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ABSTRAKT

Oronazalna komunikacia je stav, pri ktorom vznika patologic-
ké spojenie medzi ustnou a nosovou dutinou. Ide o zavazny
problém, ktory ovplyvnuje kvalitu zivota pacientov, kedze
sposobuje problémy s dychanim, recou a prijmom potravy.

V tejto praci prezentujeme pripady oronazalnej komunikacie
traumatickej etiologie a moznosti pristupov s cielom uzavriet
vzniknuty defekt. V ramci terapie sa vyuzivaju rézne chirurgic-
ké postupy, ako napriklad palatinalny mukoperiostalny rotova-
ny lalok alebo protetickeé postupy — docasny uzaver pomocou
podnebnej platnicky — obturacnej nahrady. V clanku hodnoti-
me dosiahnuté klinické vysledky, vzniknuté komplikacie a za-
meriavame sa na manazment liecby tohto zriedkavého stavu,
s cielom zvysit Uspesnost zakrokov a kvalitu zivota pacientov.

Klucové slova: traumaticka oronazalna komunikacia, trau-
matologia tvaroveho skeletu, obturacné nahrady

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

Uvod

Oronazalna komunikacia (ONK) je patologické spojenie
medzi ustnou a nosovou dutinou. Tato komplikacia narusa
zakladne zivotné funkcie, ako su dychanie, re¢ a prijem po-
travy (1, 2).

Etiologickeé faktory ONK mozno rozdelit na vrodené a zis-
kané. NajcastejSou vrodenou pricinou su razstepové vady,
ktore postihuju alveolarny vybezok a podnebie (3). Medzi zis-
kané priciny ONK patri trauma — v tomto pripade hovorime
o traumatickej ONK. Takéto patologickeé spojenie medzi ust-
nou a nosovou dutinou vznika v désledku zavaznych maxi-
lofacialnych poraneni, medzi ktoré patria zlomeniny strednej
tretiny tvarového skeletu, pri ktorych je pritomna sagitalna
fraktura podnebia. Do tejto skupiny mozno zaradit aj strelné
poranenia. Dal§imi pri¢inami mézu byt neoplazmy, infekcie,
pooperacné komplikacie (po resekénych vykonoch, ortog-
natnej chirurgii a pod.) a osteonekréza postihujuca alveolar-
ny vybezok a tvrdé podnebie (1, 4, 5).

Pri traumatickej ONK je doélezita v€asna diagnostika a na-

sledny manazment, aby sa zabranilo aspiracii potravy, rozvo-
juinfekcii (sinusitide a zapalom stredného ucha), problémom
s prehitanim a re¢ou, &i psychickej deprivacii a socialnej izo-
lacii pacienta (1).

Manazment ONK zavisi od velkosti a lokalizacie defektu,
veku pacienta a jeho celkového zdravotného stavu. Defini-
tivna rekonstrukcia sa najcastejSie realizuje chirurgicky z in-
traoralneho pristupu. Limitaciou plastiky ONK je obmedzeny
chirurgicky pristup a kvalita tkaniva v oblasti defektu. Rekon-
Strukcia moze byt realizovana regionalnym lalokom na ciev-
nej stopke alebo volnym mikrovaskularnym lalokom. Najsta-
bilnejsi je dvojvrstvovy uzaver komunikacie, kedy prvu vrstvu,
ktora tvori novu spodinu nosovej dutiny, ziskame obratenim
tkaniva z okrajov defektu. Druhu vrstvu vytvorime lalokom
z podnebia, lica alebo jazyka (1, 6).

Na uzaver mozno pouzit palatinalny rotovany lalok, kto-
ry je mukoperiostalny a vyzivu zabezpecuje arteria palatina
major. S ohladom na nizsiu elasticitu tkaniva je dolezité, aby
jeho velkost bola vacsia nez vzniknutd komunikacia, ¢o za-



bezpeci prekrytie defektu bez pnutia v mieste sutury. Obme-
dzené mnozstvo tkaniva na podnebi limituje vyuzitie tohto
laloka na presitie mensich az stredne velkych defektov, ktoré
postihuju menej nez jednu tretinu tvrdého podnebia (2, 7).

V rdmci vyuzitia lokalneho tkaniva sa méze ako regionalny
lalok pouzit aj bukalny sliznicovy lalok, lalok z jazyka, myo-
mukozny lalok z musculus buccinator ¢i palatoplastika (von
Langenbeckov postup). Pri vac¢sich defektoch alebo nedo-
statku okolitych tkaniv mozno vyuzit volné mikrovaskularne
laloky, ktoré odoberame najma z oblasti z predlaktia, lopatky
alebo z oblasti galea temporoparietalis (1).

Miera recidivy pri plastike ONK je pomerne vysoka a pred-
stavuje priblizne 33 % - 37 % (8). Pri hojeni je okrem chi-
rurgického vykonu klucova aj spolupraca pacienta v obdobi
rekonvalescencie. V pripade opakovaného zlyhania chirur-
gického postupu alebo pri vacsich defektoch u pacientov
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Obr.1: Oronazalna komunikacia, autor: archiv KSaMCH

Fig. 1: Oronasal communication. Author: KSaMCH archive

Obr. 2: Podnebna platnicka prekryvajuca oronazalnu
komunikaciu, autor: archiv KSaMCH

Fig. 2: Palatal plate covering the oronasal
communication. Author: KSaMCH archive
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so zlym zdravotnym stavom modzeme vyuzit nechirurgicky
postup na uzavretie ONK (protetické rieSenie) pomocou ob-
tura¢nych nahrad (1).

Subor pacientov

V obdobi dvoch rokov (od 1. 8. 2022 do 1. 8. 2024) boli na
Klinike stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie Jesseniovej
lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Univerzitnej ne-
mocnici v Martine (KSaMCH JLF UK a UNM) osetreni traja
pacienti s oronazalnou komunikaciou traumatickej etiologie.
U jedného pacienta iSlo o polytraumu s poskodenim via-
cerych systémov, zatial ¢o u dalSich dvoch pacientov boli
zistené lokalizované poranenia v oblasti hlavy. Vo vSetkych
pripadoch iSlo o muzov, vo veku 55, 45 a 26 rokov. U dvoch
pacientov bol mechanizmus Urazu spésobeny padom vo
vysokej rychlosti — v jednom pripade iSlo o pad z bicykla,
v druhom o pad z kolobezky. U tretieho pacienta bola trau-
ma vyvolana narazom pneumatiky traktora do oblasti tvare,
ventralnej steny hrudnika a ramena.

Prvy pacient mal frakturu strednej tretiny tvarového skele-
tu typu Le Fort | a sagitdlnu zlomeninu maxily, druhy fraktdru

Obr. 3: CBCT snimka s 3D rekonstrukciou po uraze,
autor: archiv KSaMCH

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

Obr. 4: Podnebna platnicka, autor: archiv KSaMCH
Fig. 4: Palatal plate. Author: KSaMCH archive
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typu Le Fort Il vlavo, Le Fort Ill vpravo, fraktiru naso-orbi-
to-etmoidalneho komplexu a sagitalnu zlomeninu maxily.
Treti pacient mal frakturu Le Fort Il vpravo, frakturu supra-
orbitalnej oblasti vpravo, frakturu zygomatikomaxildrneho
komplexu vlavo, sagitalnu frakturu maxily, fraktiru nosovych
kosti a frakturu mandibuly v parasymfyzovej oblasti. Dalej
bola u neho popisana fraktura bazy prednej jamy lebecne;j,
fraktura zadnej steny frontalneho sinusu vlavo a pneumoce-
falus bez znamok intrakranidlneho krvacania a poskodenia
mozgu. U dvoch pacientov bola perioperacne identifikovana
oronazalna komunikacia, ktora bola v zavere operacie uza-
tvorena pomocou palatinadlneho rotovaného mukoperiostal-

Obr.: Prva vrstva plastiky oronazalnej komunikacie,
autor: archiv KSaMCH

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

&

Obr. 6: Priprava palatinalneho rotovaného
mukoperiostdlneho laloka, autor: archiv KSaMCH

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

neho laloku. U tretieho pacienta bol uzaver realizovany od-
lozenym postupom.

Dizka hospitalizacie sa ligila podla zavaznosti zdravotného
stavu pacienta a trvala od dvoch do Styroch tyzdnov. U vset-
kych pacientov bola podana empiricka profylakticka antibio-
ticka liecba — amoxicilin s kyselinou klavulanovou, u jedného
pacienta bol v kombinacii s metronidazolom.

U jedného z troch pacientov nastala po chirurgickom
uzavere oronazalnej komunikacie dehiscencia rany s opa-
tovnym vznikom defektu (obr. 1). Pacientovi bola aplikova-
na podnebna platnicka ako docasny obturator na prevenciu
aspiracie potravy, redukciu rizika infekcie a zabezpecenie
fonacie (obr. 2). Cielom tohto medzikroku bola reepiteliza-
cia defektu vzniknutého po rotacii palatinalneho laloka po
prvom operacnom vykone.

Obr. 7: Adaptdcia a sutura palatinalneho rotovaného
mukoperiostalneho laloka, autor: archiv KSaMCH

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

Obr. 8: Defekt prekryty pomocou sterilného
hydrofébneho polyesterového tylu impregnovaného
neutralnou lanolinovou mastou, autor: archiv KSaMCH

Fig. 8: Defect covered with sterile hydrophobic polyester
gauze impregnated with neutral lanolin ointment.
Author: KSaMCH archive



Kazuistika

Patdesiatpatrocny pacient, po pade z kolobezky v rych-
losti priblizne 40 km/h, bol prevezeny zo zahranicia tri dni
po uraze na Kliniku stomatologie a maxilofacidlnej chirurgie
Univerzitnej nemocnice Martin (KSaMCH UNM). Pacient bol
pri vedomi, orientovany v Case a priestore. Na CT vySetreni
boli potvrdené viacpocetné fraktury splanchnokrania, kon-
krétne fraktura Le Fort Il vpravo, fraktura supraorbity vpravo,
fraktura zygomatikomaxildrneho komplexu vlavo, sagitalna
fraktura maxily, fraktura nosovych kosti a parasymfyzova
fraktura mandibuly. Dalej bola popisana fraktura bazy pred-
nej jamy lebecnej, fraktura zadnej steny frontalneho sinusu
vlavo a pneumocefalus bez zndmok intrakranidlnej hemo-
ragie (obr. 3).

S ohladom na intrakranidlny nalez bol neurochirurgom
v ramci konzervativnej terapie indikovany k ordinovanej ATB
liecbe este metronidazol. Pacient bol chirurgicky rieSeny
s cielom repozicie a fixacie pomocou osteosyntéz viacpo-
Cetnych fraktur splanchnokrania. Mukoperiost v oblasti tvr-
dého podnebia a sliznica makkého podnebia boli lacerova-
né, pritomné boli trznozhmozdené rany. Realizovana bola
atraumaticka sutura ran podnebia. Na Stvrty pooperacny den
vznikla dehiscencia rany v oblasti tvrdého podnebia v rozsa-
hu cca 7 mm. S ohladom na laceraciu a kontuziu makkych
tkaniv podnebia bola pacientovi zhotovena podnebna plat-
ni¢ka na uzaver ONK a prevenciu vzniku komplikacii. Odlo-
zene bol planovany chirurgicky vykon s pouzitim palatinal-
neho rotovaného mukoperiostalneho laloka na uzatvorenie
ONK (obr. 4).

Rekonstrukcia defektu prebehla v celkovej anestézii, s na-
zotrachealnou intubaciou. V prvom kroku bolo realizované
presitie ONK v prvej vrstve pomocou otocenia a preklope-
nia lokdlneho tkaniva (obr. 5). Po priprave mukoperiostal-
neho laloka z podnebia nasledovalo otocCenie a adaptacia
laloka do oblasti defektu a jeho sutura — druha vrstva (obr.
6 — 7). Defekt tvrdého podnebia vzniknuty po rotacii laloka
bol prekryty pomocou sterilného hydrofébneho polyestero-
vého tylu impregnovaného neutralnou lanolinovou mastou
(obr. 8). Pooperatne bola indikovanad antibioticka terapia
amoxicilin s kyselinou klavulanovou. Pocas dispenzarizacie

Obr. 9: Hojenie defektu 2 mesiace po chirurgickom
vykone, autor: archiv KSaMCH

Fig. 9: Defect healing 2 months after surgery.
Author: KSaMCH archive
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bolo hojenie laloka uspokojivé. Hydrofébny polyesterovy tyl
bol odstraneny po dvoch tyzdhoch a defekt po odberovom
mieste rotovaného podnebného laloka bol ponechany na
sekundarne hojenie a reepitelizaciu. Hojenie v .domacom
prostredi bolo podporené vyplachmi ustnou vodou s obsa-
hom chlorhexidinu 0,1 % a diklofenaku. Priblizne po dvoch
mesiacoch od opera¢ného zakroku boli rany na podnebi
zhojené a reepitelizované (obr. 9 - 11).

Diskusia

ONK je patologické spojenie medzi Ustnou a nosovou du-
tinou. Traumaticka etioldgia je relativhe vzacna, ale zavazna
komplikacia maxilofacialnych poraneni, ktora vyrazne obme-
dzuje kvalitu Zivota pacienta — dychanie, prehitanie a re¢ (1,
2). Ide o pomerne raritnd komplikaciu, o ¢om sveddi aj rela-
tivne maly pocet dostupnych literarnych zdrojov popisujucich
tuto problematiku.

Traumatickd ONK vznika najcastejSie ako désledok zlome-
nin tvarovych kosti, ktoré nastavaju pdsobenim velkej energie
pri autonehodach, padoch vo vysokej rychlosti, Sporte alebo
pri strelnom poraneni (1, 4, 5). Tuto tedriu potvrdzuje aj nas

= o vias o . O AN

Obr. 10: Kontrola 22 mesiacov po chirurgickom vykone,
autor: archiv KSaMCH

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

Obr. 11: Kontrolna CBCT snimka s 3D rekonstrukciou 22
mesiacov po chirurgickom vykone, autor: archiv KSaMCH

Fig. 11: Control CBCT image with 3D reconstruction 22
months after surgery. Author: KSaMCH archive
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subor pacientov, v ktorom dvaja pacienti utrpeli Uraz pri pa-
doch vo vysokej rychlosti na bicykli a kolobezke a treti pacient
pri naraze uvolnenej pneumatiky z traktora. ISlo najma o zlo-
meniny strednej tvarovej etaze.

Presna incidencia traumatickej ONK nie je v literature dosta-
tocne zdokumentovana. Vychadzat mézeme z informacii
o zlomeninach tvrdého podnebia, ktoré maju priamu suvis-
lost so vznikom traumatickej oronazalnej komunikacie. Podla
dostupnych zdrojov su fraktury tvrdého podnebia zriedkavé
a vyskytuju sa CastejSie u muzov priemerne vo veku okolo 35-
36 rokov, ¢o suvisi s vy$Sou mierou rizikovych aktivit u tejto
skupiny (9). Traja pacienti s traumatickou ONK lieceni na nasej
klinike boli muzi s vekovym priemerom 42 rokov.

Manazment ONK vyzaduje v€asnu diagnostiku a efektivnu
liecbu, aby sa predislo vzniku komplikacii (1).

U pacientov, ktori boli lieCeni na nasej klinike, sme vyuzivali
v ramci moznych rieeni plastiky defektu palatinalny muko-
periostalny rotovany lalok, ktory je vhodny na uzaver mensich
defektov (2, 7). U pacienta, pri ktorom napriek plastike defektu
doslo k recidive ONK, sme zvolili docasné proteticke rieSenie
pomocou palatinalnej platnicky s cielom zabezpecit ochranu
pred aspiraciou a zlepSenie fonacie a prijmu potravy. Pouzi-
tie obturacnych nahrad ako moznost prekrytia poresekénych
defektov tvrdého (resp. aj makkého) podnebia je beznou pra-
xou v ramci maxilofacialnej chirurgie a umoznuje efektivne
rieSenie, kym sa pacient pripravi na definitivny chirurgicky
vykon. V pripade, ze pacientov zdravotny stav neumoznuje
definitivne chirurgické rieSenie, méze takato proteticka re-
konstrukcia predstavovat aj trvalu terapiu (1, 10).

Jednym z moznych rieSeni ONK je aj rekonstrukcia pomo-
cou volného vzdialeného mikrovaskularneho laloku. Takato
plastika mdze byt vyuzivana pri lieCbe rézne velkych defektov
v oblasti tvrdého podnebia, avsak vzdy je nutné zvazit, v ram-
ci benefitu lieCby pre pacienta, aj mozné rizika takéhoto vy-
konu, rovnako ako aj morbiditu donorského miesta (11, 12).
U pacientov v prezentovanom subore iSlo o defekty malého
rozsahu, pri ktorych benefit zvolenej plastiky lokalnym roto-
vanym lalokom prevySoval mozné rizika.

Uspesnost chirurgického uzavretia traumatickej ONK za-
visi od kondicie makkych tkaniv podnebia, od preciznosti
chirurgického vykonu a vyberu spravnej operacnej techniky.
Napriek UspesSnému chirurgickému vykonu mdze u pacientov
s rozsiahlejSim defektom, malhygienou, celkovou nespolu-
pracou pacienta alebo znizenou schopnostou hojenia dojst
k recidive (1). V literature sa uvadza miera recidivy po primar-
nom chirurgickom uzavere v rozmedzi 33 % — 37 % (8). Tieto
udaje koreSponduju s nasimi zisteniami, kde z troch pacien-
tov oSetrenych na nasej klinike vznikla recidiva u jedného, ¢o
predstavuje 33 %. Z toho dévodu je nevyhnutna dispenzariza-
cia pacientov, ktora umozni v€asnu diagnostiku pripadnych
komplikacii a ich nasledné riesenie.

Zaver

ONK traumatickej etioldgie predstavuje zavaznu, hoci ra-
ritnu, komplikaciu poraneni maxilofacialnej oblasti. Ide o stav,
ktory obmedzuje kvalitu zivota pacienta a vyzaduje si kom-
plexny pristup v diagnostike a terapii. Nase pozorovania po-
tvrdili, Ze traumatickd ONK vznika vo vacsine pripadov ako
nasledok fraktur strednej tretiny tvarového skeletu. Ucinnou
metodou plastiky ONK' je palatinalny mukoperiostalny ro-
tovany lalok, ktory umoznuje stabilné a spolahlivé prekrytie

defektu u pacientov s mensim az stredne velkym rozsahom
komunikacie. Napriek vynalozenému Usiliu zostava riziko re-
cidivy pomerne vysoké. Podmienkou uspechu je okrem pre-
cizneho chirurgického postupu aj spolupraca pacienta, ade-
kvatna hygiena ustnej dutiny, prijimanie tekutej stravy pocas
doby hojenia resp. zavedenie nasograstrickej sondy a pravi-
delné a dlhodobé sledovanie pacientov.

V pripade recidivy alebo pri oneskorenej diagnostike mdze
byt do¢asnym (v urcitych pripadoch aj trvalym) riesenim vy-
uzitie podnebnych platniciek ako obturacnych nahrad, kym
bude mozné realizovat definitivny chirurgicky vykon.

Skusenosti z nasho pracoviska prispievaju k lepSiemu po-
rozumeniu manazmentu traumatickej ONK a zd6raznuju po-
trebu skorej chirurgickej intervencie, s cielom minimalizovat
riziko komplikacii, Co vedie k celkovému zlepSeniu kvality zi-
vota pacientov s traumatickou ONK.
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