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Odmevi

»POSEBNOSTI ZLOMOV
OBRAZNEGA SKELETA PRI
STAROSTNIKIH« - ODGOVOR NA
AVTORJEV KOMENTAR

Ales Vesnaver

Spostovano urednistvo!

Ob branju odgovora na svoj komentar ¢lanka »Poseb-
nostizlomov obraznega skeleta pri starostnikih«se ni-
sem mogel znebitivtisa avtorjeve prizadetosti. Menim,
da to ni na mestu. Omenjeni ¢lanek je bil pac pregle-
dnegaznacaja, kar Se posebej poudarjaavtor sam. Pre-
gleden ¢lanek najbivseboval smernice o sodobni dia-
gnostikiin oskrbizlomov obraznegaskeleta pristarost-
nikih. In ker je bilo v ¢lanku, vsaj po mojem mnenju,
precej pomanjkljivosti, sem se pac odloc¢il napisati ko-
mentar. V tuji strokovni literaturi niso taksni komen-
tarji nobena posebnost ali redkost in so prisotni sko-
rajvvsaki tevilki, v¢asih celo hkratis samim ¢lankom.
V Sloveniji je to, vsaj zaenkrat, precej nenavadno.

V odgovoru avtor torej trdi, da so ra¢unalnisko tomo-
grafske (CT) preiskave izredno drage, ob tem panave-
deceno 122,40 do 244,80 EUR. Nadalje najbi pacienta
hudo obremenile z rentgenskimi Zarki. Se enkrat po-
navljam, daje edinos CT mozno povsem natancnougo-
toviti, kaj in kako je polomljeno na maksili, ali pa npr.
natankih stenah orbite, saj da klasi¢na rtg preiskavale
nejasne obrise. Tako je nekoliko vec¢ja obremenitev z
rtg Zarki pri CT povsem upravicena. Nenatan¢nost kla-
si¢nega rentgena v primerjavi s CT sem tudi nazorno
prikazal na primeru bolnika v svojem prispevku. Sa-
me cene priskave pa niti ne bi komentiral.

Nadalje avtor ugotavlja, da e »ni imel primera prelo-
ma oCesnega dna pri zlomu licnega mostica, ki pa ga
komentator ocitno ne pristeva k li¢nici« Seveda ga
ne, saj se zlomi licnic oz. pravilneje, zlomi zigomati-
komaksilarnega kompleksa obravnavajo posebej, izo-
lirani zlomi licnega mostic¢a pa posebej, vsaj v meni
znanih klasifikacijah. Nato nekako v zraku visita stav-
ka: »Pri poskodbah li¢nice so bistvene funkcionalne
in estetske motnje. V teh primerih je potrebno nare-
diti Se CT preiskavo.« Ni mi povsem jasno, kaj je hotel
avtor s tema stavkoma povedati in v katerih primerih
zlomov li¢nic je potreben CT. Pri taksnih izjavah je
treba biti nekoliko bolj natancen.

Zlomi atrofi¢nih mandibul so Ze po svoji definiciji tve-
gani, saj se atrofi¢nakostninaslabse celi. Zato je pripo-
roc¢eno, da se jih oskrbi z daljsimi in debelejsimi plo-
$¢amiinbikortikalnimivijaki, po ti. nac¢elu osteosinte-
ze»loadbearing«. Priozobljeniin prineatrofiranibrez-
zobimandibuli palahko zlom oskrbimo z mini plosci-
cami in monokortikalnimi vijaki po nacelih osteosin-
teze»load sharing, kijihje prviopisal Champy. Priupo-
rabidaljsih plos¢je veasih pactrebanarediti ekstraoral-
ni pristop do kosti, saj transoralni pristop v teh prime-
rih ni dovolj pregleden. Oskrba dvojnega zloma atro-
ficne mandibule z dvema kratkima mini plo§¢icama
in monokortikalnimi vijaki je zaradi svoje nestabilno-

sti vsekakor kontraindicirana - po vseh meni znanih
nacelih inSolah, a tudi po enostavni kmeckilogiki. Tu-
dirazpravljanje o obseznih vrtinah v atrofi¢no mandi-
bulo privedjih plos¢ah zal nima podlage, saj imajo pri
mini ploscicahvijaki premer 2,0 mm, privecjih plosc¢ah
pa 2,4 mm. Res ne razumem, zakaj naj bi 0,4 mm po-
menilo pomembno razliko.

Avtor ob tem kategori¢no odklanja tako bikoronarni
pristop do zgornje tretjine obraznega skeleta kot tudi
ekstraoralni pristop do mandibule. Zaradi svoje ob-
seznosti naj bi bila neprimerna za starostnike. Seveda
skusamo tudi na nasi ustanovi oskrbeti zlome z manj-
simi rezi. Ce pa to ne gre, je pac treba narediti vedji
pristop. In ¢e samo pomislimo, koliko starostnikom
kirursko odpremo prsni kos, trebuh ali ude, potem
takoj sprevidimo, da sta oba pristopa pravzaprav majh-
na, vvajenih rokah pa tudihitra in varna, z minimalno
izgubo krvi.

Tudi trditev, da je »operativno zdravljenje zlomov skle-
pnega odrastka pri starostnikih priporocljivo izkljuc-
no pri zapletenih zlomih in dislokacijah« je pravza-
prav nenatancna in brez podlage. Kaksnih zapletenih
zlomih in koliksnih dislokacijah? In kje najdemo po-
datek iz literature, da zlome sklepnega odrastka ki-
rursko zdravimo le v 5-8 %? Nasprotno, menim, da je
operacija zlomljenega in dislociranega kondila pri sta-
rostnikih indicirana Se prej kot pri mlajsih, saj pri neo-
zobljeni Celjusti le na ta na¢in uspemo ohraniti vis§ino
ramusa. Izmed vseh pacientov, operiranih zaradi zlo-
mov sklepnega odrastka na nasem oddelkuy, jih je bi-
lo okoli 5 % starejsih od 60 let, ve¢jih zapletov pa pri
njih nismo imeli.

Slinsko fistulo kot zaplet transparotidnega pristopa
do zloma sklepnega odrastka mandibule sem opisal
v svojem prispevku v ZV, ki ga citira tudi avtor sam.
Takrat je bila incidenca pooperativnih slinskih fistul
okoli 14 %. V ¢lanku opisujem tudi druge zaplete: zlom
mini plosc¢ic, prehodno anestezijo uhlja, krvavitev in
razvoj hematoma. Vendar so bili to rezultati prvih 36
operacij. Sedaj, po petletnih izkusnjah in vec kot 100
operiranih bolnikih pa se je incidenca slinskih fistul
moc¢no zmanjsala, ker vedno tesno zasijemo paroti-
dno kapsulo, tako da je slinskih fistul manj kot 5 %, pa
Se te vse izzvenijo v najve¢ 2 tednih. Trditev, da to
prikrivam, ne zdrzi resnejSe presoje in kaze na to, da
avtor citiranih ¢lankov ni prebral natan¢no

Za zakljucek pa bi rad Se pokomentiral vprasanje, ka-
teri strokovni zbor je odlocil, da v Sloveniji le na KO
za maksilofacialno in oralno kirurgijo v KC Ljubljana
in na ORL v SB Maribor dobro oskrbujemo tezke po-
skodbe obraza. KO za maksilofacialno in oralno ki-
rurgijo je za podrocje obraznih poskodb referen¢na
ustanova v Republiki Sloveniji, zato vedno dobro pre-
tehtamo, preden kaksno trditev zapisemo v javnosti.
Zgornjatrditev je posledica rezultatov in Stevila oskrb-
ljenih bolnikov na posameznih ustanovah. Svoj ko-
mentar sem pred objavo pokazal vsem ¢lanom stro-
kovnega kolegija KO za maksilofacialno in oralno ki-
rurgijo in so se z njim v celoti strinjali vsi.

Ker pa se mi zdi to dopisovanje nekoliko brezplodno,
predlagam, da se clanek »Posebnosti zZlomov obrazne-
ga skeleta pri starostnikih« in komentar nanj preve-
deta in da se prevoda anonimno poslje v oceno na
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vec ustanov v tujini, ki se intenzivno ukvarjajo z oskr-
bo obraznega skeleta.
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Pripis uredniStva:
Ocenjujemo, daje s tem argumentiranje med kolego-

ma Zerdonerjem in Vesnaverjem vsebinsko iz¢rpano
in ga konc¢ujemo.

Osebne vesti

PREDSEDNIK REPUBLIKE
ODLIKOVAL
PROF. DR. ANTONA DOLENCA

Predsednik republike dr. Janez Drnovsek je 21. febru-
arja 2007 na posebni slovesnosti v gradu Brdo pri Kra-
nju podelil ve¢ odlikovanj.

Med drugim je z zlatim redom za zasluge odlikoval
tudi prof. dr. Antona Dolenca, dr. med., za raziskoval-
no delo v sodni medicini in patologiji, za strokovno
delo na podroc¢ju medicinske etike in deontologije,
za uspehe pri stanovskem, druzbenem in mednaro-
dnem uveljavljanju slovenskega zdravnistva, za ucin-
kovito organizacijo njihovega kulturnega delovanja
in za njegovo umetnisko snovanje in priznane slikar-
ske upodobitve.

Spomnimo, daje prof. dr. Anton Dolenc vodil Sloven-
sko zdravnisko drustvo v letih 1967 do 1976 in 1992
do 1996. Vsi, ki smo kakorkoli sodelovali z njim, ne
bomo nikoli pozabili njegovih izrednih organizator-
skih sposobnosti, prodornosti, celo vehementnosti,
vztrajnosti v boju zavrnitev naziva dr. med. in dr. stom.
Vedno se je zavzemal za ustrezno mesto zdravnika in
zdravnistva v slovenski druzbi, ne glede na to, ali je
bil razumljen oz. sprejet dobronamerno ali ne.

Iskrene Cestitke!

Nove knjige
PRIKAZ
Gerontologija in geriatrija

Bojan Accetto: Med zdravniki in bolniki. 40 let od
ustanovitve Instituta za gerontologijo in geriatrijo. Ure-
dnik: prof. dr. Joze Ramovs. Pregled besedila: Ivan Mo-
har. Oprema: Simona Hvali¢-Touzery in Ksenija Ra-
movs. Izdal in zalozil: Institut Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje. Ljubljana
2000. - 88 strani, ve¢ dokumentarnih fotografij.

Na zacetku navaja publikacija podelitev drzavnega
odlikovanja z zlatim redom za zasluge - za Zivljenj-
sko delo na podrogjih slovenske gerontologije, medi-
cinske geriatrije in interdisciplinarne socialne geron-
tologije prof. dr. Bojanu Accettu po predsedniku Re-
publike Slovenije dr. Janezu Drnovsku dne 25. okto-
bra 2006 ob 40. obletnici slovenske gerontologije.

V Uvodu poglavja Med zdravniki in bolniki prof. dr.
Bojan Accetto zapise: »Ze dolgo ¢asa sem razmisljal,
da bi v obliki kratkih sestavkov nanizal nekatere re-
sni¢ne zgodbe svojega dolgoletnega zdravnikovanja
in jih izdal v obliki knjige. Ob tem nisem zZelel iz
socioloskega ali pa psiholosko-znanstvenega stalis¢a
razclenjevati doZivljene probleme v odnosu zdrav-
nik - bolnik. Pred o¢mi sem imel le sporocila in svoja
stalis¢a mlajsim zdravnikom, ki bodo pri svojem de-
lu postavljeni pred podobne dileme, pred kakrsne
sem bil postavljen sam. Vsebina knjizice bo osvetlila
mnoge dileme v odnosu zdravnik - bolnik, tudi me-
dicinsko neorientiranim bralcem, saj bodo v posa-
meznih poglavjih prav gotovo doumeli velike notra-
nje stiske zdravnikov v odnosu do bolnih. Knjizica
nima nikakrsne ambicije tudi z znanstvenega stalisca
obravnavati in najti prave znanstveno utemeljene re-
Sitve opisanih problemov. Skusa pa izlusciti pri vsa-
kem problemu humanisti¢ne razseznosti in iskati re-
Sitve v tej smeri ...« V nadaljnjem razmislja avtor o
naslednjih problemih: O prognozi, Usodna srecanja
s starostno medicino, Rehabilitacija starejsih bolni-
kov, Kratice v medicini, Kronikariji - bolnisni¢ni od-
delki za kroni¢ne bolnike, Nebogljenost »novopece-
nega« zdravnika, Zdravnik ob prvem stiku z bolni-
kom, Brezbriznost do cloveske stiske, »Primum nil
nocerex.

Nadaljnji sestavek navaja Misli iz knjig dr. Bojana Ac-
cetta, ki so jih izbrale z navedbo literature S. Hvali¢-
Touzery, K. Tomazi¢, A. Zor¢: Staranje, Stari ljudje,
Aktivnost v starosti in upokojitev, Starost ni bolezen,
Starejsi bolniki, Skrb za stare ljudi, Zgodovina sta-
rostnega varstva v Sloveniji, Domovi za stare, Proble-
matika staranja prebivalstva, Gerontologija, Geriatri-
ja, »Ali so nam geriatri¢ne bolniSnice potrebne?«, Po-
vezovanje razli¢nih strok, Institut za gerontologijo in
geriatrijo.

Zadnji del publikacije je posvecen 40-letnici ustano-
vitve Instituta za gerontologijo in geriatrijo. Na zacet-
ku je porocilo prof. dr. Bojana Accetta iz leta 1971, ki
je ostalo v rokopisu. V njem razmislja o Vlogi in me-
stu Instituta za gerontologijo in geriatrijo v Ljubljani.




