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Úvod
Oronazálna komunikácia (ONK) je patologické spojenie 

medzi ústnou a nosovou dutinou. Táto komplikácia narúša 
základné životné funkcie, ako sú dýchanie, reč a príjem po-
travy (1, 2).

Etiologické faktory ONK možno rozdeliť na vrodené a zís-
kané. Najčastejšou vrodenou príčinou sú rázštepové vady, 
ktoré postihujú alveolárny výbežok a podnebie (3). Medzi zís-
kané príčiny ONK patrí trauma – v tomto prípade hovoríme 
o traumatickej ONK. Takéto patologické spojenie medzi úst-
nou a nosovou dutinou vzniká v dôsledku závažných maxi-
lofaciálnych poranení, medzi ktoré patria zlomeniny strednej 
tretiny tvárového skeletu, pri ktorých je prítomná sagitálna 
fraktúra podnebia. Do tejto skupiny možno zaradiť aj strelné 
poranenia. Ďalšími príčinami môžu byť neoplazmy, infekcie, 
pooperačné komplikácie (po resekčných výkonoch, ortog-
nátnej chirurgii a pod.) a osteonekróza postihujúca alveolár-
ny výbežok a tvrdé podnebie (1, 4, 5).

Pri traumatickej ONK je dôležitá včasná diagnostika a ná-

sledný manažment, aby sa zabránilo aspirácii potravy, rozvo-
ju infekcií (sínusitíde a zápalom stredného ucha), problémom 
s prehĺtaním a rečou, či psychickej deprivácii a sociálnej izo-
lácii pacienta (1).

Manažment ONK závisí od veľkosti a  lokalizácie defektu, 
veku pacienta a jeho celkového zdravotného stavu. Defini-
tívna rekonštrukcia sa najčastejšie realizuje chirurgicky z in-
traorálneho prístupu. Limitáciou plastiky ONK je obmedzený 
chirurgický prístup a kvalita tkaniva v oblasti defektu. Rekon-
štrukcia môže byť realizovaná regionálnym lalokom na ciev-
nej stopke alebo voľným mikrovaskulárnym lalokom. Najsta-
bilnejší je dvojvrstvový uzáver komunikácie, kedy prvú vrstvu, 
ktorá tvorí novú spodinu nosovej dutiny, získame obrátením 
tkaniva z  okrajov defektu. Druhú vrstvu vytvoríme lalokom 
z podnebia, líca alebo jazyka (1, 6).

Na uzáver možno použiť palatinálny rotovaný lalok, kto-
rý je mukoperiostálny a výživu zabezpečuje arteria palatina 
major. S ohľadom na nižšiu elasticitu tkaniva je dôležité, aby 
jeho veľkosť bola väčšia než vzniknutá komunikácia, čo za-

ABSTRACT
Oronasal communication is a condition characterized by 
a pathological connection between the oral and nasal cavities. 
It represents a serious problem that affects patients' quality of 
life by causing difficulties with breathing, speech, and food 
intake. In this paper, we present cases of oronasal communi-
cation of traumatic etiology and discuss possible approaches 
to closing the resulting defect. Various surgical techniques are 
used in treatment, such as the palatal mucoperiosteal rotation 
flap or prosthetic methods, including temporary closure using 
a palatal plate – obturator prostheses. The article evaluates 
achieved clinical outcomes, encountered complications, and 
focuses on the management of treatment for this rare condi-
tion with the aim of increasing the success rate of procedures 
and improving patients' quality of life.

Keywords: traumatic oronasal communication, traumatology 
of the facial skeleton, obturator prostheses

ABSTRAKT
Oronazálna komunikácia je stav, pri ktorom vzniká patologic-
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bezpečí prekrytie defektu bez pnutia v mieste sutúry. Obme-
dzené množstvo tkaniva na podnebí limituje využitie tohto 
laloka na prešitie menších až stredne veľkých defektov, ktoré 
postihujú menej než jednu tretinu tvrdého podnebia (2, 7).

V rámci využitia lokálneho tkaniva sa môže ako regionálny 
lalok použiť aj bukálny sliznicový lalok, lalok z jazyka, myo-
mukózny lalok z musculus buccinator či palatoplastika (von 
Langenbeckov postup). Pri väčších defektoch alebo nedo-
statku okolitých tkanív možno využiť voľné mikrovaskulárne 
laloky, ktoré odoberáme najmä z oblasti z predlaktia, lopatky 
alebo z oblasti galea temporoparietalis (1).

Miera recidívy pri plastike ONK je pomerne vysoká a pred-
stavuje približne 33 % – 37 % (8). Pri hojení je okrem chi-
rurgického výkonu kľúčová aj spolupráca pacienta v období 
rekonvalescencie. V  prípade opakovaného zlyhania chirur-
gického postupu alebo pri väčších defektoch u  pacientov 

so zlým zdravotným stavom môžeme využiť nechirurgický 
postup na uzavretie ONK (protetické riešenie) pomocou ob-
turačných náhrad (1).

Súbor pacientov
V období dvoch rokov (od 1. 8. 2022 do 1. 8. 2024) boli na 

Klinike stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie Jesseniovej 
lekárskej fakulty Univerzity Komenského v Univerzitnej ne-
mocnici v  Martine (KSaMCH JLF UK a  UNM) ošetrení traja 
pacienti s oronazálnou komunikáciou traumatickej etiológie. 
U  jedného pacienta išlo o  polytraumu s  poškodením via-
cerých systémov, zatiaľ čo u  ďalších dvoch pacientov boli 
zistené lokalizované poranenia v oblasti hlavy. Vo všetkých 
prípadoch išlo o mužov, vo veku 55, 45 a 26 rokov. U dvoch 
pacientov bol mechanizmus úrazu spôsobený pádom vo 
vysokej rýchlosti – v  jednom prípade išlo o  pád z  bicykla, 
v druhom o pád z kolobežky. U tretieho pacienta bola trau-
ma vyvolaná nárazom pneumatiky traktora do oblasti tváre, 
ventrálnej steny hrudníka a ramena.

Prvý pacient mal fraktúru strednej tretiny tvárového skele-
tu typu Le Fort I a sagitálnu zlomeninu maxily, druhý fraktúru 

Obr.1: Oronazálna komunikácia, autor: archív KSaMCH

Fig. 1: Oronasal communication. Author: KSaMCH archive

Obr. 2: Podnebná platnička prekrývajúca oronazálnu 
komunikáciu, autor: archív KSaMCH

Fig. 2: Palatal plate covering the oronasal 
communication. Author: KSaMCH archive

Obr. 3: CBCT snímka s 3D rekonštrukciou po úraze, 
autor: archív KSaMCH

Fig. 3: CBCT image with 3D reconstruction after trauma.
Author: KSaMCH archive

Obr. 4: Podnebná platnička, autor: archív KSaMCH

Fig. 4: Palatal plate. Author: KSaMCH archive
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typu Le Fort II vľavo, Le Fort III vpravo, fraktúru naso-orbi-
to-etmoidálneho komplexu a  sagitálnu zlomeninu maxily. 
Tretí pacient mal fraktúru Le Fort II vpravo, fraktúru supra-
orbitálnej oblasti vpravo, fraktúru zygomatikomaxilárneho 
komplexu vľavo, sagitálnu fraktúru maxily, fraktúru nosových 
kostí a  fraktúru mandibuly v  parasymfýzovej oblasti. Ďalej 
bola u neho popísaná fraktúra bázy prednej jamy lebečnej, 
fraktúra zadnej steny frontálneho sínusu vľavo a pneumoce-
falus bez známok intrakraniálneho krvácania a  poškodenia 
mozgu. U dvoch pacientov bola perioperačne identifikovaná 
oronazálna komunikácia, ktorá bola v závere operácie uza-
tvorená pomocou palatinálneho rotovaného mukoperiostál-

neho laloku. U tretieho pacienta bol uzáver realizovaný od-
loženým postupom. 

Dĺžka hospitalizácie sa líšila podľa závažnosti zdravotného 
stavu pacienta a trvala od dvoch do štyroch týždňov. U všet-
kých pacientov bola podaná empirická profylaktická antibio-
tická liečba – amoxicilín s kyselinou klavulánovou, u jedného  
pacienta bol v kombinácii s metronidazolom.

U  jedného z  troch pacientov nastala po chirurgickom 
uzávere oronazálnej komunikácie dehiscencia rany s  opä-
tovným vznikom defektu (obr. 1). Pacientovi bola aplikova-
ná podnebná platnička ako dočasný obturátor na prevenciu 
aspirácie potravy, redukciu rizika infekcie a  zabezpečenie 
fonácie (obr. 2). Cieľom tohto medzikroku bola reepitelizá-
cia defektu vzniknutého po rotácii palatinálneho laloka po 
prvom operačnom výkone. 

Obr.: Prvá vrstva plastiky oronazálnej komunikácie,  
autor: archív KSaMCH

Fig. 5: First layer of oronasal communication 
reconstruction. Author: KSaMCH archive

Obr. 6: Príprava palatinálneho rotovaného 
mukoperiostálneho laloka, autor: archív KSaMCH

Fig. 6: Preparation of the palatal rotation mucoperiosteal 
flap. Author: KSaMCH archive

Obr. 7: Adaptácia a sutúra palatinálneho rotovaného 
mukoperiostálneho laloka, autor: archív KSaMCH

Fig. 7: Adaptation and suturing of the palatal rotation 
mucoperiosteal flap. Author: KSaMCH archive

Obr. 8:  Defekt prekrytý pomocou sterilného 
hydrofóbneho polyesterového tylu impregnovaného 
neutrálnou lanolínovou masťou, autor: archív KSaMCH

Fig. 8: Defect covered with sterile hydrophobic polyester 
gauze impregnated with neutral lanolin ointment. 
Author: KSaMCH archive
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Kazuistika
Päťdesiatpäťročný pacient, po páde z  kolobežky v  rých-

losti približne 40 km/h, bol prevezený zo zahraničia tri dni 
po úraze na Kliniku stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie 
Univerzitnej nemocnice Martin (KSaMCH UNM). Pacient bol 
pri vedomí, orientovaný v čase a priestore. Na CT vyšetrení 
boli potvrdené viacpočetné fraktúry splanchnokrania, kon-
krétne fraktúra Le Fort II vpravo, fraktúra supraorbity vpravo, 
fraktúra zygomatikomaxilárneho komplexu vľavo, sagitálna 
fraktúra maxily, fraktúra nosových kostí a  parasymfýzová 
fraktúra mandibuly. Ďalej bola popísaná fraktúra bázy pred-
nej jamy lebečnej, fraktúra zadnej steny frontálneho sínusu 
vľavo a  pneumocefalus bez známok intrakraniálnej hemo-
rágie (obr. 3). 

S  ohľadom na intrakraniálny nález bol neurochirurgom 
v rámci konzervatívnej terapie indikovaný k ordinovanej ATB 
liečbe ešte metronidazol. Pacient bol chirurgicky riešený 
s cieľom repozície a fixácie pomocou osteosyntéz viacpo-
četných fraktúr splanchnokrania. Mukoperiost v oblasti tvr-
dého podnebia a sliznica mäkkého podnebia boli lacerova-
né, prítomné boli tržnozhmoždené rany. Realizovaná bola 
atraumatická sutúra rán podnebia. Na štvrtý pooperačný deň 
vznikla dehiscencia rany v oblasti tvrdého podnebia v rozsa-
hu cca 7 mm. S ohľadom na laceráciu a kontúziu mäkkých 
tkanív podnebia bola pacientovi zhotovená podnebná plat-
nička na uzáver ONK a prevenciu vzniku komplikácií. Odlo-
žene bol plánovaný chirurgický výkon s použitím palatinál-
neho rotovaného mukoperiostálneho laloka na uzatvorenie 
ONK (obr. 4).

Rekonštrukcia defektu prebehla v celkovej anestézii, s na-
zotracheálnou intubáciou. V prvom kroku bolo realizované 
prešitie ONK v prvej vrstve pomocou otočenia a preklope-
nia lokálneho tkaniva (obr. 5). Po príprave mukoperiostál-
neho laloka z  podnebia nasledovalo otočenie a  adaptácia 
laloka do oblasti defektu a  jeho sutúra – druhá vrstva (obr. 
6 – 7). Defekt tvrdého podnebia vzniknutý po rotácii laloka 
bol prekrytý pomocou sterilného hydrofóbneho polyestero-
vého tylu impregnovaného neutrálnou lanolínovou masťou 
(obr. 8). Pooperačne bola indikovaná antibiotická terapia 
amoxicilín s  kyselinou klavulánovou. Počas dispenzarizácie 

bolo hojenie laloka uspokojivé. Hydrofóbny polyesterový tyl 
bol odstránený po dvoch týždňoch a defekt po odberovom 
mieste rotovaného podnebného laloka bol ponechaný na 
sekundárne hojenie a  reepitelizáciu. Hojenie v  domácom 
prostredí bolo podporené výplachmi ústnou vodou s obsa-
hom chlorhexidínu 0,1 % a diklofenaku. Približne po dvoch 
mesiacoch od operačného zákroku boli rany na podnebí 
zhojené a reepitelizované (obr. 9 – 11).

Diskusia
ONK je patologické spojenie medzi ústnou a nosovou du-

tinou. Traumatická etiológia je relatívne vzácna, ale závažná 
komplikácia maxilofaciálnych poranení, ktorá výrazne obme-
dzuje kvalitu života pacienta – dýchanie, prehĺtanie a reč (1, 
2). Ide o pomerne raritnú komplikáciu, o čom svedčí aj rela-
tívne malý počet dostupných literárnych zdrojov popisujúcich 
túto problematiku.

Traumatická ONK vzniká najčastejšie ako dôsledok zlome-
nín tvárových kostí, ktoré nastávajú pôsobením veľkej energie 
pri autonehodách, pádoch vo vysokej rýchlosti, športe alebo 
pri strelnom poranení (1, 4, 5). Túto teóriu potvrdzuje aj náš 

Obr. 10: Kontrola 22 mesiacov po chirurgickom výkone, 
autor: archív KSaMCH

Fig. 10: Follow-up 22 months after surgery.  
Author: KSaMCH archive

Obr. 11: Kontrolná CBCT snímka s 3D rekonštrukciou 22 
mesiacov po chirurgickom výkone, autor: archív KSaMCH

Fig. 11: Control CBCT image with 3D reconstruction 22 
months after surgery. Author: KSaMCH archive

Obr. 9: Hojenie defektu 2 mesiace po chirurgickom 
výkone, autor: archív KSaMCH

Fig. 9: Defect healing 2 months after surgery.  
Author: KSaMCH archive
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súbor pacientov, v ktorom dvaja pacienti utrpeli úraz pri pá-
doch vo vysokej rýchlosti na bicykli a kolobežke a tretí pacient 
pri náraze uvoľnenej pneumatiky z traktora. Išlo najmä o zlo-
meniny strednej tvárovej etáže.

Presná incidencia traumatickej ONK nie je v literatúre dosta-
točne zdokumentovaná. Vychádzať môžeme z  informácií 
o  zlomeninách tvrdého podnebia, ktoré majú priamu súvis-
losť so vznikom traumatickej oronazálnej komunikácie. Podľa 
dostupných zdrojov sú fraktúry tvrdého podnebia zriedkavé 
a vyskytujú sa častejšie u mužov priemerne vo veku okolo 35-
36 rokov, čo súvisí s vyššou mierou rizikových aktivít u  tejto 
skupiny (9). Traja pacienti s traumatickou ONK liečení na našej 
klinike boli muži s vekovým priemerom 42 rokov.

Manažment ONK vyžaduje včasnú diagnostiku a efektívnu 
liečbu, aby sa predišlo vzniku komplikácií (1). 

U pacientov, ktorí boli liečení na našej klinike, sme využívali 
v rámci možných riešení plastiky defektu palatinálny muko-
periostálny rotovaný lalok, ktorý je vhodný na uzáver menších 
defektov (2, 7). U pacienta, pri ktorom napriek plastike defektu 
došlo k recidíve ONK, sme zvolili dočasné protetické riešenie 
pomocou palatinálnej platničky s cieľom zabezpečiť ochranu 
pred aspiráciou a zlepšenie fonácie a príjmu potravy. Použi-
tie obturačných náhrad ako možnosť prekrytia poresekčných 
defektov tvrdého (resp. aj mäkkého) podnebia je bežnou pra-
xou v  rámci maxilofaciálnej chirurgie a  umožňuje efektívne 
riešenie, kým sa pacient pripraví na definitívny chirurgický 
výkon. V  prípade, že pacientov zdravotný stav neumožňuje 
definitívne chirurgické riešenie, môže takáto protetická re-
konštrukcia predstavovať aj trvalú terapiu (1, 10).

Jedným z možných riešení ONK je aj rekonštrukcia pomo-
cou voľného vzdialeného mikrovaskulárneho laloku. Takáto 
plastika môže byť využívaná pri liečbe rôzne veľkých defektov 
v oblasti tvrdého podnebia, avšak vždy je nutné zvážiť, v rám-
ci benefitu liečby pre pacienta, aj možné riziká takéhoto vý-
konu, rovnako ako aj morbiditu donorského miesta (11, 12). 
U pacientov v prezentovanom súbore išlo o defekty malého 
rozsahu, pri ktorých benefit zvolenej plastiky lokálnym roto-
vaným lalokom prevyšoval možné riziká. 

Úspešnosť chirurgického uzavretia traumatickej ONK zá-
visí od kondície mäkkých tkanív podnebia, od precíznosti 
chirurgického výkonu a výberu správnej operačnej techniky. 
Napriek úspešnému chirurgickému výkonu môže u pacientov 
s  rozsiahlejším defektom, malhygienou, celkovou nespolu-
prácou pacienta alebo zníženou schopnosťou hojenia dôjsť 
k recidíve (1). V literatúre sa uvádza miera recidívy po primár-
nom chirurgickom uzávere v rozmedzí 33 % – 37 % (8). Tieto 
údaje korešpondujú s našimi zisteniami, kde z troch pacien-
tov ošetrených na našej klinike vznikla recidíva u jedného, čo 
predstavuje 33 %. Z toho dôvodu je nevyhnutná dispenzarizá-
cia pacientov, ktorá umožní včasnú diagnostiku prípadných 
komplikácii a ich následné riešenie.

Záver
ONK traumatickej etiológie predstavuje závažnú, hoci ra-

ritnú, komplikáciu poranení maxilofaciálnej oblasti. Ide o stav, 
ktorý obmedzuje kvalitu života pacienta a vyžaduje si kom-
plexný prístup v diagnostike a terapii. Naše pozorovania po-
tvrdili, že traumatická ONK vzniká vo väčšine prípadov ako 
následok fraktúr strednej tretiny tvárového skeletu. Účinnou 
metódou plastiky ONK je palatinálny mukoperiostálny ro-
tovaný lalok, ktorý umožňuje stabilné a  spoľahlivé prekrytie 

defektu u pacientov s menším až stredne veľkým rozsahom 
komunikácie. Napriek vynaloženému úsiliu zostáva riziko re-
cidívy pomerne vysoké. Podmienkou úspechu je okrem pre-
cízneho chirurgického postupu aj spolupráca pacienta, ade- 
kvátna hygiena ústnej dutiny, prijímanie tekutej stravy počas 
doby hojenia resp. zavedenie nasograstrickej sondy a pravi-
delné a dlhodobé sledovanie pacientov. 

V prípade recidívy alebo pri oneskorenej diagnostike môže 
byť dočasným (v určitých prípadoch aj trvalým) riešením vy-
užitie podnebných platničiek ako obturačných náhrad, kým 
bude možné realizovať definitívny chirurgický výkon. 

Skúsenosti z nášho pracoviska prispievajú k lepšiemu po-
rozumeniu manažmentu traumatickej ONK a zdôrazňujú  po-
trebu skorej chirurgickej intervencie, s cieľom minimalizovať 
riziko komplikácií, čo vedie k celkovému zlepšeniu kvality ži-
vota pacientov s traumatickou ONK. 
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