarizace - pravidelné kontroly na odborném pracovisti
¢ stomatologicka dispenzarizace onkologicky nemocnych, zaméfena na vedlejsi G¢inky komplexni protinddorové terapie v DU
e depistaz pripadnych nadorovych duplicit

e t4dna informovanost pacienta o charakteru onemocnéni, Uprava Zivotospravy, moZnosti samovy3etiovani (palpace regionalnich uzlin, vizualni kontrola tkani DU apod.)

KVARTERNi PREVENCE

- predchazeni disledkl progredujiciho nadorového onemocnéni, kt. nepfiznivé ovliviiuje Zivotni styl a zkracuje délku a kvalitu Zivota
e tiSeni bolesti
® zajisténi prijmu potravy u pacient( v terminalnim stadiu nemoci
® psychologicka podpora, zajisténi vhodného socidlniho zazemi

- tyto nepfiznivé priivodni jevy je tfeba predvidat a opatfeni provést v predstihu
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27. ZASADY ASEPSE A ANTISEPSE, DESINFEKCE A STERILIZACE VE STOMATOLOGICKE CHIRURGII.

infekce:
- proniknuti choroboplodnych zarodkl bakterii, vir(i, chlamydii, ricketsii, plisni do organismu
- profesiondlni infekce:
® prenosna a parazitarni nemoc vznikajici v souvislosti s vykonem povoldani tzn. pfi kontaktu s infekénim pacientem, biologickym materialem, predmeéty ¢i pradlem a
kontaminovanym odpadem
- nozokomidlni infekce:
® nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zafizeni, tydennim stacionafi, domové pro
osoby se zdravotnim postizenim, domoveé pro seniory nebo v domoveé se zvlastnim rezimem v pfislusné inkubacni dobé
® nejcasté;jsi: infekce mocového traktu, infekce v misté chirurgického vykonu, infekce dolnich cest dychacich (respiracni infekce), infekce krevniho fecisté
® zpUsob Sireni:
- zdroj: pacient, sliny, krev (personal, navstévy)
- prenos:
e vzduchem - kapénkova infekce, aerosol, prach
® kontaktem —ruce (az 60% NN!!), predméty
- vnimavy jedinec:
e dychaci Ustroji - inhalace
® dutina ustni - inokulace
- zvySend pozornost u osob: vrozené imunodeficience, rozsahlé invazivni vykony - operace, UPV - fizena ventilace, pourazové stavy, hemoperfuze (transfuze), hemodialyza, DM,
onkologicky pacient (zhoubny novotvar), vék nad 60 let, KVS onemocnéni, obezita
ve stomatologickych zafizenich:
e virova ON: gingivostomatitis herpetica / stomatitis herpetica (HSV), H-F-M disease, herpangina (Coxackie)
e bakteridlni infekce: hl. u ran hojicich se per secundam, anguli infectiosi, infekce kliZe a podkoZniho vaziva, osteomyelitis mandibulae

LEGISLATIVA
- Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. — o podminkach pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavi socialni péce
- Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

® § (paragraf) 17 odst. 2 - definice dezinfekce

® § 17 odst. 4 - definice sterilizace

® § 17 odst. 5 - povinnost vést evidenci o provedené sterilizaci a jejim vysledku

ASEPSE
- opatieni a postupy branici kontaminaci sterilniho prostredi (dale sepsano cca chronologicky pro OS)
® |ékarsky filtr — ,predsali”
- vysvledéeni, hygienickad dezinfekce rukou (30 s), pfevleéeni do jednorazovych / vypranych souprav (haleny, kalhoty, salové boty, éepice, rousky)
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® hygienicky koutek
- chirurgické myti a dezinfekce rukou pred stupem na sal
® MYDLEM: 5 min, a7 po pfedlokti, idedlné i kartd¢em (nehty) kohoutek zastavime LOKTEM
e Ususeni papirovymi / latkovymi jednorazovymi rucniky, nemavat rukami, neotirat o obleceni
e DEZINFEKCI: 1,5 - 3 min (dle vyrobce)
® chirurgicky stolek
- Obleceme plast > chytneme jako knihu za htbet, do zahyb( vloZime ruce, sestra zapne vzadu
Nasadime jednorazové sterilni rukavice - rukami se dotykame vnittku, rukavici vnéjsku

Dokonc¢ime zavazani plasté - chytneme zepredu za PRAVOU (ast papirku, vytahneme a drZzime levou $ilirku a podame papirek sestfi¢ce, otocime se a vytdhneme druhou
$niilirku, zavazeme se

sito se sterilnimi ndstroji (paky a klesté zvlast), suseni - vysypeme nastroje ze sita (vratime do néj Stitek a ddme sestre) a nachystame je (chronologicky dle vykonu, klesté o
rfadu vyse, haky k asistenci tz. vpravo, nasazeni cepelky skalpele, pfiprava savky, prip. vrtacky)
LA — nabirame jehlou vétsiho kalibru (¢ernou), pro aplikaci jehlu vyménime (vétSinou za oranzovou)
u vykonu v CA chysta stolek a obléka operatéra do plasté a rukavic instrumentarka!
® piiprava pacienta
- prekryti sterilni rouskou
- dezinfekce DU (CHX, pfip. Septanest)
- uvykonl v CA navic dezinfekce kize alkoholem (s barvivem ¢i jédem — vizualizace dezinfekce)
® u pacienta
- ruce nedavat pod Uroveri loktl / operacniho pole
- nastroje nepoddvat za hlavou pacienta, pfes ruce operatéra ¢i za zady
® po ukonceni vykonu
- dezinfikujeme / sterilizujeme kfeslo, nastroje, pfistroje,..
- sundani rukavic, plasté a dezinfekce rukou (hygienicka)

ANTISEPSE
- proces zneSkodniovani mikroorganismu na povrsich (tkané, nastroje, pfistroje, ndbytek,..)
- miuzZe byt zaroven terapeutickym postupem (drendz jako fyzikalni a vyplachy ran antiseptiky jako chemicky postup)
- DEZINFEKCE
® soubor opatreni, ktera slouzi ke zneSkodnovani patogennich MO na nezivych predmétech, plochach, ve vzduchu a ve vodé
e CiL: pferuseni cesty nakazy (3iteni infekce)
® Preventivni = ochrannd - tam, kde se da infekce pfedpokladat (ubytovny, ordinace, ambulance, operacni saly, pokoje nemocnych, chodby, ¢ekarny)
® Represivni = ohniskova - tam, kde byl plvodce nakazy i jeji zdroj jiz prokazan
- prubéina ohniskova dezinfekce - provadi se systematicky
- zavérecna ohniskova dezinfekce (jednorazoveé - prevoz, preklad, exitus..)
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FYZIKALNI:

- Zahfati na teplotu 90 °C a vyssi po dobu 10 min (za vlhka ¢i sucha)

- UV zéfeni (253-264 nm) - germicidni lampy

- - doplriikova metoda po chemické dezinfekci

CHEMICKA:

- dlleZitd je zavislost mezi koncentraci pouZité latky a dobou jejiho plisobeni
- forma:

roztok (ponoreni, roztirani, odpafovani, pénou, omyvani)
aerosol (postrikovani — vzdy ale rozetfeme!)

- ucinky: baktericidni A, virucidni = obalené (B), neobalené viry B, fungicidni V, tuberkulocidni T, mykobaktericidni M, sporicidni C
- pti kontaminaci biologickym materidlem je nutny virucidni tucinek!

povéreny a zaskoleny pracovni pfi praci dodrzuje pravidla ochrany zdravi a pouziva OOPP (odév, rukavice, bryle)
pfi Fedéném zpUsobl pouZiti chemickych pripravkd se postupuje podle ndvodu vyrobce

dezinfekéni roztoky se pripravuji presnym odmérenim dezinfekéniho pfipravku do odméreného mnozstvi vody - nikdy ne NAOPAK! - dezinfekéni pFipravek se pfi pfipravé
povazZuje za 100% koncentrat

pro kazdou sménu se pFipravuji Cerstvé (8-12h) podle stupné zatizeni biolog materidlem i ¢astéji
k zabranéni vzniku selekce, pfipadné rezistence mikrob( vicdi pfipravku dlouhodobé pouzivanému se stfidaji dezinfekéni pripravky s riznymi aktivnimi latkami
dle pouZiti: dezinfekce rukou, kliZe, sliznic, ploch povrchd, nastrojd, endoskopl

ALDEHYDY: dezinfekce drobnych materialli ponorenim, fedi se studenou vodou (glutaraldehyd)
KVARTERNi AMONIOVE SLOUCENINY: dobrd t¢innost na obalené viry a kvasinky

ALKOHOLY (60-80%): dezinfekce suchych rukou, rychla dezinfekce klze, povrchi (30 s)
HALOGENY: na plochy, na pfedméty, kiiZi a sliznice (SAVO, Betadine, jodova tinktura)
PEROXYKYSELINY: PERSTERIL (kys. peroctova), ohniskova dezinfekce, predsterilizacni dezinfekce
OXIDANCIA: ozon, peroxid vodiku

SLOUCENINY KOVU — (Hg, Ag) antiseptika !!!

® FYZIKALNE - CHEMICKA dezinfekce:

= Mycky, UZV Cisticky: dezinfekce probiha pfi teploté do 60 °C s pfisadou chemickych dezinfekénich pripravkd

STERILIZACE

soubor opatreni, kterymi se usmrcuji nebo z prostoru a prostredi odstranuji vSechny MO vcetné spor, hub, helmitl a jejich vajicek, nebo kterymi se inaktivuji viry
mrtvé / inaktivované MO se pfitom nemuseji z prostfedi odstrafiovat - sterilni materiadl proto mdze obsahovat pyrogeny, které se odstrariuiji filtraci, destilaci
sterilizacni jednotka (STJ) je kvadr o objemu 54 litrd

proces sterilizace:

- predsterilizacni pfiprava:

dekontaminace - odstranéni necistoty a snizeni po¢tu mikroorganismu

- dezinfekce — v pfipadé kontaminace biologickym materialem, ponoreni do dezinfekéniho roztoku (virucidni, ¢as dle vyrobce)
= mechanicka ocista - odstranéni makro necistot (ru¢né — pod hladinou i se stitem, mycky, tlakové pistole, UZV Cisticky,..)
baleni, vloZeni test(
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- jednorazovych (Lukasterik) nebo pevnych pro opakované pouZiti: slouzi k ochrané vysterilizovanych
predmétl pred mikrobidlni kontaminaci az do okamzZiku pouZiti u pacienta aplikace Cisticich pfipravk(:

e CiL: ¢isty, suchy, funkéni a zabaleny zdravotnicky prostiedek!

- samotny proces sterilizace

® FYZIKALNI
Parni

e V autoklavech - nasycend para pod tlakem = 121 °C, 205 KPa, 20 min/ 134 °C, 304 KPa, 10 min

Horkovzdusna
e Ve sterilizacnich pecich — suchy vzduch - 160 °C, 60 min/ 170 °C, 60 min
- Radiacni
e VlyuZivd ionizujici zafeni — elmag./RTG/gama (sterilizace za studena)
® Ekonomicky a bezpecnostné narocné, spise v priimyslu
= Plazmou
® H202 ¢ijina chem. latka ve vysokofrekvencénim elektromagnetickém poli
® NeuZiva se u poréznich a celulézovych materiall
e CHEMICKA
- Indikovana u materiald, kt. nesnasi vysoké teploty
- Formaldehyd — v podtlaku, 60-80 °C
- Ethylenoxid — v podtlaku, 37-55 °C

e kontrola sterilizace

monitorovani sterilizaéniho cyklu (pfitomnost zaméstnance, zdznamové zafizeni)
kontrola Gcinnosti sterilizdtoru (bioindikatory, fyz-chem postupy - Bowie-Dick)
kontrola vysterilizovaného materialu

® uloZeni sterilizovaného materidlu a sledovani doby expirace
¢ dokumentace sterilizace:

sterilizacni denik - zapis nebo vytisk, vyhodnoceni Bowie-Dick testu, vyhodnoceni vakuového testu,
vyhodnoceni chemického testu
archivace 5 let

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

%"‘“ asemiu-y,,”.

m tinnostm;

z po kontaktu
kontaktem \ s pacientem
s pacientem =

po kentaktu
s okolim
pacienta

. TN S = Wt W S WA .. SO
Zpusob sterilizace Expirace pro material

Druhobaly e TS T PLS3)] FS4)] £S5 | Volnd ulozeny | Chranény
Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner + +* +¥* - - 6 dnii 12 tydni
Papir/priirez # + - - - - 6 dnu 12 tydnu
Papir-folie + - - + + 6 dnui 12 tydnu
Polvamid - + - - - 6 dnli 12 tydn
Polypropylen - + + - - 6 dnii 12 tydni
Tyvek - - + + + 6 dni 12 tydni
Netkana textilie + - - ¥ ki 6 dni 12 tydnu
Dvaojity obal f## 12 tydni 6 mésicu
Dvojity obal 2
sklséglr::;(;;al I rok e
Poznamky:
* kontejner s filtrem z termostabilniho materialu
- specidlni kontejner podle doporuCeni vyrobcee sterilizatort
#%  dle doporuceni vyrobee
# vidy dvojité baleni do pfifezi

## uzaviit svarem ¢i lepenim obé vrstvy
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OKRUH C

1. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA TEMPOROMANDIBULARNICH KLOUBNICH PORUCH.

KLINICKE A ZOBRAZOVACI METODY VYSETRENI.

u otazek 1-7 (kloub) jde ucivo postupné (jako v knize) + jsou vyznacené nadpisy otdzek, otazky nejsou v poradi 1.-7., ale respektuji klasifikaci onemocnéni TMK (oznacené I-VII)

TEMPOROMANDIBULARNI KLOUB
- parowy, slozeny kloub, elipsovitého typu; zajistuje pohyblivé spojeni DC a stfedni etaze obliceje
ANATOMIE TMK
= hlavice — caput mandibulae, soucast proc. condylaris
e tvar rotacniho elipsoidu o vel. cca 2x1cm
® Kloubni ploska — dorzalné zaoblena, vertikalne zakonéend ostrou hranou
- kryta vazivovou chrupavkou
- nepomér s kloubni jamkou-> vyrovnani diskem + opfena spis$ jen o pfedni svah jamky
- jamka (fossa mandibularis) — na squama ossis temporalis
® cca 3x vétsi nez hlavice, mélka, osova orientace shodna s osou kondylu
® dorz. tuberculum retroarticulare — ze zadniho svahu jamky
® ventr. tuberculum articulare (eminentia articularis) = konvexita na pfednim svahu
® kran. tenkd kostni lamela
e chrupavka pouze ventralné (= oblast kontaktu s kondylem) X zbytek jen periost—> neni funkéné zatizeno
- disk (discus articularis) — uvnitt dutiny mezi hlavici a jamkou
® ovalna vazivova ploténka se zesilenymi okraji (3-4 mm) X stfed 1-2 m
- vazivo + ostrlvky chondrocytd, bezcévny, bez inervace

® 3/4 se upinaji do kloubniho pouzdra (hlavice a jamky) za bilaminarni jamkou — Gpon chybi ventrainé = misto Gponu k m.

pterygoideus lateralis
- pouzdro omezuje hybnost vici kondylu — fyziologicky pouze rotace kondylu vici disku

- protruze — disk s kondylem, pozdéji za nim zaostava, Upon do sval( zajistuje pasivni pohyb ventralné

= velmi dobre pohyblivy viici kloubni jamce

e v klidové poloze DC vypliiuje téméf cely prostor mezi artikulaénimi ploskami (3ikmo, Gzka €ast mezi kloubnimi ploskami

a ventralnim okrajem jamky + tlusty predni okraj zezadu na tuberc. articulare
- s pouzdrem rozdéluje kloubni prostor na horni a dolni Stérbinu

® hlavni kloubni prostor pro chir. = horni (vétsi)-> artroskopie ci terapie f-ce TMK = mikroinvazivni instrumentace

® horni prostor tvar plochého lezatého ,,S dolni tvar palmésice
= kloubni pouzdro — nalevkovity tvar, vrstvy:

Lateral view

Joint capsule
Lateral (temporomandibular) lig.
Sphenomandibular lig.

Sphenomandibular lig. (phantom)

Styloid process

Joint capsule
Middle meningeal a.
Auriculotemporal n.
Maxillary a.

Inferior alveolar n.

Lingual n.
Sphenomandibular lig.

Stylomandibular lig.

Mylohyoid branch of

) ’I 5 inferior alveolar a.
/F; / and mylohyoid n.
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Disc (post. thickening)

Fibrous articular tissue of
mandibular fossa

® zevni = fibrozni — vazivova vlakna probihajici kaudalné + later. tvofi prstenec kolem disku Superior retrodiscal
(= pevna adheze pouze k disku) lamellaes (elastic fibers)

® vnitini = synovidlni membrdna — silné prokrvend, bohatd na bb.
- zesileno vazy: External auditory meatus
TS CINT . O x v . Tympanic plate
e |aterdlni ¢ast = lig. laterale—> od arcus zygomaticus dorzokauddIné ke kréku mandibuly

e med. a dorz. ¢asti => hlavni kloubni vazy: , , ,
. . Fibrous articular tissue
- lig. sfeno-/pterygo-/stylo- mandibulare of condyle
= jen nepfimy vliv na funkci TMK-> stabilizace kondylu v jamce (proti subluxaci)

- Zenkertv tukovy polstar — nasatim krve z plx. pterygoideus vyrovnava podtlak pfi protruzi Synovium

VYSETRENI TMK i~
e ANAMNEZA — OA (prodélané Urazy), osetteni ZL, zlozvyky, parafunkce, RA, prac. A,
psychosocialni A.
® KLINICKE VYSETRENI
- pohyby DC = OTEVIRANI UST (= pohyby DC) = fyziologicky 3,5 — 4,5 cm
e mohou byt bolesti > hledat pfi¢inu; tchylky do stran Anticularsuriacs
- palpace TMK pfed tragem/skrz zevni zvukovod (mali¢ky do usi) Superf;rp]:::;:s:;s]j::a
e => yysetieni polohy a pohybu kondylu (plynule, na obou stranach stejné atd.)
® |ze prokazat pripadné prekazky v kloubni draze Retridiscal tissue
- auskultace (fonendoskopem) => zvukové fenomény: Inferior retrodiscal lamina
® vrzani (,drasoty”, krepitace) => degenerace (artréza) nebo zanét
¢ |updni — dislokace disku/hypermobilita (habitudlni luxace = hlavice mimo jamku a zpét — tupé
lupnuti)
- skus (okluze, artikulace) — mozné okluzni prekazky (protetika, vypIné, orto-fixy)
- IS — zvy$eny tonus svall (pretiZzeni) — pt. z parafunkci
® palpace m. temporalis a masseter zevnéjsku (+ ostatni 10, MPL nepfimo tlakem na bradu proti
pacientovi pfi laterotruzi)
¢ také myofascidlni sy, svaly krku a kréni patere
- myofascialni sy — jina pricina bolesti nez TMK
- cervikokranialni sy — ¢lovéku ulevi ur¢. poloha hlavy-> chron. pfetéZzovani ostat. — neurol.,
fyzioterapie

Neck of condyle

Anterior capsular ligament

Inferior joint space

ZOBRAZOVACi METODY:
® RTG — OPG, dynamické OPG (pfi otevienych i zavienych Ustech, spec. pro kloub)
- Clementschitchova projekce = zadopiedni projekce s otevienymi Usty => dobfe viditelné hlavice
- transkranialni Schullerova projekce — staré, nema moc vypovédni hodnotu — spi$ ORL Jaws slightly opened Jaws widely opened

Superior compartment

Disc (ant. thickening)
Inferior compartment

Lateral pterygoid m
Superior head

Inferior head

DO—DIDM—HZ>

e vyZetieni drazii: OPG + Clement. (hinge action predominates) (hinge and gliding actions combined)
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- zanéty a degenerativni ON (osteoartrdza, RA)
CT, CBCT (i 3D rekonstrukce) — pfesné zobrazeni deformaci hlavice= skryté zlomeniny (IK oblast), degenerativni ON, ...
MRI — zobrazi vSechny tkdné (i dynamicky)-> diskopatie — nukledrni MR nebo artrografie
UZV (cena OK) —i v pohybu (dynamické)
- naroc¢né — nutny spec. UZV + schopnosti |ékare
scintigrafie — zvysena kostni rlistova aktivita (mtb)-> vyvojové anomallie — hyperplazie kondylu
- ristova centra tésné pod kondyly v DC
® + artroskopie — vizudlni vySetfeni kloubnich struktur s vyuzitim miniaturni optiky
= vhodné pro revizi horniho kloubniho prostoru (u dolniho riziko poskozeni disku)
- specializovana pracoviété (drahé ptistroje) — v CA nebo min. analgosedaci lA?izzzémowergova
- lze vyuzit i pro mensi vykony (pf. artrocentézu = vyplach kloubni stérbiny)

ONEMOCNENI TMK (artropatie)
e etiologie:
- nevhodnda morfologie kloubu - tvar hlavice, jamky, pouzdra, Gpony 7S
poruchy artikulace/okluze (okluzni pfekazky, ztrata zub(, opérnych zon, orto-anomalie, patologicka
abraze)
metabolické poruchy (vyZiva tkani, Ca, PO4)
dusevni poruchy (krece, parafunkce)
e faktory vzniku rozliSujeme:
= inicidlni — ptimo vyvolavaji poruchu kloubu
® akutni trauma (i mikrotraumata) — naraz na zuby (i skousnuti) = prenos celisti na kloub
chron. pretézovani (parafunkce, zlozvyky, bruxismus)
zanéty (celkové, lokalni — revma, vaskularni, neuromuskularni?)
systémova ON - endokrinni, neuro, revma, cévni, nadory (vzacné)
- podpiirné
e psychosoc. faktory (stres, deprese)->zvy$ené napéti S, zvyieny tlak ve $térbiné
® hormony (stfidani progesteronu a estrogenu->hl. Zeny)
® incidence — hl. Zeny stfedniho véku (30-40 let)
*11 terminologie: Costentiv sy — zahrnovalo i potiZe obliceje a TMK-> postupné nazev zména na TMK-poruchy
- KLASIFIKACE ON TMK:
® vyvojové poruchy

Radiographic plate

Schiillerova projekce

® Urazy ® degenerativni zmény (31 %)
® nadory ® funkéni poruchy (diskopatie az 47 %)
® zanéty

® myofascidlni sy
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I. VYVOJOVE PORUCHY
® kondylarni hyperplazie — zvySeny rist a aktivita v oblasti riistového centra a hlavice kloubu
- postiZena ¢ast Celisti roste rychleji = asymetrie obli¢eje (orto anomalie) — patrné uz od détstvi (kolem 10. roku)
® tzn. laterogenni
e kondyldrni hypoplazie — jedno/oboustr. porucha rastu (Celist neroste)
- laterogenni/mikrogenni postizeni
- tesi se hrf nez hyperplazie (nestaci ortognatni chir.> nahrada TMK)

Il. TRAUMATA

¢ fraktura kondylu
- uder do brady (nasili, sport), pad
- dlsledek = klinicky zkFiZzeny/otevieny skus
- mozna zlomenina symfyzy
- Castéjsi nez kontuze kloubu
- riziko komplikaci (postiZzeni rlstového centra = u détil!)

e subluxace (nelplna luxace) X reponuje se sama &innosti ZS
- traumaticky/hypermobilita - v zavéru abdukce lupnuti

= preskoceni kondylu za tuberculum articulare

5. LUXACE TMK - DG., Th.
... pokracovani Il. TRAUMATA:
® |uxace TMK = kloubni hlavice mimo jamku ventralné vysunuta pfed tuberculum articulare (na prednim f§

svahu) X nelze vrétit tahem ZS > ,~’Ik' P y. 2 A\ "

- klinicky: m { <7 ' 81 (L i
® (ista nelze Uplné zavrit - trvale pooteviena - luxace brani aktivni addukci mandibuly YA YYY T “\"“. . : &'/7'/
® pri pokusu o pasivni uzavieni jasny pruzny odpor se subjektivni bolesti na postizené strané S IR Mgsdah & AW

~ typy: o BT Ry
® jednostrannd = brada vychylena ke zdravé strané At
® oboustrannd 3 “ 4

i

- palpace EO - prazdnd jamka, u hubenych hmatna hlavice v podkoZi pred kloubni jamkou (Ize ovéfit OPG)
- vanamnéze predchazi extrémni abdukce celisti (zivani, snaha o ukousnuti velkého sousta, zvraceni,
trauma, oSetfeni ZL) - poté uZ Usta nesly zavfit
- Il u starsich, bezzubych apod. nemusi okoli luxaci pacienta viibec poznat
- predispozice - recidivujici luxace = ¢asto se opakuji
= tzv. habitudini luxace - obvykle pfilis nizké tuberculum articulare ¢i volné kloubni pouzdro
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- terapie:

® repozice Hippokratovym hmatem - |ékar pred pacientem - palce na M1 a zbytek prsti obemkne Celist e.0. = tlak palci na oblast molarQ a zbytek prstd tlaci bradu

vzhuru (v LA > mandibularka)
- obvykle snadné X komplikace u pozdniho feeni (hodiny a7 dny od vzniknuti stavu = spasmus ZS!)
- v komplik. pfipadech se provadi v kratkodobé CA
- lze provést i u leziciho pacienta - |ékar stoji za hlavou pac.
- po napraveé stavu pacient poucen o vyhybani se dalSim extrémnimu otevirani dst
e u recidivujicich luxaci mozna mezicelistni fixace na 7-10 dni

® chirurgie = pro trvalou prevenci:
- zvyseni t. articulare (kostni Stép ¢i alogenni material)
- plastika pfilis volného kloubniho pouzdra (zkraceni, tzv. capsullopexe)
egalizace t. articulare tak, Ze se pfi luxaci vrati kondyl spontanné zpét (eminektomie) mozné i kombinace (tahem MPP i dislokace
fragmentu-> luxace po fraktuie) - déld se nejvic ze vSech
mozné i kombinace (tahem MPP i dislokace fragmentu - luxace po frakture)

IIl. NADORY - MENE, KLINICKY BRANT OTEVIRAN{ UST APOD.
e obvykle benigni — osteomy, chondromy (hl. hlavice)

® vzacné maligni (10%) — sarkomy (hl. déti), metastazy (Grawitz- adenoCa ledvin) ISR
® pseudotumory (nejCastéjsi) — synovidlni chondromatdza 3
- dna, pseudodna (chondrokalcindza) - vzacné ’

3. DEGENERATIVNI A ZANETLIVA ON. TMK - DG., Th.
IV. ZANETY

a) IZOLOVANE v TMK (velmi vzacné) - vétsinou jako AKUTNI (arthritis temporomandibularis acuta)
® serdzni nebo hnisavy zanét
® Sifeni:
- hematogenné u celk. ON (chtipka, spala, tyfus)
- per continuitatem (hl. d&ti — mediootitis, nebo zanét p¥iugné 7lazy, osteomyelitis DC, postiZeni zevniho zvukovodu)
oteviené trauma — stfelné poranéni, ... - vzacné
- odontogenné — od M3 (pres plexus pterygoideus)
- iatrogenné — Cisté hypoteticky, ale nedéje se (napf. nastroji, nevydez. kliZze pred vpichem)
® plvodci: nespecifické zanétlivé agens, Haemofilus influenzae, Stafylococcus aureus, Chlamydie (trachomatické - chron. ON), Borrelie (burgdorferi)
® klinicky:
= bolest vyzatujici z kloubu do ucha
- omezena abdukce - zdufeni kloubni synovie a chrupavky, zanétlivé prosaknuti zvyk. svall
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- DC v Bonnetové postaveni = Usta pooteviena + DC lehce dopiedu, brada uchyluje na zdravou stranu pfi otev. = nejméné bolestivé, navic m@ze byt
prebytek synovidlni tekutiny v postizeném pouzdru
- palpacni bolestivost, mirné zdufeni, zarudnuti preaurikuldrné, RTG- rozsifeni kloubni stérbiny
® | écba zaleZi od etiologie - pfipadné ATB u bakterialnich, klid na Iizku, kratkodoba imobilizace (nepfetéZzovani), u hnisavych je mozna punkce a vyplachy
b) SYSTEMOVE — obvykle chronické (athritis temporomandibularis chronica)
® revmatoidni artritida, juvenilni RA (i degen.), psoriaza (artritida), krystaly indukovana artritis (dna — uraty, pseudodna — Ca, pyro-P04)
e prolongované/nevhodné lé¢ené — a7 ankyldza!
-> REVMATOIDN{ ARTRITIDA
proliferativni zanét synovialni membrany, obvykle postihuje vice kloub( (drobné klouby koncetin)
e granulacni tkan destruuje chrupavku az povrch kosti (extrémné u juvenilni formy)
- vrUsta do kloubni stérbiny ve formé “jazyk(” - bez terapie ankyléza kloubu juvenilni forma - déti predskolniho az skolniho véku
- klinicky: bolest (nejhorsi po ranu) zhorsena palpaci, zdufeni kiiZze, omezeni abdukce + se zvukovymi fenomény typu drasota
¢ DC v Bonnetové postaveni = lehce oteviend Usta s nevyraznou protruzi
® RTG - deformity hlavice i jamky, ziZena kloubni Stérbina
- terapie na revmatologii - glukokortikoidy, antiflogistika + pro Ulevu analgetika a fyzikalni terapie (rehabilitace)

V. DEGENERATIVNI ZMENY (tzn. nezdnétlivé) = OSTEOARTROZA CELISTN/HO KLOUBU

= nezanétlivé, degenerativni onemocnéni kloubnich struktur, postihujici zejména kloubni chrupavku a subchondraini kostni tkan

® patogeneze: obecné vy€erpani kompenzaénich mechanism TMK pfi chronickém draZdéni (= nedostate¢nd adaptace na zatéz = pretizeni kloubu) - typicky ON stfedniho
véku
- => poskozeni kloubni chrupavky (pfirozend ochrana kosti) = ¢asem kostni zmény pod chybéjici vrstvou chrupavky (viz RTG)

® degenerace kosti vyvolana chronickym drazdénim - nepomér osteogeneze a resorpce (zvysena aktivita osteoklastll) > pseudocysty, eroze, deformity X jinde prevlada
proliferace (osteofyty, hypertrofie hlavice)

e ctiologie: (pfedpoklada se) luxace disku bez repozice (= dislokace disku; #1), pfedCasna ztrata opérnych zén (molard) - abnormalni zatizeni TMK, artik. pfekazky, chron. zanét
® klinicky:

- bolest (zhorsena abdukci, palpacni)
omezena abdukce do 2 cm (mezi fezaky)
zvukové fenomény (drasoty, vrzoty, ...)

progrese priznakl = Uplny rozvoj ON béhem nékolika tydnl = erozivni faze (bolestiva, 2-3 roky, po odstranéni priciny - mozna reverzibilita > remodelace a Ustup bolesti)
RTG (dg. s klinikou) - povrch neni rovny => osteofyty (proliferace), eroze (az Ellyho cysty = pseudocysty)
® terapie — odstranéni priciny — pf. proteticka nahrada molar(, zabrus prekazek, nakusna dlaha
- meékkd strava, analgetika — NSAID/antidepresiva
e |IK| steriody intraartikularné (Triamcinolon, Dexametazon) - riziko>benefit
¢ |buprofen 400 mg 2-3/denné
- artrocentézy (min. invazivni zakrok) = vyplach kloubni stérbiny
- otevrena chirurgie na TMK-> ¢asem degenerace kondylu!! (otazka, jestli se viibec provadi...)
e **docasnd uleva u egalizace osteofytld, meniskektomie - ale ¢asem ty komplikace z degenerace
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VI. FUNKCNI PORUCHY
[ ]
hlavice)
- dochazi k abdukci >4,5 cm
- traumatickd luxace-> reflexni spasmus ZS-> nelze zpét
- habitudlni— vraci se do ptvodni pozice
® hypomobilita — vnitini dysfunkce
- zaroven LUXACE DISKU (anterio posteriorni, (lat., med.)) — s repozici X bez repozice

® pf. poporodni trauma (komplik. porod — drobnd zlomenina TMK — nezachyti se = porucha
nastésti uz ne, uz se nepouzivaji porodni klesté)

2. LUXACE KLOUBNIHO DISKU - DIAGNOSTIKA, TERAPIE

... pokracovani VI. FUNKCNi PORUCHY:

- LUXACE KLOUBNIHO DISKU (= dislokace)
® nejcastéjsi porucha anatomického usporadani
® DG — KO, MR, UZV zobrazeni disku

e S REPOZICI - neboli, lupe (otv/zav), NENi omezen rozsah pohybu, deviace &elisti na postizenou stranu pfi
otevirani

- disk u zavienych Ust ventralné od normalni polohy = neni v kontaktu s kondylem = na konci otvirani se
dostavaji do spravné pozice (= repozice) = lupnuti

- pri zavirani Ust se opét rozpoji (kondyl se vraci, ale disk zGstava Spatné) = mensi lupnuti

- miZe souviset s myofascialni bolesti

- terapie:
® neni nutnd (samo se spravi Ci bez potizi), vhodny rezim = omezené otevirani Ust (pozor na zivani atd.)
e konzervativné — nakusné dlahy (vyblokovani prekazek art., parafunkce) — uvolnéni ZS a {, zatéz TMK
e anterio-repozi¢ni dlahy — posun DC trochu vpred => dilatace $térbiny, obnoveni pozice disku

® Zemen (distrakéni cvi¢eni) — varecka mezi molary—> tlak na bradu (nahoru) — 3x8 (1-2 tydny 3x denné)
® chirurgie (pokud nestaci konzerv.)

e BEZ REPOZICE — boli + omezen translacni pohyb (tzn. max. 2-3 cm), v anamnéze lupani

- disk zlistava v pfednim luxa¢nim postaveni (pfed hlavici, na zadnim svahu tuberculum articulare) = nelze
dostat hlavici do kontaktu s diskem

- Casto navazuje na luxaci s repozici (= prestane se hybat, zacne bolet)
- terapie — tézsi
® repozicni manévr — snaha o rozruseni adhezi
= v LA (n. auriculotemporalis) - dri ¢elo + tah za DC ventralné (opakovat)

hypermobilita — subluxace a habitualni luxace kondylu (neni z Urazu, ale z chron. pohybu hlavice mimo jamku — déno volnosti vazl, pouzdra, anatom. poméry — mensi jamka/

riist centra — prestane riist DC, zména vyvoje TMK > a7 ankyldza - dnes

discus articularis

fossa articularis
discus articularis

V77 4 acusticus ext acusticus ext.

proc. condylaris proc. condylaris

Obr. 4

Dislokace kloubniho disku s repozici
Pazdera J. Zaklady ustni a celistni chirurgie

discus articularis

: )
2

meatus

acusticus ext
acusticus ext.

a proc. condylaris b proc. condylaris

Obr.5

Dislokace kloubniho disku bez repozice
Pazdera J. Ziklady ustni a Celistni chirurgie
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- nékolik dni jesté boli, je vhodné pozdéji provést i artrocentézu
® Zemen (distrakéni cviceni)
® chirurgie — repozice s fixaci disku / extirpace disku

- provadéna pfi nedspésné konzervativni terapii

v

6. TEMPOROMANDIBULARNI KLUBNIi ANKYLOZA - PRI
TERAPIE

- ANKYLOZA
= pevné spojeni kloubni hlavice s jamkou provazené zanikem kloubni stérbiny
® typy: kosténd X vazivova A .
- také unilateralni X bilateralni e et e P i e
etiologie: zdnét, trauma - s ¢asem progreduje
- udéti- nasledek porodnich traumat (porodnf klesté - dnes jiz NE) ¢i neléCenych intraartikularnich zlomenin kondyll
e llriziko poruchy ristu (v této dobé je v kondylech aktivni ristové centrum) > mikrogenie, laterogenie
klinicky: vyrazné az Uplné omezeni hybnosti kloubu
- u unilateralni poruchy deviace cCelisti pfi abdukci na postizenou stranu
¢ zdravy kloub kompenzuje postizeny vlastni hypermobilitou
dg.: klinicky obraz + RTG (absence Stérbiny, deformace kondylu, u dynamického zobrazeni viditelné omezeni hybnosti) | -
terapie: chirurgie - rozruseni sristll, remodelace kloubni hlavice a neoformace stérbiny
- dulezitd je prevence vzniku - pozor na intraartikularni zlomeniny kondylu (po porodu i u dospélych)
® ptat se na pribéh porodu, u dospélych vzdy rehabilitovat TMK po frakturach celisti a u chron. ON TMK
- DETI - u poruch réistu mandibuly doporugena resekce kondylu i proc. coronoideus - remodelace jamky a ndhrada kondylu
autotransplantatem ze Zebra (hlavice je ze sternokostalniho spojeni)
- DOSPELI - u resekce mozné vyuzit umélé kloubni ndhrady
¢ UMELE KLOUBNi NAHRADY (endoprotéza) - z Ti
- omezena indikace: ankyldza, tézka artrdéza, rekonstrukce po onkochirurgii
® neg.: technicky naro¢né, cena nahrad (nutna presna indikace pro uhradu ZP)
postup:
e operacni pfistup = kombinovany - dvé koZni incize (preaurikularni a subangularni)
® nasleduje osteotomie ramu mandibuly mezi incisurou a foramen mandibulae
® rozruseni ankyldozy
e resekce kostniho bloku (véetné téch vybézku)
nova jamka
a) remodelace staré - opatrné odstranéni prebytk(l kosti z jamky (kostni frézy) = narocné, riziko perforace do stiedni jamy lebni per i pooperacné (tUrazy)
b) na arcus zygomaticus
e implantace titanové kloubni hlavice (fixovana kostnimi zavitnicemi ke vné;jsi plose ramus mandibulae) CAVE — pred fixaci zkontrolovat MCV- mezicelistni vztahy!
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e discus je z teflonu, silikonu, tuku (Bischotliv polstar) i fascie (m. temporalis)
- nezbytna stabilizace vysledku = prevence pooperacnich recidiv:
® pooperacni rehabilitace! - aktivni cvi€eni otevirdni tst, mechanoterapie s vyuzitim indiv. zhotovenych pruZinovych rozvéraci
® vloZeni materidlu mezi novy kloub a jamku
- alogenni (silikon/teflon - ploténky) ¢i autogenni (fascie)

VIl. MYOFASCIALNI SY — MYOFAC. OBLICEJOVA BOLEST - viz ot. “Bolest”
¢ svalova bolest ZS, obli¢. sval(, krénich
® trigger point — hmatné bolestivé ztlusténi vidken-> u 3 triggers ,,sy“??
e otevieni mozné, ale bolestivé
e etiologie — pretézovani (parafunkce), porucha artikulace, stres, psychické poruchy

+ TERAPIE

® pfivybéru terapie vidy postupujeme od konzervativnich postupl = miniinvazivni metody - rozsahlé chirurgické vykony (vidy volime dalsi postup az po selhdni pfedchoziho)
KONZERVATIVNI LECBA
e obklady — CHLAD - vazokonstrikéni, { bolest (antiflog.) = AKUTNi ZANETY // TEPLO - vazodilata¢ni, relax spazm@ = CHRON. ZANETY
® Hippokratiiv hmat — pro napravu luxace (viz luxace)
® obrdceny Hippokratiiv hmat - pro dislokace disku bez repozice = “nemiiZe otev¥it pusu” (silné to boli, vzacné oboustranné)
- tah dopredu + doll => zvétsi kloubni prostor (s lupnutim se vrati zpét)
- v LA —velmi bolestivé
okluzni terapie — obnoveni artikulace a okluze - stabilita a optimalni funkce (= bez pretéZovani ¢asti zvyk. aparatu)
- moiZnosti:
® zachovdni okluze - pokud je vse v pofadku (funkce, IK poloha, mezicelistni vztahy horiz. i vertik.)
® uprava okluze - drobné Upravy se zachovanim IKP a vysky skusu (opérnych zén) = artikulace vyplni aj. praci, ...
® rekonstrukce okluze - obnova mezicelistnich vztah( (vétsi protetické rekonstrukce, orto)
® fyzioterapie — Priessnitz(v zabal, fototerapie (IR zareni, Biolampa), biostimulacni laser, elektrolécba — DD proudy (??)
- akupunktura, rehabilitace (podle potiZi - relaxace, strecink, izometrické cviceni)
- vyuZziti: hypermobilita (aj. poruchy funkce), myofascidlni sy, podpUrna terapie dislokaci disku
® |éky: p.o. analgetika: Ibalgin, Aulin, Diclofenac
- povrchova kozni aplikace analgetik — Voltaren (diklofenak), Fastum Gel (ketoprofen)
- intra-artikularni inj. — Depomedrol (methylprednison), Trispan (depotni??), Hyalgan (HA)
- doplnky vyZivy (Proenzi, GS Condro Forte, ...)
® ndkusnd repozicni snimatelnad dlaha — repozicni a relaxacni (uz dohromady) — ze silikonu
- plsobi na postaveni ¢elisti tak, aby vznikla rovnovéha v centru kloubu (centralni poloha hlavice = CVC)->vyrovnané napéti kloubnich vaz(l upinajicich disk (hl. u diskopatif)
- nakusna relaxacni dlaha — degenerativni TMK, myofasc. sy—> analgezie
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4. INVAZIVNI VYKONY NA TMK
CHIRURGIE = INVAZIVNI VYKONY NA TMK
® od mensich vykonl (miniinvazivnich), pokud nestadi, pak oteviend chirurgie
- miniinvazivni vykony:
® punkce kloubni stérbiny — ambulantné
- aplikace lékd, odbér vzorku synov. tekutiny (vySettreni IL, markery degenerace TMK, ...), deponace fyziol. roztoku pro dilataci
Stérbiny pred artroskopii
- horni kloubni prostor - idealné pfistup z koZniho vpichu cca 1 cm pred tragem na primce od ocniho koutku k tragu
® jehla zavedena pfi maximalni abdukci - vpich smérem kranio-ventro-medialné asi 2 cm hluboko
® kontrola spravné pozice aplikaci fyziol. rozt. a naslednou aspiraci
- do kloubu Ize aplikovat asi 2 ml tekutin
® artrocentéza = vyplach kloubni stérbiny v LA (inj.)
- muZeme zacit pumping technikou — aplikace 3 ml lidocainu pod tlakem (jednou jehlou) + pohyby kondylu (rozruseni adhezi)
- fyziol. roztok, RingerQyv roztok (fyziol. obohaceny o Na+, K+, Ca2+, Cl-), pfip. Ringer-laktat = Hartman(v roztok (navic pufruje) !!'minimalné 100 ml!!
- indikace: #1 akutni bolestivé diskopatie KI: bakteridlni zanéty
- zavedeni 2 jehel do horniho kloubniho prostoru = vyplach: aplikace roztoku jednou jehlou (druhou mensi jehlou prebytek odtékda ven — tim vznika ve Stérbiné pretlak)
® artroskopie - dalsi stupen - umoziuje uz vizudlni kontrolu prostoru zavedenim optiky ¢i drobné kamery (typ endoskopie)
- vykon v CA nebo analgosedaci
® pomoci zavadéciho trokaru perforujeme kizi a pronikneme do Stérbiny - vymeéna za sondu (= drobna kamera s
vlastnim svételnym zdrojem, artroskop)
® pro objasnéni vnitfni morfologie kloubu nutné vyplachnout a dilatovat stérbinu (fyz. roz.) - nutné zavést dalsi
jehlu/sondu pro odvod prebytec¢né tekutiny
- vysetfuje se: poloha disku, pfitomnost adhezi, degenerativnich zmén - tzn. vyuziti pro diagnostiku
® omezené lze vyuzit i pro terapii - chirurgicka korekce napt. rozruseni adhezi
- zavedeni nastroja dalsi kozni perforaci (pod kontrolou kamery)
- novéjsi artroskopy umoznuji plastiku pomoci laseru, miniaturniho mikromotoru
e vykon nutno opét zakoncit vyplachem (fyz. roz.)
® komplikace:
- krvaceni do kloubu s naslednymi edémy MT (#1)
- perforace kloubni jamky - vazné (sonda pronikne do stfedni jamy lebni)
- zavedeni artroskopu pfilis medidlné hluboko => do parafaryngealniho prostoru

= chirurgické vykony na TMK
® oteviena operace kloubu — pokud neslo miniinvaz.
® pristupy:
- PREAURIKULARNE (#1) - $etfit r. temporofrontalis (n. VII), zevni zvukovod
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® |ze PRODLOUZIT NAD ARCUS ZYGOMATICUS - tzn. kranidlné a ventralné - pro lepsi pfistup
- SUBMANDIBULARNE = ,,RIDSONUV PRISTUP“
® kozni incize dlouha asi 5 cm, umisténa 2 prsty pod Uhlem (také tzv. “subangularni”)
® Setfit r. marginalis (n. VII)
e pies hlubokou kréni fascii k dolnimu okraji mandibuly = skrz Gpon masseteru po vnéjsi plose ramu ke kondylu
® vyuzivana spiSe v traumatologii
® |epsi pristup ke krcku hlavice
- INTRAORALNE — jako u USSO/BSSO (alternativa submandibularniho)
- RETROAURIKULARNE - méné vyuzivand
= 3-4 mm za Uponem boltce
- jesté méné pak pres zevni zvukovod (endaurikularné?) — neprehledné, ale jizva nejde vidét

INDIKACE
e diskopatie (pr. s deformaci disku)
recidivujici luxace
ankyldza (obvykle ndhrada endoprotézou)
fraktury
nadory
implantace kloubni nahrady, degenerativni ON
-> u diskopatii - u stavl rezistentnich ke konzervacni [é¢bé, s vyraznymi bolestmi ¢i omezenim abdukce
e preaurikularni pfistup (nékdy se subangularnim) — hlavni komplikace = poruseni n. VII !
discize kloubni pouzdra horizontalné
rozruSeni adhezi - pomoci jemnych elevatorii
® repozice disku pod zrakovou kontrolou - fixace situa¢nimi stehy
- pokud nelze uvolnit/perforovéan = chirurgické odstranéni disku = EXSTIRPACE (mUZe vyvolat degenerat. ON!!)
-> totdlni kloubni endoprotéza — nahrazuje hlavici i jamku (parcialni jen hlavice)
® do oblasti arcus zygomaticus — aby se to pfi Uderu nezarazilo do stfedni jamy lebni (jen se to tu
zlomi)
® napf. pri postiZzeni rlstovych center
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7. ROZSTEPY CELISTI A OBLICEJE: PRICINY, VYSKYT, ROZDELENI, MOZNOSTI LECBY,

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE.

® anomalie Celisti a obliceje délime na:

- 1. vrozené (vyvojové poruchy - nejcastéji rozStépové vady)

- 2. ziskané (stav po traumatu, tumor, fibrézni dysplazie, nasledek radikalniho chirurgického odstranéni tumoru)
e dentofacialni i kraniofacidlni anomadlie vyzaduji ¢asto kombinovanou ortodontickou i chirurgickou lécbu

ROZSTEPY CELISTi A OBLICEJE

- Def.: nelplna ¢i nedokonala spojeni embryonalnich zaklad( horniho rtu, celisti ¢i patra
- Incidence: 1:700/800, u muzu a levostranné 2x Castéji

- Easto u syndromii: m. Down, Pierre-Robinova sekvence, dysostosis cleidocranialis

- KLASIFIKACE
P L Rozstépy primarniho patra o jednostranné (vétinou vievo)
(ret, alveol) — cca 22% e oboustranné
< spodinanosni > Rozstépy primarniho a sekundarniho o jednostranné (Uplné nebo Easteiné)
patra o rozstépy patra
(ret, alveol, tvrdé a mékké patro) — cca 58 % s oboustrannym rozstépem rtu
Rozs$tépy sekundarniho patra o tvrdé i mékké patro
(tvrdé a mékkeé patro) - cca 20% o mé&kké patro
¢ uvula bifida
primarni patro
------------- foramen incisivum
& \
tvrdé sekundarni patro
patro
10
mékké
patro
"
- PATOGENEZE

® \/znikaji v 3.-12. (nej 3.-8.) tydnu i.u. jako dlsledek poruchy spojeni embryonalnich zaklad
® Multifaktorialni - 40% genetika (spiSe 1° a 1°+2° patro), exogenni—>trauma plodu, metabol. poruchy (karence vit. B9+12, vit. A) infekéni ON matky (spiSe 2° patro), koureni,
alkohol, antiepileptika a kortikoidy
- Jsou estetickym i funkénim problémem->porucha sani mléka a jeho Unik do DN, vadna fonace (palatolalie)
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- Spojeno s anomdliemi zub{ -> tvar, pocet, postaveni a anomdliemi skeletu -> porucha vyvoje a riistu HC
- TERAPIE
- Spoluprace pediatra, plastického chirurga, PZL, orto, maxfac, ORL, logopeda a klinického psychologa
- Rozstépovd centra — FN Kralovské Vinohrady Praha, FNUSA Brno
® 1° operace
- 0.-3. mésic
e Uzavér rozstépu rtu (plasticky chirurg) — pro lepsi sani mléka
® Moize ji predchazet nasalni molding (viz orto)
- 1. rok-> operace rozstépl patra
® 2° operace

- 9.-11. rok->,sekundarni stép“ — vloZeni Stépu spongidzy z hiebene kosti kycelni / mandibularni symfyzy (i.0. z mentéiniho hrbolu) mezi 12 a profezavajici C

ORTO: spise fixni aparat + snimaci pro retenci (1. faze Uprava fronty, 2. faze zbytek)

MAXFAC. CHIRURGIE: korekce pseudoprogenie (zakrok v HC ¢&i bimaxilarni), | PO skonéeni rdstu skeletu
PZL: profylaxe a sanace kazu, management spoluprace

LOGOPEDIE

ROZSTEPY CELISTi A OBLICEJE
- Rozstépy definujeme jako netiplna nebo nedokonala spojeni embryonalnich ziakladl horniho rtu, celisti nebo patra

- soucasnosti pfipadd jeden rozstép pfiblizné na 700 az 800 narozenych déti
jedinci muzského pohlavi jsou postizeni 2x €astéji.
levostranné rozstépy jsou dvakrat castéjsi nez pravostranné.
- rozstépové vady byvaji souéasti nékterych syndromd (m. Down, Pierre-Robinova sekvence, dysostosis cleidocranialis).

Klasifikace rozstépovych vad
- pro klasifikaci rozstépovych vad se pouziva fady schémat. Jedno z nich, kterd doporucila ICPS (International Confederation of

Plastic Surgeons) v roce 1967, tab + obr.:

CELKOVY ROZSTEP OBOJSTRANNY/ JEDNOSTTRANNY — Cheilognathopalatoschisis bilateralis/unilateralis
Rozstep RTU A PATRA = cheilognathoschisis

Rozstep rtu = cheiloschisis

Rozstep patra = palatoschisis

ORL: u rozstépu 2° patra jsou Casté mediootitidy—> audiometrie, faryngealni lalok (u poruch velofaryng. uzavéru)

PROTETIKA: snimaci patrové obturatory + fixni ndhrady po konci skeletdlniho réistu (Z: 15, M:18 let) a po finalnich operacich

1\ spodinanosni > 5

2

3

—— nos —>»

- ret —— 6

<— alveol —» 7

4

tvrdé|patro

&)
tvrdé
patro

10
mékké
patro
11

8 primarni patro

--------- foramen incisivum

\

sekundarni patro

Obr. 14.1: Klasifikace
rozstépovych vad
(ICPS 1967)

Tab. 14.1: Klasifikace roz$tépovych vad (ICPS 1967)

- Terapie rozstépl rtu a patra je chirurgicka.

- Jde-lll souvca:sne o rozstép rtuvllpatrai, .uzawra fevne.Jdrlve re,t, nosni spodina a predni ¢ast patra v 6. mésici. Bk thry pranlratht Dath « jednostranné (vtsinou vievo)
- Zbyly rozstép patra pak v dalsi dobé jako rozstép isolovany. (ret, alveol) — cca 22% « oboustranné
- Po operaci se pecuje o postaveni jednotlivych zub( a dalsi vyvoj Celisti ortodontickym aparatem. e B ST ) R e, O
_ T T L . . . Rozstépy primarniho a sekundarniho e jednostranné (Upiné nebo Castecné)
Po skonceni rlstu celisti se upravuji nepravidelnosti chrupu proteticky. patra « rozétépy patra
(ret, alveol, tvrdé a mékké patro) — cca 58 % s oboustrannym rozstépem rtu

Rozstépy sekundarniho patra
(tvrdé a mékké patro) — cca 20 %

o tvrdé i mékke patro
o mékké patro
¢ uvula bifida




V |éCeni vady feci, zapocatém jiz pred operaci, se pokracuje i po operaci.

ROZSTEPOVE VADY OBLICEJE
- Rozstépové vady obliceje, které tvori samostatnou skupinu kongenitalnich anomalii, se vyskytuji ojedinéle.
Déli se na stredni, pricné a postranni rozstépy.
e Stfedni rozstépy postihuji nej¢astéji nos a jeho okoli. Prominujici ¢ast zevniho nosu je deformovana, nékdy i chybi. Vzacnosti nejsou ani defekty v Celni kosti, rozstépy patra, doIniho rtu a dolni
Celisti.
- Terapie stfednich rozstép( je chirurgicka a ridi se vidy druhem zmény.
® PFiéné rozétépy se vazi na oblast Gstni $térbiny. Nazyvaji se také rozstépy Gstnich koutkdi. Ustni $térbina maze byt roziifena na jednu nebo na obé strany — makrostoma. Je-li makrostoma veliké,
nedaji se Usta ¢asto dovfit, z Ust vytéka slina a vypadava potrava. Casto je také provazi jesté vyvojovd vada boltcli nebo zvukovodu.
Pri¢né rozstépy vznikaji nedostate¢nym spojenim vybézku prvniho Zaberniho oblouku pro horni a dolni ¢elist. Opakem makrostomatu je mikrostoma - ztzZeni Ustniho otvoru.
Terapie pricnych rozstépl zalezi v pfesném spojeni mimickych svald s Gstnim svalem kruhovym.
e Postranni rozstépy, nazyvané také Sikmé, se vyskytuji jako zarezy nebo defekty ve rtu, na kfidle nosnim, ve tvati a na vickach. Vykladaji se jako nedostateéné spojeni vybézkli pro horni Celist.
Jejich IéCeni je opét chirurgickeé.

PATOGENEZE ROZSTEPOVYCH VAD
- Rozstépy rtu, alveolu a patra vznikaji zpravidla v 5.-12. tydnu intrauterinniho Zivota jako dusledek poruchy spojeni embryonalnich zaklad( pro vyvoj téchto struktur.
PFiciny rozstépovych vad jsou vétSinou multifaktorialni.
® Ve 40% pripadl hraji roli genetické faktory, dllezité jsou i vlivy zevniho prostredi.
e Zatimco u rozstépovych vad I. a Il. typu prevladaji genetické dispozice, rozstépy lll. typu jsou vyvolany spiSe exogennimi vlivy, napf. trauma plodu, metabolické poruchy, karence vit. A, infekcni
onemocnéni (rubeola, toxoplazmdza) v téhotenstvi.
Rozstépové vady jsou zdvaznym estetickym i funkénim problémem.
e 7 estetického hlediska jsou napadné zejména jednostranné a oboustranné rozstépy rta (obr. 14.2, 14.3).
e 7z funkéniho pohledu jsou rozstépy rtli zavaznou prekazkou pfijmu potravy v novorozeneckém véku (porucha sani,
problémy pti kojeni).
e rozstépy patra (obr. 14.4) doprovazené Sirokou oronazalni komunikaci jsou spojeny s tézkymi poruchami fonace a
unikem tekutin z Ust do nosu.
e ze stomatologického hlediska maji vyznam zejména anomalie tvaru, poctu a postaveni jednotlivych zub, defekty
skeletu alveolarniho vybézku maxily a anomalie mezicelistnich vztahd, podminéné zpravidla poruchou vyvoje a
rdstu horni Celisti.

PECE O PACIENTY S ROZSTEPOVYMI VADAMI

- Cilem komplexni [é¢by rozStépovych vad je esteticka a funkéni rehabilitace pacienta.

Tym specialistd je zpravidla tvoren plastickym chirurgem, pediatrem, praktickym zubnim lékafem, ortodontistou,

maxilofacialnim chirurgem, otolaryngologem, logopedem a klinickym psychologem. Obr. 14.2: Jednostranny rozstép rtu (a), jednostranny rozstép rtu a patra (b)

Primarni péci o pacienty s rozstépy zajistuji v nasich podminkach jiz tradi¢né specializovana oddéleni plastické a

estetické chirurgie

Plasticky chirurg provadi jiz ve 3. mésici po narozeni uzavér rozstépu rtu.

Operace rozstépovych defekti patra prichazi zpravidla v Gvahu kolem 1. roku Zivota (jak? = uzavér rozstépu patra posunem lalokd se zadni stopkou.)

Dalsi operaci je obvykle ,,sekundarni stép“.

e v 9.-11. roce pacienta se vklada do mista rozstépu mezi lateralni fezak a prorezavajici Spicak spongioza z hiebene kosti kycelni nebo mandibularni symfyzy (odbér kostniho materidlu se provadi
intraoralni cestou z oblasti mentalniho hrbolu).

e Smyslem zavedeni sekundarniho Stépu je rekonstrukce alveolarni kosti v okoli profezavajiciho Spic¢aku.
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Ortodonticka lécba zacina zpravidla po profezani stalych fezakl Upravou je rotaci nebo zékusd, pfipadné obraceného

skusu.

e Cilem druhé faze ortodontické IéCby, ktera plynule navazuje na prvni etapu, je dosahnout pokud mozno optimalni
konfigurace horniho zubniho oblouku a samoziejmé také korigovat anomalni postaveni zub( a jejich skupin.
V téchto dvou etapach se vyuZivaji zejména fixni aparaty, snimaci aparaty se hodi spiSe pro retenci.

e Drive dlouhodobé uzivané expanze trvale noSenymi snimacimi aparaty byly neefektivni a nepfiznivé ovliviiovaly
hygienu chrupu a stav skloviny.

Protetik se podili na mezioborové spolupraci zhotovovanim snimacich patrovych obturatord (pribézné podle

potreby).

e Definitivni protetické feSeni defektll chrupu fixnimi nahradami pfichazi v ivahu zpravidla aZ po 16. roce pacientova
Zivota — po skonéeni skeletélniho rdstu.

Chirurgickou korekci anomalii meziéelistnich vztaht provadi maxilofacialni chirurg rovnéz po skonéeni rlistu

Celistnich kosti.

® Chirurgickymi vykony, provadénymi na horni Celisti, pfipadné bimaxilarné, koriguje pseudoprogenii, ktera
rozstépové vady Casto doprovazi.

Zubni lékaF se pfi osetfeni pacientl s rozstépovymi vadami setkava zejména s anomaliemi tvaru a poctu zub( v

oblasti rozstépu (ageneze, malformace zubi, pfespocetné zuby) poruchami mineralizace skloviny a erupce zub.

e Jeho ukolem je zejména profylaxe zubniho kazu, peclivé konzervativni oSetfeni zbyvajicich zubt a definitivni
protetické oSetfeni pacienta po korekénich operacich a ukonéeni ristu Celisti.

Obr. 14.3: Oboustranny rozstép rtu
a patra

t&pu patra posunem lalokl se zadni stopkou

Obr. 14.4: Uzaver roz$
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8. OBECNE PRINCIPY ORTOGNATNI CHIRURGIE, PREDOPERACNI PRIPRAVA PACIENTA,
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE.

- anomaliemi okluznich vztahU trpi priblizné 14% evropské populace
- etiologie:
® genetické dispozice
e endogenni faktory - hormonalni dysfunkce (hypofyza, stitna Zlaza), poruchy metabolismu nebo karencni vlivy - rachitis
® exogenni faktory - predcasna ztrata zubu, zlozvyky, parafunkce, poskozeni rlstovych center Celistnich kosti v détském véku - Urazy Celisti, osteomyelitidy, radiacni zafeni

- KLASIFIKACE OKLUZNiCH ANOMALIi
® zpravidla vyuzivame klasické rozdéleni podle Anglea:
I. normokluze
II. distokluze (lla s protruzi fronty, Ilb s previslym skusem)
lll. meziookluze
® dnes je prevazna cast anomalii postaveni zub( fesitelna ortodontickymi aparaty (zejména fixnimi)
e U SKELETALNICH odchylek ji7 fixni aparat nesta&i-> ortodonticko-chirurgicka terapie
e |, skeletalni tfida—> pradmérny vztah Celisti s thlem ANB v rozmezi -1 aZ 5°
e |I. skeletalni tfida—> DC je k horni relativné dorzalné, dhel ANB > 5°
o |II. skeletalni tfida—> DC je k horni relativné ventraing, dhel ANB < -1°

- PREDOPERACNI PRIPRAVA
® komplexni IéCbu zahajuje zpravidla ortodontista jiz ve Skolnim véku (zejména obdobi smiSeného chrupu 6-12 let, kdy je
evidentni klinicka manifestace estetickych i funkénich vad)
® uz v prvnich fazich Iécby ortodontista odhaduje, jestli vystaci s konzervativnim ortodontickym postupem, nebo bude
nutna spoluprace s maxilofacidlnim chirurgem
® samotnd ortodonticka |é¢ba obecné nebyva Uspésna u:
= Angle lll (mandibuldrni progenie)
- extrémniho Angle Il (prognatie)
- frontdIniho otevieného skusu
- vertikdlnich asymetrii obliceje
- zjevnych deformit ve vertikalnim rozméru obliceje
e (asti:
a) zhotoveni RTG dokumentace (kefalo, OPG, RTG pravé ruky se zapéstim)
b) Kefalometricka analyza
- vychazime z dadlkového rentgenogramu lebky (bocni projekce, hlava sediciho pacienta fixovana v kefalostatu 1,5
m od RTG lampy)
- skeletélni kefalometricka analyza vychazi z hodnoceni polohy referenénich skeletélnich bodu, rovin a Ghlt
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- jejich vyhodnocenim je moZzno odhalit vyrazné odchylky od stfednich hodnot
- z kefalometrické analyzy jsou vyznamné hodnoty ukazujici:
e vztah HC a DC sagitalné - Ghel ANB, hodnota WITS (vzdélenost kolmic A a B na FOL)
e vztah HC a DC vertikalné - Ghel mandibularni linie (NS-ML)
c) cil pfredoperacni ortodontické ptipravy
- priprava podminek pro hladké provedeni planovaného chirurgického vykonu
- korekce postaveni jednotlivych zubt nebo jejich skupin
- tvarova Uprava Z0, aby po planované operaci spolu mohly artikulovat a aby dobra interkuspidace stabilizovala pooperacni vysledek
- nutna je dekompenzace - odstranéni vestibularniho (lingvalniho) sklonu frontalnich zubd, kterym je kompenzovana pfislusna anomalie mezicelistnich vztah( (tz.
estetické prohloubeni vady)
® Optimdlni vék pacienta pro ortogndtni chirurgicky vykon
- 18-30let u muzQ, 16-30 let u Zen
- dolni hranice je limitovana ukoncenim skeletalniho rlistu - posouzeni skeletalniho véku ndm umozni RTG ruky se zapéstim (uzavér rlstovych Stérbin, zejména
mezi epifyzou a diafyzou radia)
- déti hlife snasi pooperacni obdobi, je lepsi odolat naléhani rodica!
- horni vékova hranice - neni stanovena
- u pacientl > 40 let mohou nastat problémy se zdlouhavou reparaci pooperacnich poruch senzitivni inervace, s defektnim chrupem (neumoziuje spolehlivé
dlahovani), prolongované hojeni kostnich ran a defekt(
d) modelova operace
- Uzka spoluprace ortodontisty a maxilofacidlniho chirurga zacina zpravidla ve fazi modelové operace, kdy dochazi k vybéru optimalniho operacniho postupu
- jedna se o simulovany chirurgicky vykon, provedeny na sadrovych modelech, pfip. na PC - dnes 3D (specidlni programy)
e) hematologicka a biochemicka vysetieni - vysledky vyhodnoti internista
- chirurgicky vykon mZe byt provadén na dolni Celisti, na horni Celisti, nebo na obou (bimaxilarni operace)
bimaxilarni vykony jsou spojené s rizikem vétsi krevni ztraty - vhodné provadét v fizené hypotenzi nebo vyuzit k peroperacni substituci autotransfuze
® anomailie mliZeme korigovat:
- mobilizaci a posunem zubnich obloukl jako celku
- segmentdini operaci - rozdéleni ZO na nékolik segmentd, jejichZ vzajemné postaveni je mozno ménit

OBECNE PRINCIPY ORTOGNATNI CHIRURGIE
- postupovat Setrné, chranit mékkeé i tvrdé tkané, cévy a nervy
- vykon na skeletu spociva v:
e osteotomii (protéti kosti) nebo ostektomii (vytéti, odstranéni ¢asti Celistni kosti)
® mobilizaci kostnich segment(i nasleduje jejich repozice do postaveni urc¢eného modelovou operaci
® dosaZeni optimalniho vzdjemného kontaktu segmentU a spolehliva fixace segmentl (k ni vyuZivame postupy a pristrojové vybaveni zndmé z maxilofacidlni traumatologie:
stabilni osteosyntéza, dentdlni dlahovani, mezicelistni fixace) - hladké zhojeni
- poté pooperacéni rehabilitace a zavérecné vyhodnoceni vysledkl operace
- nékdy navic ortodontické doléceni (uzavér zbytkovych mezer po extrakcich, detailni vylepseni artikulace...), ptip. logopedicka péce
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9. MANDIBULARNI PROGENIE, ZKRIZENY SKUS - MOZNOSTI CHIRURGICKE KOREKCE.
* mandibularni progenie je charakterizovana:
- zvétSenim dolni Celisti ve vSech smérech
= tupym Uhlem mandibuly
= prominujici bradou
- obracenym skusem
® progenni vady:
- prava progenie - ortodonticky nelécitelnd, patfi k nej¢astéji operovanym anomaliim mezicelistnich vztah(
- neprava progenie (normdlni velikost DC, obvykle nuceny ptedkus / Angle Ill. t&.)
- pseudoprogenie (mandibula ma normalni velikost, jeji ,progenni“ postaveni je vysledkem poruchy vyvoje nebo deformace HC - rozétépy, posttraumatické zmény)
® Moznosti chirurgické korekce:
- TECHNIKA SAGITALNi OSTEOTOMIE v oblasti thlu a vétve DC (dle Obwegesera a Dal Ponta) = BSSO / USSO (bilateral / unilateral sagittal split osteotomy technique)

® v soucasné dobé nejoblibenéjsi a nejrozsirenéjsi chirurgicka technika (jde udélat enhacement i set-back (dozadu vsak jen nékolik mm, aby jsme neomezili dychani))
® v celkové anestezii

® pristup: i.0o. umisténé vertikalni slizni¢ni fezy vedené pfi maximalné otevienych Ustech v oblasti margo anterior rami mandibulae

princip: vrtaky a dlatky chirurg sagitalné rozpolti DC v oblasti obou vétvi a uhl{ tak, aby neprerusil mandibuldrni nervové-cévni svazek
- po oboustranné osteotomii je DC rozdélena na 3 segmenty:
® 2 mensi posteriorni (proc. condylaris, proc. coronoideus, zevni kompakta vétve a hlu)-> zlstavaji na pavodnich mistech

e 1 vétsi, centraini (télo mandibuly s lingvalni kompaktou v oblasti uhll a vétvi)> reponovan dle potteby a fixovan v novém postaveni stabilnimi osteosyntézami
¢ vyhoda: absence koznich jizev

nevyhoda: horsi pooperacni stabilita; pooperacni relapsy zejména u progenii komplikovanych otevienym skusem nebo v pfipadech, kdy dorzalni posun frontalniho
segmentu prekrocil 8-10 mm

® nejméné 4 tydny pred operaci je nutné extrahovat dolni M3 chirurgické korekce
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e OSTEKTOMIE TELA MANDIBULY (dle Dingmana)

® starsi zplsob korekce progenie - pouZiva se méné casto

® pristup: zpravidla kombinovany intra- a extraoralni tak, aby nebyl poskozen obsah mandibuldrniho
kanalu

® princip: extrakci dvojice dolnich zubl (obou M1 nebo P2 vytvofime mezeru v DZO, v niZ provedeme
ostektomii v potfebném rozsahu

¢ DC se tak rozdéli na 3 segmenty:
= 1 frontdlni (centradlni)>rozsah jeho distélniho posunu je omezen Sitkou extrakénich mezer
- 2 distdlni

® kostni segmenty jsou po repozici do postaveni, pfedem urceného modelovou operaci, fixovany
stabilni osteosyntézou a dentdlnim dlahovanim, doplnénym mezicelistni fixaci

¢ nevyhody: ztrata dvojice zub, pfitomnost drobnych, nenapadnych koZnich jizev submandibularné

® vyhody: velmi dobra pooperacni stabilita vysledku, moznost uzavieni vertikalni mezery mezi rezaky
kranialnim posunem dolni fronty (vhodné pro progenie komplikované otevienym skusem)

e SUBZYGOMATICKA OSTEOTOMIE HC (LeFort | enhancement)
e Moino provést samostatné (pseudoprogenie) & s vykonem v DC (bimaxilarni operace)
® Pristup: intraoralni
® princip: mobilizace horniho zubniho oblouku a tvrdého patra v rozsahu zlomeniny typu Le Fort | (apertura piriformis —
pterygoidni vybézky kosti klinové) + reponace do poZzadovaného postaveni pomoci pfedem zhotovené okluzni dlahy + fixace
stabilni osteosyntézou (+ pfip. vykon v DC)

® LeFORT Il ENHANCEMENT = KUFNEROVA METODA (modifikovany
pristup, bez zasahl na nosu)
® GENIOPLASTIKA

® Korekcni operace promentie, intraoralni pfistup
® Rekonstrukce vhodnym transplantatem

ZKRIZENY SKUS - jednostranné se robi USSO (Obwegeser, Dal Pont), na druhé strané se délad Dingman (vytnuti ¢asti celisti).

246



10. PROGNATIE, OTEVRENY SKUS - MOZNOSTI CHIRURGICKE KOREKCE.

- Klasifikace anomalii v HC:
¢ podle postaveni HC jako celku (protruze, retruze, intruze, extruze)
e podle tvarovych zmén zubniho oblouku (normalni, rozsiteny, zizeny)

= PROGNATIE
(typicky jako anomalie typu Angle Il s protruzi hornich rezak)
® charakteristika:
= prominujici horni celist
- “kratky” horni ret
- protruze hornich fezak(
¢ dle zavaZnosti:
= maxilarni
alveolarni
- dentalni forma
® terapie:
a) ortodonticka (fixni aparaty)

b) chirurgicko-proteticka (extrakce frontalnich zubd, egalizace prominujiciho alveolu s naslednym protetickym resenim)
c) ortodonticko-chirurgicka

® LE FORT | ENHANCEMENT + BSSO - mobilizace frontalniho segmentu maxilly s dorzalnim posunem, sagitalni osteotomie vétve mandibuly s ventradinim posunem)
® SEGMENTALNI KOREKCNI OPERACE (Cohn-Stock, Kéle)

- prostor pro dorzalni posun prominujicich hornich frontalnich zubi ziskame symetrickou ex hornich P1 ¢i P2
mobilizujeme frontalni segment alveolu a reponujeme jej dorzalné
segmenty fixujeme v novém postaveni stabilni osteosyntézou a dentalnim dlahovanim

- OTEVRENY SKUS
e pritomnost rizné velké vertikalni mezery mezi zubnimi oblouky, vétsinou ve frontalnim Useku
® pacient ma ¢asto prodlouzenou dolni tietinu obliceje, nékdy trvale pooteviena Usta, poruchu vyslovnosti sykavek
(interdentdlni sigmatizmus) a zavaznou poruchu mastikace
- formy:
® MAXILARNI
- korigujeme operaci na HC (SCHUCHARDT, KUFNER)
- segmentalni operace s mobilizaci distalnich segmentd s kranialnim posunem

u tézsich forem doplnénou o uvolnéni a kaudalni posun frontalniho segmentu (trojndsobna osteotomie)
® BIMAXILARNI

- te$ime kombinaci uvedenych vykond na HC a DC
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® MANDIBULARNI
- chirurgicky vykon na DC
- MODIFIKOVANA OSTEKTOMIE TELA MANDIBULY (Dingman) - odstrafiujeme kostni segment ve tvaru klinu, obraceného bazi nahoru
® Mikrognatie

- pficinou je porucha vyvoje a ristu HC (¢asto v souvislosti s rozstépovymi vadami)

- korigujeme ji zpravidla osteotomii HC s ventralnim posunem segmentu v rozsahu zlomeniny Le Fort I nebo II
- DOPLNUJICI CHIRURGICKE VYKONY NA MEKKYCH TKANICH
-~ OSTEODISTRAKCNI TECHNIKY V OTROGNATNI CHIRURGI!
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11. CELISTNI KONTRAKTURA - KLASIFIKACE, TERAPIE.

- Stav ztiZeného aZ nemozného otevirani ust
- rozsah zpravidla méfime interincizalné Suplerou, za normalni se povazuji hodnoty v rozmezi 35-45 mm
- neni zplGsobeno zkracenim (kontrakturou) sval(, ale jejich sniZzenou protaZitelnosti - proto celistni kontraktura, ne svalova

PRICINY - Kklasifikace
1. ZANETLIVA

- nejcastéjsi

- zanétliva infiltrace Zvykacich svalG a mékkych tkani + prudkd bolest pfi otevirani (pacient se ji navic reflektoricky brani)

- nejcastéji v disledku odontogennich kolemcelistnich zanétd

U (ptip. vzacnéji m. temporalis)

- sp. pterygomandibulare
- fossa infratemporalis
- sp. retromaxillare
- sp. parapharyngeum
- zadni ¢ast sp. submandibulare
- sp. parotideum

- sp. massetericomadibulare (submassetericum)
- KO: ,oteviena kontraktura Celisti - bolest nedovoli Usta otevfit ani pIné zavfit (mezera 3-4 mm)

- terapie: |éCba zanétu, rehabilitace

2. MYOGENNI
- poranéni svall s naslednym jizvenim (poranéni obli¢eje, nesetrna aplikace svodné anestezie na for. mandibulae) nebo chronickych zanétd svall (gumma ve Ill. stadiu

syfilidy)

3. NEUROGENNI (trismus)
- chemické drazdéni nerv( zpUsobujici kiece svall
- pomeérné vzacné
® tetanus (diky ockovani se u nas vyskytuje vyjimecné)
- miZe byt provazena také spasmem zadového (opistotonus) a mimického svalstva (risus sardonicus)
® podobny typ kontraktury vznika také pfi nékterych intoxikacich (strychnin - jed na potkany) ¢i meningitidé
- terapie spociva v 1écbé zakladniho onemocnéni
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4. ARTROGENNI
- na zakladé onemocnéni TMK
- mizZe jit o diskopatie—> luxace bez repozice, pfip. posttraumatické deformity kondyll (nevhodné Iécené nebo nepoznané zlomeniny)
- terapie: odstranéni pficiny

5. JIZEVNATA
- vznika na zakladé poranéni mékkych tkani s naslednym vznikem jizevnatych sristt

6. poruchy otevirani Gst u NELECENYCH, NEBO NEVHODNE LECENYCH ZLOMENIN
(hl. zygomatikomaxilarni komplex, jafrmovy oblouk, ¢i koronoidni vybézek)
- Casné stadium: mechanickd prekazka volného pohybu mandibuly
- postupné se ale tvofi jizevnaté srlsty, které vyrazné omezuji hybnost v ¢elistnim kloubu postiZzené strany
- pozdéjsi zanedbané stadium: mohou vznikat aZz extraartikularni ankyldzy - zanik kloubni stérbiny

TERAPIE
- Musi byt provadéna zodpovédné a trpélivé
- REHABILITACE - konzervativni
® nejjednodussim zplUsobem je mechanoterapie
- mezi P a M (nikoli fezaky - mohlo by dojit k poskozeni zavésného aparatu) pacient vklada gumovou zatku nebo drevéné lopatky, které se snazi zasunout co nejvice
distalné
- pacient po instruktdZi provadi sam
- pred cvicenim Ize prohtat svaly IR zafenim (ne v akutni fazi zanétu!)
- - radikalnéjsi ordinacni metoda

e aplikace diadynamickych proud( na oblast masseteru (zpravidla 10-15 aplikaci na specializovaném pracovisti)
® nejradikalnéjsi vykon—->ndsilné rozevreni kontraktury v CA
® mozZno poufZit u jizevnatych, svalovych nebo pozanétlivych kontraktur, nebo u nespolupracujicich pacientd

® komplikace: pfi neSetrné redresi u oslabené mandibuly chirurgickym vykonem hrozi fraktura

® artrogenni kontraktury ¢i skeletalni deformity
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12. PROJEVY SYSTEMOVYCH ONEMOCNENI A NEKTERYCH SYNDROMU V
OROFACIALNI OBLASTI.

Nesouroda skupina ON skeletu s moZnou manifestaci v DU a obliceji, v détstvi i v dospélosti. Casto doprovazeno anomaliemi poctu a tvaru zubi.
- ACHONDROPLAZIE (chondrodystrophia foetalis)
® vrozend porucha enchodralni osifikace, astéji u muz(
® typicky je trpaslici vzrist (120 - 130 cm), kratké prsty
velka hlava, vyklenuté Celo, zapadly kofen nosu
pravidlem jsou i ortognatni anomalie (bimaxilarni prognatie, otevieny skus, progenie), oligodoncie
intelekt nebyva postizen - mizZe byt i nadprdmérny

- OSTEOPETROSIS (Albers-Schénbergova choroba)
® vrozenad porucha osifikace
® 7 patofyziologického hlediska jde o preménu spongidzni kosti a chrupavky v kiehkou, kompaktni kostni tkan
kfehké kosti maji zvySenou tendenci ke zlomenindm
v obliceji je typicky hypertelorismus, Casté jsou poruchy zraku (strabismus, nystagmus; poruchy vizu na zakladé atrofie n. Il)
dentitio tarda, zvyseny vyskyt retinovanych zubu, poruchy hojeni extrakénich ran

- PAGETOVA CHOROBA (osteogenesis imperfecta)
® klinickd manifestace zpravidla aZ po 40. roce
® spongidzni prestavba kosti (na RTG typickda mozaikovita struktura) vedouci ke zvétseni objemu lebky (manifestace ¢asto i na panvi ¢i patefi)
® v souvislosti s prestavbou skeletu dochazi k rozestupovani zubli
® poruchy vizu (atrofie n. 1), poruchy funkce vestibularniho aparatu (zavraté, hluchota), bolesti hlavy (zvyseny nitrolebni tlak) a oblicejové bolesti
charakteru neuralgie, zvysené riziko vyskytu kostnich sarkom(

DYSOSTOSIS CRANIOFACIALIS (Crouzonova choroba)

® vrozené onemocnéni provazené mentalni retardaci

¢ hypoplazie skeletu stfedni obli¢ejové 1/3, exoftalmus pfedéasny uzavér lebeénich 3v(, zvySeny nitrolebni tlak, epilepsie
® komprese HZO, otevreny skus, uvula bifida

AKROCEFALOSYNDAKTILIE (Apertiv sy)

® spojena s vrozenou poruchou intelektu, onemocnéni ma vysokou mortalitu v détstvi

® vysokd vézovita lebka, hypertelorismus (vyvojova chyba lebky charakterizovana splostenym celom, vysokym temenom,
zvacsenou vzdialenostou medzi o¢nicami a posunom oci do stran), progresivni synostéza rukou, nohou a patere, hypoplazie nosu

® gotické patro, komprese HZO (= hypoplazie stfedni oblicejové tietiny)




- ROBINOVA SEKVENCE (Pierre-Robin(v sy)
e klinicky se manifestuje bezprostiedné po narozeni
® vyvojova porucha tvrdych a mékkych tkani obli¢eje, kterda mlze doprovazet dalsi geneticky podminéné syndromy
® rozstép patra, mikrognatie, glossoptoza
e terapie: chirurgické osetreni rozstépu, pripadné fixace zapadajiciho jazyka, monitorovani rlistu a
vyvoje, pozdé&ji ortodontickd a proteticka lé¢ba TABULKA — klinickd manifestave NBCCS

Obr. 17.1: Robinova sekvence: porucha vyvoje dolni &elisti (a), rozstép tvrdého patra (b)

- GORLIN-GOLTZUV SY (NBCCS) VELKE KRITERIA MALE KRITERIA

® AD onemocnéni s variabilni expresivitou Manifestace 1-2 koznich bazaliom( makrocefalie

® v 35-50% pfipadl jde o nové dominantni mutace; genova lokalizace je v oblasti 99 22.3 (= dlouhé
raménko 9. chromozomu)

e klinickd manifestace odontogennich keratocystickych tumord, mnohocetny vyskyt koZznich bazaliomd

e diagndza na zakladé dvou velkych nebo jednoho velkého a dvou malych kritérii Kalficikace falx cerebri hypertelorizmus

® pacienti s prokazanym NBCCS vyZaduji stomatologickou a onkologickou dispenzarizaci

Manifestace 1 bazaliomu pred 20. rokem Zivota = rozstep rtu, patra

Odontogenni keratocysty Celistnich kosti vyklenuti ¢ela

Anomalie tvaru Zeber anomalie skeletu (obratle, hrudnik, prsty)
- HEMIHYPERPLASIA FACIEI Vyskyt stejnych projevl u pribuznych 1. stupné | ovaridlni fibromy
® zpravidla se projevuje hned po narozeni a progreduje az do konce puberty Pfitomnost dvou nebo vice palmarnich vkleslin | meduloblastomy

® jednostrannd hyperplazie skeletu a mékkych tkani obliceje, provazena nekonstantné vrozenymi
srde¢nimi vadami, cystami parenchymatdznich organ, strabismem a poruchami vyvoje genitélu
® predcasna dentice na postizené strané s ponékud vétsimi zuby

- HYPOPLAZIE OBLICEJOVYCH STRUKTUR se mohou manifestovat bezprostifedné po narozeni (hemifacialni mikrosomie,
Goldenhartiv syndrom), nebo u starsich déti (hemiatrofia faciei).

Obr. 17.2: Mnohogetné drobné kozni bazaliomy
na kuzi oblideje u pacientky s Gorlin-Goltzovym
syndromem

® HEMIFACIALNi MIKROSOMIE
- vrozena asymetrie oblic¢eje (hypoplazie DC->anomalie mezicelistnich vztahii)
- deformace boltcU, vyrlstky kolem usi, poruchy sluchu, anomalie postaveni oci na postizené strané

e GOLDENHARUV SYNDROM
- vrozena asymetrie oblic¢eje, prominujici celo
jednostranna hypoplazie v oblasti jafmové kosti a mandibuly
vyrustky a kozni pistéle mezi uchem a Ustnim koutkem, asymetrie Ustni Stérbiny (jednostranna makrostomie)
= anomalie po¢tu a tvaru obratli, anomalie tvaru zubt
kolobomy (= vrodeny defekt duhovky oka, vyzera ako druha zornicka, alebo Cierna drazka na okraji zornic¢ky) horniho
vicka, nedoslychavost na postizené strané, mentalni retardace
- Castéji u muzd

Obr. 17.3: Hemifacialni mikrosomie




e HEMIATROFIA FACIEI (Parry-Rombergtv sy)
= vznik z nezndmych pficin, u vétSich déti a mladistvych, pfevainé zen
- pozvolna atrofie mékkych tkani obli¢eje (vétsSinou polovina obliceje vlevo)
- prvni zmény zadinaji zpravidla v oblasti HC (masseter), odkud progreduji nahoru i dold na krk
- atrofie 172 jazyka, Ustni spodiny, dasni
- zmény pigmentace na postizené strané obli¢eje; zména barvy vlas(, alopecie, sklerodermie
- poruchy motoriky, mimickych sval(; enoftalmus, strabismus, ptéza o¢niho vi¢ka
= bolesti hlavy, epilepsie, neuralgie trigeminu
- kontralateralni neurologické funkcni poruchy

- DYSOSTOSIS MANDIBULOFACIALIS
e asymetrie obliceje, kratké oc¢ni Stérbiny, plochy uhel nosu a Cela, ptaci profil
® malé usni boltce, zuZeni zvukovodu, poruchy sluchu na postiZzené strané
e pistéle/kozni vyrastky/abnormalni rst vlast mezi koutkem Gst a uchem
® intelekt nepostiZzen

- FIBROZNI DYSPLAZIE (Jaffé-Lichtensteinova choroba)

e fokalni tvorba atypické kostni tkané, ktera je Sedocervend, bohaté prokrvena a da se krajet nebo exkochleovat

® mikroskopicky jde o nedostatecné osifikovanou osteoidni tkan s cetnymi osteocyty

® forma
- monoostoticka - vyhradné v kostnich strukturach obliceje
- polyostoticka - postiZzeny i dalsi struktury skeletu (femur, Zebra apod.)

® k rozliSeni mezi obéma typy muze pFispét scintigrafické vysetreni skeletu

® 7 Celistnich struktur byva nejcastéji postizena maxilla, os zygomaticum, sinus maxillaris, vzacnéji mandibula

® manifestace onemocnéni zpravidla do 10 let - jako zvolna progredujici asymetrie obliceje, podminéna tuhym, nebolestivym
zdutenim (zplsobenym proliferaci atypické kostni tkdné) proces jen vyjimeéné presahuje stfedni ¢aru a v pokrocilych pfipadech
muZe vést k obstrukci nosniho prichodu nebo exoftalmu

® progrese onemocnéni ¢asto konci po puberté, u Zzen mozna progrese v téhotenstvi

® vzacna je maligni transformace onemocnéni v osteosarkom

® pfi opakovanych vysetreni v ramci dispenzarizace dat prednost MR pred CT (s ohledem na riziko spojené se zvySenou radiacni
zatézi)

® terapie:
- spiSe konzervativni: v rdmci prvniho vysetfeni - histologicka verifikace
- dale dispenzarizace, pfi progresi do o¢nice odleh¢ovaci chirurgicky vykon
- farmakoterapie: bisfosfonaty (Fossamax)
- chirurgicky vykon: osteoplastika - az po skonceni progrese
- Kl radioterapie! - nebezpeci maligniho zvratu
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13. VYSETRENI NEMOCNEHO S PORANENIM OBLICEJEM, PRVYNY POMOC

- zavaznost maxilofaciadlnich poranéni kolisa od banalnich Urazi mékkych tkani po Zivot ohroZujici traumata, devastujici zranéni mékkych tkani, poranéni mozku, kréni patere nebo
jinych ¢asti téla
- 4x Castéji u muzl (18-35 let), souvisi s Zivotnim stylem, profesnimi nebo sportovnimi aktivitami
1. ANAMNEZA
® mechanismus vzniku a okolnosti Urazu - dilezita je vypovéd pacienta (pripadné svédku)
musi byt v dokumentaci jednoznacéné a vystizné popsan, hl. u poranéni zplisobenych jinou osobou (rvacky, fyzické napadeni), které je Iékar povinen hlasit policii
e DuleZitou soucasti = celkovy zdravotni stav pacienta
- OA, FA AA
amnézie na Uraz (nutnost neurologického vysetieni)
subjektivni potize nejen v nasi oblasti (hrudnik, bficho, koncetiny,..)
® (daje je tfeba zaroven porovnavat s klinickym nalezem, protoze pacient nemusi za urcitych okolnosti mluvit pravdu (dopredu se s pachatelem domluvil na finanénim
vyrovnani, nechce ho vystavit trestnimu stihani apod.)
2. KLINICKE VYSETRENI
® EXTRAORALNI

® posuzujeme:
- deformaci oblicejovych struktur

kvalitu kozniho krytu

rozsah a velikost traumatickych zdufeni a hematomt meékkych tkani

lokalizaci a rozsah krvavych poranéni obliceje

odi:

¢ souhyby oc¢nich bulbt (uskfinuti svalu / hematom)

e fotoreakce (Iéze n. opticus) — pfi osvitu nenastane midza (reaktivné by ale méla nastat na druhém — zdravém oku =
neprima fotoreakce), pokud ale osvitime druhé oko (zdravé), midza nastane i u postizeného

® anizokorie = rozdil ve velikosti pravé a levé zornice (m. Horner, glaukom, epi/subduréini krvéceni)

- funkce mimickych svall, nerv( a rozsah otvirani Gst

e meékké tkané i struktury skeletu obli¢eje — rozsah a kvalita traumatickych zmén
e SYMETRIE / DEFORMACE — PORUCHY SENZITIVNi INERVACE (mech. poranéni vétvi n.V — nej V/1 fr. zygomatikomaxil. komplexu, LeFort Il + n.

mentalis u fr. téla mandibuly) — BOLESTIVOST — PATOL.POHYBLIVOST — KREPITACE (emfyzém (i treni drobnych tlomki o sebe — oboji velmi bolestivé)
® postup:

- okraje orbit, skelet nosu
- jarmovy oblouk (os zygomaticum), zevni zvukovod (TMK)

- oblast kloubnich vybézkd DC, zadni hranu vétve, Ghel a dolni okraj téla mandibuly
® muze byt znesnadnéna edémy ¢i hematomy




® podkozni emfyzém (bublinky vzduchu v mékkych tkanich)

- nej v oblasti stfedni oblicejové 1/3 -> zlomeniny stény sinus paranasales
- jemné traskani pfi palpaci koZzniho krytu - zptisoben zvysenim tlaku v paranazalnich

dutinach pfi smrkani
¢ INTRAORALNI
= aspekce

e symetrie / deformace ZO, mezicelistni vztahy a pfip. stranova tchylka stfedni ¢ary DC pfi

otvirani Ust
¢ sliznice, chrup, hygiena
® jazyk - pohyblivost a povlak
palpace

e HC - tah za premaxilu, lat. Usek, palpace vestibula — hl. crista infrazygomatica (obl. M1)

e DC - tah za frontu, palpace vestibula
- perkuse

® pfi podezieni na zlomeninu HC

® zvuk pfi poklepu na zuby pfipomina poklep na prasklou kameninovou nadobu (cracked

pot sound)

- OBECNE KLINICKE PRIZNAKY ZLOMENIN
o NEJISTE

= iu,pouhého” poranéni mékkych tkani bolest
bolest, otok, poruchy motoriky / senzitivity

pohybech Celisti.
muze komplikovat palpacni vySetieni skeletdlnich struktur.

dislokovanych ulomka.

Frontal process
(processus frontalis)

Orbital surface
(facies orbitalis)

Nasal surface
(facies nasalis)

Zygomatic process
(processus zygomaticus)

Facial or anterior surface
(facies anterior)

Infratemporal surface
(facies infratemporalis)

Palatine process
(processus palatinus)

crista

infrazygomatica

Alveolar process
{processus alveolaris)

crista infrazygomatica je hranici mezi facies anterior a facies infratemporalis
ossis maxillae

intenzita bolesti > zavisi na zavaznosti zlomeniny, dislokaci Ulomkd, individualni vnimavosti a psychickém stavu poranéného, bolest zvysena zejména pfi mastikaci a pfi
zdureni mekkych tkani > podminéné traumatickymi edémy a krevnimi vyrony, které dosahuje maxima béhem nékolika hodin po Urazu, mnohdy zna¢né deformuje oblicej a

poruchy senzitivni inervace mékkych tkani obliceje (anestezie, hypestezie nebo parestezie) > dlsledkem mechanického poranéni nékteré z vétvi trigeminu ostrymi okraji

® nejCastéji porucha senzitivni inervace v oblasti n. infraorbitalis (zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu, horni subzygomatické zlomeniny) nebo n. mentalis

(zlomeniny téla a uhlu mandibuly).
® JISTE

- nemusi se ale projevit u subperiostdlnich zlomenin a infrakci

- patologicka pohyblivost, dislokace ulomku s pfip. traumatickou malokluzi, krepitace

® dislokované kostni fragmenty mohou byt pFi¢inou traumatickych malokluzi (traumaticky otevieny nebo zkfizeny skus) a s nimi spojenych poruch otvirani Ust, mastikace a

fonace.

e patologickd pohyblivost tlomki > zjistujeme Setrnou bimanudlni palpaci, nemusi byt za viech okolnosti prokazatelna (infrakce, subperiostalni zZlomeniny, zaklinéné kostni

fragmenty).
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® krepitaci (fenomén vznikajici vzajemnym tfenim lomnych ploch dlomkd) > miZeme prokazat pfi bimanualni palpaci. Tento
manévr vsak byva pro zranéného zpravidla neprijemny a bolestivy.

*normalni nélez:
® Extraordlni vysetfeni
- : Hlava normocefalicka, symetrie obliceje neporusend, klize normalni barvy a vzhledu, o¢ni bulby ve stfednim
postaveni, zornice izokorické, skléry anikterické, fotoreakce v normé, vizus neporusen, pohyblivost bulbd volna vsemy sméry,
diplopie neni. Funkce n VIl neporusena.

: Hlava poklepové nebolestivd, vystupy hlavovych nervi palpacné nebolestivé, senzitivni inervace neporusena, kize
normalni teploty. Skelet stfedni obli¢éjové etdze pevny, bez krepitace, a patologickych deformit. Lymfatické uzliny nezvétSeny,
palpacné nebolestivé. stitnd Zlaza nezvétSena.
® Intraordlni vysetfeni

- : otevirani Ust neomezeno bez stranové uchylky, sliznice DU klidné, chrup sanovan. Jazyk s fyziologickym povlakem, plazi
symetricky, volné pohyblivy (,,uhybda doleva omezené”). Vyvody velkych slinnych Zlaz BPN, slina Cira, v dostate¢cném mnoZstvi.
Hrdlo klidné, tonzily nezvétSeny. Polykaci obtize nejsou.

: Zuby poklepové nebolestivé, pevné, horni i dolni Celist pevna, bez patologickych deformit. Mékké tkané beze zmén

bocni projekce

3. POMOCNA ZOBRAZOVACI VYSETRENI
= RTG fotky viz ot. A-1 vysSetreni pacienta
® je nedilnou soucasti komplexniho vySetreni poranéného oblic¢eje — lokalizace a priibéh fraktur
INTRAORALNI SMINEK- dg. rozsahu a zavainosti poranéni jednotlivych zub(
® OPG
- hl. pro celou DC, v HC chrup, alveol a dutiny->spi3e pro zakladni orientaci, vétiinou nutno doplnit dalimi projekcemi
ZADOPREDNI projekce — mandibula, symetrie
BOCNI projekce - klenba lebni, stfedni a dolni obli¢ejova etd?, nosni kiistky (v praxi casto nahrazovdny cilenymi extraordinimi snimky v Sikmych projekcich nebo OPG)
CLEMENTSCHISCHOVA projekce / “modifikovand zadopredni” — (oteviené Usta, trajektorie z tylu na o¢i) mandibula, TMK
POLOAXIALNI projekce - stfedni obli¢ejova eta? (maxilla, licni kost, nosni klistky, paranazalni dutiny, o€nice), u zygomatikomaxilarniho komplexu je uZitegny i axialni snimek
Albers-Schonbergova projekce - detailni zobrazeni kondylarnich vybézkd mandibuly v pfipadech, kdy je OPG nedostupny

zadopredni projekce

- CT
® axialné nebo koronarné orientované CT skeny umozni velmi presné zobrazeni poranénych kostnich struktur obliceje
® pro terapeutickou rozvahu je velmi pfinosna 3D rekonstrukce
® DRAHE ->dg. zdvainych poranéni kostnich struktur stfedni obli¢ejové 1/3 (dislokované, tfiétivé zlomeniny), mél by je indikovat specialista v rdmci rozvahy pred definitivnim
oSetfenim traumatu
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PRVNi POMOC PRI OSETRENi PORANENEHO OBLICEJE

- , ktery sméruje k ochrané a zachrané osob s nahlou poruchou zdravi
zachovani vitalnich funkci

zastaveni krvaceni

zabezpeceni priichodnosti dychacich cest

prevence aspirace

® osetfujeme hned

® patfi na specializovana pracovisté (technické vybaveni, klinické zkusenosti a odborné znalosti personalu)
® v ramci PP tedy jen stavime krvaceni, sblizime ranu nékolika situacnimi stehy a pacienta odesleme
- (mékké tkané i skelet)
® postupujeme ,zevnitf ven“—>prednostné stabilizujeme obli¢ejovy skelet, a pak definitivné osetfime mékké tkané
- POSTUP PP: Obr. 22.4, Stabilizovana poloha k zajisténi prichodnosti dychacich
1) kontrola a zabezpeceni priichodnosti dychacich cest cest pi transportu zranéného v obliceji.
a) dycha a je pfi védomi
e stabilizovana poloha na boku / poloha v sedé (zabranéni zatékani krve a slin do DC a dislokaci jazyka)
NIKDY NENECHAVAME ZRANENEHO S PORANENYM OBLICEJEM V POLOZE NA ZADECH BEZ DOZORU!
b) v bezvédomi
® uloZime opatrné na zada (vzhledem k moznosti poranéni kréni patere se vyhybame
rotacim kréni paterel), otevieme Usta pacienta a pfedsuneme DC = Hippokrattiv
manévr a vytdhneme jazyk z DU, abychom zabranili obstrukci DC
® pohledem identifikujeme pfipadna cizi télesa (zubni ndhrady uvolnéné zuby) a
vytahneme je pinzetou nebo prsty (jen ty, co vidime — naslepo by hrozilo zatlaceni
dal do DC)
e pokud zranény zacne zvracet, oto¢ime jej na bok a zabranime tim zatékani zvratk(
c) spontanné nedycha
® zahajujeme KPR - nejlépe s vyuZitim pomUcek pro zajisténi DC (Ustni ¢i nosni
vzduchovod, obli¢ejova maska s pfipojenym ambuvakem, laryngedlni maska)
® CAVE! pfi obnové spontanniho dychani nemusi pacient pomdcky tolerovat—->kasle,
zvraci a hrozi aspirace!
d) s tézkym devastujicim poskozenim obliceje (stfelna zranéni, vazné dopravni nehody)

- zavedeni kanyly do prlidusnice pomoci laryngoskopu
- kvUli neprehlednému terénu a krvaceni ¢asto obtiznd, provadi zkuseny Dr. (ARO)

- protéti hrtanu v misté mezi cartilago thyroidea a cricoidea _
Obr. 22.2. Praktické provedeni koniotomie: zaklon hlavy pacienta, identifikace chrupavky stitné {a) - vertikalni

Kkoznl incize na ventraini strané krku (b) - punkce lig. cricothyreoideum, inzerce zavadéte kanyly (c) - zavedeni
kanyly do trachey {d} - odstranénf zavadéce (e) - fixace kanyly tkanici (f). Upraveno podle materialG fy Portex.



- komer¢ni sety: QuickTrach, MiniTrach, ptip. silné i.v. kanyly / ostry predmét + rourka

- kanyla zavedena z ventralni strany pfimo do trachey
- jiz nepatfi mezi vykony PP, méla by byt provddéna na specializovaném pracovisti
2) stavéni krvdceni
- vyuzivame kompresni obvazy
- na VLASATE CASTI hlavy ranu nikdy nestlaéujeme->kryjeme vysokou vrstvou sterilniho materialu (riziko posunu kostnich fragment( dovnitf)
- epistaxe
® predni nosni tamponada pomoci tampond / Iépe mastného mulu zavedeného do obou nosnich prichodd, pfip. fixovaného prakovym obvazem
- poranéné oko -> kryci obvaz
- vétsi tepenné krvaceni—> komprese prsty v misté tlakového bodu tepny
o jazyk + spodina DU-> trigonum caroticum (pfi prednim okraji m. SCM v pCice jeho délky)
- docasnou kompresi lze provést pouze na postizené strané, pfi dlouhodobém stlaceni obou karotid hrozi mozkova ischemie a bezvédomi
* mékké tkané tvare—> a. facialis proti doInimu okraji mandibuly pfed Gponem m. masseter
- pfi krvaceni z DU udriujeme pacienta vsedé s predkloné&nou hlavou, nebo ve stabilizované poloze na boku a nabddédme poranéného k
vyplivovani krve z Ust
- krvaceni z ddsné nebo poranéného alveolu—->tampon, smotek mulu nebo obinadla do skusu na 10 min
- luxovany zub uchovavame v DU nebo ve vhodném médiu (sliny, spec. / fyziol. roztok) - nedotykame se kofene!
3) stabilizace dislokovanych zlomenin
- DC - PRAKOVY OBVAZ - §ir$i obinadlo / $4tek, jeho? cipy svaZeme na temeni hlavy a pod ugima
- HC - pomoci dievéné lopatky pfipevnéné k okluzi hornich zubtl prakovym obvazem, piip. ¢astéji fixace draténou ligaturou (nej
ebrickovou) k DC
- provizorni fixace zevnimi obvazy je vyuZzivana jen malo vzhledem k dobré dostupnosti odbornych pracovist
4) transport - co nejrychleji na specializované pracovisté, nejlépe RZP
- tada vazinych poranéni obliceje presahuje oblast splanchnokrania nebo je doprovazena zranénimi jinych ¢asti téla (polytraumata)
e fraktury stfedni obli¢ejové etaze ¢asto v kombinaci s otevienymi / uzavienymi poranénimi mozku
® pfidopravnich nehoddch ¢asto poranéno i bficho, hrudnik, koncetiny
= Polohy pacienta pfi transportu
® v bezvédomi, ale dycha spontanné-> stabilizovana poloha
e dislokovana zlomenina Celisti s nestabilitou jazyka, zranény pfi védomi-> vsedé s predklonénou hlavou
e kraniocerebralni poskozeni-> vleZe na zadech, horni ¢ast téla zvysena, hlava ve stfedni poloze
¢ dyspnoe - v polosedé
® poranéni hrudniku-> v polosedé, rotace na poranénou stran
poranéni bficha-=> v leze na zadech s pokréenymi koleny a podloZenou hlavou
poranéni patefe—> v leZe na zddech na tvrdé rovné podloZce, neménit polohu béhem prevozu
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14. ZLOMENINY CELISTNICH KOSTI: PRICINY, KLINICKE PRIZNAKY

ZLOMENINA = nahlé, nasilné, Uplné/castecné, preruseni kontinuity kosti
® dochazi k nému pfimym nebo nepfimym mechanismem
e v pripadé dvojitych nebo viceCetnych zlomenin se oba mechanismy zpravidla kombinuji:

® dolni tfetina - mandibula Zygomatic
- KLASIFIKACE i Y
¢ dle poctu lomnych stérbin \
- JEDNODUCHE /
- DVOIITE Mandible _
- TROJNASOBNE

- napf. naraz na DC ze strany - fraktura v Ghlu piimo + fraktura protilehlého kondylu / $pi¢éku nep¥imo
- pad na bradu - fr. symfyzy pfimo, jedno/oboustranna fr. kondylil nepfimo (fr. DC ¢asto vicendsobné!)

zadvaznost maxilofacialnich poranéni kolisd od banalnich poranéni mékkych tkani nebo zubl aZ po devastujici, Zivot ohroZujici, traumata, ktera mohou byt kombinovana s
pfidruzenymi poranénimi mozku, kréni patere nebo jinych ¢asti téla
4x Castéji muzi — hl. 18 do 35 let (Zivotni styl, profesni nebo sportovni aktivita)

PRICINY
. Dopravni nehody (automobilové, motocyklové, cyklistika)

. Fyzicka napadeni, brachialni nasili (= télesné nasili)

. Sportovni urazy (hl. pfi kolektivnich sportech - kopana, ledni hokej)
. Pady, pracovni Urazy

. Strelna poranéni

. latrogenni poranéni (fraktura DC pti extrakci M3)

7.

o Uk WN R

Patologické zlomeniny zeslabenych kosti (tumory, cysty, defekty po chirurgickych vykonech - vyvolané ZT pfi mastikaci, pfip. ndhlou intenzivni kontrakei svalovych vlaken)

+ proheretické zlomeniny - “Umyselné” zlomeni pti ortognatnich operacich (nebo jinych, kde je to potfeba), napf. pti operaci BSSO
- DELENI SKELETU Z TRAUMATOLOGICKEHO HLEDISKA:
® horni tietina - zadjem neurochirurgl
- hranice-> pomyslna rovina prochdzejici kofenem nosu, obéma zygomatikofrontalnimi vy, a bazi lebni
e stiedni tietina (skelet nosu, kost ¢ichova, HC, kosti licni, patrové a slzni) - hranice> okluzni rovina

VICECETNE, TRISTIVE - vznikaji zpravidla plisobenim nasili o vysoké kinetické energii (dopravni nehody, hrubé fyzické nasili),
pfipadné nasledkem plsobeni stresové viny u stfelnych poranéni
e dle vzajemného vztahl fragmenta

- DISLOKOVANE

a) primdrni dislokace - pfimym pUsobenim vyvolavajici sily
b) sekunddrni - plsobenim Zvykacich svall, které se na kostni fragmenty upinaji
- hl. pokud smér priibéhu lomné linie odpovida vektoru plsobeni svalové sily, je sekundarni dislokace vysoce pravdépodobna = tzv. nepfiznivy pribéh
lomné Stérbiny
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c) stranovad dislokace - dislocatio ad latum (b)

d) stranova s naslednym zkracenim/prodlouzenim kosti - dislocatio ad longitudinem cum contractione/

distractione (c/d)
e) uhlova - ad axim (a)
f) dislokace na zakladé vzajemné rotace - ad pheripheriam (e)

- NEDISLOKOVANE
e dle vztahu lomné $térbiny k zevnimu prostiedi (koZni kryt, DU)
- OTEVRENE / UZAVRENE
- komunikace muZe byt vstupni branou infekce (komplikované hojeni)
- VSEOBECNE PRIZNAKY CELISTNICH ZLOMENIN
¢ NEJISTE SYMPTOMY
- mohou doprovazet i ,pouhé” poranéni mékkych tkani (nemusi jednoznacné svédcit pro zlomeninu)

BOLEST

® zavisi na zavaZznosti zlomeniny, dislokaci Ulomk, psychickém stavu pacienta a individualnim vnimani bolesti
e stupriuje se p¥i pohybech a mastikaci (¢asto omezeno otevirani st u fraktur DC)

- ZDURENI
® traumatické edémy a krevnimi vyrony, které dosahuji maxima béhem nékolika hodin po urazu

e mnohdy znaéné deformuje obli¢ej a mlze komplikovat palpaci skeletalnich struktur

- PORUCHY SENZITIVNi INERVACE mékkych tkani - anestezie, hypestezie, parestezie

® pfi mechanickém poskozeni nékteré z vétvi n.V ostrymi okraji dislokovanych dlomkd

® nejcastéji n. infraorbitalis - zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu, horni subzygomaticka zlomeniny

® n. mentalis - zZlomeniny téla a Uhlu mandibuly

® JISTE SYMPTOMY

MzZou ale chybét = u infrakci nebo subperiostalnich zlomenin

DISLOKACE FRAGMENTU - mohou byt p¥itinou traumatickych malokluzi

(otevieny nebo zktizeny skus) a s nimi spojenych poruch otvirani Ust,

mastikace a fonace

PATOLOGICKA POHYBLIVOST - zjistujeme Setrnou bimanualni palpaci

® nemusi byt prokazatelna u infrakci, subperiostalnich nebo zaklinénych
zlomenin

KREPITACE - fenomén vznikajici vzajemnym tfenim lomnych ploch dlomkd

(opét palpace-> BOLESTIVE)

Konzervativni osSetreni

Chirurgické oSetfeni

Vyhody:

¢ jednoduchost

¢ nizké financ¢ni naklady

* neni nutna hospitalizace
Nevyhody:

¢ exaktni depozice neni mozna
¢ riziko pourazové kloubni dysfunkce

Vyhody:
¢ exaktni repozice fragment0
e snizeni rizika pourazové dysfunkce

Nevyhody:

* nezbytnost hospitalizace

e chirurgicky vykon v celkové anestezii

e kozni jizva, riziko operacnich komplikaci
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15. HOJENI ZLOMENIN CELISTIi A JEHO KOMPLIKACE.

= hojeni zlomenin probiha na podobném principu jako hojeni poranéni mékkych tkani

e PRIMARNI (pfimé) HOJENI

® nedochazi k tvorbé kostniho svalku, ani k resorpci okraji fragmentu

e HISTO: spongidza ma normalni usporadani jiz po 4 tydnech, kompakta do 4 mésicl po Urazu
® mozné pouze jsou-li kostni fragmenty po dokonalé repozici v optimalnim kontaktu a jejich rigidni fixace (idealné stabilni osteosyntéza) vylucuje jejich vzajemny pohyb
a) kontaktni hojeni:
dokonaly vzdjemny kontakt v celém prabéhu lomné Stérbiny + perfektni imobilizace ulomka

mezenchymové buriky z pfilehlych Haversovych kanalkd se postupné diferencuji na osteoblasty a osteoklasty
osteoklasty, usporadané do pruhl (orientovanych axialné) vytvafi v kostnich fragmentech mikroskopické kanalky, do kterych vristaji mezenchymové buriky, cévy a

- formuje se lamelarni kost - jeji usporadani zpocatku nerespektuje funkéni zatizeni - teprve pozdéji méni své usporadani ve sméru

osteoblasty

nedochazi zde k osteoklastické resorpci - osteoklasty i osteoblasty plisobi soucasné a ve vzdjemné souhre

b) fisurdlni hojeni
- v pripadé, kdy i po uspokojivé repozici zUstavaji mezi Ulomky drobné stérbiny
- hojeni vychdzi z endostu a periostu

dlouhé osy kosti

® SEKUNDARNI HOJENI
- pfi ne zcela rigidni fixaci = hl. pfi konzervativnim oSetfeni dlahami, fixaci s vyuZitim stehu / osteosutury / cerklazi

® pFitomnost drobnych ,, mikroskopickych” pohybU v pribéhu hojeni

= na RTG lze lomnou $térbinu prokazat i nékolik mésicl po traumatu

- sekundarni hojeni probiha ve 4 fazich:

1. faze

1I. faze

I1I. faze

IV. faze

1. tyden po Urazu

2. tyden po urazu

3. tyden po Urazu

od 4. tydne od urazu

aktivni hyperemie, hematom v lomné Stérbiné

organizace hematomu - granulaéni tkan- demineralizace a osteoklaticka resorpce okrajt fragmentu - vznik
vazivového, posléze chrupavéitého svazku spojujiciho okraje fragment( (fixaéni manzeta)

vazivovy a posléze chrupavdity svazek blokuje miniaturni pohyby v lomné stérbiné. Zacina postupna osifikace
fixacni manZety, klinicky Ize prokazat pruzné spojeni fragmentt

konci mineralizace svazku, kostni fragmenty jsou spojeny lamelarni kosti, jejiz tramcina se postupné remodeluje v
souladu s funkénim zatizenim. Patologickou pohyblivost fragmentu nelze prokazat
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e KOMPLIKACE HOJENi
- byvaji zpravidla disledkem nedbalosti nebo podcenéni zavaznosti ze strany pacienta nebo problematické spoluprace s lékafem
® ZANET (infekce hematomu)
- manifestuje se zpravidla jako kolemcelistni zanét
® bolest v oblasti lomné stérbiny se stupriuje
® narlsta otok mékkych tkani v okoli
® vznikaji abscesy a kozni (pfipadné slizni¢ni) pistéle s vytokem hnisu
- rizikové faktory:
® riziko se Umérné zvysuje pfi delSim ¢asovém rozestupu mezi Urazem a definitivnim oSetfenim
a) oteviené poranéni sliznice/kozniho krytu
b) parodontalni chobot zubu v lomné Stérbiné
c) perikoronitis
d) pulpitis / periapikalni ostitis gangrendzniho, pfip. frangovaného zubu
e 7 téchto skute¢nosti vychazime pfi stanoveni indikaci k extrakcim zubl v lomnych $térbinach ¢elistnich zlomenin (viz ot. 16)
- Th:
e evakuace hnisu, odstranéni pficiny (extrakce pri¢inného zubu, osetreni poranénych mékkych tkani), ATB, oSetfeni zlomeniny
- nelééeny/nevhodné léceny akutni zanét konéi v chronickém stadiu ->chronickd osteomyelitis (hl. v DC)
® NEDOKONALE SPOJENi ULOMKU
- vétsinou vazivové, vzacné chrupavcité—> syndesméza/chondréza
- pfinevhodné / nedokonalé fixaci fragment( - pfetrvavajici vzdjemna pohyblivost neumozriuje dokonalou osifikaci
= vznikd “chrupavcity pakloub”
e SRUST V NEDOKONALEM POSTAVENI
- nasledné vede k deformace kosti a mozné funkéni poruse
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16. PORANENI ZUBU, ZUBY V LOMNYCH STERBINACH CELISTNICH ZLOMENIN.

- jedny z nej€astéjsich poranéni tvrdych tkani v orofacidlni oblasti
- vzhledem k ¢etnosti a charakteru predstavuji zavazny problém zejména pro narocnost terapie (nutnost mezioborové spoluprace ortodontista-parodontolog-protetik), financni
naklady a moznost trvalych nasledk

ANDREASSENOVA KLASIFIKACE:
- PORANENI TZT A PULPY (EXTRAALVEOLARNI)

Infrakce / fraktura skloviny Zub v lomné stérbiné Eelistni zZlomeniny Indikace k extrakci
Fraktura korunky komplikovana/nekomplikovand

Normalné profezany, vitalni zub ne
e Fraktura korunka-kofen komplikovana/nekomplikovana
e Fraktura kofene Zub s parodontalnim chobotem ano
- PORANENI PERIODONTALNICH TKANI Gangrenézni zub ano
® Kontuze
e Subluxace (uvolnéni zubu) Zub s frangovanym korenem ano
® Extruzivni luxace (periferni dislokace, ¢aste¢na avulze) Semiretinovany zub se slizniénim chobotem ano
® Lateralni luxace (excentricka dislokace)
e Intruzivni luxace (centralni dislokace) Retinovany, hluboko uloZeny, impaktovany zub ne
® Avulze
- PORANENI ALVEOLU
® PohmoZdéni alveolarniho lGZka o
e Fraktura stény (vestibularni nebo lingualni) P“,',S;‘ﬁ;:},\,, o
e Fraktura alveolarniho vybé&7ku chobo P pericoronits

Fraktura mandibuly nebo maxily ‘

4

PRICINY, MECHANISMUS
e DOCASNA DENTICE
- nejcastéji mezi 2.-4. rokem véku
- chlapci v poméru 3:2 proti dévcatiim
vétsinou horni frontalni zuby (vice nez 90 % poranénych docasnych zubu) - horni stfedni fezaky (70%),
postranni Fezaky (20%) 3
nejcasté;jsi pricinou byvaji pady na obli¢ej nebo zranéni pfi dopravnich nehodach (ale zvazit i domdci tyrani) &‘\\‘}
Castéji dochazi k postiZzeni zavésného aparatu zubu (pruzné;jsi TZT — vétsi prenos sil na parodont) =
e STALA DENTICE
- nejCastéji mezi 8-11. rokem (70-90 % Urazli se pfihodi pred 19. rokem Zivota)
- chlapci Castéji (2:1), nejcastéji poranény horni stfredni fezaky (70-75 %)
- prevazuji fraktury TZT

= Infikované poranéni
kozniho krytu

Infekee z dutiny
ustni

263



e disponujici faktory:
- ORTO ANOMALIE (protruze horni fronty, nedostate¢ny retni uzavér)
- OSLABENI TZT-> zubni kaz, amelo/dentinogenesis imperfecta, hypoplastické zmény TZT
- ADHD, OCNI VADY, OPOZDENY PSYCHOMOTOR. VYVO)
- starsich jedincl ALKOHOL a DROGY

DIAGNOSTIKA
- vysetfeni a oSetfeni poranénych zub( ma byt provedeno co nejdfive po urazu - odklad mize znamenat komplikace a nevratné poskozeni s trvalymi nasledky
- zakladem je dobfe odebrand anamnéza k Gcelim medicinskym, pojistovacim pripadné forenznim
- ANAMNEZA:
® podrobnd osobni data
® mechanismus urazu, svédkové
® jaké bylo poskytnuto prvni osSetfeni
® postiZzeni orofacidlni oblasti v minulosti o o¢kovani proti tetanu
= 1.0. VYSTRENI:
® stav sliznic a mékkych tkani
® rozsah poskozeni TZT (bodové obnaZena dren, zlomenina kofene)
® stav zavésného aparatu - reakce na poklep (,,cracked tea cup” u fraktury korene), pohyblivost
e test vitality bezprostfedné po Urazu a i pfi dalSich navstévach pacienta (reakce na drazdéni el. proudem, chladem/teplem, laserem)
® negativni test hned po traumatu nemusi byt indikaci k RCT - po Urazu se mize obnovit (tydny — mésice)
- RTG
e u VSECH zubi postizenych tGrazem (OPG, intraorélni, RVG, CBCT)
e u tFistivych zlomenin je v nékterych pfipadech indikovan i snimek mékkych tkani, k prikazu mozné dislokace ¢asti zubu (napf. do tkani rtu)
® pokud nemliZzeme zub najit-> RTG hrudniku ve dvou projekcich k vylouéeni pripadné aspirace zubu nebo jeho ¢asti (pfi pozitivnim nalezu je potreba jej bronchoskopicky
odstranit)

OSETRENi PORANENYCH ZUBU — OBECNE PRINCIPY
- DENTALNI DLAHY
o FUNKCE:
- rozloZeni zatéze/tlaku
- zména sméru pusobici sily (z nepfiznivé horizontalni spise na dlouhou osu zubu)
- stabilizace zubU
e extenze aspon na 2 sousedni pevné zuby z kazdé strany
NEsmi byt pfilis rigidni, dlahy by mély umoZznit mikropohyby - ty pozitivné plsobi na prokrveni periodoncia a tim lepsi hojeni
preferujeme co nejkratsi dobu dlahovani
e upfednostriujeme pryskyfiéné / kompozitni doplnéné o vyztuz z mikrovlaken, Ti nebo dratu z mékké chirurgické oceli (pfip. i fixni ortodonticky aparat)

264



e draténé jsou nejméné vhodné (Sauerova)
- pusobi na zub aktivné ve smyslu extruze z lGzka
- drdzdi margindlni gingivu a poskozuje okolni mékké tkané
- draténé dlahy mohou byt proto jen do¢asnym Fesenim pti Urazech komplikovanych silnym krvacenim, vyraznou dislokaci fragment( atd.
- NIKDY nedlahujeme docasné zuby!!
- poZadavky na idealni dentoalveolarni dlahu:
® jednoducha aplikace i odstranéni bez dalsi traumatizace
® pasivni plsobeni = dovoli fyziologickou zatéz zubu
® nenarusuje artikulaci, neposkozuje mékké tkané
® umozZiuje endo osetreni, dovoluje hygienu
® esteticky prijatelnd
a) Kompozitni dlahy typu FIBER-SPLINT (napf. Dentapreg)
® pruzné prefabrikované svazky sklenénych mikrovlaken impregnovanych LC pryskytici, které jsou fixovany k zubdm hybridnim fotokompozitem
® alternativou sklenénych mikrovlaken muze byt napf. titanova mrizka, pripadné kulaty drat z chirurgické oceli
® Postup pfi zhotoveni
- LA (J krvaceni, bezbolestné osSetreni, lepsi spoluprace pacienta)
- Toaleta okoli zubu (voda, 3% H202)
- subluxované zuby digitadlné reponujeme do plvodniho postaveni
zmérime pozadovanou délku dlahy (ploténka z modelovaciho vosku)
depurace, OZK
zajistime suché pole a izolujeme mezizubni prostory plastovymi nebo dfevénymi klinky
leptdni - pFiblizné ve stfedni 1/3 vysky korunky
® 37% H3PO4 - pouze na 5-10 s!
gel oplachneme, osusime
bond + osviceni
po celé délce dlahované oblasti naneseme tenkou vrstvu flow kompozitu - neosvécujeme
dlahovaci pasek pozadované délky po odstranéni ochranné folie umistime do flow kompozita, odstranime pfebytky
® pasku se nedotykame holyma rukama! - manipulace pomoci pinzety a v rukavicich
kazdy zub osvitime 40 s
pro zajisténi hladkého povrchu aplikujeme dalsi tenkou vrstvu flow kompozitu, osvitime
odstranéni prebytkd, pfip. artikulacni prekazky a vylesténi
b) Dlaha ze samopolymerujici pryskyrice (Spofacryl)
¢ indikace:
- z ekonomickych davod
- pfizvySseném krvaceni (s ¢asovym odstupem 24-48 hod je mozné dlahu prepracovat na kompozitni, pokud je dlaha nevyhovujici nebo je kladen zvyseny ddraz na estetiku)
- u hdre spolupracujicich pacientl (jednodussi zplsob aplikace)
® Postup:
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- Ocisténi a leptani zubu (10-15s)
- naneseni silngjsi vrstvy akrylatu / vyztuzit kulatym jednotlivym ¢i pletenym dratem z chirurgické oceli (0,4-0,5mm)

c) Pryskyricnd dentdlni dlaha zhotovend v laboratofi - rigidni dlaha fixovana zinkoxidfosfatem — nevhodna (pro krev se moc nedad otiskovat a navic se na ni musi ¢ekat)

- PODANI ATB
® rozsahlejsSi trauma, kdy jsou postizeny mékké tkané a alveol
® tézké subluxace ¢i avulze
® imunokompromitovani pacienti

e k profylaktickému a terapeutickému pouZiti jsou nejvhodnéjsi Sirokospektré peniciliny s inhibitory beta-laktamaz (Augmentin, Amoksiklav)

PORANENI TZT A PULPY
® Infrakce/fraktura SKLOVINY
= minimalni ¢i Zadna ztrata TZT (skloviny)
- DG:
e Prosviceni + RTG pro vylouceni luxace / fraktury kofene
- Th:
e VétSinou netifeba — maximalné zabrus, pfi citlivosti bond ¢i dostavba kompozitem
® nutné jsou pravidelné kontroly vitality (za 14 dni + 3, 6, 12, 24 M)
® NEKOMPLIKOVANA fraktura KORUNKY
= lomna linie prochazi sklovinou a dentinem bez obnazeni pulpy
- DG:
Aspekce: neni DD oteviena
Termicka zkouska: zvySena reakce (hyperemie)
Poklep: negativni (u kontuze muze byt pozitivni! — az u 80 % Uraz( TZT)
RTG: lomna linie neprochazi DD + opét posouzeni kofene
- Th:
® piima dostavba kompozitnim materidlem (pfipadné adhezivni fixace fragmentu)
e kontroly (vitalita, pfip. i.o. apikalni RTG)
* KOMPLIKOVANA fraktura KORUNKY
- kromeé skloviny a dentinu je odhalena také pulpa
- DG:
® Aspekce: oteviend DD — krvéaceni/rizovocervené policko
® Termickd zkouska: zvysena reakce i jeji absence
® RTG: lomna linie prochazi DD, posouzeni vyvoje a stavu kotene, pfip. RTG rtu

- Th: cilem je zachovani vitality
[ ]




pulpa je exponovana maximalné v rozsahu Imm2 /4mm?2 u pouziti MTA
zdafild hemostaza (1-2,5% NaClO/fyziol. roztok na 5min), pacient do 30 let, osetfeni do 24hod (Iépe 2hod)
POSTUP: LA, absolutni suché pole, hemostaza, prekryti tuhnoucim Ca(OH)2 a SIC / MTA a prekryti fotokompozitem

Indikace vySe zminéné + idealné zuby s nedokoncéenym vyvojem (lepsi perfuze, drenaz = reparabilita)
Perforace NAD 1 /4 mm2 do 24hod

POSTUP:

® LA, absolutni suché pole

® odstranéni 2mm drené kulickovym diamantem (chlazeni fyziol. roztokem)

® hemostdza — pokud stale krvaci, odstr. dien az po vstupy do kk a pokusime se o hemostdzu znovu
® NEtuhnouci Ca(OH)2 + GIC (+ kompozit)

e Kontrola za 14 dni, 3, 6, 12 a 24 mésic( (vitalita bude uz vidy negativni! — jen RTG)

® Pokud i pfes vySe zminéné postupy zub umfre ¢i stav neodpovida indikacim—>RCT / ex (hl. u docasnych pred vyménou)

poskozeni skloviny, dentinu, cementu a ¢asto také zubni dfené

DG:

® RTG - 2 projekce: pribéh lomné linie variabilni (vertikalni, tangencialni, horizontalni) - nej¢astéji se nachazi supragingivalné labialné a subgingivalné oralné

e Termicka zkouska: pozitivni (zvySena, vétsinou)

Th:

e odstranéni koronarniho fragmentu a dostavba/DPC/pulpotomie/endodontické osetfeni
- volime dle hloubky defektu a stavu vyvoje kofene
- muzeme si dopomoci gingivektomii (pfip. ostektomie a nasledna rekonstrukce korunky), orto / chirurgickou extruzi

e extrakce — docasny zub + komplikovana fraktura, pokud fraktura zasahuje do apikalni 1/3 korene ¢i pacient nespolupracuje

DG:

® krvaceni ze sulku, zub v-o pohyblivy, mirna extruze pfip. diskolorace korunky
® poklep: pozitivni

® RTG: dvojitd horizont. lomna linie

e Termicka zkouska: negativni (mUGzZe se ¢asem obnovit — kontrola za 4M)

Th:

e REPOZICE (oplach fyziol. roztokem / CHX) + FIXACE (u docasnych ex koron. ¢asti + apikalni ponechana fyziol. resorpci)
® Fixace dlahou na 4t-4M (dle lokalizace a dislokace)

Sledujeme hojeni (1-5 let)

® Hojeni TVRDOU KALCIFIKOVANOU TKAN({
- ldedIni stav — hojeni iniciovano pulpou—>* dentin + cement, vitalni
- Casem dochazi k obliteraci DD + linie zZlomu je stéle zfetelna

® Hojeni VAZIVEM
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- Prevaha hojeni z periodoncia—>zakulaceni okrajd fraktury, povrch preroste cementem a mezera je vyplnéna vazivem (radiolucentni)

- Oslabeni kotveni zubu v kosti, ale stale mlze byt vitaIni (jinak RCT)
® Hojeni VMEZRENOU KOSTI A VAZIVEM
- Casto u malych — nedokongeny rist alveolu
- * kostni mlstek mezi fragmenty + regenerace koronarni ¢asti
¢ Hojeni GRANULACNI TKAN{
pritomnosti zanétu a nekrdzy pulpy
KO: mirna extruze, + poklep, pfip. fistuly
- RTG: zastfena linie zlomu + projasnéni periapi. i v misté fraktury
- Th:RCT / ex
- nejhorsi progndza u fraktur v koronarni a stfedni tfetiné korene - ¢asto konci extrakci
¢ dlouhodobé dlahovani po dobu 1-4 mésicd s pribéznymi kontrolami vitalit
u zlomenin apexu bez dislokace postaci 8-12 tydenni dlahovani
® kontroly vitality a RTG ve 2 t. odstupech 1.mésic, pak za 3, 6 a 12 mésicl

PORANENI PERIODONTALNICH TKANI
® KONTUZE
- nejlehéi poranéni zdvésného aparatu s nejlepsi progndzou — bez zvySené hybnosti ¢i krvaceni
- KO:
® Poklep: pozitivni
® pocit trnuti a povystouplého zubu po dobu nékolika dnl = traumaticka periodontitis
® nékdy muZe dojit ke zhmozZdéni nebo pferuseni nervové-cévniho svazku, a zub tak postupné ztraci vitalitu
—kontroly vitality po 2-4 tydnech, pozdéji v odstupu 2-3 mésict po dobu 1 roku
- Th: pouze klidovy rezim po dobu 2 tydnd (mékka slehana strava)
® SUBLUXACE - postizeni periodoncia BEZ dislokace
a) lehka
o viklavost I-Il. stupné, bez dislokace zubu
® pfitomno drobné krvaceni ze sulku, + poklep
reakce na chlad snizena (vétSinou reverzibilni)
RTG - rozsifeni periodoncia u apexu
Th: klidovy rezim, mékka strava, zvySena hygiena
- dlaha zpravidla neni nutna
- nutné kontroly vitality (viz kontuze)->pfi ztraté vitality nasleduje RCT dle stadia vyvoje kofene
b) tézka
® je doprovazena poranénim zubniho ltZka, viklavost llI-1V. stupné (mUze byt pohyblivy i vertikalné)
e Th:
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- fixace po dobu 2-3 tydn( dlahou fibre-splint
= mékka strava, vyplachy 0,1% CHX po jidle
- pravidelné kontroly vitality po dobu 1 rok

EXTRUZIVNI LUXACE
= Koronarni dislokace = zub v supraokluzi
- DG:
® Supraokluze, krvaceni, znacna pohyblivost zubu
e test vitality zpravidla negativni po dobu 3. mésict

® RTG: typicky rozsifena periodontalni stérbina (v dalsich fazich mize dojit k zevni resorpci kofene)
- Th:

e Docasny zub + posun do 2 mm-> NEREPONOVAT — spontdnni repozice, jinak zabrus (nad 2 mm ex)
e Staly chrup = oplach odhalené ¢asti korene (fyziol. roztok) + digitalni repozice + dlaha na 2 t. (3-4 tydny pfti pfidruZzené zlomeniné alveolu)
- kontroly vitality a RTG kontroly po 2-3 tydnech a pak s odstupem 2-3 mésicl po dobu 1 roku + v zavislosti na stadiu vyvoje zubu je tfeba zvazit endodontické osetreni

INTRUZIVNi LUXACE (REPULZE)

- Apikalni dislokace s t¥istivou frakturou zubniho Ilzka
- AZ1/3 poranéni u déti (nej ze viech)

- DG:

e klinicka korunka je zkracena ¢i az uplné ,zmizi”
zub imobilni, poklep jak pfi ankyléze (kovovy)
termicka zkouska: negativni
RTG: dif. dg. od avulze (zub tam je)

Radix LABIALNEJI — na RTG , krat3i“

Radix PALATINALNEJI - na RTG , del3i“

¢astéji v HC (dano mechanizmem Urazu a strukturou kosti - obzvlat v oblasti nosni spodiny, kde maze dojit k dislokaci zubu do
oblasti apertura piriformis nasi)
- Th:

® Obecné nejhorsi prognéza->vysoké riziko nekrdzy, resorpce kofene, ankylézy a obliterace dfené
® Docasny chrup
- Radix labialn&ji>bez kolize se zdrodkem = SPONTANNI REERUPCE
- Radix palatindlnéji->vysoka pravdépodobnost kolize = radéji EX
e Staly chrup
- SPONTANNI REERUPCE (do 3M)
® nedokonceny vyvoj + intruze do 7 mm
e dokonéeny vyvoj + intruze do 3 mm
® pokud do 2-3 tydn( zub nejevi zndmky pocinajici erupce>ORTO EXTRUZE
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- ORTO EXTRUZE (kost se hoji zaroven s posunem)
® Nedokonceny vyvoj + intruze nad 7 mm
® Dokonceny vyvoj + intruze 3-7 mm
- CHIRURGICKA EXTRUZE + DLAHA na 2 t. (u té7%ich na 5-6 t.)
® Obojinad 7 mm
e vétsiriziko resorpce korene i alveolarni kosti (radéji se ji vyhybame)
® riziko nekrézy diené u zub( s ukonéenym vyvojem kofene je vysoké (96%), volime tedy provizorni
endodontické oSetteni s odstupem 2 tydn( (vymény vypliné co 2-3 tydny, poté kazdy mésic aZz do
zhojeni periodoncia)
® nutnosti je RTG dokumentace v odstupu 3 mésicl prvni rok a pak v ro¢nich rozestupech po dobu 3
let

LATERALNI LUXACE
- zub je dislokovén vestibularné/oralné, mezialné/distalné = EXCENTRICKY
- DG:
® patologicka pohyblivost mlze chybét
® poranéni je vidy spojeno s frakturou alveolu
® retruze (85 %) vs. protruze (15 %)
- Th:
e docasny chrup
- protruze - ex
- retruze-> spontdnni repozice
e staly chrup: digitalni repozice a dlahovani na 4-5 tydni (jinak plati stejna pravidla jak u intruzivni
subluxace))

AVULZE
- nejzavaznéjsi poranéni zavésného aparatu (poranén je také cement, alveol, zubni dfen, a gingiva)
- UPLNA dislokace mimo liizko
- nejéastéji u déti do 10 let — DOCASNY ZUB NIKDY NEREPLANTUJEME!!
- uspésnost terapie zavisi na
® Case mezi avulzi a replantaci (nej do 30-60 min)
® transportnim médiu (a rychlosti transportu - zasadni vyznam pro zachovani maximalniho poctu vitalnich bunék periodoncia)
e stadiu vyvoje korene a kvalité osetfeni (pacienta je nutné poucit o nejistém vysledku a moznosti ztraty zubu v fadu mésicu-let)
- u ukonceného vyvoje je | $ance revaskularizace a restituce = 1 riziko zevni resorpce (repl. spi$ jako docasné feseni)
- replantovany zub mzZe slouZit jako mezernik (brani posundim a zachovava kost)
- Postup replantace:
® Replantace na misté:
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= uchopit zub za korunku a nedotykat se korene!

- oplachnut proudem studené vody cca 10s (pfi znecisténi)

- replantovat do prazdného llzka

- zajistit odborné stomatologické osetreni co nejdfive

- pokud okamzitd replantace neni mozna, uchovat zub ve vhodném médiu (mléko, slina, krev, Ustni predsin, ne ve vodé!)
® Replantace v ordinaci:

- zub s ukon¢enym vyvojem, transport ve vhodném médiu, do 60 min od urazu:

e ocisténi fyziologickym roztokem
® | A do oblasti poranéni

vyplach lGzka fyziologickym roztokem, pfipadné Setrna digitalni repozice frangovaného alveolu
repozice zubu do ldzka (bez tlaku!!!)
sutura mékkych tkani
RTG kontrola (zdali je zub ve spravné pozici)

e aplikace dlahy na 14 dnli

® imunizace proti tetanu a ATB

® s odstupem 7-10 dnli endo (CaOH2)
- zub s ukonéenym vyvojem, ¢asovy odstup delsi jak 60 min/pfip. nevhodny transportni roztok (Spatna progndza, vysledkem je ankyl6za a zevni resorpce)

® ocisténi kofene gazou smacenou ve fyziologickém roztoku

® endodontické osetreni (hned, nebo s odstupem 7-10 dn( po replantaci)

e dlaha na 4 tydny

® imunizace proti tetanu, ATB

® doporucena meékka strava na 14 dni, zvySena ordlni hygiena (mékky kartacek, vyplachy CHX), RTG kontrola po 4 tydnech, po 3,6 a 12 mésicich a poté co rok.

- Kl replantace
e celkové
- pacienti se zavaznym systémovym onemocnénim (imunosuprese, dekompenzovany diabetes, zdvazné kardiovaskularni ON, nespolupracujici pacienti...)
® mistni
kariézni/mechanicky poskozené zuby, Spatna hygiena, defektni chrup, kominutivni fraktura alveolu, do¢asné zuby
PAMATUJ !
e dlahovat: luxace (avulze), fraktury alveolu, extruze, subluxace Ill-IV. stupné, fraktury korene, intruzivni luxace s dislokaci nad 3mm
¢ nedlahovat: kontuze, subluxace I. stupné, intruzivni luxace s naslednou ortoterapii
e kdyZ nelze vyloucit aspiraci zubu (luxovany zub nenalezen), nutno zhotovit RTG plic ve 2 projekcich
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17 ZLOMENINY ALVEOLARNIHO VYBEZKU.

dochazi ke zlomeniné nebo infrakci alveolu en bloc, predilekéné ve frontélnich partiich horni a dolni Celisti

- zpravidla vznikaji pfimym narazem na zuby, které plsobi na okolni kost jako paka, s naslednym vylomenim ¢asti alveolu a jeho dislokaci ve
sméru pulsobici sily (oralné)

- Casto spojeny také s:
® poskozenim zub (fraktury korunky/kofene, preruseni nervové-cévniho svazku v oblasti apexu, poskozeni periodoncia, fraktura alveolu)
® |aceraci mékkych tkani

- linie lomu prochazi nejcastéji

® periodontalni Stérbinou (vertikaIni ¢ast)

e periapikalni oblasti (horizontalni ¢ast)

® traumaticka malokluze

® krvaceni

® |acerace gingivy a sliznice

palpacné pohyblivost fragmentu (pfipadné krepitace)

jen zfidka je postizena oblast v rozsahu jednoho zubu - k pfesnému stanoveni rozsahu zlomeniny je nutna bimanualni palpace a RTG (OPG,
CBCT/CT)

extrakce frangovanych zub(, odstranéni volnych dlomkd, egalizace a sutura mékkych tkani
a) kompozitni dlaha na 4 tydny
- extenze dlahy minimalné na 2 sousedni pevné zuby 4P
- pokud neni mozné zabezpedit suché operacné pole (krvaceni), pouZijeme k fixaci draténou nebo pryskyri¢nou dlahu,
kterou je mozno v druhé dobé vyménit za dlahu kompozitni
- nékdy je nutné zaloZit gumové tahy k uzaviené repozici, nebo osetreni doplnit o mezicelistni fixaci (4-5 tydna)
- k zajisténi dlouhodobé fixace je v nékterych pfipadech vyhodna také lingvalni pryskyfi¢na dlaha
b) chirurgicka repozice a osteosyntéza (typu miniplate)
- pfi vyrazné dislokaci, kdy neni mozné rekonstruovat traumatickou malokluzi uzavienou technikou
pravidelné kontroly vitality zub@i a pribéhu hojeni (jako u téZkych luxaci—> co 14 dni prvni mésic, poté 3., 6. a 12. mésic) Atecir Fracturs Atveciar Fracturs
fraktury alveolu povazujeme za oteviené zlomeniny - proto nasazujeme ATB! ' g

Myslet i na to, Ze fraktura mlze byt kombinovéana s frakturou celisti.
- taky mGze byt dislokovana i nedislokovana

Class Il Class IV
Alveolar Fracture Alveolar Fracture
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18. DENTALNI DLAHY A VAZBY. PRINCIPY KONZERVATIVNIHO OSETRENI CELISTNICH ZLOMENIN.

KONZERVATIVNI OSETRENI
° |
- nekomplikované zlomeniny ozubenych Celisti
- provizorni predoperacni fixace (stabilizace)
- per a pooperacni fixace (v normokluzi)
® princip metody spociva v dentdinim dlahovani doplnéném mezicelistnim znehybnéni

- DENTALNI DLAHY A VAZBY:
® ke zhotoveni potiebujeme:
- drat z mékké nerezavéjici oceli o sile 0,4 - 0,5mm, pfip. plochy (pllkulaty) drat nerezavéjici oceli
- sadu technickych klesti (Stipaci, ploché — uzké a sSiroké)
e SAUEROVA DLAHA
= vdnesni dobé je nejcastéji uzivana
- POSTUP:
e LA/CA
e Pllkulaty ocel. drat (1,2 mm) / mékky Al-drat s hacky
- Vestibularné adaptovany ke krékdim zub (po adaptaci vyZihat)
- Pfiméfime potiebnou velikost - zpravidla po M1, u vétsi potreby fixace i po M2 (za nimi zahnout)
® Fixujeme jej k jednotlivym zublm tenkymi ligaturami z mékkého ocelového dratu o priméru 0,4-0,5 mm
= prvni si nachystdme oboustranné vétsinou v obl. P2 — dist. konec jde vidy NAD dlahou

- zkrut dotahujeme PO sméru hodinovych rucicek, ustfihneme na cca 5 mm a konec sto¢ime k oblouku (mezialné)
- stejné postupujeme v kazdém mezizubnim prostoru

- pracujeme Setrné - abychom nezrafiovali interdentalni papily
- SEIMUTI:

e Plkulaty drat rozstfihneme v obl. fezakl, odtahujeme od zub(l a postupné odstfihdvame jednotlivé ligatury
¢ RISDONOVA VAZBA

- jednodusi modifikaci Saureovy dlahy

- |: déti — smiSeny chrup (nedostatek stalych zubu)

-~ POSTUP:
e vestibularni oblouk je nahrazen dvojici dratl z mékké nerezavéjici oceli (0,4-0,5mm) fixovanych k M1
® spojime je zkrutem po obou strandach stfedni cary

® k tomuto zakladnimu oblouku jsou pak pfipevnény draténé ligatury jako u Sauerovy dlahy
¢ tyto dlahy samy o sobé nestaci k znehybnéni kostnich ulomkut

- musime dlahovat i zubni oblouk protilehlé zdravé Celisti spojit obé dlahy rigidnimi draténymi nebo pruZznymi gumovymi



mezicelistnimi vazbami, zpravidla ve stifedni ¢are a v oblasti P1-> tak dosahneme mezicelistniho znehybnéni
® LINGVALNI PRYSKYRICNA DLAHA
- alternativa dentalniho dlahovéni v DC
- I: nedislokované zlomeniny mandibuly v obl. I, C, P1
laboratorné zhotovend akrylatova dlaha, kterd kryje alveolarni vybézek zlomené Celisti a plosky korunek dlahovanych zub z
lingvalni strany
-k jednotlivym zublim je pfipevnéna draténymi ligaturami 0,4mm
- predpokladem Uspésného dlahovani je pfitomnost alespor dvou pevnych zubi v kazdém z dlahovanych fragment(
u spolupracujicich pacientl nebyva nutné mezicelistni znehybnéni
nevyhodou je zhorseni hygienickych pomér( vlivem retence zbytkd potravy pod dlahou
¢ MODIFIKOVANA ZEBRICKOVA VAZBA
- Jednoducha, G¢innd, €asové nendroéna = provizorni fixace (na KUCOCHuU se nedéld)
- zhotovujeme v LA v rozsahu 4-6 zub( v sousedstvi lomné Stérbiny
- POSTUP:
o LA
® 7z mékkého dratu z nerezavéjici oceli (0,5mm) zhotovime smycku, kt. spoji zuby v okoli lomné stérbiny (nejméné po dvou v
kazdém ulomku)
e 7z vestibularni strany klicku dotdhneme na zkrut a jednotlivé zuby fixujeme ligaturami
® IVYHO KLICKY
- I: kratkodobé mezicelistni znehybnéni, lehké nedislokované fr. DC
-z dratu z mékké nerezavéjici oceli (0,5mm) zhotovime draténé vazby, které upevnime na vSechny 4 protilehlé dvojice premolart
- protilehlé ligatury pak navzajem spojime mezicelistnimi vazbami
¢ GILMOROVY KLICKY
- Ligatury okolo krcku jednoho zubu (zpravidla P) v kazdé Celisti + ligaturou spojit
- Uprednostiiujeme Ivyho
® SBLIZOVACI KLICKY
- Jednoducha klicka na zubech okolo defektu = ptidrzeni tlomk{ u sebe pfi aplikaci napft. Sauerovy dlahy
e IMF SROUBY (= intermaxilar fixation)
- Samorezné Srouby - bez nutnosti pfedvrtani otvoru
zaSroubovava se manualné (Sroubovakem) do vestibula
na hlavicce je drazka i dirka—>fixace draty (provleceni) i elastickymi tahy (zavéseni)
neni standardem kvli vysoké cené, na klinice je MUDr. Michl vyuziva u ortognatnich operaci
® HAUPTMEYEROVA DLAHA
- Modifikace Sauerovy u mezerovitého chrupu-> vyhnuti hlavniho dratu oralné do mezery (nad hiebenovou linii)
PFi zakladani mezicelistnich vazeb spojujeme zubni oblouky zasadné v plivodnim postaveni, jako pfed Urazem (u anomalii mezicelistnich
vztahU se orientujeme abraznimi ploskami artikulujicich zub(l)! Doba fixace zavisi na zdvaznosti poranéni a stafi poranéného (vétsinou 4-6 t.,
déti 2-3t.)




19. CHIRURGICKE OSETRENI CELISTNICH ZLOMENIN - INDIKACE, PRINCIPY A MOZNOSTI.

- spojovani kostnich Glomk( pod kontrolou zrakem - PRIMO v kostni rané
- INDIKACE:

- OBECNY POSTUP:

OSTEOSYNTEZA

dislokované zlomeniny spojené s devastujicimi zranénimi mékkych tkani
tristivé zlomeniny

fraktury, které nelze reponovat a oSetfit konzervativnim zplsobem
ozubené nebo bezzubé Celisti

nespolupracujici / mentalné hendikepovani pacienti

pacienti s tézkymi polytraumaty dlouhodobé hospitalizovani na JIP

CA

pristup k lomné Stérbiné intraoralni nebo extraoralni cestou

dokonala repozice + prip. u ozubenych Celisti zajisténi mezicelistnich vztah( intermaxilarni fixaci
osteosyntéza (rigidni spojeni kostnich Ulomkd kolmo na smér zatizeni Zvykacim tlakem)

sutura, ATB

rigidni spojeni kostnich tlomk
vyhody:
- dokonale pevné znehybnéni (umoznéni primarniho hojeni-> rychlejsi)
- zkrdceni doby ¢i eliminace mezicelistni fixace
nevyhody:
- vyssi riziko komplikaci
- technicky a ekonomicky naroc¢néjsi
kostni steh”
- nejstarsi metoda

jsou jednoduché, zkfizené ¢i osmickové)

- jinou variantou je cerklaz

® |: bezzuba Celist + Sikma lomna linie (,,listova“)

® E.o. pristup, po repozici zhotovime 1-2 objimky (bez nutnosti vrtani)

® Obé metody nejsou dostatecné stabilni-> nutno doplnit draténnymi dlahami a/nebo draténnymi zavésy =
konzervativné-chirurgické reseni

Dnes prevazné nahrazeno stabilni osteosyntézou (obtizna DH + slizni¢ni dekubity, vyhodou je ale jednoduchost a ¢asova

+ finan¢ni nenarocnost)

zpravidla e.o. pFistup, oteviena repozice, predvrtame otvory (5-8 mm od lomu) a provle¢eme jimi nerez. ocel. drét (stehy

Obr. 5.10. K oSetieni zlomeniny téla bezzubé mandibuly je mozno vyuzit sedlovou dlahu pfipevnénou cerklazi.
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- ZAVESY (zavadeny v CA, na 4 tydny)

OSTEOSYNTEZA ZEVNIMI FIXATORY

- |: docasné feseni u Kl oteviené operace z divodu roszdhlého roztfisténi kosti, infekce ¢i ztraty mékké tkané—> stabilizace neni
100%, po Case nasleduje vnitini fixace (oteviend operace)

Znehybnéni zlomenin pomoci implantatd zavrtanych skrz malé koZzni otvory (1 cm), jejichz vycnivajici ¢asti jsou spojeny vné;jsi
konstrukci = zevnim fixatorem

e PLA / PGA / PDS = polymery kys. mlééné / glykolové ¢i paradioxinu

vyhodu je hlavné dokonala rigidni fixace, ktera vytvari nezbytné podminky pro idealni zhojeni kostni rany a nevyzaduje dalsi
mezicelistni fixaci

= material

e Titan — standard

I: zlomeniny v DC za zubotadim aZ v Ghlu (bez moZnosti mezicelistni fixace)
Osteosutura + draténny zavés pomoci jehly i Sidla okolo proc. coronoideus + jeho fixace o draténnou dlahu v obl. P ¢i u
bezzubé Celisti o cerklaz okolo téla mandibuly

Jbrazek 6.6; Osteosyntéza pomoct visuté fivace a d

pouzivamé rovnou Reverdinovu jehlu

z kozniho vpichu / kratké incize proti jafrmovému oblouku zavadime jehlu, po kontaktu s obloukem pfesuneme hrot jehly
pfes horni okraj a pokracujeme Sikmo kaudo-ventralné do M partii vestibula

do ocka jehly (na hrotu) zavedeme cca 15cm mékky drat z chir. oceli, jehlu povytdhneme zpét pfes horni okraj jar. oblouku na jeho
zevni stranu a opét do vestibula - tam uvolnime konec dratu z o¢ka a oba konce draténé smycky upevnime k oblouku dentdlni
dlahy

odstranéni zavésu: prestipneme jeden z dratl zavésu a tahem za druhou zavés odstranime

nutna asi 2cm kozni incize v zevni 1/3 obodi

I: pfi oSetfeni i suprazygomatickych zlomenin kostnim stehem / stabilni osteosyntézou - osteosynteticky material vyuzijeme k
ukotveni draténé smycky

zahnutou Kosteckovu jehlu zavadime ze slizni¢niho vpichu v M partiich vestibula medialné od jafrmového obluku pres temporalni jamu
do oblasti kozni incize v oblasti zygomatikofrontalniho Svu o do ocka v hrotu jehly zavedeme oba konce draténé smycky, kt. je upevnéna
k osteosyntetickému materialu, vracime se s jehlou zpét do Ust a pripevnime oba konce zavésu k dentdlni dlaze

odstranéni zavésu: opétovna kozni incize v zevni 1/3 oboci, v ohbi klicky zavés prestipneme a tahem za oba konce zavés odstranime
smérem do ust

I: ukonéeny rlist + vysoce namahané fraktury u déti (zde sundédme do 4-6 mésicl)

biodegradabilni (na CO2 a H20)-> I: neukonceny rlst, malo namahané fraktury (nizsi mech. odolnost)
aktivace degradace a umoznéni adaptace po ponoreni do 55°C vody
PGA + PDS-> degradace do nékolika tydnd (rychle hojici se fraktury)




= U PLA Ize rliznym pomérem slozek degradabilita prodlouzit az na 5 let

® dlazky
Ruzné velkosti a tvary (rovné / L-typ, T-typ,..) a rGzné dlouhé
v , v o . . Leg screw  Lag screw technique
MozZno ohybat a pfizplsobovat konturam kosti Monocortical screw ‘ \ Sicortcal screw

® kostni Sroubky
- rizna délka (DC 8 mm, HC 4-6 mm) i pramér
- pti zavadéni ddvame pozor na kostni kanalky a kofeny zubu
= umistnéni dlahovacich prvki
® mandibula frontalné: zpravidla 2 horizont. orientované dlahy (eliminace torze)
® mandibula distalné: 1 Sikmo orientovana dlaha umisténa blize alveolarnimu hiebena
® pfi oSetfeni stfedni obli¢ejové etaze umistujeme dlahovaci prvky do oblasti zesilenych kostnich pilit( a kostnich
$vU (kaudalni a lateraini okraj ocnice, kofen nosu, crista infrazygomatica, lateralni okraj apertura piriformis nasi)
- metody
[ J
- Vysoka stabilita = primarni hojeni i pfi funkéni zatézi

= I:hl.vDC
- KI: tristivé + ubytkové fraktury, atrofickd bezzuba celist
= Ovalné otvory v DLAZE umoznuji sklon Sroubu az 25° (smérem od fraktury) — dotazenim jsou ulomky tlaceny g:;j:ﬁ ?EQ?Eé"”;""'”'E osteosyntézy podle
k sobé
- V soucasné dobé nahrazeno nekompresivni
. (lag screw)

- vyhodou je dosaZeni optimalniho kontaktu za pouziti minima materidlu

= v Ulomku bliZe hlavici Sroubu predvrtame skluzny kandl (vétsi jak zavit) a v ilomku dale trakéni otvor (uchyceni
zavitu)-> zavrtdnim vzdalenéjsi Ulomek tlaci blizsi hlavici Sroubu

- pro eliminaci mikroprasklin se pod hlavicku dava adaptivni podlozka

- vétSinou aplikujeme 2-3 Srouby pro eliminaci rotace a neutralizaci ohyb(

- Jedna z nejpouzivanéjsich metod
- Obvykle 1 mm tlusté dlahy + samorezné monokortikalni Srouby 2 x 5-7 mm
- Sroub by mél byt zaveden do kosti striktné kolmo na dlahu=>to ndm pomohou zajistit Ghlové stabilni dlahy
,locking plates” — zavit je i v otvoru dlahy B - -— -
® Tlak je tak prfendasen jen na kompaktu a Srouby mohou byt kratsi, lepsi perfuze tkani 3 f 3 3
® SEDLOVE DLAHY FIXOVANE IN SITU PERIMANDIBULARNI CERKLAZI j j j
- v minulosti pouzivané k oetfeni zlomenin bezzubé nebo mélo ozubené DC
- laboratorné zhotovena akrylatova deska byla fixovand ke zlomené celisti 3 az 4 cirkuldrnimi draténymi ligaturami zavadénymi za
pomoci Sidla na mékké tkané (Reverdinovy jehly) z kratkych koZnich incizi pfi dolnim okraji mandibuly
Zdroj navic: diplomovd prdce Resersni studie fixdator( zlomenin dolnich Celisti, Jaroslav Semerdk, 2016
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+ k Adamsovym zdvésiim:
- Adamsovy zavésy se dnes pouZivaji spiSe vyjimeéné, byly témér zcela nahrazeny stabilni osteosyntézou s vyuzitim miniplate/microplate systému (Dr. Zbofil - dnes nejsou ¢asto

vyuzivané, ale maji svoje opodstatnéni - pfi polytraumatech, kde neni ani o co uchytit miniplate system, tam mdzou byt vyuZitelné)
- neprovadime pfi nich otevienou (chirurgickou, krvavou) depozici a k fixaci kostnich dlomk( vyuzivdame jednoduchy chirurgicky vykon
= Princip oSetfeni
® repozice (manualni/za pomoci repozniénich klesti/ pfipadné ortodontické mezicelistni tahy
e odlomena cast skeletu je fixovana pomoci draténych klicek (zavést) zavadénymi podkoznimi mékkymi tkanémi k nejblizSim pevnym kostnim strukturam
- byvaji to zejména jafmové oblouky (u pyramidovych nebo dolnich subzygomatickych zlomenin) nebo zygomatické vybézky frontalnich kosti (u suprazygomatickych
zlomenin)
® 7avésy jsou zavadény v CA specidlnimi jehlami (rovnou Reverdinovou nebo zahnutou Kosteckovou), pouZziva se drat z mékké nerezavajici oceli 0,5 mm
® Zavésy odstrafiujeme za 4 tydny po zavedéni

- Nevyhody
® nezbytnost 4 tydenni mezicelistni fixace ke stabilizaci kostnich segment(l proti dorzalni dislokaci (tah zavésu = Sikmo kranidlné a dorzalné)

¢ zdlouhava, pomérné svizela rehabilitace jizevnatych Celistnich kontraktur, které byvaji po odstranéni zavésl pravidlem

Zavés za jarmovy oblouk (NiZKY ADAMSUV ZAVES): [ o

- pouzivdme Reverdinovu jehlu

- koZni vpich/incize vedena proti jafmovému oblouku > zavadime jehlu tak, aby se dostala do kontaktu s kostnim
podkladem

- poté presuneme hrot jehly pres horni okraj oblouku > na jeho medialni stranu a pokracujeme Sikmo kaudalné a
ventralné do dorzalnich partii horni Ustni pfedsiné

- Do ocka na hrotu jehly zavedeme asi 15 cm dlouhy mékky drat z chirurgické oceli

- Jehlu povytahneme spét pres horni okraj jarmového oblouku na jeho zevni stranu a opét do Ustni predsiné

- Tam uvolnime konec dratu z ocka na hrotu jehly a oba konce draténé smycky upevnime k oblouku dentalni dlahy

- ODSTRANENI > jednoduché — rozvolnime spojeni mezi zavésem a dentélni dlahou, kle$témi prestipneme jeden z
dratl zavésu a tahem za druhou, delsi ¢ast klicky zavés odstranime

Zavés na zygomaticky vybézek frontalni kosti (VYSOKY ADAMSUV ZAVES): ‘
nutna cca 2 cm kozni incize v zevni tretiné obodi (pfi suprazygomatické zlomeniné - zde zpravidla fixujeme fragmenty ‘
draténym kostnim stehen nebo stabilni osteosyntézou) ‘

- Osteosynteticky material vyuZijeme k ukotvéni draténé smycky asi 15-20 cm dlouhé ‘

- Zahnutou Kosteckovou jehlou > Slizni¢ni vpich v dorzalnich oblastech horni Ustni predsiné > hrotem jehly pronikame ’
mediadlné od jafrmového oblouku > pfes temporalni jamu do oblasti koZni incize zygomatikofrontdlniho Svu

- Do ocka hrotu zavedeme oba konce draténé smycky, kterou jsme tfetim upevnili k osteosyntetickému materidlu > a
, . v . v, . . Obr. 5.11. Vysoky zévés podle Ad hod fi kych zl K znehyb
vracime se s jehlou zpét do ust > tam pfipevnime oba konce k dentalni dlaze subzygomatickych zlomenin Ize pZT;EJ:—s:é: z:,ya?r:)ovxya:ﬁ;.?ﬁiﬁgﬁ?pi;|ezstr:§2:zer:21hyre:?:|:1a)
-~ ODSTRANENI > vyZaduje opétovnou kozni incizi v zevni tfetiné oboci, v ohyby klicky zavés prestipneme a tahem za oba

konce zavés odstranime smérem do Ust
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20. ZLOMENINY BEZZUBYCH CELISTI.
- zlomeniny DC u senior( jsou vzacnéjsi
= PRICINY:

e prevladaji dopravni nehody (vétsinou jako pasivni Ucastnik)

® pady na oblicej

® brachidlni nasili

® jatrogenni — vice kvili pokrocilejsi atrofii / osteopordze — hl. Zeny (ex retinovanych, impaktovanych zub, éasto navic ankylotickych)

= PREDILEKCE
® v mistech mechanicky nejméné odolnych
= kondylarni vybézky
® fraktura proc. condylaris - vétsinou funk¢ni terapie - pacientlim ordinujeme kasovitou dietu a zhruba po 1 tydnu zahajujeme
rehabilitaci otvirani Ust
télo mandibuly v oblasti M1

¢ télo bezzubé celisti oslabené atrofii, k niZ dochazi po ztraté zubu (profezavaji jako prvni + Casto byvaji nejdfive destruovany
kazem a extrahovany)

® k pokracujici atrofii (hl. u Zen) déle pfispiva to, Ze se zde neupind Zadny ze Zvykacich svall
e TERAPIE:

- nejcastéji CHIRURGICKY stabilni osteosyntézou (systém miniplate)

® pii pokrocilé osteopordze je nékdy nutna delsi dlaha a vice Sroubkd, k zajisténi dostatecné mechanické odolnosti
dlahovani

® pristup k lomné Stérbiné ziskdvame i.o. slizni¢ni incizi
® pfi extrémni atrofii se snazime umistit dlahu a Sroubky co nejblize dolnimu okraji, aby neprekazely pfi zhotoveni snimaci
nahrady

- KO:

® napadné podkoini hematomy - zvySena fragilita cévnich stén ve stari
® + typické KO dané zlomeniny

® traumatickd malokluze (otevieny nebo zkfizeny skus)—> zhotoveni novych snimacich zubnich nahrad
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21. VYSKYT ZLOMENIN CELISTI V DETSKEM VEKU A ZVLASTNOSTI JEJICH OSETRENI.
MANDIBULA
e v 1. deceniu jsou pomérné vzacné (5% vsech zlomenin)
- priciny
® pady
e dopravni nehody
® tyrani (nastésti pomérné vzacné)
¢ dfive porodni trauma (vysoky uchop klesti)
- predilekéni lokalizace: kondylarni vybézek a télo v obl. Spicakd
e od poloviny 2. decennia se etiologie ani lokalizace lomnych stérbin prakticky nelisi od Graz( v dospélosti
® poranéni v obdobi skeletalniho rlstu a vymény chrupu ma z terapeutického hlediska své vyhody i nevyhody:
- vyhody:
® pruzny, bohaté prokrveny periost
® > dobra tendence k hojeni (zkraceni mezicelistni fixace na 2-3 t.)
® - pomérné Casté subperiostalni ,,zlomeniny vrbového proutku”
- nevyhody:
® problematicka spoluprace (kolikrat je i konzervativni vykon potfeba provést v CA)
® problematické vyuZiti chrupu ve vyméné k dentalnimu dlahovani (viklavost, pfi vyméné nedostatecné prorezani Ci jejich prozatimni absence, absence bodl kontaktu,..)
-> proto je vhodné vyuzit k dentdlnimu dlahovani modifikaci Sauerovy dlahy, tzv. Risdonovu vazbu
® FRAKTURA MANDIBULARNIHO KONDYLU
- 2vla$tni pozornost > kloubni vyb&Zek je vyznamné riistové centrum DC

-———’/
- nespravna terapie nebo nepoznana fraktura mlze vést k porucham vyvoje Celisti (mikrogenii, laterogenii) nebo funkce TMK 0
(temporomandybularni ankyléze)
- rozdil v morfologii kondylu:
e DOSPELY
- vysoké a stihlé
- prevladaji spiSe nizké extraartikularni zlomeniny

e DETI
- nizké a Siroké se silnym a dobfe prokrvenym periostem a kloubni chrupavkou v aktivni rlistové fazi
- Castéji intrakapsularni zlomeniny - na béZzném RTG snimku je Ize obtiZzné diagnostikovat
- DG.
® palpace, pohyby mandibuly
® RTG - zadopredni a Albers-Schénbergova projekce (+Clementschitsch)
- TERAPIE:
e davame prednost konzervativnimu oSetfeni
® absence traumatickych zmén okluze-> funkéni oSetieni:

\:%\
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- mékka strava
- s odstupem 1 tydne od urazu rehabilitace funkce TMK ve spolupraci s rodici (abdukce, propulze, lateropulze)
e dislokované extraartikularni zlomeniny s traumatickou malokluzi (otevieny/zkfizeny skus):
- vzhledem k velmi dobré schopnosti remodelace détskych kondyl( volime i u dislokovanych zlomenin kondyl( striktné konzervativni postup (plati to i pro
luxacni zlomeniny)-> s odstupem 18 mésicl se deformovany kondyl napfimi do osového postaveni a zranéni zpravidla nezanechava trvalé nasledky
- s ohledem na mozné pourazové poruchy ristu Celisti je kazdopddné vhodna dlouhodobd stomatologicka dispenzarizace.
- dentdlni dlahovani + mezicelistni fixace v normookluzi
® meziCelistni fixace by neméla byt déle nez 1 tyden (v pfipadé pretrvavajici tendence k malokluzi nahradime rigidni znehybnéni pruznymi gumovymi tahy)
® FRAKTURA TELA MANDIBULY
o TERAPIE:
= Konzervativni
e Uprednostiiujeme—> dlahovéni + mezicelistni fixace
= Chirurgicka
® omezené-> tézké dislokace, kdy nelze dosahnout uspokojivé repozice manudlné ¢i ortodontickymi postupy
® STABILNI OSTEOSYNTEZA
- Uskali (plati pro kaZdou frakturu détského véku fesenou osteosyntézou)
® Riziko poskozeni zubnich zarodki Srouby
- pouziti kratkych , kortikdInich” Sroubkd a racionalni umisténi dlahy
e Rist Celisti
- Titanovy material po zhojeni (cca za 6 mésicll) odstranime
- PouZzijeme biodegradabilni (resorbovatelny) material (PLA, PGA, PDS-> viz ot. 19)
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22. ZLOMENINY OZUBENE DOLNI CELISTI: PRICINY, DIAGNOSTIKA, PRINCIPY OSETRENI.

-z traumatologického hlediska pat¥i DC k nejexponovanéj$im ¢astem obli¢ejového skeletu
- prevalence, priciny
® 2x Castéjsi nez zlomeniny stfedni tfetiny oblicejového skeletu
e prevainé mladi muzi (18-35 let) - branchialni nasili pfi rvackach nebo fyzickém napadeni (1/3), dopravni nehody (1/3), pady, sportovni a
pracovni Urazy
® jatrogenni zlomeniny - jako komplikace obtiznych extrakci retinovanych, nepfiznivé ulozenych dolnich M3, nebo retinovanych zubl v
atrofické mandibule u seniord
® mechanické oslabeni kosti (patologické zlomeniny)-> velké cysty a tumor, osteopordza

PREDILEKCNI LOKALIZACE: dany tvarem a strukturou kosti
® 30% celistni thel — nejtenci kompakta, nejtidsi spongiosa, nejplossi oblast — vétsinou oboustranné nebo s protilehlou frakturou proc.
condylaris
® 25% kondylarni vybézky — v krajnim pfipadé muiZou prorazit fossa mandibularis do stfedni jamy lebni
® 20% oblast dolnich | (symfyza), C a P (10%) — pfi Uderu zboku pfi fixované druhé strané (skus, oprena)
® velmi vzacné jsou izolované zlomeniny koronoidniho vybézku (Castéji soucasti mnohocetnych zlomenin stiedni etaze)
® bezzubé Celisti> molarové partie téla (atrofie je tam nejpokrodilejsi) a v oblasti kondyla

- pomeérné obvykly je vyskyt dvoj- nebo trojnasobnych zlomenin v typickych lokalizacich a kombinacich:
e (der vedeny na DC ze strany-> fraktura Ghlu (pifimy mechanismus) + (nep¥ima) zlomenina v oblasti protilehlého $pi¢édku nebo kondylu v diisledku
namahani celisti na ohyb
¢ pad na bradu-> fraktura v oblasti symfyzy (pfimy) + v oblasti jednoho nebo obou kondyl{i (nepfimo)
® nepfimy mechanismus vzniku zlomeniny na kontralateraini strané pfi namahani na ohyb (,,pravidlo prstenu”)

DELENI:
a) subperiostdlni — mohou snadno uniknout pozornosti — ¢asto pokladano za ,pouhé” pohmozdéni mékkych tkani— u dospélych az tak
neva, u déti mlze vést k asymetriim. (tah za jizvu, zanik ristového centra)
b) totdIni

a) nedislokované
b) dislokované
- pfimo - narazem - nejcastéji
- nepfimo > tahem Zvykacich svall upinajicich se na kostni fragmenty (m.temporalis, m.pterygoideus med. et lat., m.masseter,
suprahyoidni svaly) — lateraIni Ulomky dorzo-medio-kranialné, frontalni dorzokaudalné
111 Pi oboustranné frakture frontdini (bradové) ¢dsti HROZI UDUSENI!! (eliminace ventrdiniho tahu za jazylku — m.
geniohyoideus — obturace oro/laryngofaryngu kofenem jazyka)




DIAGNOSTIKA
- ANAMNEZA
® HI. prlbéh a okolnosti vzniku — kriminalistika + zjisténi retrogradni amnézie (nemusi znamenat ,,jen“ komotaci mozku, ale
intrakranidlni krvaceni!)
- KLINICKE PRIZNAKY
® Nejisté
Bolest, zdufeni, hematom, poruchy fce—> mUze byt i ,,pouhé” pohmozdéni mékkych tkani
(nutné podlozit dalSim vys.)

o Jisté jisté zndmky zlomenin dolni ¢elisti
- dislokace ulomka, traumaticka malokluze (otevieny / zkfizeny skus), patologicka pohyblivost - - . X ; o o N
dislokace ulomka asymetrie zubniho oblouku, traumatické zmény mezicelistnich vztahda,
(palpace’) deformace dolniho okraje Celisti pfi extraoralni palpaci, absence kloubni
- ZOBRACOVACI METODY hlavice v jamce
® nezbytné RTG ve 2 rliznych projekcich: . patologicka prikaz bimanudlni palpaci
- zakladni projekci je OPG (vyhoda: zobrazeni struktur DC v celém rozsahu - véetné pohyblivost
kondylarnich a koronoidnich vybézku) . , . s . . v .y
L ) ) ] . i L . . krepitace prikaz mozny bimanualné palpaci - pro zranéného neptijemny, zbytecné
- bocni Sikma projekce- centrovana na predpokladanou oblast lomné stérbiny v kombinaci se nevystragovat

zadoprednim snimkem (fraktury téla)

R . | L. . s traumatické zmény | otevieny, zkiizeny skus
Clementschischova projekce (zadopredni snimek pfi abdukci DC)

okluze
® CT spiSe vyjimecné (polytrauma obli¢eje) + 3D rekonstrukce L ) L
nejisté znamky zlomenin dolni Celisti
TERAPIE asymetrie obliceje Pohmozdéni mékkych tkani, odérky,
- Cil & rekonstrukce mezicelistnich vztahl + rehabilitace fce DC (neomezené otevirani nad 35 mm) hematomy, koleméelistni zanét
= KONZERVATIVNI palpacni bolestivost kontuze, zndmky tupého poranéni
° |
zlomeniny ozubené DC bez dislokace nebo s moznosti digitalni, nebo ortodontické repozice pohyblivost zub( subluxate, avulze zubd
pacient bez hospitalizace (polytrauma)
o KI: poruchy senzitivni poranéni nebo pohmozdéni nervu
T . . inervace
- Epilepsie, nespolupracujici
e VYHODY: Ambulantni oletfeni omezené otvirani ust g;:ztnneiggr::;kgjh tkani, pohmozdéni
e NEVYHODY: dlouha mezicelistni fixace - dietni omezeni, riziko aspirace (potrava, pfi zdchvatu apod.)
e POSTUP: krvavvé ’chrar.\énl' nebo ko’ntsze, zanét s propagaci do mékkych
" zdureni gingivy tkani
= REPOZICE ,naslepo

e Ridime se okluzi a symetrif
e Digitdlni (v LA) / ortodonticka (gumové mezicelistni tahy)
- FIXACE

e osetteni pomoci dentalniho dlahovani (viz ot. 18) doplnéného mezicelistnim znehybnénim
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e k intermaxilarni fixaci postaci zpravidla trojice dratd 0,4-0,5mm umisténa ve stiedni ¢are a v oblasti C nebo P1, ktera spojuje oba oblouky dentalnich draténych dlah)
Uspésnou repozici a fixaci kontrolujeme na RTG

® ponechame cca 5 tydnu (dle véku a zavaznosti = rychlosti hojeni)
- Slehana strava, klidovy rezim, zvySend DH, kontroly 1x tydné

- SEJMUTI fixace

® zhotovime kontrolni RTG (OPG)
® sejmeme intermaxildrni fixaci
® dlahy sejmeme za tyden

® nadale (2-3 tydny) doporucena mékka strava, klidovy rezim a rehabilitace otevirani Ust

= CHIRURGICKA

KdyZ nelze dlahovat-> bezzuba / mélo ozubena Celist, zZlomenina ZA zubni fadou < &
Zavainy celkovy stav-> polytrauma, JIP — KI mezicelistni fixace
Nespolupracujici- hendikepovani, alkoholik, oligofrenik ,
epilepsie y
® VYHODY: bez dietniho omezeni = mezicelistni fixace, exaktni repozice, kratsi doba lé¢eni

e NEVYHODY: hospitalizace, delsi vykon, jizva, CA (anesteziolog), riziko poop. komplikaci (poranéni a. maxillaris, n. VII.)
e POSTUP:

CA
Dentadlni dlahovani
® pfi problémech s dentdlnim dlahovanim je mozné pouzit i kostnich Sroubkl zavedenych do alveolu napfic¢ pres slizni¢ni kryt horniho a dolniho vestibula
Ziskani pristupu k lomné stérbiné (intra/extraoralni)

- Extra—> preaurikuldrni / subanguldrni

® \olime pfi komplikovanych, tfistivych zlomenindach ¢i u hlubokého poranéni kozniho krytu (jizva uz tak bude, Iépe vidime)

Mezicelistni fixace (Ml)
REPOZICE pod vizualni kontrolou
FIXACE FRAGMENTU
® osteosutura — zastaralé, jiz ne
® osteosyntéza - nejCastéjsi

- titanové desticky a Srouby

- umisténi dle plasobeni sil — vétSinou (hl. fronta) 2 nad sebou

= sundavé se a7 za cca 6M — po zhojeni (v CA), nebo viibec (spise)
® cerkldZ — obvaz dratem
® transfokadlni hfebovani — taky jiz ne, za 2-3M se jeSté muselo sundat

= odstranéni mezicelistnich vazeb (ponechdva se jenom par dnd, 3-4dny)
= zajisténi ATB, klidovy rezim cca 4 tydny
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23. ZLOMENINY KONDYLARNIHO VYBEZKU MANDIBULY: PRICINY, DIAGNOSTIKA, PRINCIP
OSETRENI.

- pfriblizné 25% viech zlomenin DC
- principu je zlomenina kondylarniho vybézku jakymsi ,,ochrannym mechanizmem® branici dislokaci hlavicky z kloubu do stfedni jamy lebni (ale i to se vzacné stane)
MECHANISMUS:

® neprimy — nejCasté;jsi, vyvolavajici sila pGsobi zpravidla na bradu nebo celistni thel

® primy - velmi vzacny - kdy je plisobeni vyvolavajici sily koncentrovano na pomérné malou plochu v kranialni ¢asti vétve mandibuly (pracovni Urazy, dopravni nehody)
- takové zlomeniny byvaji doprovazeny také frakturami prilehlych partii skeletu stfedni oblicejové tretiny

KLASIFIKACE

¢ dle vztahu ke kloubnimu pouzdru : intra- nebo extrakapsularni
® dle vysky lomné linie: vysoké (nad krckem) a nizké (pod kréem)

! \J
e podle vzajemného vztahu fragmentu: \
® sesunuté (dislokace ad latum (do strany) a ad longitudinem cum contractione)
t Klasifikac

® s deviaci (ad axim)

"
2\\\&/
- A

e rlomenin kondylarnich vybé ki mand: podie jejich vztahu ke kloubnimu pouzdru

zleva dopra .‘,‘n. : intrakapsulami - vysoké a nizké extrak :;--; ,',\'--w upraveno, podie Ernsta
® |uxacni (dislokace hlavicky a krat$iho fragmentu mimo kloubni jamku, nej¢astéji medialné — tah m.
pterygoideus lat.)

® tristivé intrakapsularni zZlomeniny

DIAGNOZA

anamnéza — mechanismus vzniku (smér narazu)

- KO:

® omezené otevirani + Celist uchyluje na poranénou stranu
® TMK poranéné strany byva bolestivy na pohmat

Klasifikace dislokovanych zlomenin kondylarich vybézk( mandibuly podle vzdjemného vztahu
e dle vzniku byva doprovodnym znakem trzna rana na bradé nebo drobné poranéni predni stény zevniho mk (zleva doprava). sesunuté” - uxacr >
zvukovodu

® DISLOKACE

vysoké intraartikuldrni

- zjistime palpaci pres kozni kryt pfed tragem nebo ze zevniho zvukovodu

= traumaticka zména mezicelistnich vztaht
L —> zkraceni vétvi - predcasny kontakt v krajiné molar( a otevienému skusu ve fronté nebo traumatické distookluzi

L - zk¥izeny skus, otevieny skus na zdravé strané a/nebo stranova Uchylka stfedni ¢ary na poranénou stranu pfi abdukci
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® RTG
- 2 projekce - OPG a zadopredni nebo Clementschitschova projekce
- pfi komplikovanych zlomeninach CT doplnéné 3D rekonstrukce

TERAPIE:
- FUNKCNI
¢ rehabilitace funkce poskozené celisti
® ma byt zahajena do 1 tydne od urazu (struktury kondyl( maji dobrou schopnost regenerace - plati to zejména v détském véku, kdy je nékolikatydenni znehybnéni poranéného
kondylu spojeno s vyssim rizikem vzniku ankylézy)
= po zlomenindch s dislokaci u déti < 12 let dochazi v obdobi rlistu Celisti béhem 1 az 2 let k Gplné restituci
e aktivni mobilizace, procvi¢ovani abdukce, propulze a lateropulze
e funkcéni metody vyuzivame také pfi terapii bezzubych Celisti

- KONZERVATIVNI
¢ rigidni znehybnéni na 1-2 tydny (NE déle), ndsleduje rehabilitace funkce (nejpozdéji do 2 tydna, radsi dfiv)
- lvyho klicky, Sauerova dlaha ¢i mezicelistni orto tahy (draténné)
® absolutni indikace: nedislokované zlomeniny kloubnich vybézk( + u déti do 12 let
- - rigidni znehybnéni nahradime po 7-10 dnech pruznymi mezicelistnimi tahy (tydny)
® POKUD mandibula nadale uchyluje do zkfizeného nebo otevieného skusu, je po rigidni imobilizaci nutna pomérné dlouha (¢asto i nékolikatydenni) aplikace vhodné
smérovanych pruznych intermaxilarnich ligatur

Spolecna nevyhoda funkéniho a konzervativniho osSetfeni-> BEZ exaktni repozice do anatomického postaveni!

- to nevadi u déti, v obdobi ristu Celisti=> kost ma tendenci ke spontanni remodelaci v horizontu 12-18 mésicu

- dospéli->zhojeni do anatom. postaveni u ,sesunutych” zlomenin, kdy je fragment sprdvné reponovan tahem m. pteryg. lat.
zlomeniny s luxaci ¢i deviaci se zhoji v dislokovaném postaveni a kondyl z(stava trvale deformovan

® subjektivné to pacientovi ¢asto neplisobi obtiZe, pokud je kloub spravné rehabilitovan

® nékdy muzZe vést posttraumatickd deformace kondylu k subjektivnim obtizim (bolest, drasoty v kloubu) i trvale

- CHIRURGICKE
e |: dislokované zlomeniny

® pfiima vizualni revize (preaurikularni, méné retroaurikularni ¢i intraoralni rez), repozice tilomkad, a jejich fixace (predtim navic mezicelistni fixace)>foto fixace viz ot. 22
® nasleduje nékolikadenni mezicelistni znehybnéni na které navazuje intenzivni funkcni terapie

® je tieba identifikovat a Setfit r. temporofrontalis n.VIl (porucha fce m. levator palpebrae a mimiky pfislusné poloviny ¢ela) a a.maxillaris, ktera je v blizkosti collum mandibulae
(intenzivni, obtizné stavitelné krvaceni)
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24. ZLOMENINY STREDNI OBLICEJOVE TRETINY: PRI

- 30% vsech zlomenin obli¢eje, pfevazné u muzl ve véku 20-40 let
= Nej

e dopravni nehody, pady

® brachidlni nasili

® sport, pracovni Urazy

® stfelna poranéni

INY, ROZDELENI, PRINCIPY OSETRENI.

(neptimy u fraktur o¢nice ¢i stfelnych poranéni)
® spolu s nartstem dopravnich nehod a adrenalinovych sportl pfibyva v poslednich desetiletich tfistivych zlomenin, které nelze snadno klasifikovat

Castéji spolu s traumatem neurocrania, obli¢eje a soucasti polytraumat s moznym ohrozenim vitalnich funkci
Casto je stav pacienta zavazny a vyzaduje zajisténi dychacich cest, stabilizace KVS, spoluprace traumatologa, maxilofacialniho chirurga, neurochirurga, otolaryngologa,
anesteziologa a specialisty v intenzivni péci

® musime brat v Uvahu predevsim zavainost poranéni-> zamérujeme se tedy i na celkovy stav (zakladni Zivotni funkce, védomi, stav koncetin, hrudniku, bficha a patefe - pfi
podezreni na poranéni kréni pdtefe dbdme zvysené opatrnosti pfi polohovdni hlavy a manipulaci s poranénym)
® GLASGOW COMA SCALE

Glasgow Coma Scale

Spontaneous > 4 | Orientated > 5 Obeycommands > 6
To sound > 3 |Confused > 4 |Localising >5
Topressure > 2 |Words > 3 |Normalflexion > 4
None > 4 |Sounds > 2 Abnormal flexion > 3
None > A  Extension > 2
None >4
GLASGOW COMA SCALE SCORE
Mild Moderate ‘S’evi‘ ie*r.e.
13-15 9-12 -8

- poranéni mékkych tkani, krvaceni
- otoky (baldnovité zdureni obliceje), hematomy (brylovité), necistoty a cizi télesa
- o€i > postaveni a hybnost, poskozeni zraku, pfip. diplopie (binokuldrni vidéni)

287



- poskozeni motorické inervace obliceje
- likvororea = vytok mozkomisniho oku (z nosu, zvukovodu — dif.dg. od sekretu nosu—> biochem obsah beta-2 transferinu)
- telekantus — zvySena vzdalenost mezi o¢nimi koutky
® palpace:
- deformace kostnich struktur
- patologicka pohyblivost fragmentd nebo jejich dislokace (fixace kofene nosu a pohyb s alveolem HC, sevfit alveol HC mezi prsty v obl. molarii)
podkoZzni emfyzém (vznika hl. po smrkani po traumatu)
porucha senzitivni inervace kliZe obliceje
® poklep:
- poklepem na zuby HE mGzeme prokézat typicky zvukovy fenomén ,,cracked pot sound”
® RTG: poloaxialni projekce, OPG, CT vcetné 3D rekonstrukce

*normalni nélez:
e Extraordlni vysetfeni

- Hlava normocefalicka, symetrie obliceje neporusenad, klize normalni barvy a vzhledu, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, skléry anikterické, fotoreakce v normé,
vizus neporusen, pohyblivost bulbi volna vsemy sméry, diplopie neni funkce n VII. neporusena.

Hlava poklepové nebolestiva, vystupy hlavovych nervil palpacné nebolestivé, senzitivni inervace neporusena, kiize normalni teploty. Skelet stfedni obli¢éjové etaze pevny, bez
krepitace, a patologickych deformit. Lymfatické uzliny nezvétieny, palpa&né nebolestivé. Stitnd #laza nezvétiend.
® Intraordlni vysetreni

- : otevirani Ust neomezeno bez stranové Uchylky, sliznice DU klidné, chrup sanovan. Jazyk s fyziologickym povlakem, plazi symetricky, volné pohyblivy (,,uhybd doleva omezené®).

Vyvody velkych slinnych Zlaz BPN, slina Cira, v dostatecném mnozstvi. Hrdlo klidné, tonzily nezvétseny. Polykaci obtiZze nejsou

: Zuby poklepové nebolestivé, pevné, horni i dolni Celist pevna, bez patologickych deformit. Mékké tkané beze zmén

® PP: zajisténi dychacich cest, poloZeni na bok (at krev a sliny odtékaji ven a nemusi je polykat — boli)
® hlavnim cilem osetfeni je repozice a fixace Ulomki

- I: nedislokované (Ci dislok. max do 15°) jednoduché zlomeniny

- dentalni dlahy adaptovany v LA na HZO i DZO (Sauerovy) s naslednou mezicelistni fixaci na dobu 4-6 tydn(

- nedislokované zlomeniny lateralnich partii (o¢nice, zygomatikomaxilarni komplex, nosni kosti) bez funkéni poruchy
® antiedematdzni terapie, klidovy rezim a ATB, 2 tydny nesmrkat (riziko emfyzému)

- I: dislokované zlomeniny komplikované traumatickymi malokluzemi, tfisitvé a ztratové zlomeniny
= repozice
® Manualné (Cerstvé, malo dislokované zlomeniny)
¢ Instrumentalné (starsi / zaklinéné zlomeniny)
kostni haky, Rowe-Killeyho repozi¢ni klesté
® Ortodonticky gumovymi mezicelistnimi tahy

288



- rekonstrukce meziéelistnich vztahu a jejich fixace (v CA)
® horizontalné > dentdini dlahy s mezicelistni fixaci
e vertikalné - stabilni osteosyntéza (miniplate/microplate system)
- umistujeme (zevni okraj apertura piriformis nasi, crista infrazygomatica, dolni / zevni
okraj ocnice)
- starsi, dnes uZz méné pouzivanou alternativou je pouziti Adamsovych zavésl (spojeni dentalnich dlah s pevnymi
strukturami skeletu stfedni oblicejové etaze - jafrmové oblouky, zygomatické vybézky frontalni kosti)

= KLASIFIKACE: dfive byla klasifikace Le Fortova, dnes ale pro rozsdhlost a kombinace nestaci
e CENTRALNI:
- zlomenina alveoldrniho vybézku maxily
= horni Celisti typu Le Fort | a ll
- sagitalni zZlomenina patra a HC
zlomenina nosnich kosti
zlomenina nazoethmoidalniho komplexu
- zlomenina spodiny o¢nice
e LATERALNI:
- zlomenina jafrmového oblouku
- lateralni stény a okraje ocnice
- zlomenina zygomatikomaxilarniho komplexu
e KOMBINOVANE:
- zlomenina HC typu Le Fort Il
- zlomenina nasoorbitoethmoidalniho komplexu
- panfacialni trauma

ZLOMENINA TYPU LE FORT | = DOLNI SUBZYGOMATICKA ZLOMENINA = GUERINOVA ZLOMENINA
® odlomeni celé patrové desky i s alveolarnim vybézkem (tz. zaroven se spodinou DN a sinus maxillaris)
e jednostranné (v kombinaci se sagitalni zliomeninou patra a HC) nebo oboustranné
® ETIO:
= ptimy uder
- naraz zepredu ¢i z boku na oblast maxily nad hroty koren( hornich zubt (plsobeni sily koncentrovano na
celkem malou plochu mezi dolnim okrajem apertura piriformis nasi a tvrdym patrem)
e LOMNA LINIE
- MED: baze nosni prepazky (v suture Ci nad ni), pod Uponem concha nasalis inf.
VENTROLAT: od baze apertura piriformis horizontdlné pres fossa canina a crista infrazygomatica
- DORZ: tuber maxillae aZ k dolni 1/3 pterygoidnich vybézk
e KO:
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epistaxe, otok horniho rtu, maze byt pfitomny emfyzém mékkych tkani obli¢eje, v zavislosti na dislokaci bloku dochazi k porucham okluze (otevieny/obraceny skus)
palpacni bolestivost, pripadné deformace zygomatikoalveolarnich hran
patologicka pohyblivost (pfidrzime nos, hybeme alveolem)
pfi poklepu na horni zuby je charakteristicky zvukovy fenomén - pfipomina prasklou keramickou nadobu ,,cracked pot sound”
klinickou diagnostiku doplriuji RTG (v poloaxialni/bo¢ni projekci pfipadné OPG ¢i CT)
cely odlomeny kostni blok je dislokovan dorzalné a kaudalné, pfipadné lateralné
® TH:
- u nedislokovanych > konzervativni |écba (viz vys) - dle Dr. Zbofrila se konzervativni moc nevyuziva - i kdyz udélame mezicelistni fixaci, kostni fragment nebude tak stabilni > i
malé pohyby zpUsobuji horsi hojeni
- Osteosyntéza—> L-typ dlah v obl. crista infrazygomatica + apertura piriformis

ZLOMENINA TYPU LE FORT Il = HORNi SUBZYGOMATICKA ZLOMENINA = PYRAMIDOVA ZLOMENINA
e Odlomeni maxilly, nosnich a ¢ichovych kosti
® mezi nejcastéjSimi traumaty centralni ¢asti obliceje
® ETIO:
- dopravni nehody (ndraz obliceje o volant, palubni desku)
- pad z kola na oblicej
e LOMNA LINIE:

- FRONT: od nosnich klistek (nej ve frontonasalni sutufre) pres proc. frontalis maxilly, os
lacrimalis, lamina papyracea (orbitalis) ossis ethmoidalis (s pfislusnou ¢asti labyrintu), facies
orbitalis maxilly (aZ k fissura orb. inf.), podél sulcus et canalis infraorbitalis a Sikmo podél
sutura zygomaticomaxillaris ke crista infrazygomatica
LAT: od cristy horizontalné do cca 1/2 processus pterygoideus
DORZ: pres tuber maxillae k fissura orbitalis inf.

MED: lom pres nosni prepdazku vysoko — blizko baze lebni — zpét k frontonasalni suture
® pii oboustranném poskozeni je pak separovan kostni blok ve tvaru pyramidy (nazev
»pyramidova zlomenina“)
® k pfipadné dislokaci dochazi ve sméru plsobici sily > nejcastéji dorzalné a kaudalné
e KO:
- znacny otok obliceje, ,brylovy” hematom a otok obou ocnich vic¢ek
- epistaxe
malokluze (HZO dorzo-kaudalné)
hypestezie/anestezie inervacni oblasti n. infraorbitalis
pokud je zlomenina kombinovana s poranénim spodiny predni jdmy lebni, mizZe byt doprovazena likvoreou
dorzalni dislokaci HZO a edémem mékkého patra mliZe dojit k omezeni prichodnosti hornich dychacich cest
vysledkem byva traumaticky obriceny/otevieny skus (HZO je posunut dorzéalné a kaudalné)
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* DG:

e TH:

palpace: bimanudini-> patologicka pohyblivost fragment( v oblasti kofene nosu a dolnich okraji o¢nic

RTG v poloaxialni projekci (snizena transparence Celistnich dutin v disledku hematom(, deformace struktur dolnich
okrajli o¢nic a zygomatikoalveoldrnich hran)

CT v sagitalni a koronarni projekci, pfipadné moznost 3D rekonstrukce (vhodné zejména u triStivych, dislokovanych
zlomenin

- konzervativni (dlahy a mezicelistni znehybnéni, repozice manualné/ortodonticky) - plati to, co u LeFort |
= pfi nedspéchu reponujeme fragment do spravné polohy repozi¢nimi klestémi v CA
- chirurgicka pfi pretrvavajici pohyblivosti fragmentu ve vertikalnim sméru
® minidlahy umistujeme do mist zesilenych struktur, kterymi prochazi lomna linie (crista infrazygomatica, kaudalni okraje
ocnic, méné Casto koren nosu)
e pristup: extraoralni - subcilidrni fezy pfi dolnim okraji o¢nic a/nebo intraoralni - v hornim vestibulu u cr. infrazygomatica
- Adamsovy zavésy v dnesni dobé vyjimecné (ale kdyZ, tak nizky — za jafmovy oblouk)

samostatné se vyskytuje jen zfidka, spiSe v kombinaci s Le Fort I a II, pfip. s frakturou DC v obl. symfyzy

ETIO:

- zpravidla pGsobenim sily na oblast brady vertikaIné zdola nahoru - DC pfitom psobi jako klin (zvl4$té kdy? je proti maxile zmengend)
- vzacnéjsi je plsobeni sily soustfedéné na malou plochu z ventraini strany (pracovni trazy - flexa)

LINIE LOMU: @
(F)

- smérfuje sagitalné od stfednich rezakd k zadnimu okraji tvrdého patra, pfipadné parasagitalné (podél svu)

KO: @
- , Casto poranén patrovy mukoperiost @
- patologicka pohyblivost patrové desky (jednostranna/oboustranna) @
- detailnéji zaznamename pribéh lomné linie na CT skenech J o
TH:
- Konzervativni:

® po manualni/ortodontické repozici, fixujeme zlomenou celist dentalnimi dlahami a mezicelistni fixaci draténymi ligaturami (pfip. pryskyfiéna patrova deska, kterou

fixujeme draténymi ligaturami k zub&im HC)

- Chirurgicka:

® horizontalné orientované minidesticky umisténé nad koreny hornich rezakl

e dlleZité je osetreni perforace patrového mukoperiostu suturou (prevence oronasalni komunikace)
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ZLOMENINY JARMOVEHO OBLOUKU
® izolované jsou pomérné vzacné—> mnohem Castéji doprovazeji zlomeniny Z-M komplexu a kondylarniho / koronoidniho vybéiku
® ETIO:
- zpravidla pfimé pUsobeni sily koncentrované na malou plochu (Uder pésti, loktem nebo hranou ruky, kopnuti nebo pad na pevnou hranu)
e KO, DG:
- deformace do tvaru pfipominajiciho pismeno W - zlomeniny jeho stfedni ¢asti s dislokaci fragmenti medidiné
- méneé Casta je jedina lomna linie, ktera je na RTG patrna jako fisura
miskovita prohluben - u dislokovanych zlomenin (lze spolehlivé prokazat palpaci)
aspekci nebyva deformace obliceje zpravidla prokazatelna
omezené otevirdni Ust - dislokované kostni fragmenty mohou byt mechanickou pfekazkou volného pohybu proc.

coronoideus \[1///
- pozdnim nasledkem nelééenych zlomenin jafrmového oblouku tak miZe byt vazivové, pozdéji kosténé spojeni VT
\ g
zminénych struktur s trvalymi nasledky (extraartikularni ankyléza TMK — srist jarmového oblouku s proc.

coronoideus) X/&‘?

klinické vy3etFeni spociva v peclivé palpaci jafmového oblouku a vysetieni rozsahu abdukce DC
RTG: axialni nebo poloaxialni projekce, cileny extraordlni rentgenogram,
- CT
® TH:
- udislokovanych zlomenin vétsinou vystac¢ime s jednorazovou repozici zlomeniny transkutanné zavedenym kostnim hakem a fixaci Ulomkd vzajemnym zaklinénim (tzv.
autofixace)
- dal$i moZnosti je repozice pomoci elevatoria zavedeného i.o. cestou medidlné od jafmového oblouku
- pFima oteviena repozice s naslednou fixaci pomoci stabilni osteosyntézy je indikovana spise vyjimecné

® patfi mezi vzacnéjsi poranéni oblicejového skeletu - retromarginalni hydraulické zlomeniny spodiny ocnice (blow-out fractures)
® ETIO:
- fyzické napadeni jinou osobou (Uder pésti, dlani ruky nebo kopnuti do oblasti o¢nice), nazyva se i “tenis ball fracture”
- dopravni nehody (ndraz obli¢eje na obly povrch pfistrojové desky automobilu)
- pady na oblicej
- sportovni Urazy
® MECHANISMUS VZNIKU:
- naraz konvexniho pfedmétu s oblym povrchem na oblast vchodu do orbity—> nahla komprese mékkého obsahu ocnice s naslednou
zlomeninou jeji velmi tenké kaudalni nebo medialni stény
® nikdy (u hydraulické zlomeminé) nedochdzi k zlomeniné lateralni stény ocnice
- plsobenim hydraulického tlaku dochazi k prolapsu peribulbarnich mékkych tkani (tuk, okohybné svaly) do vzniklého defektu a k jejich
uskrinuti mimo ocnici v Celistni dutiné nebo v etmoidnich sklipcich
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- Uraz byva provazen krvacenim do mékkych tkani ocnice, pfipadné také poranénim ocniho bulbu
- Mechanizmus: prenese se tlak (jde o urcitd ochrannu zalezitost)... je to jako pist ve strikacce (ale stfikacka samoziejmé nepraskne) > dojde k prolapsu peribulbarnich tkani

® Princip padajicich dvifek > nevylomi se to komplet, troSku se podlomi a to propusti peribulbarni tkané > pak se kostni fragmenty vrati = efekt padajicich dvifek
- Dochazi k poruse souhybu o¢nich bulbd

= Funkéni porucha= porucha inervace n. infraorbitalis

typické edémy a hematomy ocnich vicek (brylovité)
emfyzém mékkych tkani o¢nice = pneumoorbita, vicek a s nimi spojené zhorseni komfortu vidéni
porucha nebo ztrata visu v extrémnich pripadech jako dusledek komprese o¢niho nervu
témér pravidlem byva hypestezie Ci parestezie v inervacni oblasti n. infraorbitalis (tvar, hfbet nosu, horni ret)
- nasledek poranéni - mizZe byt komprimovan edémem nebo hematomem, mechanicky poskozen kostnimi tlomky:
zmény polohy ocniho bulbu jsou zavislé na lokalizaci, typu a rozsahu zlomeniny:
U - pfi zvétseni objemu meékkych tkani
retrobulbalni hematom, cizi téleso, kostni fragment v ocnici
prechodny nevyrazny exoftalmus mlze byt nasledek kontuze nebo hematomu mékkych tkani bez zlomeniny
kazdy déle trvajici pourazovy exoftalmus vyvolava podezieni, Ze jde o zlomeninu nékteré ze stén ocnice!
] - pti zvétSeni objemu ocnice
- defekt nékteré z jejich stén a prolapsu mékkych tkani ocnice do sousednich prostor
zvlasté vyrazny pfi interpozici m. rectus inferior, protoze kromé poklesu bulbu se uplatnuje i dorzalni tah uskfinutého svalu
- traumaticka diplopie a okulomotorické poruchy - jejich priciny se mohou vzajemné kombinovat:
® mechanické pficiny
- inkarcerace obsahu ocnice (véetné okohybnych svalll) v kostnim defektu
- zhmoidéni, natrZeni svall nebo v extrémnich pfipadech odtrZeni od Gponu na bulburetrobulbarni hematom
- jizevnaty srist okohybného svalu se sténou ocnice (u détskych pacientd)
® neurogenni priciny
- porucha inervace nékterého z okohybnych svall
- periferni |éze - poskozeni r. inferior n. oculomotorii->paréza m.obliqus inf., porucha vnéjsi rotace bulbu
- centralni léze - vzacné, u krvaceni do mozku v okoli aqueductu (tzv. Duretovo drobné krvaceni do jader okulomotoriu)

* DG:
- - poruseni kontinuity
® pfi paralelnim pribéhu paprski s kostnimi Glomky se obraz jevi jako zesileni stropu Celistni dutiny
® Ulomky, které jsou orientované kolmo ke svazku paprsk - ¢asto nejsou zretelné
® parcialni zastfeni lokalizované pod stropem antra (pf¥iznak visici kapky) - u prolapsu orbitalnich tkani do dutiny Celistni->neni zietelné pfi masivnim krvaceni do sinu
- CT (zejména koronarni fezy), pfip. 3D rekonstrukce
= endoskopie
e vySetreni Celistni dutiny pres antrum
® umozZnuje pfimou vizudlni kontrolu defektu a pomUze upresnit rozsah poranéni stropu Celistni dutiny i prolapsu mékkych tkani ocnice
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HESS SCREEN CHART
FIELD OF LEFT EYE (lxing with right oye)

- elektromyografie s
¢ diagnostika funkéniho postizeni okohybnych sval ix 1 !
¢ jehlové elektrody zavadéné primo do okohybnych svalll dovoluji registrovat jejich elektrické potencialy e
= vySetieni na Hessové stitu
e (tvercova deska pokrytd ¢ernou plsti, na niz je vyznacena vySetfovaci tangentova sit
je mozno urdit rozsah poruch motility o¢niho bulbu a specifikovat funkéni poruchy jednotlivych okohybnych svall ARARTAE i
® TH:
= uvolnéni a repozice uskfinutych mékkych tkdni zpét do ocnice
- REKONSTRUKCE STENY OCNICE
e Chirurgické pfistupy:
- transpalpebralni pristup z fezu pfi dolnim okraji o¢nice nebo ze subcilidrniho fezu

- transkonjunktivalni - fez ve spojivkovém vaku dolniho vicka R BN gggﬁralr'gplasty
- transantrélni p¥istup pinenl i
- kombinovany * sw‘- ;:b(;liaf‘l
e |: dorzalné&jsi defekty e
e repozice uskfinutych tkani transantralné N ~= Mcharsal
® k zavedeni transplantatu a rekonstrukce transpalpebralné RRREEET I
® materialy:

- autotransplantaty kostni, chrupavdité (biologicky material - uz se nedéla, dnes spise sitka)

- aloplastické materialy — PDS, PLA sitky / folie

- titanové miizky
e cil:

- kryt defekt v kosti, zabranit opakované herniaci obsahu ocnice do téchto defektd

- predchazet nezadoucim jizevnatym adhezim

- zabranit ascendentnimu Siteni infekce z Celistni dutiny do orbity
udrzet poklesly o¢ni bulbus v optimalni poloze u rozsahlych defektl (tvarem a mech. odolnosti materidlu)
pooperacne > dlilezitd je rehabilitace okulomotoria

LATERALNi ZLOMENINA OCNICE - vét$inou ne jako samostatna jednotka, ale soucasti vétsich zlomenin, napt. Le Forty;
izolovana zlomenina muzZe nastat o sile na malou plochu

- Neplést si zlomeniny orbity (jsou spiSe soucasti zlomenin Le fort 2/3, Z-M, alebo nasofrontalni komplex- patfi k tymto diagnézam, jsou
soucasti- 99% nedochadza k diplopii- proc? - kvili svallim, chybi tam ten hydraulicky efekt na o¢ny bulbus)

u hydraulickej - diplopie skoro vzdy; jedina validna metéda > CT v koronarnich projekcich, maximalne sagitalni, axialnich nic neuvidime
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NAZOETMOIDALNI ZLOMENINY
® poranéni skeletu nosu, etmoidalnich + pfip. frontalnich dutin, medialni stény orbity, v krajnim pripadé i spodiny jamy lebni
e (asto jsou tristivé, dislokované a doprovazeji poranéni kalvy v oblasti frontalnich sinl a frontaini kosti
® ETIO:
- prudky tupy ndraz do oblasti kofene nosu a glabely
- dopravni nehody, pady z vysky, pracovni Urazy, vzacnéji brachialni nasili
® typické KO:
- deformace (zpravidla imprese) kofene nosu, epistaxe
brylovity hematom vicek a krvaceni do mékkych tkani ocnice
- podkozni emfyzém, pfipadné pneumoorbita
- telecantus - asymetrie v oblasti vnitfniho koutku, ktery mlze byt posunut laterdiné diky abrupci medialniho kantélniho vazu
epifora (vytékani slz pres okraj vicka zptsobena neprichodnosti slznych cest)
enoftalmus s poruchou vertikalni hybnosti oka
likvorea - z nosu nebo koZnich ran (signalizuje poranéni lebni baze)
pro odhad zavaZnosti a rozsahu poranéni: CT doplnéné 3D rekonstrukci
® TH:
- repozice fragment( a jejich fixace podpUlrnou nosni tamponadou, pfip. rigidni osteosyntézou
- pristup
® pfisoubéznych (konkomitantnich) poranénich neurokrania bikoronarnim fezem
® pfi mensich traumatech koZzni fezy v medialnich partiich oboci, v oblasti kofene nosu nebo subciliarné
® pfi oSetfeni otevienych zlomenin vyuzivame pfistup kozni ranou
- nezbytnosti je rekonstrukce tponu vnitiniho kantalniho vazu (lig. palpebrale mediale) k medidlni sténé orbity (kantopexe)
e rekonstrukci mékkych tkani vnitfniho koutku a slznych cest zajistuje oftalmolog
= Komplikace
® zanéty paranazalnich dutin
® ostitidy
® meningitidy, mozkové abscesy
® zanéty mékkych tkani ocnice
® poranéni n. opticus s naslednou ztratou vizu postizeného oka
® poranéni slznych cest
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¢ dochazi k oddéleni skeletu splanchnokrania od neurokrania
¢ jeden z nejvaznéjsich arazh skeletu obliéeje, s incidenci 9% z celkového poctu zlomenin stfedni etaze
® v kombinaci s traumatem horni etdze obliceje mluvime o kraniofacidlnim frontobazdlnim poranéni
® ETIO:

- intenzivni sila na

- Casto spojena s poranénim baze lebni a mozkovych obal(, s naslednou poruchou védomi
® LOMNA LINIE:

- FRONT: od nosnich kistek po fissura orbitalis inf. jako u Le Fort II, dale laterokranidlné podél sutura zygomaticosphenoidalis k sutura

zygomaticofrontalis

= LAT: lom v jafmovém oblouku (sutura zygomaticotemporalis) a oddéleni processus pterygoidei vysoko u baze lebni

= MED: lom nosni prepazky jako u Le Fort Il (vysoko)
e KO:

- mohutny balonovity edém obliceje
brylové hematomy s otoky ocnich vicek uzaviraji o¢ni Stérbiny
epistaxe, krvaceni z dutiny Ustni, pfipadné likvorea (zpoc¢atku maskovana krvacenim)
v mnoha pripadech: poranéni mozku, ztrata védomi
riziko obstrukce DC (vlivem dorzokaudalni dislokace kostniho bloku nebo aspirace krve)
miskovity oblicej (,,dish face”) = prodlouzeni a profilové oplosténi obliceje (skelet dislokovan dorzalné, lateralné nebo kaudalné)
traumaticka malokluze (skus otevieny, zkfizeny nebo obraceny)
diplopie - traumatické postizeni stén ocnice
- traumaticky hypertelorismus v dUsledku preruseni medialnich kantélnich vaz(
palpace: podobné jako u zlomeniny Le Fort Il X pohmat v oblasti sutura zygomaticofrontalis nebo kofene nosu
RTG vysetieni: poloaxidlni a boc¢ni projekce
CT - detailni identifikace prdbéhu lomnych linii, vyskytu pridruzenych zlomenin mandibuly nebo kalvy, pfip. trauma mozku
pFi komplexnim vysetreni je zpravidla nutna mezioborova spoluprace traumatologa, neurologa, oftalmologa, neurochirurga, anesteziologa
® TH:

- postupujeme chirurgicky, v CA

- prachodnost dychacich cest zajistujeme vétsinou prostfednictvim tracheostomie
repozice fraktury (kostni haky, Rowe-Killeyho repozicni klesté) + navazani dentdalnich dlah (normokluze!)
v minulosti byly ke stabilizaci fragmentu ve vertikdIni roviné vyuZivdany vysoké Adamsovy zdvésy upevnéné k laterdlnim okrajim
ocnic samostatné, nebo v kombinaci s Kufnerovym paranazdlnim zdvésem spojujicim dentdlini dlahu s kostnim Sroubkem
zavedenym do ventrdlni stény frontdlniho sinu
- dnes - stabilni osteosyntéza

e dlahy zavadime do oblasti zygomatikofrontalnich svl a kofene nosu (sutura nasofrontalis)

pfip. rekonstrukce stén ocnice
vétsi ztratova poranéni lze fesit s pouzitim kostnich stép( z kalvy nebo lopaty kosti kycelni




- nasledkem nedokonale osetfené zlomeniny je perzistence tzv. ,dish face”
® Pamatuj! Pfi podezieni na zZlomeniny stfedni tfetiny obliceje:
- vénuj pozornost symetrii obliceje
peclivé vysetrfi dolni okraje ocnic
vysetri patologickou pohyblivost tlomk( a mezicelistni vztahy
vénuj pozornost poklepu na horni zuby
nezapomen na RTG snimky: poloaxidlni, korondrni CT skeny doplnéné 3D rekonstrukci
zlomeniny ocnice mohou byt komplikovdny poranénim oka - nezapomeri na oftalmologické vysetreni
pri amnézii na okolnosti drazu zajisti neurologické vysetfeni zranéného

KOMPLIKACE ZLOMENIN STREDNI OBLICEJOVE TRETINY, PRIDRUZENA PORANENI
- PORANENi NEUROKRANIA
® mize postihovat klenbu lebni, lebecéni spodinu, horni oblicejovou etaz
® Prasklina (fisura) kalvy
- Nejcastéjsi zlomenina kalvy = plsobenim tlaku se prvni ldme lamina interna, jejiz okraje vzdali a opét vrati zpét
- konfigurace kalvy zlstava zachovana, mGze v3ak dojit k uskfinuti tvrdé pleny a jejich cév
KO: mistni bolestivost a hematomy v okoli
- DG: RTG, pfi dg. rozpacich CT
- prosta fisura nevyzaduje zvlastni terapii, nemocného je ale tfeba sledovat pro mozné pozdni komplikace
® |mpresivni (vpdcend) zlomenina kalvy
- ETIO: pfimé pusobeni tlaku na klenbu, kterd se v dané lokalizaci ldme na nékolik lomk{ trojuhelnikovitého tvaru
- KO:
e fragmenty mohou byt dislokovany riizné hluboko do dutiny lebni - mliZze byt poranéna mozkova tkan a zlomenina proto musi byt neprodlené osetfena!!!
e otok okolnich mékkych tkani znesnadnuje palpaci
- DG: zlomeninu lze vétSinou prokazat na prostém RTG snimku v tangencialni projekci nebo na CT
- TH:
® bez chirurgického osetreni je mozno ponechat jen minimalné dislokované zlomeniny
e u dislokovanych fraktur je nutna repozice vpacenych tlomku s eventudlni stabilizaci fragmentu
® pfi podezieni na poranéni dury mater (likvorea v okoli rany) je potfeba doplnit repozici plastikou
® Zlomeniny baze lebni
- ETIO: nepfimé nasili a lomné linie mohou mit velmi rozmanity pribéh
- KO:
® mohou doprovazet poranéni mozku a mozkového kmene
® obvykle v oblasti lebeénich svli a v mechanicky méné odolnych oblastech
® mohou postihovat predni, stfedni i zadni jamu lebni
- frontobazdini poranéni
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® vyvolana nasilim plsobicim na oblicej a frontalni kost z ventralni strany
® rozsah: stény frontalni a sfenoidalni sint, lamina cribriformis ossis eth., cellulae eth., strop orbity
e vedle ruptury tvrdé pleny mozkové muze dojit i k poranéni frontalniho laloku mozku, n. olfactorius, n. opticus, okohybnych nervl a samotného o¢niho bulbu
¢ nejdulezitéjsi pfiznak-> traumaticka likvorova pistél!
- nejcastéji byva pritomna nazalni
e vleZe muze likvor zatékat do nazofaryngu=>nevidime, sladkoslana chut v DU
¢ dif dg. od sekretu nosu - LAB prikaz glukdzy a B2-transferinu
e TH:
= pfizlomeniné v oblasti pfedni jdmy lebni doprovéazené unikem likvoru je indikovan neurochirurgicky vykon spociva v
® bifrontalni kraniotomii
® revizi poranéné oblasti
e prekryti trhliny v tvrdé plené epikranialnim lalokem, Stépem z fascia lata ¢i konzervovanym alogennim nebo xenogennim transplantatem
= zlomeniny pyramidy kosti skalni
¢ likvorea ze zevniho zvukovodu za predpokladu, Ze je poranén také bubinek nebo sténa zvukovodu
- pokud neni hned osetfena, mozkova tkarn béhem nékolika dnd zpravidla ucpe perforaci dury a vytok spontdnné ustane
® s odstupem Casu mUZe nastat fada komplikaci:
- infekce->meningitida nebo mozkového absces (zahy po Uraze nebo s odstupem tydn( az mésicu)
- pti opakovanych meningitidach s pozitivni traumatologickou anamnézou hlavy by se vidy mélo pomyslet na moznou likvorovou pisté
® v pfipadé vytoku likvoru ze zvukovodu ustava sekrece bud spontanné nebo po lumbalni punkci, ptip. drenazi
® zlomenina spodiny lebni je na prostém RTG obtiZzné prokazatelnd, proto se vyuziva CT

PORANENI MOZKU
® primdrni poranéni

- primy kontakt mozkové tkané a lebky

- stfihovy mechanismus na podkladé rozdilné akcelerace a decelerace Sedé a bilé hmoty mozkové pfi traumatu
® sekunddrni traumatické zmény

- intrakranidlni pFiciny: krvaceni, edém mozku, hydrocefalus, infekce, vazospazmy, zdufeni

- extrakranialni pficiny: hypoxie, hyperkapnie, hypotenze, anémie, poruchy ABR, iont(, hypo-/hyperglykemie

® Difuzni poranéni mozku:

- Otfes mozku (commotio cerebri)
® reverzibilni uzaviené poranéni mozku doprovazeno kratkou ztratou védomi s retrogradni amnézii na okolnosti Urazu, nékdy také nauzeou a zvracenim
® po Urazu - bolesti hlavy, zavraté, poruchy soustfedéni, Gnava, apatie, poruchy spanku
e |éCeni vyZaduje 5-7denni klid na llZku, v pfipadé potreby analgetika

= Difuzni axonalni postizeni
® jedno z nejcastéjsich poranéni mozku
¢ mnohocetné mikroskopické poranéni axoni na rozhrani Sedé a bilé hmoty mozkové
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® nejedna se primo o rupturu, ale postupnou lyzu axonu v pribéhu 24 hodin po traumatu
® zplUsobeno nahle vzniklou, kratkodobou rotaci mozku po traumatu s naslednym plsobenim sttiznych sil na axony orientované napfi¢ ke sméru plsobeni této sily
® nelze bezprostfedné prokazat na CT, dg stanovime na zakladé klinického ndlezu po vylougeni ostatnich pficin
® symptomy
- dlouhodobé bezvédomi
- drobné loziskové hemoragie
® TH: konzervativni->hospitalizace na JIP, napojeni na fizenou plicni ventilaci a antiedematika
® progndza: nejista, zaleZi na rozsahu traumatu, ¢asto zanechava trvalé nasledky
® LoZiskovd poranéni mozku:
- Zhmozdéni mozku (contusio cerebri)
® charakterizované topickou symptomatologii dle uloZeni |éze az po déletrvajici poruchu védomi
e muZe vznikat jak v oblasti pfimého pUsobeni nasili, tak na misté protilehlém (coup-counercoup)
e typicky neurologicky nalez:
- hemiparéza
- fatickd porucha
= poruchy funkce mozkovych nervi
- psychoorganické syndromy
= hormonalni poruchy
- epileptické paroxysmy
e dg: CT vySetreni
® pravidelné monitorovani pacienta (riziko sekundarniho krvaceni s edémem mozku)
® zajisténi optimalni oxygenace mozkové tkané
® v zavaznych pfipadech je nezbytné pribéziné monitorovani nitrolebniho tlaku ICP ¢idlem, zajisténi DC intubaci, podavani antiedematdznich latek (manitol) k prevenci
mozkového edému
- Sekunddrni traumatické zmény - manifestuji se v ndvaznosti na vySe zminéna poranéni
® epiduralni hematom
- vede postupné k utlaku mozku
® pficinou je nejcastéji krvaceni z a. meningea media (byva poranéna pfi zlomeniné kalvy nebo baze lebni)
® krvdaceni z Zilnich splavd vzacnéjsi
® KO: bezvédomi, kt. mGzZe byt preruseno lucidnim intervalem, poté opét upada do bezvédomi, kt. sprohlubuje
® TH: neurochirurgie - trepanace lebky, odsati hematomu, identifikace a oSetfeni zdroje krvaceni
e dalsi priznaky: kontralateralni hemiparéza, mydriaza na strané léze (vznika Utlakem n. Il)
¢ subduralni hematom
- 5x Castéji nez epidurdini hematom, ma vyssi mortalitu (az 80%)
- komplikace pohmozdéni mozku
- zdrojem krvéceni jsou premostujici Zily nebo povrchové cévy mozku
- Cetnéjsi je u starSich osob pfi mozkové atrofii, kde ¢asto probiha jako chronicka forma
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- KO: od tézkych poruch védomi aZ po progresivné se zhorsujici stav védomi pacienta
e chronicka forma-> lehky traz hlavy (krvaceni vyvolano zvysenou fragilitou cév) bez ztraty védomi
¢ do nékolika tydni—> zména chovani — nemocny je zmateny, neklidny, nema chut k jidlu
- dg: nélez na CT - srpkovity / ¢ockovity stin pfiléhajici z vnitfni strany ke kalvé
- terapie: u akutniho krvaceni dekompresni kraniotomie, odsani hematomu, identifikace zdroje, plastika tvrdé pleny, uchovani kostni zaklopky v kostni bance ¢i podkozi
mezogastria; u chronického SD hematomu trepanacni navrt v LA a spadova drenaz 1-2 dny
® traumatické intracerebralni krvaceni
- muze byt komplikaci kontuzi v oblasti mozkovych lalokd
- povrchovy hematom - riziko propagace do subduralniho prostoru
= hluboky hematom — mozné Sifeni i do komorového systému, progndza horsi
= klinicky tézka porucha védomi, tonicko-klonické krece, motoricky neklid
- terapie: neurochirurgicka intervence, evakuace z kraniotomie
® poranéni kréni patere
- vysledek hyperxetenze hlavy pti dopravnich nehodach nebo padech na hlavu z vysky
= zlomeniny kr¢nich obratl(i — hl. atlantookcipitdlni subluxace, pfip. transverzalni misni 1éze
- presnou dg stanovime na zakladé RTG vySetteni, zplsob oSetfeni stanovi neurochirurg
= prvni pomoc: stabilizace kréni patere fixacnim limcem a vyvarovani se zaklonu hlavy zranén=ho

Pamatuj!

- zlomenina skeletu obliceje mizZe byt komplikovdana poranénim mozku

- komoce nebo kontuze mozku je provdzena ztrdatou védomi s ndslednou retrogrddni amnézii na okolnosti urazu

= intrakranidlni krvdceni se projevi bolestmi hlavy, nauzeou, kontralaterdlni hemiparézou, mydridzou na strané léze, poruchou védomi, vzestupem krevniho tlaku a bradykardii
- peclivd observace zranéného, monitorovdni stavu védomi, vitdInich funkci a neurologické vysetreni, pfipadné CT vySetreni mozku, je v téchto pripadech nezbytnosti
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25. ZLOMENINY NOSNICH KUSTEK.

- dominantni postaveni nosu v obliceji je dlivodem ¢astého vyskytu poranéni jeho skeletu i mékkych tkani
- zlomeniny se vyskytuji izolované (Castéji fesi ORL) nebo v kombinaci s dalSimi poranénimi okolnich kosti, pfipadné celé oblicejové stiedni tfetiny (zpravidla Fesi maxilofacialni
chirurg)
- PRICINY:
® pady na oblicej (hlavné déti)
® dopravni nehody
® sportovni, kriminalni Uraz
SYMPTOMY
® epistaxe
e deformace tvaru nosu, deviace mimo vertikalni osu obliceje
e obturace nosnich prichodi (krevni srazeniny, dislokované fragmenty ¢i edémem mékkych tkani)
e typické rozsahlé hematomy v obliceji (brylovité) a edém meékkych tkani s naslednym vyhlazenim nasolabialni ryhy
(typické také u zlomenin celého nasomaxilarniho komplexu)
- KLASIFIKACE dle vzajemného postaveni fragmentd.
e jednostranné/oboustranné
e dislokované/nedislokované
® v détském véku jsou Casté dislokované zlomeniny pripominajici otevienou knihu (oboustranné dislokované)
- DIAGNOSTIKA
® posuzujeme postaveni nosniho septa a stav nosnich prichod (z tohoto hlediska je vyhodna spoluprace s ORL)
= PALPACE
e citlivd a Setrnd
® hleddme deformace nosu, patologickou pohyblivost, eventualné krepitace Glomka

- RTG:
® pro izolované zlomeniny mlizeme pouzit maly dentdini snimek-> senzor pfiloZime k nosu ze strany (teoreticky
ano, ale k zubafi “na prvni pomoc” ten ¢lovék nepojede, pljde na pohotovost anebo ORL, ale teoreticky ano)
e cilené snimky, pfip. CT (specializované pracovisté, v podstaté jsou to bocné snimky na nos)
= CT je zvlasté vyhodné u impresivnich nasoethmoidalnich zlomenin, které mohou byt komplikované frakturou
spodiny baze lebni v oblasti lamina cribrosa a naslednym tnikem likvoru)
® poloaxialni projekce - tvar nosni prepazky
- TERAPIE

- predni nosni tamponada (intenzivni krvaceni vyZaduje zpravidla spolupraci s ORL)
® nejpozdéji po 48 hod odstrariujeme/vyménujeme (pri ponechdni a soucasné zlomeniné baze lebni v oblasti lamina cribrosa hrozi propagace zénétu do neurokrania—>
mozkovy absces/meningitida
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co nejdrive

v CA pomoci kostniho elevatoria za soucasné palpacni kontroly z vnéjsi strany

fixace

® pouZijeme podpirnou predni nosni tamponadu

e u komplikovanych / tfistivych zlomenin doplnime individualné zhotovenou sadrovou pelotou (pfip. prefabrikovanou hlinikovou dlahou s mékkou podloZkou) fixované
naplasti

® u otevienych zlomenin zvaZime stabilni osteosyntézu

- tamponadu odstranime do 48hod, sadrovou podporu za 3-5 dnl

26. ZLOMENINY ZYGOMATIKOMAXILARNIHO KOMPLEXU.

- patfi mezi nej€astéjsi traumata stfedni obliCejové tretiny
- ETIO:

e zpravidla brachialni nasili, ndhodny uder nebo néraz na oblicej pfi sportovnich aktivitach (kopana) / dopravni nehodé
® poranéni vznika pfimym mechanismem
e muZe vést k rozvolnéni v suturach licni kosti, ale i frakturam mimo né->proto hovotime o zlomeninach zygomatikomaxildrniho komplexu
= LOMNA LINIE:
® Zevni a dolni okraj o¢nice
® (Crista infrazygomatica
® jafmovy oblouk
- tenka, mechanicky malo odolna predni sténa Celistni dutiny byva roztfisténa, poranén byva n. infraorbitalis a spodina ocnice
- télo licni kosti, které je pomérné masivni, byva zlomeno jen zfidka
Dislokace fragmentu zavisi na sméru vyvolavajici sily:
* mediokaudalné (nejcastéji)
® dorzalné (vzacnéji)
® [ateralné (vyjimecné)
vysledkem je pak charakteristické oplosténi licniho hrbolu a deformace obliceje

Opozdéna diagnostika nebo nevhodné osetieni zlomeniny mliZou zanechat nejen estetické, ale i funkéni nasledky (deformace obli¢eje, omezené otevirani Ust, kaudalni
dislokace oc¢niho bulbu)

- KO:
® epistaxe

e rychle se rozvijejici otok mékkych tkani na poranéné strané obliceje, ktery mlze zpocatku maskovat , oplosténi” licniho hrbolu
® oci
- Casto poranéni vicek a subkonjunktivalni sufuze
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- pokles bulbu + traumaticka diplopie (kaudalni dislokace licni kosti a prolapsem mékkého obsahu mimo ocnici)
® porucha senzitivni inervace v oblasti n. infraorbitalis
® asymetrie obliceje - pfi pohledu na oblicej zepfedu muze byt zcela diskrétni (uloZit do polohy v polosedé a zhodnotit shora)
e “Hledame kostni schlidek”- intraoralné, vétsinou se nehybe - je zaklinéna
- DG:
® palpace = dolni a zevni okraj ocnice, arcus zygomaticus, crista infrazygomatica — tu i.o. (hleddme tzv. kostni schldek)
porovnavame stranu poranénou se stranou zdravou
® rozsah abdukce dolni Celisti, ktera maze byt u téchto zlomenin omezena
e zikladni RTG - poloaxialni snimek lebky, pfipadné CT vySetieni
- pravidlem je zastieni Celistni dutiny podminéné krevnim vyronem (hemosinus - hladinka na OPG)
- TH:
¢ Bez dislokace
- nevyZzaduji chirurgickou Iécbu
- doporucujeme 2 tydny klidovy rezim a nesmrkat (riziko podkozniho emfyzému)
e S dislokaci:
- jednorazova repozice fragmentid kostnim hakem + fixace vzajemnym zaklinénim (vykon v kratkodobé CA)
- Kostni hdk pod télo licni kosti (ne pod arcus zygomaticus!) - kontrola Ze jsme to udelali dobfe > palpace spodniho okraje o¢nice (zapadne to tam)
e kdyZ se nedojde k autofixaci (pada to dol(l) > osteosyntéza
- kostni hak zavadime transkutanné pod télo licni kosti a kratkym energickym tahem kraniolateralnim smérem reponujeme licni kost zpét do
anatomického postaveni, v ném? jsou fragmenty fixovany vzajemnym zaklinéni
- Uspésnost repozi¢niho manévru ovéfujeme palpaci pfi dolnim okraji o¢nice a na zygomatikoalveoldrni hrané a nasledné pak kontrolnim RTG
® Nestabilni, tFistivé, silné dislokované nebo zastaralé zlomeniny
- Oteviena repozice - pfistup:
® j.0. fezem v ustni predsini (crista zygomaticoalveolaris)
® a/nebo e.o. koZznim fezem pfi dolnim okraji o€nice (sut. zygomaticomaxillaris), pfip. zevni tfetiné obodi postizené strany (sut.

zygomaticofrontalis)
- vyuZivame elevatorium zavedené do celistni dutiny
- fragmenty fixujeme s vyuzitim mini- nebo microplate systému, které zavadime do oblasti zesilenych kostnich struktur
= Po operaci

e doporucujeme klidovy rezim (pozor na uder nebo naraz na poranénou cast obliceje)
® zakazujeme smrkat (riziko emfyzému v podkozi nebo v ocnici)
® meziCelistni znehybnéni nebo striktni dietni omezeni zpravidla nejsou nutna
® po osetreni tristivych zlomenin zygomatikomaxilarniho komplexu vénujeme pozornost rehabilitaci otevirani Ust (riziko jizevnaté Celistni kontraktury)
® posttraumatickou poruchu senzitivni inervace muze pfiznivé ovlivnit podavani preparatt s vit. B (Mylgama, vit. B1 inj., B12 inj.) nebo fyzikalni terapie

(klidova galvanizace na oblast for. infraorbitale)

® (spéch rehabilitacni |éCby zavisi na zavaznosti poskozeni nervu a stafi zranéného
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27. HROMADNA A VALECNA PORANENI OBLICEJE.

- stfelna a vale¢na poranéni obliceje maji svou vlastni specifickou problematiku
- typicky KO:

® tfistivé zlomeniny Celistnich kosti

e devastujici poranéni mékkych tkani obliceje

® pomérné Casto soucasti polytraumat

ZVLASTNOSTI STRELNYCH PORANENI OBLICEJE, BALISTICKE PRINCIPY
® incidence vale¢nych obli¢ejovych traumat
= VOJACI - cca 10 — 16 % z celkového poctu valeénych traumat=> jsou k boji pFipraveni a vycviceni
- CIVILISTE — (teroristické utoky) 20 — 25 % z celkového poétu traumat
® v mirovych podminkach
- stfelnych poranéni pfibyva-> legalné drzené zbrané (policie, myslivectvi, osobni ochrana) - poranéni pachatele trestného ¢inu pfi pokusu o jeho zadrzeni, kriminaini delikt,
nedbalost, nestastnou nahodu nebo pokus o sebevrazdu
- Z hlediska typu a zdvaznosti zranéni ma velky vyznam tvar a typ projektilu, jeho kineticka energie a denzita tkané
POJMY:
- VSTREL — misto vstupu stiely do téla
- STRELNY KANAL — misto priichodu stfely télem, nemusi byt linedrni (odrazy od tvrdych struktur), maze byt komplikovano rozpadem stiely=>* 2° projektily zrafiujici dalsi
tkané
- VYSTREL — misto opusténi stfely z t&la, obvykle je menii ne? vstfel (mensi E), ale pokud stfela vyznamné zménila prichodem svou osu, mGze byt i vétsi (viz nize)
KLASIFIKACE DLE PRICINY
a) poranéni projektily z rucnich zbrani
- typ a zdvaznost poranéni dle tvaru a typu projektilu, jeho kinetické energii a denzity tkané
= PROJEKTILY z rucnich zbrani (strely)
¢ poloplastové - pouZivané jako munice do sportovnich zbrani - kovovy plast na hrotu stfely neni kompaktni > po zasahu exploze a fragmentace stfely
o celoplastové - vojenské zbrané - plast z oceli nebo slitin Cu a Ni
® brokové - naboje do brokovnic obsahuji prachovou néapli + vétsi mnoZstvi drobnych projektilt (kovové, plastové), kt. se rozptyli v rozsahu 2-5 cm na 1m
vzdélenosti od zbrané
- KINETICKA ENERGIE projektil(i
e yysoka (HET - high energy transfer)
- 3000 J (strely z vojenskych zbrani - napf. pusky ostrelovact)
= rychlost pfesahuje rychlost zvuku
- charakteristika poranéni:
e kavitacni efekt = razova vina (Woodruff, 1890)
- jde o vznik, kolaps a opétovny narlst dutiny uvnitf mékké tkané
- rozsah poskozeni tkané je Umérny jeji denzité (v obliceji je rozsah devastace cca 10x vétsi, nez je pramér projektilu)
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- pti prfechodu E na tkan dochazi nejprve k expanzi tkani (*kaverny) okolo stfelného kanalu, poté elasticitou kolabuji (pfip. miZe dojit jesté k par pulzacim)
® kontaminace rany
- aspiraci vakuem vzniklym pfti razové viné + kontaminaci samotného projektilu - dlileZita je pecliva toaleta rany + odstranéni cizich téles
- + podani vhodnych antibiotik, zvaZit tetanovou profylaxi, u tézkych, devastujicich a znecisténych poranéni je namisto podani antigangrendzniho séra
® stresova vina
- zpuUsobena prenosem kinetické E projektilu na tkané v okoli stfelného kanalu, $ifi se centrifugalné do okoli stfelného kanalu
- KO:
- poskozeni cévniho endotelu = trombadzy
-~ tfistivé zlomeniny skeletu a zubG mimo stfelny kanal (napf. subgingivélni zlomeniny v oblasti krcka)
- dezinzerce svall upinajicich se na poranénou ¢ast skeletu o v orofac. obl. pfenosem pomaoci skeletalnich struktur a velkymi cévami (hydromechanicky)
mUZe vést k otfesu mozku, rupturam velkych cév s naslednym intrakranialnim krvacenim

® nizka (LET - low energy transfer) the difference between
- 300 -500J (stfely z malych ruénich zbrani),

- rychlost niz$i neZ rychlost zvuku a bullet wound and a
- KO: lacerace mékkych tkani, trzné a fezné rany — trauma pouze zasazenych struktur
- chybi stresova vina a kavita¢ni efekt
b) poranéni stfepinami - Srapnely
- granaty/bomby, pfip. doplnény hiebiky a Srouby (hl. u teroristickych utoku)
e starsi typy-> typickd poranéni kovovymi fragmenty rlizného tvaru a velikosti

vevs

® novéjsi—> plast upraven tak, aby explozi doslo k rozptylu velkého mnozstvi drobnych tlomki do co nejvétsi vzdalenosti
od mista exploze

- vétsi plocha + osa projektilu ¢asto kolma na drahu strely (viz nize)=> rozsahlejsi poranéni
c) mixty = mechanicka poskozeni tkané doprovazena popaleninami / radiaénim poskozenim

shrapnel wound.

- Osa projektilu: Pokud jsou o stejné kinetické
® po vstupu projektilu do solidniho média (=tkaf) se ¢asto méni orientace jeho dlouhé osy (plivodné shodna s kanalem) rychlosti=Srapnel md nepravidelny tvar -
. . s s v iy f g X v . . . . . Yy Vétsi Sance zmény osy — vétsi prenos E -
® maximum kinetické E je pak pfendseno na okolni tkané kdy?Z je dlouha osa projektilu kolma na drahu strely

rozsahlejsi zraneni

- KLASIFIKACE DLE CHARAKTERU A ROZSAHU POSKOZENi TKANE
® perforujici poranéni (prastrely)
- projektily typu HET
- vstrel + strelny kanal + vystrel
® penetrujici poranéni (zastrely)
- zpuUsobena projektily typu LET (broky, drobné projektily z plynovych zbrani, 2° projektily)
vstiel mensiho prdmeéru + slepy strelny kanal
projektil zlstava v rané (oblicejové oblasti zpravidla v blizkosti nékteré z kosti)
pfi terapii hraje roli velikost projektilu + jeho poloha ve vztahu k okolnim dilezitym organdim (muize pohybem a tokem krve i cestovat)
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® ztratova poranéni (postiely)
- tangencialni povrchové oteviené poranéni

- rozsah devastace zalezZi na velikosti projektilu a jeho kinetické E

SPECIFIKA PRUSTRELU A ZASTRELU V OBLICEJI

e stiedni tretina
- stfelna poranéni byvaji tristiva, asto s devastaci tkani, nerespektuji LeFortovo rozdéleni
- KO:

Casty byva pricny pruistrel obliceje perforujici obé Celistni dutiny a dutinu nosni (tvrdé patro mlze zUstat intaktni)
naopak u suicidalnich pokus( se mohou objevit sagitalni zlomeniny HC a patra

komplikace masivnim krvacenim z poranéné a. maxillaris a jejich vétvi

postrely parotické krajiny - slinné pistéle defekty mékkych tkani (nos); OA komunikace;

tristivé zlomeniny licni kosti - extraartikularni ankyléza v dlsledku jizevnatych srlst
® dolini tietina

- pestré spektrum: jednoduché zlomeniny az tfistiva/ztratova poranéni
- stresova vina muZe byt pri¢inou sériovych zlomenin zubU v oblasti kr¢k (i v oblasti mimo strelny kanal)
- ztratové zlomeniny mandibuly v symfyze mohou vést k nestabilité jazyka

VYSETRENI

- v pripadé vaznych, devastujicich poranéni je nutna mezioborova spoluprace (neurolog, neurochirurg, oftalmolog, ORL)
- vénujeme pozornost hlavné dechové frekvenci a naplni krénich Zil
¢ dechova frekvence:
- 30/min (tachypnoe) - hypoxie/hypovolemie;
- <10/min (bradypnoe) - porucha centralni regulace pfi poranéni CNS
® zvySena napln krénich Zil - znamka pneumothoraxu
- povrchova poranéni mékkych tkani - diagnostika jednoducha (rozsah, krvaceni, cizi télesa,..)
kombinovana poranéni mékkych tkani a skeletu - nutna identifikace cizich téles (+ v pfipadé zastrelu taky polohy projektilu)
- prabéh stielného kanalu - digitalni/instrumentalni vySetfeni
¢ identifikace poranéni dllezitych okolnich struktur (velké cévy, slinné Zlazy, nervy, ¢asti skeletu)
® U poranéni v oblasti o€nic - vysSetieni vizu, binokularniho vidéni
- i.o. vySetreni: rozsah poskozeni Celisti, oralnich mékkych tkani, zub
- pomocna vysetieni
® angiografie
® cilené RTG

- OPG-> zakladni informace o stavu chrupu a Celistnich kosti; identifikace polohy projektilu/cizich téles
= CT (+3D rekonstrukce)->rozsahld, zdvaina poranéni
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- tfidéni a primarni oSetfeni poranénych
e dileZité pro Uspéch lécby a preziti poranénych pfi hromadnych poranénich vale¢ného typu
® fadné vedeni dokumentace (posilat s pacientem pfi transferu k dalsimu osetfeni):
- datum, hodina, pfi¢ina a rdmcovy popis poranéni, poskytnuté oSetreni, podané léky
® velmi ¢asto neni mozné osetfit poranény obliej jednordzové
® primarni oSetieni: zjisténi rozsahu a zavaznosti poranéni, zahajeni Zivot zachranujicich procedur, osetreni oblicejového traumatu a pfidruzenych poranéni
® pf. systém tfidéni pouZzivany v britské armadé pfi argentinsko-britském konfliktu o Falklandy (1982)
- vale€na poranéni obliceje- tfidéni poranénych:
® T1 - prognosticky pfizniva poranéni vyZadujici oSetfeni v ramci prvni pomoci (stavéni krvaceni, priichodnost DC)
® T2 - zavaingjsi poranéni vyzadujici chirurgicky zakrok, ktery je mozno odlozit
® T3 - lehka zranéni s minimalni potfebou osetteni (odérky, kontuze apod.)
® T4 - prognosticky nepfizniva poranéni s malou nadéji na preziti (aplikovat analgetika, ATB, prfednostné se vénovat zranénym T1-T3, k T4 se vratit pozdéji)
- TERAPIE
e laicka prvni pomoc - zpravidla pfimo na misté Urazu - polohovani, zajisténi DC, kryci / kompresni kryti, analgetika
e |ékarska prvni pomoc (urgentni opatfeni)—> DC: intubace / koniotomie / tracheostomie, krvaceni: komprese, tamponada, podvaz, opich
- (1) podrobnéji prvni pomoc - viz ostatni otazky 18, 19, 28
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28. PORANENI MEKKYCH TKANI OBLICEJE, ZASADY OSETRENI.

® napadeni druhou osobou, dopravni nehody, domaci ¢innosti (pady na schodech, uklouznuti, kutilstvi), sportovni Urazy (pady z kola, elektrické kolobézky, srazky se
spoluhracem, sportovnim nacinim), napadeni zvifetem (pokousani psem)

® vzacnéji pracovni Urazy nebo iatrogenni poranéni (stomatologickym osetienim)

® (Casto po konzumaci alkoholu, ¢astéji muzi (20-30 let)

® vétsinou izolovana lokalizovana poranéni mékkych tkani

® doprovodné poranéni skeletu ve 25% pfipadl Z=
p p o prip /&:\\L
— \\ \
® |acerace mékkych tkani obliceje na Cele, obodi, rtech, bradé - ¢asto tvar ,,T“ rdny vznikaji v liniich nejmensiho Sulcus palpebralis \ N

napéti kGze (koZni vrasky) a postihuji svaly a cévy, které se trhaji na prominencich skeletu (¢astéji nad rigidnimi
kostmi nez gracilnimi jako napriklad oblast nosu ¢i zygomatikotemporalni krajina)
Kombinace bezpecnostnich pdst a airbagi je nejlepsi zabranou proti vzniku trZznych ran obliceje, poranéni
kréni pdtere a frakturdm oblicejového skeletu pfi autonehoddch (!)

Sulcus nasolabialis

Sulcus mentolabialis
® specifika obli¢ejovych traumat:
1. riziko obstrukce HCD — hl. u rozsahlych poranéni - Zivot ohroZujici neprichodnost
2. bohata senzitivni inervace - vstupni brany 4 smyslovych organ(: €ich, zrak, sluch a chut
3. bohatad vaskularizace - riziko rozsahlych potrazovych krvaceni X vyborna hojivost
4. socidlni exponovanost - nastroj komunikace
e vrstvy mékkych tkani obliceje zahrnuji = pokoZka, podkozZni vazivo, povrchni muskulo- aponeuroticky systém (SMAS) a v ném obsaZené v
mimické svaly, dalsi pridruzené mékkeé tkdané, Zvykaci svaly, sliznice
e senzitivni inervace - zajistuje - n. trigeminus + plexus cervicalis
® motoricka inervace mimickych svall - n. facialis - vychazi z lebky ve foramen stylomastoideum, vstupuje do parotis a bézi v jednotlivych
vétvich lateromedidlné

Facial
L Ve transverse

., . , DR X -~ SN, (2 -\-.,'A.Lf——anery
® cévni zasobeni 4 VAl |
_ , v Iy v S, v, s . .. . . . N= ]f \ ~ ——Parotid duct
bohaté, prevaziné z ventralnich vétvi carotis externa: a. facialis, a. maxillaris, a. temporalis spfc. ! i\ 7
- Casté arterialni spojky mezi recisti a. carotis externa a interna : -
- vendzni spojky do fecisté v. jugularis int. a intrakranialnich Zil nemaji chlopné V.

- lymfaticka drendz sméfuje posterolateralné
® gl parotis se rozprostird od jafrmového oblouku po hranu mandibuly, od boltce do poloviny tvare
- Stenon(v vyvod (ductus parotideus): vyustuje na sliznici tvafe naproti I M2, na spojnici zevniho zvukovodu a baze nosu-> prochazi v
tésné blizkosti bukalni vétve licniho nervu - ¢asto byvaji poranény soucasné
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- mechanismus poranéni ¢asto urcuje mnozZstvi rozdrcené nebo devitalizované tkané, které vznika pfi poranéni obliceje - mlze dojit k pohmozdéni, rozdrceni, laceraci nebo
avulzi mékkych tkani
® nejcastéji se vyskytuji kombinace poranéni s rliznym rozvojem hematomu
e rozdrcené tkané by mély byt sice pfi hrani¢ni viabilité odstranény, ale vzhledem k vyborné vaskularizaci obli¢eje je vhodna konzervativni excize (zvlast v oblasti vicek,
oboci, nostril nebo retni cervené)
¢ lymfedém - ¢asto u nelplné odtrZenych tkani (>zhorsuje hojeni, pfispiva k rozvoji tukovych nekréz)->! radikaini excize, ktera by situaci fesila, mGze v kritickych anatomickych
oblastech zpUsobit tkanové diskrepance

KLASIFIKACE PORANENI MEKKYCH TKANI OBLICEJE A JEJICH HOJENI
e RANA = defekt ochrannych krycich tkani (kiZe/sliznic) s jejich podkozenim, vznikly plsobenim zevnich faktord
- dle hloubky / rozsahu:
[
= tupd poranéni
e brachialnim nasilim/dderem/padem
® KO: hematom, edém
- odeérky (abraze, exkoriace)
® povrchova plosna poranéni klize->ztrata epidermis + rlzné silné vrstvy koria s kapilarnim krvaceni (typicky po padu z kola - ,,silni¢ni vyrazka®)
e (asto kontaminace ran drobnymi télisky (prach, pisek, stfepiny)->nutno odstranit (kartdcek, hrana skalpelu), aby nevznikla posttraumaticka tetovaz
rany pronikajici plnou tloustkou kidzZe - zasahuiji rizné hluboko do podkoZniho vaziva
° - kromé klze poranény téz svaly, nervy, cévy, zlazy
o - * vysokoenergetickym traumatickym mechanismem
a) poranéni skeletu
b) perforace - prinik do obli¢ejovych dutin
c) ztratova poranéni - avulze a chybéni tkanovych celkd
® dle mechanismu urazu:
- odérky (abraze)
fezné rany (vulnera scissa)
secné rany (vulnera secta)
bodné rany (vulnera puncta)
trzné rany (vulnera lacera)
trzné-zhmozdéné rany (vulnera contusolacera)
kousnuti (vulnera morsa)
décollment (avulsio)
stfelné rany (vulnera sclopetaria)
e dle typu hojeni:
- hojeni (sanatio per primam intentionem)
® okraje rany jsou optimalné adaptovany, dochazi k minimalni tvorbé vaziva pro jeji uzavreni
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do 48 hod rana preepitelizovana, za 5-7 dni mliZeme odstranit steh
kost, sliznice, pojivo tvori znovu typické struktury

hojeni (sanatio per secundam intentionem)
tkané jsou defektni - rozsahla tvorba granulacni tkané, sekundarni adaptace okrajl stazenim rany a epitelizaci
rana je kryta krustou, defekt se hoji jizvou (3-4 tydny)

hojeni

® kombinace vySe zminénych-> 5-7 dni ponechani k 2° hojeni, poté ocisténi okrajd a sutura rany (pfip. s koZznim stépem) s 1° hojenim
® u avulzi a tézkych pohmozdéni k preklenuti obdobi s vysokym rizikem infekéniho rozpadu tkané

FAZE HOJENi = TRVANI PRUBEH

Exudativni 1.-3.den zastava krvaceni
slepeni rany fibrinem
rozvoj mistni zanétlivé reakce

Proliferativni | 4.-7. den prorUstani fibroblast( a kapilar > *granulaéni tkan (u 1°ne)

Reparacni 8.-14. den jizveni - tvorba kolagennich vlaken, zacina kontrakce rany

Diferenciacni | 3. tyden- usporadani kolagen. vlaken do svazkl > kontrakce rany
1rok vznik pevné stabilni pojivové/specifické tkané

- PRICINY PORUCH HOJENI RAN:
* mistni faktory: infekce, hematom, I napéti, traumatizujici op. technika, |, prokrveni a edém, postradiacni terén, cizi télesa
e celkové faktory: Mvék pacienta, hypoproteinemie, malnutrice, imunosuprese, anemie, leukopenie, DM, arterioskleréza, nadory
® nadmérné hojeni a jizveni— hypertroficka jizva az keloid
- DIAGNOSTIKA
¢ inspekce ran v LA/CA (umozni stanoveni hloubky, sméru ran + rozsahu poranéni)
® RTG metody - vyhoda pfi kontaminaci ran RTG-kontrastnimi cizimi télesy
¢ | fotodokumentace (zvysi hodnotu popisu, umozZni pacientovi pochopit zavaznost poranéni, Uskali a vysledky lécby)
- KLINICKY OBRAZ A LECBA
. :
1. odstranéni kontaminované a nekrotické tkané
Uprava okrajd rany (dosazeni hladkych okraju)
3. dosaZeni spravné anatomické pozice tkani-> eliminace vzniku mrtvého prostoru, objemného hematomu ¢i rozsahlého jizveni

a) vcasna 1° sutura
- do 6 h od uUrazu (Friedrich na zacatku 20.stoleti)
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- dekontaminace, debridement (odstranéni nekrotické tkané), okamzita sutura; pfi delSim ¢asovém odstupu ATB

b) odloZena 1° sutura

I: oSetfeni ran podezrelych z kontaminace a dalSi mozné infekce

- 3.-7. den po urazu, pokud nedojde k rozvoji infekce v rané

- v obliceji vétsinou NE, vyjimka: pfipady polytraumat (pacient neni ihned po zranéni schopen podstoupit adekvatni oSetfeni a je nutna stabilizace jeho stavu)

c) vc€asna 2° sutura

- pti zvladnuti infekce rany do 14 dni po trazu — jesté ma pohyblivé okraje
- suture predchazi ,,vyobkladovani“ rany (kryti, rana jiz Cisté granuluje, ale ma jesté volné pohyblivé okraje)

d) odlozena 2° sutura

- po excizi a mobilizaci jiZ fixovanych Cisté granulujicich okrajl rany, 3 tydny od trazu

PREVENCE TETANU

- dotazy na predchozi protitetanovou profylaxi IHNED po ziskani anamnestickych dat o trazu

- ockovaci kalendaF platny od 1.1. 2021:
e HEXAVAX polio, cerny kasel, tetanus, Heamophilus influ B,
zaskrt, Zloutenka B
- 3 davky-> 9. tyden — 4. mésic — 11.-13. mésic
- Vidy ale aZ po zhojeni postvakcinacni reakce po ockovani
proti TBC (pokud je indikovano — 4.den-6. tyden)
= preockovani
® 5.-6.rok zaskrt, tetanus, cerny kasel
® 10.-11. rok zaskrt, tetanus, cerny kasel, polio
® poté po kazdych 10 az 15 letech (po 60. roku jiz povinné co 10
let)
- preventivni: Anatoxin 0,5 ml + ptip. antitetanicky Ig — viz tab.
- pfi Urazech/poranénich/nehojicich se ranach s nebezpecim
onemocnéni tetanem; predoperacni pfiprava (zejména
pred operacemi kone¢niku/TS)

Skupina Anatoxin

Schéma imunizace proti tetanu

Hyperimunni lidsky antitechnicky
imunoglobulin

ockovani do 15 let véku —

ockovani nad 15 let véku
a) do5 let po ockovani —
b) nad5 let po ockovani 0,5 ml

neupliné ockovani

a) 1déavkou v dobé 3-6 tydnl 0,5 ml
pred poranénim

b) 2 davkamiv dobé 3 tydnd - 0,5 ml
10 mésicu pred poranénim

neockovani nebo netplné 0,5ml| *
ockovani s intervaly jinymi nez
uvedenymi vyse

osoby nad 60 let véku

a) sdokladem o ockovaniv 0,5 ml
poslednich 10 letech
b) bez dokladu 0,5ml

* pozndmka: ddle se pokracuje v zdkladnim ockovdni podle §4

davka dle souhrnu udajt o pripravku

davka dle souhrnu Udaj o pfipravku
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® Praktické provedeni osetfeni nekomplikované rany obliceje

® anamnéza: pri¢ina + mechanismus Urazu, Casové Udaje; cilené dotazy na poruchy védomi, zvraceni a dalsi znamky mozkové komoce; zdravotni stav, medikace, alergie;
datum protitetanové profylaxe
¢ klinické vysetfeni: pfidruZzena poranéni, orientacni neurologické vySetteni (vylouceni projevi lateralizace, nebo neurologickych vypadka)

pfi podezreni na poranéni skeletu: RTG lebky a C-patere v pfedozadni a bocni projekci

- vlastni oSetfeni (niZe postup v LA, v CA predop. ptiprava, intubace/tracheotomie,..)

1.
2.
3.

o

poloha pacienta - na operacni stll / kfeslo poloZzen na zada, s mirnou elevaci hlavy

dezinfekce op. pole - 2x roztokem s obsahem jodu (Braunol, Betadine), alergici alkoholovy roztok/borova voda

rouskovani rany

- dnes jednorazové rouskovaci sety (podle pfilozeného ndvodu obdobnym zplisobem)

- v ambulantnich podminkach: sterilni bavinény ubrousek s otvorem

aplikace LA - 2% Supracain s adrenalinem (1: 400 000), bezpecnd davka do 50 ml;

- v adekvatni davce Ize téz pouzit Marcaine/Trimecain

- infiltrace aplikovana kolem rany

- u poranéni rtd/tvare lze vyuzit svodnou anestezii na for. mentale nebo infraorbitale z EO pfistupu

toaleta, revize, inspekce

- rana je rozeviena hacky - prozkoumany jednotlivé choboty rany, odstranéna cizi télesa + koagula, pfi. kontaminaci proplach fyziologickym roztokem /
antiseptiky

- odstranéni hrubych nedistot: mydlovy roztok + kartacek (vydrhnuta traumaticka tetovaz)

debridement, excize

- mikroorganizmy, kt. byly Urazem inokulované do rany, jsou nékolik hodin skryty v protein-fibrinovém koagulu a chranény tak pred ATB a vyplavenim tekutinami
— nutno odstranit

- nepravidelné/pohmozdéné okraje rany sefiznuty skalpelem, excize nekrotickych tkani

- na zavér je provedena hemostaza elektrokoagulaci (vétsi cévni kmeny ligovany)

hemostaza — elektrokoagulaci (v knize napsano ,,na zavér“, v praxi se déla i v pribéhu) ***pfip. oSetreni skeletu osteosuturou v CA

drenaz - do dutiny/plvodné znecisténé rany—>tenké rukavicové/trubicové drény, odstranéni pfi prevazu (za 24- 48h)

sutura - do podko?i vstiebatelny material 4/0 — 5/0 polyglykol, na kdzi nevstfebatelné monofilni Siti (Dafilon)

- obvykle jednotlivé stehy - 1 mm od okraje rany, snaha zabrat co nejvic podkozi

- prvni uzel aplikovan volné, steh je dotazen az druhym

- pro defektni poranéni (kdy jsou okraje rany pod napétim) - vyhodny matracovy steh

- nekontaminované rany - intradermalni pokracovaci steh

¢ findIni rdna by méla byt pod minimalnim napétim (umoznéno naloZenim hlubokych steh( — Siti po vrstvach)

10. kryti rany, pfiloZzeni obvazu - mastny tyl, vihky gazovy obklad, sterilni gdza—>fixace naplasti (alternativa: Mepore - moderni prodysné kryti pro exsdujici rany)
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OSETRENI JEDNOTLIVYCH PORANENiI MEKKYCH TKANi OBLICEJE

® odstranit cizi télesa, necistoty, mastnoty, pigmenty; oSettit ATB masti a rany Casto a pravidelné prevazovat, rdna nesmi oschnout (vysuseni prispiva ke ztraté tkané)
k zabranéni desikace lze pouzit doc¢asné syntetické kozni nahrady (COM)/alotransplantaty

edém, ekchymdzy, hematomy uvnitf mékkych tkani—jizveni, tuhost mékkych tkani, zmény pigmentace, dlouhodobé otoky
jedinou prevenci je jemna manipulace pfi oSetfeni jako prevence dalsiho poskozeni
tlusta, tuhd, chronicky edematdzni tkan (vysledek fibrézy po kontuzi) nejlépe reaguje na mistni tlakové masaze, aplikaci silikonovych masti a promazavani mastnymi krémy

lokalizované—>osetfuji se vypusténim z bodova incize a zavedenim kapilarniho/saciho drénu
difazni->vétsina se postupné vstfeba, resorpci podporuje vihké teplo (aplikovat od 3. dne)
prevence hyperpigmentace: vyvarovat se slunicku (k ochrané pomahaji krémy s vyssim UV faktorem, hydrochinonové masti)

vyplach rany velkym mnozstvim fyziologického roztoku, ostry debridement devitalizované tkané (excize kontaminovanych okraj)
lidské i psi sliny obsahuji nekrotizujici enzymy a agresivni MO - mohou vyvolat progresivni
ATB profylaxe infekce / nekrozy

lacerované okraje je vhodné excidovat béhem chirurgického oSetfeni (prevedenim nepravidelné potrhaného, zhmozdéného okraje rany na rovny frez->lepsi vzhled jizvy)
rana by méla byt oSetfena po vrstvach (nejprve vyvody, nervy a cévy, poté svalova vrstva)

zékladni tvar je zajistén vstfebatelnymi dermalni stehy (sila vldkna: 4/0 a 5/0)

vysledna kozni sutura: drobné nevstiebatelné stehy (5/0 a 6/0), odstrafiujeme po 6-7 dnech

Lacerace gl. parotis

- DUCTUS STENONI

vysSetfenim nastfikem fyziol. roztoku do vyvodu ,retrogradni irigace” — u poranéni pozorujeme unik v rané

Casto poranén simultanné s bukalni vétvi n.facialis (ductus leZi ve stfedni tfetiné linie spojujici tragus se sttredem horniho rtu v blizkosti zminéné vétve)

suturu vyvodu Ize provadét na silikonovém stentu zasunutém z vnitiniho Usti duktu

pfi nemoZnosti rekonstrukce duktu se Ustni sliznice nesije, sliny se nechavaji volné vytékat do Ust

pripadny podvaz duktu muze vést k otoku, ktery prejde do atrofie nebo chronické infekce vyzadujici parotidektomie (naproti tomu lacerace submandibularni zZlazy
mohou byt |éCeny podvazem duktu nebo odstranénim Zlazy)

- PARENCHYM

Osettit hned v prvnim chir. zakroku
docasné parotické fistuly jsou Casté, vyskyt je minimalizovan dostate¢nou, ne pfilis dlouhou drenazi

® Lacerace ocnich vicek

- dilacerace by méla byt oSetfena jemnym absorbovatelnym materidlem, kterym provedeme suturu jednotlivych vrstev (spojivka, tarsus, sval); uzly musi byt mimo povrch
rohovky

- koZni sutura: jemny nevstfebatelny material 6/0; dlouhé konce steh( pfisity ke kGzZi mimo vicko (aby nedoslo k poranéni rohovky nebo iritaci spojivky)

uzly jsou umistény tak, aby dovolily exaktné sesadit linii limbu a ras
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Lacerace lakrimdlniho systému
= Slzné kanalky a lakrimalni vak->konce prerusenych struktur nalezeny pod mikroskopem, kanalky nasondovany pomoci silastikovych Bowmanovych sond (ponechavame je v
nich 3 tydny do zhojeni)
- pro dostatecnou drendz slz je nejdUleZitéjsi dolni slzny bod
Lacerace nosu
- Casté - obvykle zahrnuji poranéni klize, chrupavek, sliznice
- seSijeme s pomoci minimalniho debridementu, aby nedoslo k vyraznému naruseni kontury
konturu nosu Ize zvenci fixovat saddrovou dlahou na 10 dni a zevnitf tamponadou mastného tylu (2-3 dny)
Lacerace rtii
- pecliva adaptace a sutura - hl. v oblasti retni ¢ervené (vermilion)
® oznacime si (fixem) tzv. white roll (bild linka mezi kdiZi a vermiliem)
e aplikace LA
e sutura hlubokych struktur — hl. mimické svaly, spravna adaptace ovliviiuje mimiku i exaktni sesazeni vermilia
® je nutno se vyhnout debridementu v oblasti Cupidova oblouku - jinak dojde k neopravitelné deformité rtu
® prvni koZni steh je v misté white roll (esteticky nejvyraznéjsi — nejnarocnéjsi)
Poranéni oboci
- nemél by byt provaderi debridemet (obo¢im ma v pribéhu riznou tloustku -> pfi resekce schiidkovita deformita)
- obvykle Ize fesit jen transplantaci vlasovych jednotek
- pridruzené poranéni n. supraorbitalis by mélo byt rozpoznano a nerv zrekonstruovan)
(V/1 —senz.inervace Cela, horniho vicka, spojivky a frontdlniho sinu)
Poranéni usniho boltce
- Casto trzné rany se zhmozdénim, sklon ke vzniku hematomu
trzné rany se obvykle vyskytuji v pIné tloustce s postizenim chrupavky
i subtotalné amputovany boltec visici na drobném koznim mosté, si udrzi viabilitu
vZdy se snaZime co nejvic SetFit chrupavku, boltec adaptujeme suturou klze
pfi poranéni zvukovodu - sutura + je zajistén stentem
malé avuldované ¢asti tkané lze po 1mm resekci okraje nasit zpét ve formé composite grafu
u event. replantace boltce problém s vendzni drendazi (nékdy musi byt zajisténa priloZzenim medicinalnich pijavic) - pokud je po zhojeni vysledek neuspokojivy - je na zvazeni
totaIni rekonstrukce boltce
Poranéni n. VIl (idedlné osetfit pod mikroskopem)
- teoreticky se uvadi, ze vétve licniho nervu, kt. presahuji vertikalu v misté lateralniho o¢niho koutku, neni tfeba sesivat
- v praxi se u KAZDE léze (aspori) snazime vyhledat konce preru$eného nervu (do 48 h Ize uzit elektrické stimulace) a provadi se jeho peclivd mikrochirurgicka sutura
- | pecliva naprava mimickych svall vytvari dobré podminky pro jejich neurotizaci a zaroven obnovu aktivity a rovnovahy
Poranénin. V
kvali vyraznému vétveni je anastomdza obtizna (i kdyz k preruseni dojde pobliz vyusténi z foramin infraorbitale ¢i mentale)
- Casté preruseni: n.supraorbitalis - jeho sutura by se méla vidy zvazit
mikrochirurgicka anastomdza je nejlepsi zpUsob, jak se vyhnout formovani bolestivého neuromu
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U replantace amputovanych tkdni (usi, rtd, ¢dsti nosu, skalpu, obliceje) je treba vZdy zvazit indikaci. VyZaduji znacné mikrochirurgické znalosti a zkusenost, ALE vysledky zpravidla

predci ndrocnou rekonstrukci. V nékterych pripadech - potiZe s Zilni drendaZi->docasné prikladdni medicindlnich pijavic.

PRINCIPY REKONSTRUKCE CHYBEJICICH TKANi
- Rekonstrukéni Zebricek:
e vytvari podklad pro feseni jakékoliv rekonstrukéni situace
® prianalyze defektu postupuje chirurg od nejsnazsiho feseni po nejslozZitéjsi techniky

® neplati bez vyjimky (u defektl obli¢eje davana prednost mistnim lalokim pred koznimi Stépy - estetika)

® volny prenos klZe (zdkladni chirurgicka technika, nej¢astéji provadéna chirurgicka transplantace)
e princip: odbér epidermis a rGzné sily koria pomoci specialnich noz (Watsonlv, Humbyho) nebo pfistroji (elektrodermatom, airdermatom)
- typy Stépl:
® dermoepidermalni Stép (STSG - split thickness sking graft)
- lepsi pfihojovani ke spodiné, neni narocny na dobrou vaskularitu spodiny
- odbérové misto spontanné do 14 dni preepitelizuje z hloubéji uloZzenych adnex a mazovych Zlaz (neni ho tfeba nijak uzavirat)
- vyrazna tendence ke kontrakci, mliZe abnormalné pigmentovat; nizsi mechanicka odolnost
e kize v plné tloustce (FTSG - full thickness skin graft)
- vyzaduje dobfre vaskularizovanou recipientni spodinu
- zachovava si elasticitu - je tfeba ji do donorského mista ptitladit na 7-10 dni bolusem/obvazem
- po hojeni vypadd pfirozenéji (obsahuje adnexa a mazové zlazy)
- ma lepSi mechanickou odolnost
- donorsky defekt tfeba uzavfit (pfima sutura)
donorské oblasti pro oblicej
- zpoza boltce, horni vicka, vnitfni strany paze, supraklavikularni oblast (podobna kresba i barva)
KI: defekty s obnaZenou cévou/nervem/slachou bez peritenonia—> nutno uZit lalokové plastiky

e tkanové segmenty s definovanym cévnim zasobenim (oproti transplantétu) slouzici ke kryti defektu
- zachované ptirozené zasobeni - rotacni “stopkovité” lalok
= napojeni na zasobeni v misté implantace - volné laloky
JEDNODUCHE - ko?ni, fascialni, svalové, ..
SLOZENE - fasciokutanni, muskulokutanni, muskuloskeletalni
MISTNi rhomboidni
- stopkované z okoli defektu
® transpoziéni - premistovany do defektu z okoli, limitovan Ghlem rotace (bilobuldrni zde patfi taky)
® rhomboidni Limberglv
® posuvny - vysunuti na misto defektu, nahromadénou tkan v rozich (“psi usi”) excidujeme
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e ostriivkovy - “zrcadlova V-Y plastika” E
® rotacni - obloukovity fez od okraje defektu v dvojnasobku - A
velikosti defektu, zakon¢ime fezem smérujicim k defektu (kryti \ [ > N

trojahelnikovitych defekt()
e Z-plastika - symetricka transpozice, vnitfni thel klinG 30 - 60°
rhomboidni
e VZDALENI

primé - napojeni vzdaleného laloku do mista urceni naprimo bez preruseni cévniho zdsobeni
® Abbé-Estlanderv lalok u rekonstrukce rtu \ \;'
e cross finger flap-prekryti lalokem z vedlejsiho prstu, “donorovy” defekt prikryjeme \

volnym Stépem
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Figure 6: Distally based cross finger flap (Schematic
~
nepFimé - prihojeni ve dvou fazich - pres prechodné hostitelské misto -
e dvoustopkovy Filatlv lalok .

tubulizace laloku v donorové oblasti (2 paralelni fezy 3:1 + seSiti v trubicku),

ponechani k hojeni 3-4 tydny

preruseni jedné stopky na misto uréeni, ponechani ke zhojeni bilobularni
- definitivni rekonstrukce a odpojeni laloku od donorové oblasti

e VOLNE

rotacni

mikrochirurgické zakroky - vétSinou na cévni stopce

- koini
e radidlni strana predlokti “Cinsky lalok” (aa. et vv. radiales + n. cutaneus brachii)
® skapuldrni lalok (aa. et vv. circuflexae scapulae)
® dorzum nohy (aa. et vv. dorsales pedis)

- svalové / svalové-kozni

- . Obr. 429. Z-plastika umoziuje zruseni jizevnatého tahu;
* m. latissimus dorsi (aa. et vv. thoracodorsales) Ghel, ktery sviraji ramena s centrélni &asti, ovliviiuje miru
® m. pectoralis major (rr. pectorales z aa. et vv. thoracoarcomialis) prodlouzeni

® m. recti abdominis (aa. et vv. epigastricae inf. prof.)
® m. tensor fasciae latae (aa. et vv. circumflexae femoris lat. + n. cutaneus femoris lat.)
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kostni
e fibula (aa. et vv. peroneae)
® |opata kosti kycelni (aa. et vv. circumflexae ilium prof.)

Pamatuj
e adekvatni primarni 1é¢ba miZe zabranit potfebé sekundarnich komplexnich rekonstrukce

e pecliva reparace rany po vrstvach s oSetfenim poranéni zlaz, vyvodu, svalt a nervl poskytuje dobry zaklad pro sekundarni rekonstrukci
® revize jizev u Spatné adaptovanych struktur vede casto jen k minimalnimu zlepsen
® dermabraze miize pfispét k vyhlazeni zbytkovych koZnich nerovnosti
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