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Priciny zlomenin dolni ¢elisti
v moravskoslezském regionu
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Souhrn

Epidemiologické studie, zabyvajici se maxilofacialnimi traumaty, jsou dtlezité pro vyvoj a zhodnoceni 1ééebnych
tendenci a stanoveni preventivnich opatieni. Predkladana prace rozebira pii¢iny zlomenin mandibuly jako trau-
matologicky nejexponovanéjsi ¢asti oblicejového skeletu.

Mui jsou zlomeninou dolni ¢elisti postiZeni 4x ¢astéji neZ Zeny, maximum uraza postihuje osoby ve 2.-4. véko-
vém deceniu. Nejéastgjsi pri¢inou je interpersonalni nasili, nasledované pady a trazy cyklistt. Typicky vznikaji
tato traumata na vetrejnych mistech, pozdé v noci, itoénikem byva neznama osoba, pravidlem byva konzumace
alkoholu na strané uto¢nika i obéti.

Prevenci zlomenin mandibuly je tfeba zamérit na potirani alkoholismu, zvySeni policejniho dohledu v rizikovych
mistech, zlepSeni pouli¢niho osvétleni, stejné jako na psychosocialni praci.
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Stransky J.: Etiology of Mandibular Fractures in Moravian - Silesian Region

Summary: Epidemiological studies of maxillofacial trauma are important for development of medical tenden-
cies and planning preventive precautions. This paper evaluates etiology of mandibular fractures as the most fre-
quently injured part of facial skeleton.

The men are affected by mandibular fracture 4 times more often than women. Maximum of injuries is in the 2nd
— 4th decade of age group. The most frequent cause is interpersonal violence, falls and accidents sustained by cyc-
lists follow. These traumas typically occur in public places, late at night, the assailant is an unknown person, the
alcohol consumption in both assailant and victim is common.

In attempts to reduce mandibular fractures fight against alcoholism, increased policing and improved street
lighting as well as psychosocial labour are supposed to be beneficial.
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UVOD Nejcéastéjsimi z nich jsou interpersonalni nasili,
dopravni nehody a pady. Zda se, Ze ve vyspélych
zemich pievazuji nasledky ruznych napadeni,
zatimco v zemich ,rozvojovych“ dominuji spise

dopravni urazy [1, 7].
Mandibularni fraktury jsou asi 2x ¢astéjsi nez

Péce o poranéni v maxilofacialni oblasti tvoii
podstatnou éast 1é¢ebné ¢innosti lazkovych stoma-
tochirurgickych zatizeni. Tyto urazy jsou spojeny
s fadou funkénich poruch souvisejicich s ptijmem

potravy, dychanim, smyslovym vnimanim a vzhle-
dem ke znaénému vyznamu vzhledu obli¢eje maji
i nemaly psychosocialni vliv.

Epidemiologické studie, zabyvajici se maxilofa-
cialnimi traumaty, jsou dutlezité pro vyvoj
a zhodnoceni 1é¢ebnych tendenci, stanoveni pre-
ventivnich opatieni a jejich aplikaci do praxe. Zis-
kané udaje lze bezesporu vyuzit jak pFi planovani
legislativnich zmén, tak ke snizeni poctu
a zavaznosti téchto trazu.

V odborném pisemnictvi nachazime fadu praci,

Move

vénovanych rozboru pii¢in obliéejovych drazu.

urazy ostatnich ¢asti splanchnokrania a lze je fadit
mezi ¢asta poranéni. Piedklddana prace rozebira
pric¢iny zlomenin dolni elisti jako traumatologicky
nejexponovanéjsi ¢asti obli¢ejového skeletu.

METODIKA A VYSLEDKY

Retrospektivni studie a rozbor zlomenin dolni
Celisti vychazi ze zaznamu ve zdravotnické doku-
mentaci pacientti Kliniky dstni, éelistni a oblicde-
jové chirurgie FN Ostrava.
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Tab. 1. Po¢ty zlomenin mandibuly.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 |[Celkem| %
Muzi 75 88 84 96 99 99 81 93 84 94 893 |80,20 %
Zeny 29 23 26 24 24 20 15 24 17 18 220 | 19,80 %
Celkem 104 111 110 120 123 119 96 117 101 112 1113 | 100 %

Fakultni nemocnice v Ostravé zajistuje péci pro
moravskoslezsky region s ptiblizné 1,2 mil. obyva-
tel. Na lazkové ¢asti Kliniky dstni, éelistni a obli-
¢ejové chirurgie této nemocnice bylo v uplynulych
10 letech (1998-2007) oSetieno 11357 pacientt,
z toho 1113 (9,8 %) utrpélo zlomeninu dolni ¢elis-
ti. Jako v jinych podobnych souborech i zde je patr-
na vyrazna prevaha muzu oproti Zenam (p¥iblizné
4:1) (tab. 1). Graf 1 znazorniuje Cetnost drazu
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Graf 1. Vyskyt zlomenin v jednotlivych mésicich roku.
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Graf 2. Vékové rozloZzeni — muZi.
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v jednotlivych mésicich roku. Vékova struktura
poranénych muzt a Zen se ponékud lisi, jak uka-
zuji grafy 2 a 3. K obdobnym vysledkum dosli
i autofi starsich statistik z nageho pisemnictvi [3,
4].

Nejcastéjsi pric¢inou turazu v této sestavé je
interpersonalni nasili, tedy rtizn4 napadeni ¢i
rvacky (38,3 %) — vzhledem k ¢astému trestné
pravnimu dopadu je nazyvame kriminalnimi dra-
zy [5]. Nasleduje mnohotvarna skupina padi (23 %)
— uklouznuti, zakopnuti, pady ze schodt, pady p#i
epileptickém zachvatu, v mensi mife také pady
z vysky a podobné. Urazy vzniklé pii jizdé na kole
tvori 12,5 %, dalsi v poiradi jsou pak sportovni tra-
zy (8,4%) — sem spadaji predev§im poranéni pii
fotbalu (4,2 %), hokeji (1,8 %), lyzovani (0,9 %),
boxu a jinych kontaktnich sportech (0,5 %), brus-
leni, gymnastice, kosikové. Se 7,2 % se az nyni
radi nasledky dopravnich nehod — nejc¢astéji jde
o ¢lena osadky osobniho automobilu; v celém sou-
boru jsme se setkali jen se 4 zlomeninami, vznik-
Iymi p#i nehodé motocyklisty a 8 poranénymi
chodci. Zbyvajicich 10,6 % je tvofeno pracovnimi
urazy (pfi zachazeni s riznymi nastroji, jako jsou
hydraulicka za¥iizeni, okruzni pily, poranéni hor-
ninou v dole apod.), neimyslné stiety dvou osob,
naraz do dvefi ¢i zarubni, pady na koleckovych
bruslich, kopnuti koném (5 trazi — pouze Zeny),
patologické fraktury atd. (tato mnohotvarna sku-
pina je dale oznacena jako urazy ,ostatni). Za
zminku snad stoji 11 (1%) zlomenin iatrogennich,
zpusobenych vesmés pti chirurgickych extrakcich
tietich molard, at uz na nasem pracovisti nebo
v terénu spadové oblasti (graf 4).

Nicméné, jak ukazuje graf 5, zastoupeni etiolo-
gickych faktora se znaéné lisi podle pohlavi. Vzhle-
dem k vyrazné prevaze poranénych muzu se gra-
fické znazornéni jejich zlomenin viceméné shoduje
s vySe uvedenym. U Zen se vSak nejéastéjsi prici-
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Graf 3. Vékové rozloZeni — Zeny.

Graf 4. P¥i¢iny mandibularnich zlomenin.

80

o



nou mandibularnich fraktur jevi byt pady (71, t.j.
32,3 %) a nehody cyklistek (47, t.j. 21,4 %) pted 36
kriminalnimi trazy (16,4 %). Nasleduji dopravni
arazy (13, t.j. 5,9 %) a sportovni (8, resp. 3,6 %).
Oproti muzium jsou dvojnasobné zastoupeny ura-
zy nostatni® (45, resp. 20,4 %).
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Graf 5. P¥iény trazt podle pohlavi.

Soustiedme se nyni podrobnéji na skupinu kri-
min&lnich drazu jako jednoznaéné nejéastéjsi pri-
¢inu zlomenin dolni éelisti. Ve vice nez 78 % (335
ptipadi) doslo k témto draztim mezi 18. a 6. hodi-
nou, v dennich hodinach to bylo pouze 37 ptipa-
dd, tedy necelych 9 % (u zbyvajicich nebyl ¢asovy
ddaj v dokumentaci uveden). Vékova struktura
pacienta této skupiny ukazuje jesté vyraznéjsi
soustfedéni do nizsich vékovych kategorii, jak
ukazuje graf 6, do 2.-4. decenia jich spada 350
(tedy vice nez 82 %); k podobnym vysledktim dosli
uz Pazdera a spol. pied 30 lety [6]. Opét se zde set-
kavame se znaénymi rozdily ve statistice porané-
ni muzu a Zen, v adé aspektt je potieba tyto sku-
piny hodnotit oddélené. 289 (74,1 %) muzt uvedlo
utok ze strany neznamé osoby, naproti tomu 26
zen (72,2 %) utoénika znalo (¢asto §lo o manzela
nebo partnera napadené). Pouze 47 (11,2 %) pora-
nénych mélo stiedoskolské nebo vysokoskolské
vzdélani, naopak plnych 79 % (337) tvorili lidé
s niz§im vzdélanim a osoby bez stalého zameéstnéa-
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Graf 6. Vékova struktura kriminalnich zlomenin.
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ni (zbytek jsou Zeny na matefské dovolené,
dichodci, osoby samostatné vydéleéné ¢inné bez
uvedeni oboru podnikani, vojaci zdkladni vojenské
sluzby atd.) Nejéastéjsim mistem vzniku takové-
hoto trazu u muzt jsou podniky jako restaurace,
hospody, bary, diskotéky a pod. a jejich nejblizsi
okoli (170, resp. 43,6 %), u Zen to byly pouze 4 pti-
pady (11,1 %). Zeny jsou naproti tomu nejéastéji
napadeny doma — v naSem souboru jde o 14 traz,
tedy 38,9 %. Na ulici doslo k 99 utokam (23,3 %),
procentualné ptiblizné shodné u obou pohlavi
(graf 7).
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Graf 7. Misto vzniku kriminalnich trazu.

DISKUSE

Prestoze v pisemnictvi nachézime f#adu studii,
zabyvajicich se pfi¢inami vzniku zlomenin dolni
Celisti a ostatniho obli¢ejového skeletu, v domaci
literatufe poslednich let jsou tyto ddaje vzacné.
Vysledky podobnych studii se mohou znaé¢né lisit
v zavislosti na dostupnosti a piesnosti vyhodnoco-
vanych tdaja, geografickych a socialné-ekonomic-
kych faktorech, ndboZenskych pomérech, obdobi
sbéru dat a podobné. Pfredkladan4 prace vyhodno-
cuje pri¢iny mandibularnich fraktur za desetileté
obdobi (1998-2007) v moravskoslezském regionu,
tedy aglomeraci s vyznamnou pramyslovou tradi-
ci.

Zlomeninou dolni éelisti jsou, ve shodé s udaji
vétSiny autord, vyrazné castéji postizeni muzi
oproti Zenam; v naSem souboru je to v poméru 4:1.
Typicky jde o traumata mladsich vékovych skupin
— vice nez tii ¢tvrtiny jich spadaji do vékové kate-
gorie 2.-4. decenia. Celkovy pocet urazt se ve sle-
dovaném obdobi podstatnéji neméni.
zde kriminalni drazy. Dilezitym piidruzenym fak-
torem je bezesporu konzumace alkoholu, a to jak
ze strany utoénika, tak napadeného. PostiZenymi
jsou zejména mladsi muzi ve 2.-4. vékovém dece-
niu, ktefi uvadéji napadeni neznamou osobou. Vel-
mi ¢asto jde o jedince z nizsich socialnich vrstev,
zaméstnané v délnickych profesich nebo bez
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zaméstnani, nabizi se tedy i kauzalni spojitost
s psychosocialni deprivaci. Urazy vznikaji typicky
ve vetfejnych zatizenich, jako jsou restaurace, bary,
diskotéky a podobné, nebo v jejich nejblizsim oko-
li, obvykle v no¢nich hodinach. Naproti tomu Zeny
jsou napadeny nejéastéji doma, tatoénikem je vét-
§inou znama osoba — ¢asto se jedna o partnera
postizené. Vzhledem k nasledujicim trestné prav-
nim kroktim s dopadem na celou rodinu se ze zku-
Senosti vnucuje domnénka, Ze Zeny mnohdy
zdmérné udavaji jinou pFi¢inu a pocet kriminal-
nich trazu je tak ve skutecnosti jesté vyssi. Tuto
tvahu podporuje i zietelné vyssi zastoupeni
ysndhodnych pada“ v anamnéze poranénych Zen.

Zda se, ze vzrustajici ¢etnost maji zlomeniny
vzniklé pii padu z jizdniho kola. Dentoalveolarni
drazy a obli¢ejové zlomeniny pritom jsou, kromé
povrchovych poranéni mékkych tkani, nejéasté;si-
mi traumaty cyklistickych nehod. Jizda na kole se
dnes stava jednou z hlavnich rekreaé¢nich aktivit.
Neni jen zpusobem dopravy, zahrnuje jak jizdu na
ulicich a silnicich, tak i jizdu ve volném terénu,
véetné horského [3]. Posledni dvé desetileti jsou
charakterizovana dramatickym nartstem obliby
horskych kol. Pri¢inu vzrustajici éetnosti cyklis-
tickych urazti mtzeme vidét jednak ve stoupajici
oblibé této aktivity, jednak ve skutecnosti, Ze Ffada
cyklista nedisponuje dostateénou dovednosti jiz-
dy. Navic i v této skupiné se na nehodach pravdé-
podobné podili konzumace alkoholu.

Zanedbatelny neni ani pocet sportovnich urazt.
Zastoupeni druhi sportu se velmi 1i$i podle obliby
sportovniho odvétvi v té které zemi. U nas se nej-
Castéji jedna o kolektivni sporty, jako jsou fotbal
a hokej (mechanismem je obvykle fyzicky stiet
hrac¢a). Neni bez zajimavosti, Ze se témér nesetka-
vame s poranénimi p¥i boxu nebo v soucasnosti
popularnich asijskych bojovych sportech. Pi¥i¢inou
je jak pouzivani dstnich chrani¢a a ochrannych
rukavic, tak zirejmé i nedostatecna evidence téch-
to urazu [1, 5].

Nasledkem dopravnich nehod, objevujicich se
pravidelné na piednich pozicich etiologickych roz-
bortt maxilofacialnich traumat, byvaji ¢astéji zlo-
meniny stfedni etaZe oblicejového skeletu nez dol-
ni Celisti. Nicméné legislativni opatieni
(bezpecnostni pasy, maximalni rychlost jizdy,
zékaz pouzivani mobilniho telefonu za jizdy, zdkaz
alkoholu...) a stale dokonalejsi konstrukéni prvky
bezpetnosti u novych automobilt se jisté také
podili na relativné nizkém poétu mandibularnich
zlomenin z téchto pticin.
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ZAVER

Mandibula je nejéastéji poranénou ¢asti oblice-
jové kostry. S urc¢itym zjednoduSenim lze ¥ici, Ze
typickym poranénym se zlomeninou dolni celisti
je mlady muz ve véku mezi 20-30 lety, manuélné
pracujici nebo nezaméstnany, napadeny v no¢nich
hodinach v restauraci nebo jejim blizkém okoli
neznamou osobou, obvykle za ,spoluicasti® alko-
holu na obou stranach. Tézisté prevence téchto
drazu lezi tedy v celospolec¢enské oblasti, k jejim
hlavnim sméram budou patiit naptiklad opatieni
proti alkoholismu, zvySeni policejniho dohledu
v rizikovych oblastech, zlepSeni pouliéniho osvét-
leni. Rozhodné nelze opomenout ani psychosocial-
ni stranku véci, kdy jiz od détstvi je tieba posilo-
vat citovou stranku osobnosti a mladym lidem
nabidnout a zpiistupnit dostatek atraktivnich
moznosti vyuziti volného ¢asu [8].
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