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KNSP Ostrava l

Zrakové poruchy při uzavřených poraněních
lebky nejsou příliš vzácným zjevem. již od Hi-
pokratových dob je známo, že Silný úder do čela
u kořene nosu může Způsobit slepotu [3]. DO-
chází nejčastěji k poškození zrakového Svazku
v průběhu zrakovým kanálkem. Bývá to někdy
i u úrazů nevelké intenzity bez poruchy vědo-
mí a bez rtg známek zlomeniny očnice. Mecha-
nismem těchto poranění se Za'bývalo mnoho
autorů ve snaze zjistit, zda je z-možıno očekávat
úspěch Od chirurgické dekomprese zrakového
kanálku.

Mnohem vzácněji se setkáváme u uzavřených
poranění lebky s příznaky poškození intrakra-
niální části zrakových drah. jsou to převážně
poškození chiasmatu a přilehlých částí Zrako-
vých svazků. Vzácnost těchto poruch 'Se vysvět-
luje jednak uložením chiasmatu na spodirıě
mozku, kde' je poměrně dobře chráněno před
mechaflnickýˇmi úrazy, jednak tím, že je ObklO-
penO velkými cévami, jejichž poškození jsou
většinou smrtelná [Tron]. Při pitvách zemře-
lých po zlomeninách báze leb-ní bylo dosti často
nalezeno mikroskopické nebo i makroskopické
poškození chiasmatu [Walsh-cit 5]. je též dosti
pravděpodobné, že lehčí poruchy S menšími sub-
jektivními potížemi nebývají diagnostikovány,
protože se neudělá perimetrické vyšetření“. ,.
gKlinicky nalézáme typický chiasmatický syn-

drom -— bitempo-rälnî hemianopsii, snížení Ost-
rosti Zrakové a descendentní atrotii papily. Li-
terárních údajů je o těchto poraněních poměrně
málo, Z nejnovějších souborných prací jmenuje-
me např. Pekkerovu z r. 1963. U nás uveřejnil
Klenka 1948 popis jednoho případu, Otradovec
1966 uvádí přehled zahraničního písemnictví,
kritický rozbor mechanismu a popis 6 vlastních
případů [z toho bylo 5 Operová;no]. Při stále
se Zdokonalující péči O raněné lze Očekávat,
že Se ZachOvá na živu větší počet raněných se
zlomeninami báze l-ebflní, a budem-e se proto čas-
těji setkávat i s lézemi chiasmatu. Vzhledem
k problematice prognózy a indikací k chirurgic-
kému zákroku považujeme za vhodné po-dat
zprávu O dvou raněných, které jsme léčili.

1. V. F., 181etý, utrpěl 15. 10. 1966 při motocyklové
haváriii poranění lebky. Byl hospitalizován pro moz-
kovou komoci na chirurgickém Oddělení. Při přijetí
byl ve Írontální krajině mohutný edém, hematomy
víček Obou Očí, Sbíhavéšilhání levého Oka. Výrazná
alterace vědomí trvala jeden den, v následujících
dnech byl nepřiměřeně hrubý vůči lekářskému a
ošetřovatelskému personálu. Rtg lebky prokázalo
zlomeninu čelní kosti Se dvěmaliniemi. lomu. 'jedna

jde Zevní a vnitřní Stěnou frontálního sinu a vy-
tváří lamelární úlomky, z nichž některé jsou ulo-
ženy v měkkých částech, u jiných nelze přesně ur-
čit lokalizaci; není vyloučeno i intrakraniální ulo-
žení. Druhá linie lomu jde horizontálně šupinou
čelní kosti. Nelze vyloučit ani poškození
cribriformis. Na Snímcích báze lební, Zrakového ka-
nálku a na Snímcích podle Stenwerse a Schüllera
nelze prokázat traumatické Změny [MUDr. Svozil).
jakmile se upravilo vědomí, udával raněný dvojité
vidění a zhoršené vidění levým Okem. Oční nález:
OP: Zevně i pozadí bez chorobných změn. ZOrnice
reaguje při Osvětlení bOdOvým zdrojem jen z nazální
strany _ (Wernickeova hemianopická fotoreakcej.
V=1. OL: Zevně: bulbus ve vydatné addukci, pohyb-
livost temporálním Směrem je silně Omezena, ztěži
dotahuje do Střední čáry. Hemianopická reakce zor-
nic jako na oku pravém. Nález na pozadí fyziolo-
gický. V = prsty na 2 metry, refrakce emmetropic-
ká. Perimetr: na Obou Očích temporální hemianop-
sie, na pravém oku S ušetřením makulárního vidě-
ní, na levém oku je makulární vidění porušeno (Obr.
1). ORL vyšetření: porucha čichu -— cítí Silné vůně,
ale nerozezná je; jinak je nález fyziologický. Audio-
gram Oboustranně normální [MUDr. Cernáj. Při neu-
rologické kontrole pozitivní labiální reflex, poru-
cha čichu, paréza levého abducentu; není likvorea.
Základní laboratorní vyšetření jsou ve fyziologických
mezích. Nemocný neudává až na Občasné bolesti
hlavy, poruchu čichu a zraku žádné jiné potíže. Asi
za 6 týdnů po úraze začínají blednout Obě papily.
10. 12. 1966, tj. asi Za 2 měsíce po úraze, Se náhle
dostavují Silné bolesti hlavy, nauzea a zvracení, šíje
lehce oponuje. Kontrolní rtg snímek ukazuje na
přítomnost vzduchu v čelní krajině, nekomunikují-
ciho s komorovým Systémem. Vzhledem k prokáza-
nému pneumocefalu a pro podezření na počínající
meningeální komplikaci nemocný přeložen na neu-
rochirurgickou kliniku s doporučením revize přední
jámy lební a krajiny chiasmatu. 12. 12. revidovány
Obě poloviny přední jámy lební z kraniotomie podle
Tönnise. Vlevo nalezeny mohutné srůsty dury a
frontálního laloku. PO jejich rozrušení a Vypuštění

Obr. 1

VOP: 1

VOL: prsty na Z m excen—
tricky
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vzduchu obnažen kruhový defekt dury a kosti čelní
[průměr 0,5 cm), kterým široce komunikuje dutina
lebni S levým sinem frontálním. Vpravo je Situace
Obdobná, avšak `komunikace s pravým sinem frontál-
ním je menší [pouhá fissura). Oba optické Svazky a
chiasma jsou makroskopicky intaktni, bez jakéhokoli
Zjistitelného útlaku. Komunikace dutiny lebni S duti-
nami paranazálními uzavřena plastikou pomocí fas-
cıa lata. Pooperační průběh bez komplikací. Při pro-
puštění do domácího léčení Za 65 dní po úraze ne-
udává nemocný kromě poruchy čichu a zraku žádné
jiné potíže. Nablednutí papil je výraznější, ostrost
Zraková Se nezměnila. Vzhledem k známkám kontu-
Ze čelních laloků je provedeno psychologické a psy-
chiatrické vyšetření [PhDr. Hříbal, MUDr. Lisoňko-
va): Mentální úroveň je dosud ovlivněna deteriorací
mnestických funkcí, projevující se poruchou a osla-
bením paměti vštípivé a Soudně-logické; oslabení
má reverzibilní povahu. Lehčí emoční labilita bez
psychotických příznaků. Doporučená rehabilitace
paměti. ˇ

Z. T. I., 301etý, narazil 31. 12. 1965 při jízdě na
mopedu na hromadu štěrku, upadl na čelo a obličej;
hospitalizován na chirurgickém oddělení pro komo-
ci a kontuzi mozkovou. Výrazná porucha vědomí
trvala 3 dny. Rtg lebky prokázalo zlomeninu čelní
kosti, malého křídla klínové kosti, obou mflaxil (Zlo-
menina levé vyzařuje do fissura orbitocerebralis] a
mandibuly. Jakmile se upravilo vědomí, udával ra-
něný Ztrátu čichu, poruchu chuti a Zraku — nevi-
děl levým okem, v následujících dnech Se visus
zlepšil na 0,1. Neurolog zjišťuje likvoreu a levo-
Strannou oftalmoplegii, oční pozadí je beze změn.
Za 15 dní po úraze zjištěno nablednutí levé papíly, Za
4 týdny počíná atrofie i na pravé papile. Po úpravě
celkového Stavu přeložen na Stomatochirurgii a
10. 2. 1966 propuštěn do domácího léčení. Kromě
Zrakové poruchy a závratí při náhlé .Změně polohy
neměl žádné jiné potíže. Pro přetrvávající Zrakové
potíže přijat Za 3 měsíce po úraze na oční oddělení,
kde Zjištěna levostranná Zevní i vnitřní oftalmople-
gie a nablednutí obou papil S bitemporální hemia-
nopsií. Vzhledem k vysokému růstu [192 cm] a
Známkám akromegalie vysloveno podezření na ade-
nom hypofýzy s předpokladem, že porucha Zorného
pole vznikla již v předúrazovém období. Nemocný
proto přeložen na neurologické oddělení. Nález při
přijetí: Poklepová bolestívost v levé čelní krajině,
pozitivní labiální reflex, zevní a vnitřní levostranná
oftalmoplegie, hypestézíe levé rohovky, rhinolalie,
ostatní nález ve fyziologických mezích. Oční nález:
OP: Zevně bez chorobných změn. Pozadí: papila ble-
dá, dobře ohraničená, cévy a sítnice bez chorobných
Změn. V=O,5 s--1,5 D sf=1. OL: Zevně: Paralytická
ptóza horního víčka. Po pasívníím otevření oka udá-
vá dvojité vidění. Oko je uchýleno zevně, jeho po-
hyblivost směrem nahoru, dolů -a dovnitř je vymize-
lá, abdukce je Zachována jen v rozsahu 10~15°.
Zornice široká, nereaguje na Světlo ani na konver-
genci, ani konsenzuálně [zatímco konsenzuální re-
akce pravé Zornice je zachována). Pozadí: Papila
bledá, dobře ohraničená, cévy a sítnice beze Změn.
V=0,1 Skla nelepší; refrakce: mírná krátkozrakost
jako na oku pravém. Perímetr: bitemporální hemia-
nopsie S ušetřením makulárního vidění (obr. 2]. Do-
plňujícím vyšetřením Zjištěna poúrazová deformace
a Zmenšení levého Zrakového kanálku. Turecké sed-
lo normálního utváření a velikostí, kalcifikace za
Zadním klínovým výběžkem. Na snímku báze lební
nezjištěny poúrazové Změny [MUDr. Havelka). PEG:
rozšíření levé postranní komvory, Zejména čelního
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Obr. 2

VOP: 0,5 S fl-1,5 D sf = 1 VOL: 0,1 Skla nejlepší

rohu, jehož spodina je vzdálena jen 2 cm od Spodi-
ny přední jámy. III. komora je normální velikosti a
uložení. Nález Svědčí pro pokontuzní atrofíi čelního
laloku. EEG křivka je lehce abnormní Se Skupinka-
mi theta aktivity oboustranně frontolaterálně S leh-
kou převahou vpravo při hyperventilaci. Laborator-
ní hodnoty a interní vyšetření jsou ve fyziologických
mezích. Endokrinologické vyšetření (doc. MUDr. Do-
leček]: Anamnesticky nedošlo v poslední době
k Zvětšení rukou nebo nohou, výška nezměněna, ne-
změnil Se výraz obličeje. Před úrazem dobře viděl,
neměl bolesti hlavy, potence byla dobrá. Objektivně
Zjíjštěno řídké ochlupení axilární, prominující akro-
megaloídní brada, veliké ruce a nohy. Všechny tyto
příznaky trvají již od jinošských let [na vojně před
10 lety měl číslo bot 48]. Závěr: t. č. není známek
akromegalie, mohlo jít o hypersomatotropismus bě-
hem růstového období.

Vzhledem k PEG nálezu přeložen na neurochirur-
gické oddělení S doporučením revize přední jámy
lební a chiasmatické krajiny. 16. 5. revidovâna před-
ní jáma lební Z levostranné frontální kraniotomie.
Těsně nad levou očnící Zjištěna fissura čelní kosti.

Čelní lalok je přitažen k bázi gliózní jizvou, která
je rozpreparována. Ve středu lamina cribriformis
nalezen durální a kostní defekt oválného tvaru
o průměru asi 1 cm se vtaženou jizvou, srůsty jsou
i v okolí defektu. Celé malé křídlo klínové kostí je
odlomeno a posunuto poněkud níže. Část malého
křídla, kryjící Zrakový svazek, chybí (proc. clinoi-
deus ant.]. Celá optochiasmatická císterna je ve
srůstech. Po jejich rozpreparování revidováno
chiasma a oba Zrakové svazky. Chiasma je atro-
fické, Ve Střední čáře je žlábek, na němž probíhá
válcovitě ztluštělá artérie, která působí dojem cévy,
Změněné díssekujícím aneurysmatem, má však šíř-
ku jen asi 2 mm. Bylo ji možno od chiasmatu odpre-
parovat. Defekt v tvrdé pleně a bázi lební kryt po-
mocí volného laloku fascia lata. Pooperační průběh
bez komplikací. Při propuštění do domácího léčení
Zůstává oční nález nezměněn. Nemocný nemá až na
poruchu zraku a čichu žádné celkové potíže.

Stojí Za povšimnutí, že přes hrubé poškození le-
vého Zrakového kanálku, prokázané jak rentgenolo-
gícky, tak při neurochirurgické revizí, Zůstává Za-
chována nazální část Zorného pole a poměrně dobrá
ostrost zraková, což ukazuje, že Zlomeniny kanálku
nemusí mít vždy fatální následky pro Zrakové
funkce.
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Rozprava

Je Charakteristické, že Se s poúrazovým chias-
matickým Syndromem setkáváme téměř výhrad-
ně po dopravních nehodách, Zejména u _moto-
cyklistů a cyklistů, kteří při větší rychlosti na-
razili čelní krajinou na překážku, tedy při ná-
Silí, působícím v před'ozadním Směru.

K porušení chiasmatu Ia přilehlých Zrakových
Svazků může dojít buď bezprostředně po úraze
[popřípadě po neurochirurgické operaci v ob-
laSti chiasmatu ——— Segal, Morello] nebo až
V pozdější době. V okamžiku úrazu vzniká buď
poškození mechanické (kontuze, trhliny] nebo
je porušeno krevní Zásobení [ischemické mala-
cie, krvácení do nervové tkáně, edém). Z poz-
dějších vlivů Stojí v popředí jizevznaté procesy
Zejména mozkových obalů, komprimující nebo
Zaškrcující mozkové dráhy nebo výživné cévy.
Méně častým Zdrojem Zrakových poruch je tlak
kostních Svalků, vznikajících V místě Zlomeniny,
a tlak krevního koagula.

Mechanické poškození se vysvětluje bud' koná
tuzí nebo trakčním porušením nervových Vlá-
ken: 1. Při prudkém frontálním nárazu na pře-
kážku pokračuje masa mozkové hmoty v pohy-
bu, naráží na vnitřní stěnu lebky a odráží Se
prudce Zpět. Vznikají kontuze čelního, popří-
padě Spánkového laloku a bazálních Struktur
na rozhraní přední a Střední jámy lební. Pokus-~
ně Se Snažil dokázat Správnost této hypotézy
PudenZ (cit. 5). 2. Při pře-dozadním nárazu hla-
vy dochází v důsledku elasticity lebky k její
přechodné deformaci, rozšíření příčného rozmě-
ru a tím i k oddálení Zrakových kanál'ků od
Sebe. Zrakové svazky jsou v kanálcích pevně fi-
xovány a při jejich oddálení vznikají tahem
krátké pnechiasmatické části svazků jemné ne-
bo hrubší trhliny [vzácně i úplné roztržení
chiasmatu). Pokusně prok-aZovali tuto hypotézu
CopeZ, Oesterberg (cit. 7). Přímé poranění
chiasmatu kostěnými úlomky je vzhledem k ana-
tomickým poměrům málo ,pravděpodobné a při
chirurgické revizi nebylo nikdy nalezeno.

Poruchu krevního Zásobení považuje Za hlav-
ní příčinu poúrazových Změn v chiasmatu Tra-
quair (cit. 7), u pooperačních Změn Morello.
Cévy báze lební jsou pevně Srostlé s 'durou a
prudký pohyb mozku může Vyvolat jejich poru-
šení, popřípadě vznik trombu. Cévy mohou být
též Stlačovány kostním Svalkem, krevním ko-
agulem nebo meningeálními Srůsty. Reverzibilní
Zraková porucha může být vyvolána krvácením
do chiasmatu, popřípadě cévními spasmy a edé-
mem.

Chiasma je vyživováno větévkami z a. carotis
int., a. ofvtalmica, a. cerebri ant., a. co-municans
ant. Asi v 1/3 případů existuje podle Françoise
Samostatná a. chiasmatica, zásobující oblast
Zkřížených vláken. Zvláštnosti vaskularizace
chiasmatu je její velká variabilita, takže při
cévních poruchách vznikají Výpadky zorného
pole různého rozsahu. Přitom i poruchydrob-
ných cévek mohou působit velké funkční Změny
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vzhledem k nahromadění velkého počtu ner'vo-
vých vláken v poměrně malém prostoru.

Charakter defektů Zorného pole Závisí na tom,
která Skupina vláken byla poškozena. Nejtypič-
tější je bitemporál'ní hemianoflpsie, vznikající při
postižení mediální části chiasmatu. Hranice vý~
padků bývají Obvykle u obou očí kongruentní.
Časté jsou však rozdíly v postižení centrálního
(makulárního) vidění. Papilomakulární vlákna,
vedoucí podráždění ze žluté skvrny Sítnice, probí-
hají v ıd-orZální části chiasmatu a kříží se pod Spo-
diınou třetí komory, kde jsou více chráněna před
mechanickými úrazy než ostatní vlákna Znazální
části Sítnice, probíhající. v'dolní mediální části
chiasmatu. Poměrně častá je též Slepota jedno-
ho oka S temporální hemianopsií druhého oka,
když je kromě chiasmatu poškozen i jeden Zra-
vkový svazek (nejčastěji ve Zrakovém kanálku).
Vzáoné jsou jiné typy výpadků Zorného pole.
Zintz, Sheehan (cit. 5] popisuji binazální he-
mianopsií a vysvětlují ji porušením drobných
cévek Z a. carotiS int., vyživujících laterální část
chiasmatu. Pipper (cit. 5) popisuje dolní hori-
Zontální hemianopsií.

Současně S chiasmatem bývají poškozený Sou-
Sední tkáně. Zejména časté jsou poruchy čichu;
lamina cribriformis Snadno praská a nezřídka
do ní vyzařují fissury jiných lebečních kostí.
Z ostatních mozkových nervů bývá někdy poru-
šen 111, V, VI, VII a VIII nerv. Častá jsou též
postižení diencefalo-hypofyzárních struktur,
projevující Se hlavně polyurií,polydip-Sií a po-
ruchami potence. Později vzniká někdy adipo-
Zogenitální dystrofie. Téměř vždy jsou přítom-
ny příznaky postižení mozkové tkáně s poruchou
vědomí (kontuze, komo-ce). Pro Stanovení roz-
Sahu a Stupně patologických Změn je u těchto
úrazů nutná úzká Spolupráce neurologa, rentge-
nologa, otolaryngolvoga, okulˇisty a neurochi-
rurga. ' '

Při očním vyšetření Zjišťujeme v počátečním
období po úraze Zpravidla brýlový hematozm,
svědčící lpro Zlomeninu 'báze lební. Pohyblivost
očí je někdy omezena v důsledku parézy oko“
hybných nervů nebo porušení tkání očnice (Zlo-
menina, krvácení). Charakteristická je hemiano-
opická reakce zornic, svědčící pro lézi před od-
Stupem pupilomotorických vláken (tj. před cor-
pus geniculatum laterale). Na očním pozadí
nejsou Zpočátku žádné Změny [pokud není spo-
lupostiženo oko nebo očnice). Teprve Za 4-8
týdnů Začínají blednout papily jako příznak des-
cendentní atrofie Zrakových vláken. Ostrost Zra-
ková je ZáviSlá na 'postižení papilomakulárního
svazečku. Její částečné Zlepšení v prvých dnech
po úraze lze přičíst Zotavení činnosti v zóně re-
verzibilně porušených vláken na okraji Zóny
vláken zničených. Toliko v malém počtu přípa-
dů, kde je Zraková porucha“y podmíněna. krváce-
ním, Spazmem nebo edémem, může dojít k pod-
statnějšímu zmenšení Skotomů nebo k úplné
n-ozrmalizaci vidění. _

Prognóza zrakových poruch je tudíž nejistá.
Z klinického `hlediska nemáme kritéria, na je-



ROČNÍK XXXVI. Č. 5. 1967

jichž podkladě by bylo možno rozlišit reverzi-
bilní nebo ireverzibilní Změny. Nemůžeme proto
předem bezpečně Stanovit, jak Se bude zraková
porucha vyvíjet. Nezřídka nás zklame i rtg vy-
šetření lebky. Menší fissury čelní kosti a báze
lební Se často na přehledných snímcích nezo-
braZí, at' již v důsledku anatomických poměrů
[překrýváťní hutnými strukturami] nebo v dů-
Sledku vadné techniky. Platí tO Zejména O zlo—
meninäch tenkých Stěn Očznice a zadní Stěny pa-
ranazálních dutin, které lze často prokázat jen
tomograficky.

U rozsáhlejších ÍrOntObaZálních ZlOmenin do-
jde pravděpodobně dříve či později k nitroleb-
ním komplikacím [edém, krvácení, pronikání
vzduchu a infekce do lebky Se vznike'm meni-.n-
gitid, encefalitid a abscesů]. Tyto komplikace
vznikají někdy až po delší době Od úrazu a vy-
žadují urge'ntní neurochirugický výkon. Poklá-
dáme za žádoucí, aby u těchto úrazů bl pO
zlepšení celkového stavu provedeno kontrolní
rtg, popřípadě PEG vyšetření. Zjistí-li se pOúra-
zOvé Změny, jejichž charakter Svědči pro mož-
nost vzniku pozdějších komplikací, Ohrožujících
život raněného, jsme pro provedení časné neu-
rochirurgické revize [otázkou časné operace se
Zabýval též Metelka]. Zlepšení Zrakových funk-
cí však Od tohoto Zákroku nelze očekávat S vý-
jimkou ojedinělých případů S reverzibilním po—
škozením. V pozdním Období pO úraze je indika-
cí k Operaci jednak některá Z uvedených kom-
plikací, jednak progredující zhoršování zraku.
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Vzhledem k mechanismu těchto poškození má
velký význam jejich prevence, spočívající mimo
jiné v používání Ochranné přilby při jízdě na
motocyklu.

Souhrn
Na základě rozboru 404 chOrObOpisů poukázáno na

vıvınejčastejsı onemocnění na Ošetřovně útvaru. Patří
mezi ně lehká onemocnění horních cest dýchacích,
angíny, Onemocnění kožní a úrazy. Upozorněno na
některá preventivní Opatření a možný, v daném pří-
padě nejlépe vyhovující Způsob terapie. Doporučeno
při zakládání školení postgraduálních lékařů ve voj.
nemocnici kromě jiného klást důraz na získávání
dobrých znalostí v oboru kožním a v traumatOlOgii.
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Sborník lék. 68,

JUBILEA

JV}8. zarz 1967 oslavil padesátiny pplk. MUDr. Robert Riedl, dlouholetý příslušník vojenské nemoc-
nice v Klatovech, o jejíž rozvoj Se svojí iniciativou a obětavostí velmi Zasloužil.

DO dalších let mu přejí všichni příslušníci útvaru mnoho Zdraví a spokojenostiv práci a Osobním
životě.

Kolektiv pracovníků protiepidemtcko-mikrobiolOgiekěho oddělení okruhověho hyg. epid. Oddílu
v Českých Budějovicích přeje pplk. Zdrav. služby Františku Krejěímu při příležitosti jeho odchodu
na odpočinek Za obětavou a pečlivou práci pro vo jenskě Zdravotnictví mnoho dobré pohody a život-
ního štěstí.


