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viz t®ģ 11.5) 



Ivan Hyb§ġek: e  Otorinolaryngologie (Neprodejn®) 12 

                                              

12.4.1 Postintubaļn² sten·zy a striktury hrtanu a prŢduġnice 
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12. Otorinolaryngologick§ traumatologie  

12.1 PoranŊn² splanchnokrania 

 Problematika poranŊn² obliļeje a horn²ch cest dĨchac²ch je  pestr§, zauj²m§ v 

sobŊ z hlediska vyvol§vaj²c²ho ļinitele  poranŊn² mechanick§, termick§ a vz§cnŊ 

chemick§. ZranŊny mohou  bĨt mŊkk® tk§nŊ nebo kostra, ļasto oboj². PoranŊn² se 

dotĨk§  svĨmi bezprostŚedn²mi dŢsledky nebo trvalĨmi n§sledky funkļn²ch  org§nŢ, 

jako je zrak a ļich, nosn² prŢchodnost, otev²r§n² ¼st,  ģvĨk§n², artikulace, rezonance, a 

estetick®ho vzhledu. Je  doprov§zeno krv§cen²m, epistax², likvoreou, vznikem 

emfyz®mu  a druhotnĨmi infekcemi, kter® se ġ²Ś² nejen zvnŊjġka, ale  tak® z 

otevŚenĨch zlomenin do vzduġnĨch prostor horn²ch cest  dĨchac²ch. Problematika 

doln² ļelisti je dom®nou stomatologie. 

12.1.1 PoranŊn² stŚedn² a horn² et§ģe obliļeje 

 PoranŊn² maxilofaci§ln² a frontobaz§ln² krajiny jsou jednou  izolovan§, jindy 

sdruģen§, nejļastŊji jako dŢsledek dopravn²ch  a sportovn²ch nehod a rvaļek.  

12.1.1.1 PoranŊn² mŊkkĨch tk§n² obliļeje 

 Mechanick§ poranŊn² mŊkkĨch tk§n² obliļeje mohou bĨt  Śezn§, bodn§, trģnŊ 

zhmoģdŊn§ (ļast® pokous§n² psem), stŚeln§, ale i prost® odŚeniny.  OġetŚen² je podle 

z§sad obecn® chirurgie. NeobyļejnŊ dobr®  hojiv® procesy a nen§roļnost nosn² ġpiļky   

na vĨģivu d§vaj²  pŚ²zniv® vyhl²dky pŚi semiamputaļn²ch a ojedinŊle i amputaļn²ch  

poranŊn²ch na dobr® pŚihojen². Obliļejov§ poranŊn² vyģaduj²  dokonalou revizi r§ny, 

kter§ vylouļ² nebo odstran² ciz² tŊlesa,  penetraci do kostry, napŚ. pŚ²mo do dutin, 

nebo potvrd²  rentgenologicky fisur§ln² zlomeniny bez dislokace.  

 Pokous§n² psem. Psem ukousnut§ ġpiļka nosu po reimplantaci. Synechie vchodu. 

Nem®nŊ  dokonal® mus² bĨt odstranŊn² tetov§ģe. KŢģe obliļeje je  vġestrannŊ dobŚe 

posunliv§ a rozdrcen® tk§nŊ a ztr§tov§  poranŊn² je moģn® dobŚe po egalizaci hradit 

m²stn²mi plastikami  posunem nebo lalokem. PŚi 

poranŊn²ch penetruj²c²ch pŚes nosn²  chrupavļitĨ skelet 

je potŚebn® peļlivŊ adaptovat pŚ²sluġn®  vrstvy, aby se 

nevytvoŚily striktury nosn²ho vestibula.  

V oblasti rtŢ zohledŔujeme hranici ļervenŊ a dokonale  

oġetŚujeme vestibulum oris. V oblasti v²ļek sutury  nesm² 

st§t pod tahem a mus² bĨt ġito pŚ²snŊ po vrstv§ch, jinak  

hroz² ektropia. 

 
Kontuzn² noma nosu je vĨjimeļn®. 



Ivan Hyb§ġek: e  Otorinolaryngologie (Neprodejn®) 12 

                                              

 Hlubġ² poranŊn² v oblasti pŚ²uġn² ģl§zy zpŢsobuj² otevŚen²  ģl§zov®ho parenchymu a 

vĨvodŢ a nevhodn® oġetŚen² vede ke vzniku  slinn® p²ġtŊle. Zde tak® mŢģe bĨt 

poranŊn l²cn² nerv, kterĨ je  nutn® pŚ²sluġnou ġic² technikou oġetŚit. 

 Tup® ¼dery nebo p§dy na nosn² ġpiļku, jak tomu bĨv§ ļasto  u dŊt², vedou k 

prasknut² nebo subluxaci lamina septi  cartilaginis septodorsalis. Vedle moģn® 

deformity nosu doch§z² ke krv§cen² z locus Kiesellbachii submuk·znŊ nebo 

subperichondri§lnŊ, vŊtġinou oboustrannŊ. Tak vznik§ hematoma  septi nasi. 

Vzhledem k bezprostŚedn²mu kontaktu s patogeny  doch§z² (na rozd²l od 

othematomu) bŊģnŊ ke zhnis§n² obsahu  a vzniku 

abscesu nosn² pŚep§ģky. Chrupavka  nekrotizuje a 

sekvestruje. Dalġ²m jizven²m skelet propad§  a vznik§ 

sedlovitĨ nos. Hlavn²m pŚ²znakem v prvn² f§zi je  

obstrukce nosn² prŢchodnosti a ve druh® f§zi pak 

horeļka  a znaļn§ bolestivost. Vļasn§ incize hematomu a 

jeho vypuġtŊn²  s n§slednou tampon§dou nebo pŚiġit² 

slizniļn²ch listŢ ke  chrupavce mŢģe pŚedej²t 

zabscedov§n². 

 PoranŊn² termick§ a chemick§ jsou v dob§ch m²ru ojedinŊl§  a mohou bĨt 

dŢsledkem pracovn² nek§znŊ a u dŊt² omylu  a nedostateļn®ho dozoru. L®ļ² se podle 

stupnŊ a druhu zasaģen²  na z§kladŊ obecnĨch z§sad chirurgie.  

 Omrzliny a oznobeniny  jsou v oblasti nosu a tv§Ś² vz§cnŊjġ², neģ v oblasti boltce,  

projevuj² se stejnŊ a jsou i stejnŊ l®ļeny (viz 12.3.1.3). 

12.1.1.2 Zlomeniny stŚedn² et§ģe obliļeje - maxilofaci§ln²  zlomeniny 

 Skelet t®to oblasti je tvoŚen kostmi splanchnokrania,  ļeln² a kl²novou kost². 

Kostra obklopuje dutinu nosn²,  paranaz§ln² dutiny, oļnici a optikus a ohraniļuje 

endokranium. 

 Maxilofaci§ln² zlomeniny mohou bĨt centr§ln², later§ln²  a kombinovan®. 

 I. Zlomeniny centr§ln² se dŊl² na 

 A. zlomeniny doln² vrstvy, kter® se mohou pŚedstavit jako 

    1. zlomeniny alveol§rn²ho vĨbŊģku, 

    2. doln² subzygomatick§ zlomenina (LeFort I) (obr. 233) 

    3. sagit§ln² zlomeniny horn²ch ļelist² a kostŊn®ho patra 

B. Zlomeniny horn² vrstvy se mohou pŚedstavit jako 

    1. zlomeniny nosn² kostry, 

    2. horn² subzygomatick§ zlomenina (LeFort II) 

    3. hydraulick§ zlomenina spodiny oļnice (obr. 234) 
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II.  Zlomeniny later§ln² ļ§sti se dŊl² na 

 A. zlomeniny jaŚmov®ho oblouku 

 B. zlomeniny zygomatikomaxil§rn²ho komplexu (obr. 235) 

III.  Kombinovan® zlomeniny, nejļastŊji jako suprazygomatick§  zlomenina maxily a 

jaŚmov® kosti (Le Fort III, hraniļ² se  zlomeninami frontobaz§ln²mi) 

              

  

 Zlomeniny alveol§rn²ho vĨbŊģku jsou bŊģnŊ spojeny  s luxacemi a zlomeninami 

zubŢ a jsou pŚedmŊtem z§jmu pŚedevġ²m  stomatologŢ. Zlomenina LeFort I  (doln² 

pŚ²ļn§ zlomenina maxily)  se projevuje malokluz² se zej²c² ġtŊrbinou mezi Śez§ky  a 

posunem maxily vzad. U obou jmenovanĨch zlomenin je n§padn§  pohyblivost pŚi 

tahu za alveol§rn² vĨbŊģek, otok a hematom  horn²ho rtu a tv§Śe. Zlomeniny bŊģ²c² 

maxilou a patrem odpŚedu  vzad jsou samostatnŊ vz§cn® a pak bĨvaj² bez dislokace, 

ļasto  jsou vġak sdruģen® s ostatn²mi centr§ln²mi zlomeninami. 

Obr. 233. 

Zlomeniny 

podle LeForta 

Obr. 234. Mechanismus hydraulick® 

zlomeniny spodiny oļnice 

Obr. 235 Zlomenina 

zygomatikomaxil§rn²ho komplexu. 
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Na vġech obr§zc²ch 1 a 3 ukazuje lomnou linii, 2 volnĨ ¼lomek. (VolnŊ pŚevzato.) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zlomeniny nosn² kostry 

 Mohou bĨt izolovan® na nosn² kŢstky, ale ļasto postihuj²  ostatn² skelet nosn²ch stŊn, 

zejm®na front§ln² vĨbŊģky maxily,  etmoid§ln² kost, kost slznou, kostŊnou a 

Zlomenina  v sutuŚe zygomatikofront§ln² a 

zygomatikomaxil§rn² s poklesem  oļnice. LeFort I. 

LeFort II se zlomeninou 

nosn²ch kŢstek. 
LeFort III, zlomenina 

nosn²ch kŢstek a stŊn oļnice. 
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chrupavļitou ļ§st  nosn² pŚep§ģky, 

vz§cnŊ nosn² spodinu (obr. 236). 

Zlomeniny bĨvaj² pŚev§ģnŊ 

uzavŚen®, nicm®nŊ poranŊn² sliznice 

a tedy  otevŚen² do dutiny nosn² 

mŢģe unikat pozornosti, pokud se  

neprojev² podkoģn²m emfyz®mem. 

Zlomeniny jsou ļasto  kominutivn², 

s rozs§hlĨmi dislokacemi, kter® se 

navenek jev²  ļastŊji propadnut²m 

jedn®  a vyboļen²m druh® zevn² 

stŊny nosu (boļn² ¼dery),  neģ jeho 

zasunut²m vzad (¼dery zpŚedu).  

Obr. 236 a 237. Prost§ a kominutivn² zlomenina nosn²ch kŢstek na mŊkk®m boļn²m 

sn²mku lebky. 

 

Vklesnut² je rychle  vyplnŊno krevn²m vĨronem a otokem a 

nemus² bĨt pohledem zŚejm®,  sp²ġe jej hmat§me palpaļnŊ, 

nŊkdy spoleļnŊ s krepitac². PŚi  izolovanĨch luxac²ch a 

zlomenin§ch chrupavļit® pŚep§ģky  uchyluje nosn² ġpiļka k 

jedn® stranŊ. Zlomeniny nosu jsou  doprov§zeny prakticky 

vģdy epistax² a ļasto tvorbou hematomŢ v²ļek. 

  Hematomy v²ļek mohou vzniknout i u dalġ²ch 

typŢ zlomenin stŚedn² et§ģe: pokud nen² 

protruze bulbŢ, jde o benign² sufuze. PŚi 

protruzi je pravdŊpodobn® retrobulb§rn² 

krv§cen² z etmoid§ln²ch arteri², kter® vyģaduje 

neodkladnĨ podvaz a dekompresi oļnice. Je-li 

souļasnŊ hemotympanum nebo dokonce vĨtok 

krve z uġ², jde o tzv. brĨlovĨ hematom, kterĨ je pŚ²znakem zlomeniny  baze nejm®nŊ 

v pŚedn² a stŚedn² j§mŊ lebn². Objemn§ epistaxe poch§z² nejļastŊji z roztrģen® a. 

sphenopalatina. 

Diagn·za se op²r§ o anamn®zu, aspekci, palpaci, pŚedn²  rinoskopii a konvenļn² rtg 

vyġetŚen². PŚi zlomenin§ch nosn²ch  kŢstek je dostaļuj²c² mŊkkĨ boļn² sn²mek nosu, 

kterĨ lze napŚ.  poŚ²dit v dobr® kvalitŊ i pomoc² stomatologick® rentgenky, pŚi  ġirġ²ch 

zlomenin§ch nosn² kostry pouģijeme t®ģ klasick®  projekce na lebku: semiaxi§ln² 

projekce je vhodn§ na  kominutivn² zlomeniny zevn² kostry nosu. Sledujeme d§le, zda  

nen² likvorea, kter§ mŢģe bĨt pŚekryta v poļ§tc²ch  serosangvinolentn² sekrec² a 

neopomineme aspoŔ orientaļnŊ  vyġetŚit ļich. Likvorea a poruchy ļichu svŊdļ² pro 

ġirġ²  postiģen² v oblasti rinob§ze. O tvaru nosu pŚed ¼razem se  mŢģeme pŚesvŊdļit 

podle osobn²ch fotografi². 

Emfyz®m v²ļka. 
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PŚedstaven® varianty naznaļuj², ģe kaģd§ z nich si vyģaduje odliġnĨ repoziļn² 

man®vr. 

 

 

Varianty zlomenin nosu: 

Front§lnŊ vedenĨ ¼der  (1) 

pŢsob² u dospŊlĨch zasunut² 

nosn²ch kŢstek pod processus 

frontalis maxillae (1a) coģ m§ 

za n§sledek sedlovitĨ nos. U 

dŊt² naopak vyj²ģd² nosn² 

kŢstky pod®l ļeln²ch vĨbŊģkŢ 

horn² ļelisti (1b), coģ m§ za 

n§sledek ġirokĨ nos. 

Boļn² ¼der na nosn² kostru 

(2) vede pŚi menġ² s²le 

k impresi nosn² kŢstky (2a), 

pŚi vŊtġ² s²le se pak l§me a 

imprimuje souļasnŊ i 

processus frontalis maxillae 

(2b). 

Frontolater§ln² ¼der na nosn² 

kostru (3) m§ za n§sledek 

rotaci nosn² pyramidy 

later§lnŊ na stranŊ pŢsob²c² 

s²ly a naopak medi§lnŊ na 

stranŊ druh® (3a). PŚi vŊtġ² 

s²le mŢģe bĨt nosn² pyramida 

dislokov§na a zaraģena za 

processus frontale maxillae 

(3b). 
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L®ļba spoļ²v§ v repozici nosn²ch kŢstek. M§ bĨt provedena  co nejdŚ²ve, nejpozdŊji 

do l tĨdne, kdy tvoŚ²c² se svalek jiģ  nedovoluje dobr® zakl²nŊn² reponovan® kostry ve  

 

Obr. 238. Repozice zlomeniny nosn²ch kŢstek a zpŢsoby fixace n§plasŠovĨm tahem 

nebo s§drovou dlahou. 

spr§vn® poloze  a ta znovu skles§v§ do polohy vznikl® po zlomen². Repozice se  

prov§d² zpravidla v celkov® anest®zii pomoc² nosn²ho  elevatoria. U stranovĨch 

dislokac² je nutn® vyzvednout kŢstky  proti smŊru s²ly, kter§ zpŢsobila prolomen², 

zpravidla tedy  later§lnŊ a vpŚed. SouļasnŊ druh§ ruka prsty zatlaļuje kŢstku  

vyvr§cen® strany mediodorz§lnŊ (obr. 238). PŚi propadl®m nose  z front§lnŊ pŢsob²c² 

s²ly se elevace dŊl§ soubŊģnŊ bilater§lnŊ  tahem vpŚed a vzhŢru. PŚi vĨkonu je nutn® 

db§t toho, aby  elevatorium bylo zasunuto pr§vŊ jen tak hluboko, kam zasahuje  okraj 

voln®ho ¼lomku kosti, ruka operat®ra mus² bĨt pevn§, aby  nedoġlo k zajet² elevatoria 

proti stropu dutiny nosn². Po  repozici se fixuje poloha pomoc² n§plasŠovĨch tahŢ 

nebo pomoc²  s§drov® dlahy a nitro nosn² se tamponuje. VĨslednĨ stav mus²  bĨt 

rentgenologicky zkontrolov§n a popŚ²padŊ opraven. 

 Komplikace. Ļasn® jsou velmi vz§cn® (abscessus septi nasi se sekvestrac² chrupavky 

u dŊt²), zato pozdn² jsou  pomŊrnŊ bŊģn®. Jsou to deformity zevn²ho nosu a nosn²ho 

nitra,  kter® se projevuj² skoli·zami, kyf·zami, kristami, spinami,  sten·zami nosn²ch 

vchodŢ, synechiemi v nosn²m nitru. Deformity  pŚedstavuj² estetickĨ a funkļn² defekt, 

kterĨ se projevuje  poruchou nosn² prŢchodnosti se vġemi dŢsledky. 

Zlomeniny oļnice 

 Velk§ ļ§st svrchu uvedenĨch zlomenin a tak® zlomenin  frontobaz§ln²ch je souļasnŊ 

zlomeninou oļnice. Vznikaj² pŚ²mĨm  pŢsoben²m s²ly na kost. Jsou-li zlomeny okraje 

oļnice, hovoŚ²  se o margin§ln² zlomeninŊ, kter§ se jev² hmatnĨm schŢdkem,  napŚ. u 

zygomatikomaxil§rn² zlomeniny v doln² a later§ln²  stŊnŊ. M®nŊ ļast® a diagn·ze 

zpoļ§tku nŊkdy unikaj²c² jsou nepŚ²m®  zlomeniny oļnice, kter® vznikaj² z komprese 

lebky  a hydraulicky. Ty zpŢsobuje nejļastŊji pŢsoben² s²ly na obsah  oļnice vļetnŊ 

bulbu. V okamģiku pŚetlaku v oļnici doch§z²  k protrģen² periorbity, prolomen² 

zpravidla spodiny oļnice  a vĨhŚezu tuku a nŊkdy doln²ho pŚ²m®ho svalu do ļelistn² 

dutiny  (obr. 234 a 239). Pokud nen² inkarcerov§n sval, nemus² bĨt  tento stav na 

prvn² pohled zŚejmĨ, protoģe se ¼bytek tk§n²  rychle dopln² hematomem a otokem.  
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V prŢbŊhu nŊkolika  n§sleduj²c²ch dnŢ se vġak mŢģe manifestovat narŢstaj²c²  

enoftalmus a diplopie. Tam, kde byl sval zhmoģdŊn nebo  uskŚinut, je diplopie ihned 

a bulbus je v²ce m®nŊ fixov§n, jeho  exkurze, zejm®na pohled vzhŢru, jsou nemoģn®. 

Vz§cnŊji doch§z²  i k uskŚinut² doln²ho ġikm®ho svalu. Emfyz®m pro pŚetlak  v oļnici 

nevznik§. Do skupiny hydraulickĨch zlomenin patŚ² t®ģ  vz§cn® prolomen² stropu 

oļnice mechanismem par contre coup.  (StejnĨ mechanismus vede ļastŊji k roztrģen² 

fila olfactoria  a zcela vĨjimeļnŊ k prolomen² lamina cribrosa.) 

 

 

 

 

 Diagn·za vych§z² z anamn®zy (ļasto ¼der pŊst², loktem, tenisovĨm m²ļkem), ¼daje o 

diplopii, vyġetŚen² rentgenem (mŊkkĨ  st²n tvaru kapky ve stropŊ ļelistn² dutiny) a 

CT, kter®  v koron§rn² projekci dobŚe zachycuje i 

okohybn® svaly.  Oftalmologick® vyġetŚen² mimo 

stav zraku d§v§ informace o stavu  okohybnĨch 

svalŢ pomoc² trakļn²ch testŢ: pokusy o tah za 

ġlachu  doln²ho pŚ²m®ho svalu odliġ² inkarceraci 

od pŚetrģen² a obrny  svalu. 

Hydraulick§ (blow out) zlomenina spodiny 

oļnice vpravo  s inkarcerac² doln²ho pŚ²m®ho svalu. Dole na CT s pneumoorbitou. 

L®ļba spoļ²v§ v repozici oļnicov®ho tuku a 

svalu z dutiny  ļelistn² do oļnice a zpevnŊn² 

spodiny oļnice. UvolnŊn² svalu je  nutn® prov®st 

co nejdŚ²ve, ale repozice tuku se v ļasn® f§zi  

obvykle nedaŚ² pro pŚetlak v oļnici a prov§d² se 

obvykle 3. aģ  7. den. Operuje se zpravidla 

cestou z ¼stn²ho vestibula pŚes  pŚedn² stŊnu 

ļelistn² dutiny, kost z vytvoŚen®ho ok®nka mŢģe  

slouģit jako podkladovĨ materi§l k pŚeklenut² 

propadl® spodiny oļnice. K fixaci na dobu 

obvykle 14  a v²ce dnŢ slouģ² nejl®pe extenzn² balonky, kter® lze po  vypuġtŊn² 

odstranit naz§ln² cestou, nebo extenzn² kovov® nebo  umŊlohmotn® dlahy, kter® je 

nutn® v druh® dobŊ z ļelistn²  dutiny odstranit chirurgicky. M®nŊ ļasto se postupuje 

zevnŊ  Śezem pod®l okraje doln²ho v²ļka nebo transkonjunktiv§lnŊ.  

Obr. 239. Hydraulick§ zlomenina 

oļnice na rtg v semiaxi§ln² 

projekci a na klasick®m 

tomogramu (ĂpŚ²znak kapkyñ). 
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   Vpravo dole: Horn² subzygomatick§ zlomenina 

(LeFort II) s vĨznamnĨm posunem stŚedn² ļ§sti 

obliļeje dorz§lnŊ. 

Prolomen² lamina orbitalis ļichov® 

kosti do oļnice s retrobulb§rn²m                 

hematomem a protruz² bulbu. 

Zlomeniny oļnice se komplikuj²  

ļasto emfyz®mem v²ļek,  vz§cnŊji 

pneumorbitou (obr. 240). Jsou 

zn§mkou otevŚen² oļnice  do paranaz§ln²ch dutin, nejļastŊji do etmoid§ln²ch skl²pkŢ.  

Vznikaj² pŚetlakem v nose pŚi smrk§n², 

kter® nemocn®mu  zapov²me. Emfyz®m 

vyhl²ģ² sice dramaticky, ale nen² 

nebezpeļnĨ,  vstŚeb§v§ se nŊkolik dnŢ. 

V§ģnŊjġ² je retrobulb§rn² hematom,  

zpravidla z etmoid§ln²ch arteri², kterĨ 

svĨm tlakem vede  k protruzi bulbu a 

poġkozen² optiku (a vyģaduje neodkladnou 

dekompresi a podvaz c®vy).  

Mimo poranŊn² optiku je t®ģ vzduch v oļnici 

Obr. 240. Pneumoorbita pŚi 

zlomeninŊ etmoid§ln² kosti. 
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Zlomenina optick®ho kan§lu m§ za n§sledek zhmoģdŊn² nervus  opticus a 

okamģitou slepotu. PodaŚ²-li se vļasn§  

diagn·za, je  nadŊje na n§vrat zraku okamģitŊ provedenou dekompres² optiku,  

nejsnadnŊji a nejrychleji endoskopicky transnaz§lnŊ.  

Zlomenina jaŚmov®ho oblouku a zygomatikomaxil§rn²ho komplexu  

Je zpravidla zpŢsobeno ¼derem pŊsti. U prv®ho poranŊn²  pro otok nemus² bĨt patrn§, 

bĨvaj² neurļit® obt²ģe pŚi  otev²r§n² ¼st. Oblouk bĨv§ zpravidla zlomen v²cen§sobnŊ.  

Zygomatikomaxil§rn² komplex mŢģe bĨt buŅ zasunut do ļelistn²  dutiny, nebo je 

stlaļen dolŢ (obr. 241). V pŚ²padŊ prv®m se  bulbus dost§v§ sp²ġe medi§lnŊ a vpŚed, v 

pŚ²padŊ druh®m naopak  later§lnŊ a kaud§lnŊ. Proto diplopie bĨv§ ļast§. Zauj²m§-li  v 

sobŊ tuber maxillae a ļ§st alveol§rn²ho vĨbŊģku, je motilita  pŚi tahu za zuby a 

malokluze. L®ļba vyģaduje repozici, kosti  jsou spojeny zpravidla postupem ze 

zevnŊjġka mikrodlahou, nŊkdy  je potŚebn§ i dlaha interdent§ln². 

 

 

 

12.1.1.3. Zlomeniny horn² et§ģe obliļeje 

- Frontobaz§ln²  zlomeniny PŢvod tŊchto 

poranŊn² je podobnĨ, jak bylo uvedeno vĨġe,  jsou 

vġak m®nŊ ļast®. O poranŊn² mŊkkĨch tk§n² a 

jejich  oġetŚen² plat² stejn®. Zlomeniny t®to krajiny 

velice ļasto  pŚech§z² na rinob§zi, kter§ je 

podstatnĨm d²lem tvoŚena  front§ln² kost² a mluv² 

se o frontobaz§ln²ch zlomenin§ch.  K rinob§zi 

patŚ² d§le kost kl²nov§ a lamina cribriformis ossis  

ethmoidei. Jde tedy o zlomeniny front§ln² kalvy a 

pŚedn² j§my.lebeļn².  Zlomeniny mohou postihovat u ļeln² kosti v rozsahu front§ln² 

dutiny jen lamina externa  nebo interna, ļasto obŊ vrstvy a tak komunikuj² dutiny se  

zevnŊjġkem a intrakraniem (obr. 242-3). PodobnŊ je tomu u planum  sphenoidale, 

jehoģ prolomen²m je spojeno intrakranium s etmoid§ln²mi skl²pky nebo s dutinou 

Obr. 241. Zlomenina komplexu 

zygomatikomaxil§rn²ho.  
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kl²novou. Obr. 242 a 243 Front§ln² zlomeniny kalvy a prŢbŊh zlomenin na lebn² 

bazi pŚi frontobaz§ln²ch poranŊn²ch  

Zlomeniny splanchnokrania (jakoģ i 

sp§nkov® kosti a cel® lebn² baze) ide§lnŊ 

zn§zorŔuje CT s 3D rekonstrukc². Pokud 

nen² k dispozici, pak je nutn® CT 

kombinovat s klasickĨmi rtg sn²mky. 

PŚ²znaky. Epistaxe bĨv§ pravidlem, likvorea je bŊģn§,  spont§nn² nebo po 

provokaci, napŚ. kaġlem. BĨv§ anosmie. ZevnŊ  mohou bĨt patrn® imprese ļeln² kosti. 

NemocnĨ m§ ļasto komoci,  popŚ²padŊ jsou projevy kontuze a intrakrani§ln²ho 

krv§cen².  SoubŊģnŊ bĨv§ pŚ²m® nebo nepŚ²m® postiģen² bulbu a obsahu  oļnice, 

optick®ho nervu a zn§mky zevn² a vnitŚn² oftalmoplegie. 

 

Hrub® poranŊn² v oblasti lamina 

cribrosa a vomeru.  

    

 

 

 

 

 

 

Pneumocephalus a v²ceļetn® zlomeniny 

frontobaz§ln².  


