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Abstrakt

Uvod: Zlomenina nosa je najcastejsSim typom poranenia tva-
rového skeletu. Absencia reprezentativnych stddii s traumou
nosa na Slovensku neumozruje vytvorenie jednotnych lieceb-
nych postupov. Diagnostika a liecha sa mo6zu iSit na jednotli-
vych pracoviskdch. Cielom prace je prezentovat epidemiolo-
gické ukazovatele fraktdry nosa, zistit najcastejsiu pricinu,
sprievodné traumy a navrhnit najvhodnejsi diagnosticko-
terapeuticky postup.

Metody: V nasej retrospektivnej stidii sme analyzovali pacien-
tov s fraktdrou nosa, ktori boli diagnostikovani na nasej klinike
v obdobi od 1. 10. 2017 do 30. 9. 2022. Klinické udaje boli
ziskané z nemocni¢ného informac¢ného systému Stapro
MEDEA. Hodnotili sme pohlavie, vek, pric¢inu traumy, rizikové
faktory, sprievodné poranenia, diagnostiku a liecebny postup.
Vysledky: Do stidie sme zaradili 121 pacientov, priemerny vek
bol 46,9 roka. Muzi utrpeli poranenie nosa 2-krdt castejsie ako
Zeny. Najcastejsim rizikovym kofaktorom bola alkoholicka eb-
rieta (19,8 %). Pri mechanizme traumy dominoval pad (45,5 %)
a napadnutie cudzou osobou (25,6 %). Najcastejsimi sprie-
vodnymi symptémami boli epistaxa (74,4 %), trzna rana nosa
(44,6 %) a periorbitalny hematom (41,3 %). Vysetrenie pocita-
¢ovou tomografiou sme realizovali u 64,5 % pacientov, pricom
vySetrenie vo vsetkych pripadoch indikoval traumatolég. Vo
vacsine pripadov liecebnou metédou bola prednda nosova
tamponada (53,7 %) a zatvorenad repozicia (52,1 %).

Zaver: Osetrenie fraktiry nosa patri do rdk ORL Specialistu.
Na zdklade okolnosti Grazu a pridruzenych poraneni lekar
zvazi nevyhnutnost doplnenia zobrazovacich vysetrent.
Najcastejsim rizikovym faktorom je alkoholickd ebrieta a
takmer kazda zlomenina je sprevadzana epistaxou. Po objek-
tivnom zhodnoteni ndlezu zvolime vhodny lie¢ebny postup -
observdciu, zatvorenu repoziciu v lokalnej, ev. celkovej anes-
tézii (obr. 3, lit. 20). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
KLUCOVE SLOVA: trauma nosa, epidemiologia, liecba.
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Abstract

Introduction: Nasal fractures are the most common facial in-
juries. The absence of representative studies on nasal trauma
in Slovakia does not allow the creation of uniform treatment
procedures. Diagnosis and treatment differ on individual work-
places. The aim of this study is to present the epidemiological
indicators of nasal fractures, to find out the most common
cause of the injury, accompanying traumas and to propose the
most appropriate diagnostic and therapeutic procedure.
Methods: In our retrospective study we analysed patients with
nasal trauma, who were diagnosed at our clinic between
October 1, 2017 and September 30, 2022. Clinical data were
obtained from the hospital information system Stapro MEDEA.
We evaluated gender, age, cause of trauma, risk factors, ac-
companying injuries, diagnosis and treatment procedure.
Results: 121 patients were included in the study, the average
age was 46.9 years. Men had nose injuries twice as often as
women. The most frequent risk factor was alcoholic intoxica-
tion (19.8 %). The most often mechanism of the trauma were
fall (45.5 %) and stranger assault (25.6 %). The most common
accompanying symptoms were epistaxis (74.4 %), nasal lace-
ration (44.6 %) and periorbital hematoma (41.3 %). Computer
tomography was indicated in 64.5 % of patients, and in all
cases ordered by a traumatologist. Anterior nasal tamponade
(53.7 %) and closed reposition (52.1 %) were the most often
chosen treatment methods.

Conclusion: The treatment of nasal fracture belongs to the
hands of an ENT specialist. Based on the circumstances of the
trauma and associated injuries, the doctor considers the neces-
sity of additional imaging examinations. The most common
risk factor is alcoholic intoxication and almost every fracture is
accompanied by epistaxis. After an objective evaluation, the
physician chooses a suitable treatment procedure - observa-
tion or closed reposition under local or general anesthesia (Fig.
3, Ref. 20). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.
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Uvod

Trauma nosa je Castou diagnoézou v kazdodennej
praxi lekdra. Vzhladom na prirodzene vycnievajlice ven-
trdlne ulozenie nosa pred oblast tvare si zlomeniny
nosa najcastejsim typom zlomeniny tvarového skeletu.
Tvoria 40 - 58 % (1, 2, 3). Nosova kost je zaroven tre-
fou najcastejSie zlomenou kostou v fudskom tele (4).
Zavaznost a typ poranenia nosa ovplyviiuje viacero fak-
torov - vek, velkost posobiacej sily a jej smer, typ
a tvar predmetu zapri¢inujiceho draz. Vo vSeobecnosti

star$i pacienti mdvaju CastejSie triestivé zlomeniny kvoli
slabej elasticite a vyraznejSej demineralizacii nosovych
kosti (5). U mladsich ludi su castejsie jednoduché zlo-
meniny s dislokdciami vzhladom na zvySenu elasticitu
chrupkového a kostného skeletu nosa (6). Podla smeru
posobiacej sily je laterdlny typ poranenia castejsi, ma
menej rezidudlnych anatomickych a funkénych nasled-
kov (5). Trauma zapri¢inend frontdlne pdsobiacou silou
vedie k depresii nosovych kosti a k zlomenindm septa.
Tieto poranenia su zdvaznejsie, maju vyssie riziko rezi-
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dualnej deformity po repozicii, si Casto spojené so zlo-
meninami nazo-orbito-etmoidalneho komplexu a vyza-
dujd komplexnejsiu chirurgicki liecbu (7). Trauma nosa
je sprevadzana sirokou skdlou symptémov, od miernej
bolesti aZz po zdvaznu epistaxu, nosovl obstrukciu, ¢u-
chovi dysfunkciu, poruchu citlivosti tvare, poruchu
zraku, poruchu oklizie zubov, likvoreu, poranenie mak-
kych tkaniv a deformdciu tvare (8, 9, 10, 11). Velmi
vyznamna je identifikdcia a drendz pripadného septal-
neho hematému. Ak nie je spravne drénovany, tlakom
vyvoland avaskuldrna nekréza mo6ze nastat do 3 dnf (6).
Cielom lie¢by zlomeniny nosa je obnovit tvar a funkciu
rovnakd ako pred drazom (12).

Absencia reprezentativnych stadii s dostato¢nym
poctom pacientov s fraktdrou nosa na Slovensku neu-
mozZnuje vytvorenie jednotnych liecebnych postupov,
ktoré by mohli viest ku zdokonaleniu efektivity liecby.
Terapeutické postupy sa na Slovensku odlisuji na jed-
notlivych pracoviskdch. Efektivita najCastejsie vykondva-
nej zatvorenej repozicie (ZR) a spokojnost pacienta
s liecbou si v mnohych pripadoch otdzne, pretoze vac-
Sina pacientov sa straca z dispenzaru osetrujiceho le-
kdra. Cielom prace je prezentovat epidemiologické uka-
zovatele u pacientov s fraktirou nosa v praxi ORL
lekdra. Je dolezité zistit najcCastejSiu pricinu poranenia,
poukdzat na sprievodné traumy a navrhnidt najvhodnej-
$i diagnosticko-terapeuticky postup, ktory by zabezpecil
dokonalé funk¢né aj estetické vysledky.

Metodika prace

Do retrospektivnej stddie sme zahrnuli 121 pacien-
tov s fraktdrou nosa, ktori boli lieceni na Klinike otori-
nolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku Jesseniovej le-
karskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej
nemocnice Martin v obdobi od 1. 10. 2017 do 30. 9.
2022. Klinické ddaje boli ziskané z nemocni¢ného in-
formacného systému (NIS) Stapro MEDEA. U pacientov
sme hodnotili pohlavie, vek, pricinu traumy, rizikové fak-
tory, sprievodné poranenia, diagnostiku a liecebny po-
stup.

Vysledky

_Inklizne kritéria zaradenia do $tatistického siboru
splnali pacienti vo veku 15 - 92 rokov. V sledovanom
stibore zlomeninu nosa utrpelo 80 muzov a 41 Zien, ich
pomer bol takmer 2 : 1. Vekové rozlozZenie znazorruje
obrazok 1, dominuje vekova skupina 20 - 29 rokov,
pricom celkovy vekovy priemer bol 46,9 roka. Na ob-
razku 2 sG zndzornené priciny fraktdry nosa - najcas-
tejsie to bol pad. Sprievodné priznaky a poranenia zna-
zornuje obrazok 3, pricom v jednoznacnej prevahe bola
epistaxa. Iné komplikdcie - absces septa, trombdza
sinus cavernosus, rinolikvorea, obstrukcia slznych ciest
alebo klinicky vyznamna sinusitida v nasom subore ne-
boli pozorované. Vysetrenie pocitacovou tomografiou
(CT) bolo vykonané u 78 pacientov (64,5 %).
Percentudlne zastipenie zvolenych lie¢ebnych postupov
je nasledovné: predna nosova tamponada (34 %), za-
tvorend repozicia v celkovej anestézii (31 %), pozorova-

nie (21 %), bez zlomeniny nosovej kosti / resp. zlome-
nina starsieho ddta (9 %), odmietnutie repozicie (3 %)
a zatvorend repozicia v celkovej anestézii (2 %).

Obrazok 1. Vekové zlozenie pacientov.
Figure 1. Age distribution of patients.
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Obrazok 2. Priciny poranenia.
Figure 2. Causes of injury.
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Obrazok 3. Sprievodné priznaky a poranenia.
Figure 3. Acompanying symptoms and injuries.
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Diskusia
Stddia reprezentuje aktudlne data a poskytuje
prvotnd detailnd analyzu chorych s fraktdrou nosa z via-
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cerych aspektov. Podla dostupnych informacii ide
o jednu z prvych studii tohto typu na Slovensku, preto
mozno porovnavat vysledky len so zahranicnymi vedec-
kymi pracami. Celkovy pocet pacientov s fraktirou
nosa, ich distriblcia pri jednotlivych pohlaviach zavisi
od geografickej polohy, socioekonomického stavu po-
puldcie, rizikovych faktorov, casovych faktorov, vratane
rocného obdobia. Vsetky tieto premenné ovplyvnuji
frekvenciu poraneni v danej populdcii, ¢im vyrazne sta-
Zuju porovndvanie jednotlivych epidemiologickych stu-
dii. V nasej praci vyznamne prevazuje muzskda popula-
cia v porovnani so Zenskou, v pomere 2 : 1. Tento
pomer je takmer dvojndsobne vyssi v pracach autorov
Hwang a You z roku 2010 - je to 4 : 1, u autorov Byun
a kol. z roku 2020 je tento pomer 3,3 : 1 (13, 14).
Priemerny vek nasich pacientov je v silade s analyzou
255 533 pacientov s traumou nosa v USA - 45,6 roka
(15). Podla nasej studie aj zahrani¢nych zdrojov je frak-
tira nosa najCastejSia v 2. a 3. dekdde Zivota (14).
Hlavné priciny drazov nosa sa liSia podla geografickej
polohy. Podla americkej stidie z roku 2019 boli najcas-
tejSimi pri¢inami pad (30,1 %) a dopravné nehody
(29,8 %) (15). Na druhej strane bolo v stbore pacientov
s traumou nosa v Juznej Kdrey najcastejSou pricinou
napadnutie cudzou osobou, u Zien dominoval pad
alebo posmyknutie (13). V nasej stadii dominovali pad
(45,5 %) a napadnutie cudzou osobou (25,6 %).
Dopravnd nehoda bola pri¢inou poranenia len v 8,3 %
pripadov. Tato vyrazna diskrepancia je najpravdepodob-
nejsie zapri¢inend nemoznostou vyhladat v NIS MEDEA
a ndsledne zaradit do nasej stidie pacientov s poly-
traumou alebo inym zdvaznej$im poranenim tvdrového
skeletu, ktoré si vyzadovalo hospitalizdciu a liecbu na
inom pracovisku. Sport ako pri¢ina tupého poranenia
nosa sa zdd pomerne ustdlenou premennou. V nasej
stadii bola pricinna suvislost identifikovana u 14 % pa-
cientov. Zahrani¢na stddia z roku 2010 autorov Hwang
a You uvadza $port ako pric¢inu drazu u 11,3 % pacien-
tov (14). Tento rozdiel mozno pripisat nizSiemu poctu
pacientov v nasej sledovanej stadii a tieZ geografickej
polohe s rozdielnymi zvykmi a Stylom Zivota. Podiel al-
koholovej ebriety ako rizikového faktora je v nasej stidii
pomerne nizsi (19,8 %) v porovnani so zahrani¢nou li-
teratlrou, kde uvadzaju pricinnd sudvislost u 30,3 %
a 50,8 % pripadov (14, 15). Tento vysledok z nasej std-
die je pomerne prekvapivy vzhladom na vSeobecne
znamy fakt nadmernej konzumdcie alkoholu na
Slovensku.

Zlomeniny nosa mdzu byt diagnostikované cielenou
anamnézou a fyzikdlnym vysetrenim ORL lekdra.
V ramci zobrazovacich met6éd je rtg snimka v praxi
Standardnym postupom, pre falo$nd pozitivitu je vsak
vytaznost vysetrenia velmi otdzna (12, 16, 17). V nasom
stibore dominuje jednoznacne CT vysetrenie, ktoré bolo
v 100 % pripadov indikované traumatolégom. PoZiadavka
traumatoléga na vykonanie CT je pochopitelnd, najma
pri Grazoch, kedy je nevyhnutné vyldcit poranenie intra-
krania, alebo simultdnne zlomeniny lebky. Napriek tymto
raciondlnym argumentom je CT vySetrenie ziadané nad-

merne, pred samotnou konzultaciou ORL lekara. V mno-
hych pripadoch zbytocne zvysuje radiacni zataz pa-
cienta a ndklady na liecbu. Na druhej strane podla
prace Senera a kol. CT vySetrenie vyrazne znizuje riziko
omylu lekdrov pri uréeni spravnej diagnoézy, preto by
malo byt realizované na urgentnych prijmoch castejsie.
V ich stadii bolo CT vysetrenie indikované len u 10,7 %
pacientov s traumou nosa, ¢o je mnohondsobne niZsie
ako u nds (18). Preto je potrebné indikovat CT vysetre-
nie rozvazne, idedlne po predchddzajicej konzultacii s
ORL $pecialistom, ktory v mnohych jednoduchych pri-
padoch dokaze urcit spravnu diagnézu aj bez zobrazo-
vacieho vysSetrenia. Vynimku tvoria poranenie zapricine-
né cudzou osobou, pri ktorych je z forenznych pricin
nevyhnutné diagnézu potvrdit, resp. vylicit zobrazova-
cim vysetrenim. Zo sprievodnych priznakov sme najcas-
tejSie pozorovali epistaxu (74,4 %), ¢o je porovnatelny
vysledok so Stadiou z USA (15). V Stadii autorov Hwang
a You sa poranenie makkych tkaniv hlavy a krku zistilo
u 89,4 % pacientov s traumou tvarového skeletu, pri-
¢om u nasich pacientov to bolo len v 44,6 % pripadov
(14). Tento pomerne vyrazny rozdiel je zapric¢ineny roz-
dielnym vyberom pacientov zahrnutych do stddie. Kym
u nds boli zaradenfi len pacienti s fraktirou nosa a hod-
notili sme len poranenie makkych tkaniv nosa, v druhej
stadii boli zahrnuti pacienti s akoukolvek traumou tva-
rového skeletu so vsetkymi typmi poranenia makkych
tkaniv v oblasti hlavy a krku (14). Porovnatelné vysledky
s nasou prdcou poskytuje americkd publikdacia z roku
2019, kedy pri zlomenine nosa doslo k trznej rane na
tvari u 38,6 % chorych (15). Viaceré zahrani¢né litera-
tiry uvadzajd incidenciu septdlneho hematému len
u pediatrickych pacientov. Pretoze ndas subor tvoria
prevazne dospeli, tieto Gdaje nemozno spolahlivo po-
rovnat. Takmer polovicu nasej skupiny (43 %) tvorili
pacienti s nedislokovanymi zlomeninami nosovych kostf,
bez klinickych tazkosti, kedy sme zvolili observacie. Pri
nekominutivnych a lahkych zlomenindch s disrupciou
septa v oblasti chrbta nosa sme pristdpili k standardnej
ZR v lokalnej anestézii (19). Nase vysledky korelujd so
zahrani¢nou literatdrou, podla ktorej je ZR najcastejsie
vyuZivanou lieCebnou metédou (46,3 %) (14). Podla
stidie Hwang a You bola ako druhd najcastejSia meto-
da realizovand otvorend repozicia, kym v nasej stddii
nebola vykonand ani v jednom pripade (14). Tento
rozdiel odovodnujeme faktom, Ze do Stidie autorov
Hwang a You boli zaradeni aj mnohi pacienti so zlome-
ninami inych casti tvarového skeletu. Tito pacienti sd v
nasej nemocnici lieceni maxilofacidlnym chirurgom,
preto neboli zaradeni do ndsho sidboru. Na rozdiel od
nas sa v zahranici preferuje ZR v celkovej anestézii, ¢o
vedie k vdcsej spokojnosti pacienta a k znizeniu poctu
naslednych korekénych operacii (20).

Zaver
Detailny pohlad na fraktiru nosa napomaha lekaro-
vi pri rozhodovani sa o diagnostickych a liecebnych po-
stupoch. Lekdrom prvého kontaktu odporidcame po
osetreni akutneho krvdcania pacientov odoslat na am-
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bulanciu drazovej chirurgie, kde sa vyhodnotia pridru-
Zené poranenia. V pripade cudzieho zavinenia je nevy-
hnutné doplnenie zobrazovacich vysetreni z forenznych
pricin. Po vylic¢eni, ev. oSetreni pridruzenych poranenfi
preberd starostlivost o pacienta ORL S$pecialista, ktory
na zaklade objektivneho vysetrenia urci vhodny lieceb-
ny postup. V pripade nedislokovanej zlomeniny odpo-
ri¢ame oSetrenie krvacania a dalSiu liecbu observaciou.
V pripade dislokovanej fraktdry je potrebna repozicia
nosovych kosti v lokdlnej anestézii. Odchylka chrbta
nosa vacsia ako 50 % jeho Sirky a / alebo poranenie
septa spOsobujice obstrukciu nosa, ev. nedostatony
efekt predchddzajicej zatvorenej repozicie v lokdlnej
anestézii st indikdciou na repoziciu v celkovej anestézii,
resp. septoplastiku, septorinoplastiku.*

*Vyhlasenie o ludskych pravach: Autori vyhlasuji, ze vietky pouzité
postupy boli v stlade s etickymi normami prislusnej etickej komisie pre
klinickd pracu s fudmi a prdca bola realizovana v silade s Helsinskou
deklaraciou.

Informovany sihlas: Autori publikdcie vyhlasuji, ze od vSetkych
Gcastnikov studie bol ziskany informovany suhlas.

Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemaji Ziaden konflikt zauj-
mov.
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