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ZLOMENINY OCNICE

I. Zakladni diagnostické a légebné zasady

Plk. MUDr. Miroslav MORAN, pplk. MUDr. Boris PAUCEK
0O¢ni a rentgenologické oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci

Urazovost ofnice v poslednich desetiletich
neobyCejné vzrostla; pfi¢inou je hlavné prudky
rozvoj motorismu. Poranéni obli¢ejového ske-
letu vznikd asi v 50 % dopravnich drazil (4,
6), poran&ni o¢nice asi v 10 % (4, 7). Viasn4 a
spravnéd diagnéza zlomeniny oCnice umoZiiuje
Casny operativni zdsah, jimZ lze mnohdy rych-
le vréatit pracovni schopnost (8) a =zabranit
trvalym funkénim a kosmetickym nésledkim.
Orbitofacidlni poranéni maji totiZz tendenci
rychle se konsolidovat v nesprdavném postave-
ni a pozdéjsi snahy o operativni tpravu jsou
maélo GspéSné. Zlomeniny oc€nice byvaji Casto
spoCatku prehlédnuty — napf. podle statisti-
ky heidelberské universitni nemocnice (6) bylo
z 96 pozdé&ji verifikovnych zlomenin diagnosti-
kovéano pfi prvnim vySetfeni jen 31. Operativni
1é¢ba narédZi téZ na urcité potiZe: plati to ze-
jména o izolovanych zlomenindch ocnice, které
se jeSté stdle ocitaji v interdisciplindrni meze-
Fe: oftalmolog se jiZ neciti schopnym provést
operativni zdkrok jednak proto, Ze obvykle ne-

mé zkuSenosti s kostni chirurgii, jednak proto, -

Ze vétSina oftalmologickych pracovi§t nemé
k tomu ani potfebné instrumentdlni vybaveni.
Stomatochirurgové, rhinochirurgové a neuro-
chirurgové maji jak zkuSenosti, tak vybaveni
pro kostni chirurgii, ale neciti se zase kompe-
tentnimi zasahovat v oblasti, kterd je pfece jen
mimo hlavni sféru jejich plsobnosti. Za této si-
tuace vyplyva pro oftalmologa zdvazZny tkol:
musi byt schopen ve spolupréaci s rentgenologem
ur¢it prfesnou diagnézu poranéni ocnice; musi
rozhodnout, zda poranény miiZe byt 1é¢en jen
konzervativné, ¢i zda musi byt provedeno pri-
mérni chirurgické oSetfeni. V piipadé, Ze je
nutno operovat, musi se rozhodnout, zda je
schopen a m4 moZnost provést operaci, nebo
zda musi pfedat ranéného s veSkerou dokumen-
taci a s odivodnénim nutnosti operace jinému
odbornikovi nebo tymu odbornikd a s nimi spo-
lupracovat. Tyto aspekty nés vedly ke komplex-
nimu zpracovani problematiky o€nicovych zlo-
menin. V prvé C4sti jsou probrany zakladni
diagnostické a 1éCebné zésady.

Diagnostika a 1é¢ba zlomenin o¢nice obvykle
vyZaduje tizkou spolupréci odbornikid fady hra-
niénich obordi — oftalmologa, rentgenologa,
neurologa, neurochirurga, rhinologa a stomato-
chirurga. KaZdy z téchto obord prispél a pfispi-
vé k rozvoji a postupu chirurgie o€nice svymi
vlastnimi metodami a hledd optimé&lni zpfisoby
1é¢by.Ze vSech praci vyplyvd poZadavek tymo-
vého p¥istupu pi¥i zlomenindch oénice. Stale vi-
ce je propagovina koncepce specializovanych

center pro ocCnicovou chirurgii — nejen tra-
zd, ale i nddort a jinych onemocnéni (12).
Takovato centra se v zahranic¢i dobf'e osvédcila,
u nés by jejich plsobnost mohla zastdvat od-
déleni oblicejové chirurgie. Tam, kde tato od-
déleni nejsou zrizena, zdvisi na mistnich pod-
mink&ach, ktefi odbornici vytvori pracovni sku-
pinu pro chirurgické zdkroky na oc€nici. Obvyk-
le provadi stomatochirurg rekonstrukce zlome-
nin tvafového skeletu, ev. spodiny oCnice a vra-
ci spravnou funkci delisti; neurochirurg oSe-
tfuje zlomeniny v oblasti stropu a hrotu oé&ni-
ce; rhinochirurg operuje poSkozené stény pa-
ranazdlnich dutin, ev. spodiny oc¢nice (strop
Celistni dutiny); oftalmochirurg oSetfuje pora-
néni samotného oka, videk a slznych cest.
Tymovéa spoluprdce u nés leckde neni dosud
na vysi, vétSinou z organiza¢nich divodd. Do-
mnivdme se, Ze ve specializovanych polnich
nemocnicich pro hlavu a péatef by bylo moZno
zajistit tzkou spoluprédci vSech zucastnénych
odbornik@ sndze a dokonaleji. Nepochybné by
to bylo ku prospéchu ranénych.

Etiologie zlomenin oc¢nice v mirovych do-
bach: podle vétSich statistik (3, 9) pfipada na
dopravni drazy vice neZ polovina, na rvacky a
nasili asi !/3, na sport asi 1/49 zlomenin oc¢nice.

Diagnestika zlomeniny ocCnice je ¢asto mozZ-
né jiZ na zdkladé prvniho vySetreni. Svéd¢i pro
ni deformace oc¢nice, dislokace bulbu, enoftal-
mus, poruchy hybnosti bulbu, emfyzém, poru-
chy citlivosti nad a pod ocnici apod.. N&kdy je
diagnostika obtiZné&jsi: t&Zky celkovy stav (bez-
védomi) ranéného odvadi pozornost vy3etfuji-
ciho lékafe od oc&nich pfiznak@i poranéni.
Mnohdy toto vySetfeni ztéZuje masivni edém a
hematom videk, ofni zmény pak byvaji pozna-
ny a presnéji diagnostikovény teprve po zlep3e-
ni umoZiiujicim otevieni cka a nav4zéani kon-
taktu s ran&nym. U vSech poranéni v oblasti
otnice je proto tfeba peé&livé uvaZit dostupné
anamnestické tddaje a patrat po zlomening.
Rozsah kostniho po$kozeni je rizny — od téZko
zjistitelnych fisur aZ po velké zlomeniny frag-
mentarni.

NejcastéjSim a nejndpadné&jSim priznakem
zlomeniny o&nice je krvdceni do vitek a
pod spojivku a ed ém vicek a okoli o¢nice.
Na rtg snimku se projevuje diftiznim zastFenim
riizné intenzity. P¥i primarnim G€inku nésili na
vitka se objevuje hematom bezprostfedn& po
draze; je zptsoben poSkozenim mékkych tkéni,
pripadré i kosti pfed orbitdlnim septem. MiZe
mit i vzhled brylového hematomu napf¥. u zlo-
menin nosu (14). U zlomenin za orbitdlnim
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septem se hematom vicek objevuje aZ po uply-
nuti urcité doby od tdrazu a za¢ind obvykle
v nazdlni ¢4sti vitek a bulbarni spojivky. Cas-
to maji hematomy kombinovany ptvod. Obou-
stranny (brylovy) hematom, objevujici se te-
prve za 24—48 hod. po traze, svédé&i pro zlome-
ninu béze lebni: je pomérné ostfe ohranieny
obloukovité u okraje ocnice a edém vicek je
méné vyznafen neZ pFi lokdlnim po3kozeni.
Priikazné je krvdceni na vnitfni strané& vicek
za tarzem, které nalézdme, jestliZe lze vicko
evertovat. U zlomenin predni jamy lebni a
u zlomenin stropu ofnice se hematom objevuje
napfed na hornim vi¢ku, u zlomenin stfedni
jdmy lebni a zlomenin spodiny o¢nice pronika
krev nap¥ed do dolniho vicka a teprve sekun-
déarné do horniho (16).

Krvdceni do ocnicovych tké&ni zpisobuje
exoftalmus s omezenim pohyblivosti oka;
exoftalmus byva jen vyjime¢né& tak velky, aby
ohroZoval rohovku. Stlaeni zrakového nervu
ofnicovym hematomem, popfripadé krvaceni do
pochev zrakového nervu miiZe zplisobit poru-
chu vidéni. Krvdceni do o€nice miiZe vyvolat
i zvySeni nitroo¢niho tlaku, které vSak nemivéa
nésledky pro vidéni (13). Retrobulbarni hema-
tom vznikd n&kdy i bez zlomeni o¢nicové stény,
jestliZe se ndrazem poSkodi o€nicové cévy.

Dal$im castym pfiznakem zlomeniny ocnice
je emfyzém. Vznikd proniknutim vzduchu
z paranazdlnich dutin do videk, pod spojivku,
do ocnice, popifipadé i pod kiiZi obli¢eje. Na
vitkach se projevuje charakteristickym t¥aska-
nim pfi palpaci, retrobulbdrni emfyzém dé&la
podobné pfiznaky jako hematom, podspojivko-
vy emfyzém miiZe vypadat jako chemoéza spo-
jivky. Vzduch pronikd do oc¢nice bud bezpro-
stfedn® po traze nebo dastéji aZ pozdé&ji, pri
smrkani, kfchdni nebo tladeni. Na rtg snimku
se n&kdy projevi jako polomésidité vyjasnéni
pod o¢nicovym obloukem. Emfyzém vicek svéd-
¢i pro etmoid4lni frakturu (1), p¥i negativnim
rtg nilezu na kostech je pozitivhim pFiznakem
zlomeniny.

Zmény polohy oka jsou zavislé na
mistd, rozsahu a typu zlomeniny: p¥i kaZdém
zmenSeni prostoru oc¢nice nebo zvétSeni jeji-
ho obsahu, podminéném dislokaci kostnich
tlomk@ do ocnice, prolapsem mozkové tkané
(encefalocele), retrobulbdrnim krvdcenim ne-
bo emfyzémem, edémem mékkych tkani ofnico-
vych — vznikd exoftalmus bud s dislokaci bul-
bu do stran nebo bez dislokace. PFechodny ma-
1y exoftalmus vznikd i pfi konttizi mékkych
tkédni oCnice bez zlomeniny, avSak kaZdy déle
trvajici exoftalmus budi podezfeni na zlomeni-
nu ofnice. Méné Casty je enoftalmus, ktery je
podminén zvétSenim prostoru océnice nebo
zmenSenim jejtho obsahu — p¥i dislokaci kost-
nich dlomkd zevnim smérem, pfi prolapsu mék-
kych tkdni o€nice do sousednich prostor, nej-
Castéji do Celistni dutiny (vzdcné byla popséna
luxace celého oka do této dutiny). Stejné& jako
u exoftalmu byva i u enoftalmu omezena pohyb-

livost oka, coZ se projevuje dvojitym vidénim
(diplopii).

Diplopie je jednim z nejruSivéjSich pri-
znakli- zlomenin oé&nice. Vyskytuje se v 7 aZ
15 % v3ech poran&ni oblitejového skeletu (2)
a miZe mit rzné p¥i€iny: _

1. zménu polohy oka a tim i osy vidéni, ,

2. poruchu pohyblivosti oka prechodného ne-
bo trvalého charakteru, podmin&nou a) zmé&na-
mi peribulbdrnich tkédni (hematom, emfyzém,
edém), b) poSkozenim okohybnych svall
(zhmoZdéni, natrZeni, krvdceni do svalu, odtr-
Zeni od Gponu na bulbu, poran&ni kostnim
dlomkem, uskfinuti v pukling kostni -st&ny
oCnice — nej¢astéji u zlomenin spodiny o&ni-
ce), c) poranénim okohybnych nervii — nejcas-
téji je poruSena funkce Sikmych svalii, protoZe
jako n. trochlearis, tak vétev n. oculomotorius
pro dolni $§ikmy sval probihaji tésné& po povrchu
o¢nicové stény. U zlomenin v oblasti hrotu
ofnice mohou byt poran&ny vSechny okohybné
nervy v misté priichodu pres fissura orbitalis su-
perior. Vzacné& miZe byt diplopie podmin&na téZ
intrakranidlné poSkozenim okohybnych nervi
nebo jejich jader p¥i konttGzi mozku, krvaceni
a u zlomenin béze lebni. Nékdy se rizné faktory
kombinuji. Diplopie se ¢asto nezjisti hned po
draze, jestliZe je ranény v bezv&domi nebo kdyZ
edém a hematom videk znemoZiiuji otevieni
oka. Lze ji posoudit teprve po odeznéni edému
a hematomu a po ndvratu védomi. VySetfeni se
provadi riznymi metodami; pro kvantitativni
registraci a sledovani je nejvhodné&jsi vySetfe-
ni na Ciippersové synoptometru nebo na Hesso-
vé §tité. U velmi malych diplopii v krajnich po-
lohédch se uplatni svételnd tydinka s ervenym
sklem. Sitka ftze (splynuti obrazéi z obou o&i
v jednotny vjem) je zna¢né& individulni a né-
kdy ani pfi velkych dislokacich bulbu neni
diplopie, zejména kdyZ je zachovédna dobré po-
hyblivost o&i. Diplopie po trazech ocnice ¢&as-
to pomalu spontdnné odezni. Pfi pretrvavéni
diplopie pfichédzeji v tvahu operace na okohyb-
nych svalech, ale ani ty nevedou vZdy k vymize-
ni dvojitého vidéni (zejména kdyZ je podminé-
no jizevnatymi zmé&nami v o¢nici).

Likvorea — vytékdni mozkomiSniho mo-
ku nebo i mozkové drté z rdny, z nosu nebo
z ucha je zndmkou zlomeniny béze lebni s po-
rudenim tvrdé pleny mozkové. Ze jde skutedng&
o likvoreu se miiZeme orientatn& presvédcit
tim, Ze pfi sklon&ni hlavy dolli nebo pfi stlade-
ni jugularni vény odkapéavéni likvoru zesiluje.
Pritkaznéjsi je zkouSka gluk6zova (pomoci dia-
gnostického papirku: glukéza je pozitivni jen
u likvoru, kdeZto silné& pozitivni bilkovina
sv8déi pro sekret sliznice nosni), zkouSka
fluoresceinovd a izotopovd (po intrathek&lni
aplikaci 5% roztoku natriumfluoresceinu resp.
radioaktivni 1atky (169Yb, 131]) priikaz na tam-
ponu smoceném vytékajici tekutinou). Ob& po-
sledni - tudiZ vyZaduji provedeni lumbé&lni
punkce. i '

Poruchy citlivosti v oblasti nad a
pod oc&nici sv&d&i pro poskozeni senzitivni
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inervace supraorbitdlnim a infraorbitdlnim
nervem. Casté je zejména poskozeni infraorbi-
tdlniho nervu u zlomenin spodiny o€nice a zy-
gomatiko-maxilarniho komplexu. Citlivost je
poruSena na hibetu nosu, homolaterdlni tvari,
hornim rtu, sliznici Gst a désni.

Rozhodujicim faktorem pro diagnoézu zlome-
niny ocnice je rentgenologicky na-
lez. Pro posouzeni je tfeba znéat nékteré za-
kladni tdaje o rtg anatomii oCnice: ob& ocnice
maji normélné stejnou velikost a tvar; rozdil-
n4 velikost a tvar svéd¢i bud o patologickém
ristu v détstvi nebo patologickém procesu
spojeném se zmnoZenim o&¢nicového obsahu.
Okraje ocCnice se na sagitdlnim = snimku
zobrazuji ostfe s vyjimkou horniho nazélniho
useku. Horni okraj oc€nice je dvojité konturo-
vén, coZ je podminéno anatomickymi poméry —
horni linie odpovid4 stropu ocnice, dolni linie
zobrazuje pFedni okraj oCnice. Fissura orbitalis
superior je zna¢né& variabilni, naproti tomu
fissura orbitalis inferior byvd symetricka.
Sikmo probihajici linea innominata neni sa-
motnym anatomickym ttvarem, nybrZ ortograd-
ni projekci stény spadnkové jamy — jeji poruse-
ni svéd¢i pro patologické zmény velkého kridla
klinové kosti. Foramen opticum se nemé&ni pod-
statnéji s vékem (od 3 let je velikost nem&nn4),
rozdily ve velikosti mezi pravym a levym Kka-
nélkem sv&déi vZdy pro patologicky proces. Do
rtg zobrazeni zrakového kandlku se miiZe pro-
mitat processsus clinoideus anterior nebo tu-
berculum sellae a miZe pfedstirat klinovitou
zlomeninu kandlku. Kandlek miiZe byt téZ za-
ménén s nékterou sousedni etmoiddlni dutin-
kou. Paranazilni dutiny v sousedstvi oc&nice
jsou velmi variabilni [aplazie, hypoplazie, hy-
perplazie 15)].

Prikaz zlomeniny o¢nicové stény narazi
leckdy na potiZe, zejména u zlomenin tenkych
Casti (medidlni sténa, strop, spodina). Pfi¢inou
toho je komplikované stavba kostnich stén o&ni-
ce a spodiny lebni s pfekryvanim tenkych €asti
stén jinymi, hutnéj§imi strukturami. Linie zlo-
meniny mohou byt snadno zamé&nény s ¢etnymi
liniemi sutur mezi jednotlivymi kostmi a jejich
vybéZky, tvoficimi sténu ocnice (kost ¢elni, lic-
ni, velké a malé kiidlo kosti klinové, kost Ci-
chov4, celistni, patrova a slzni). Priib&h sutur
je nerovny, k¥ivolaky; stejné tak pribé&h zlome-
nin, zejména fisur, je nepravidelny, coZ ztéZu-
je jejich znazornéni na jednom snimku. Je pro-
to ¢asto nutno provést vySetfeni v riznych pro-
jekcich. Zlomeniny se jevi jednak jako projas-
néni, jednak jako zastFeni v mistech, kde se
fragmenty pfrekryvaji.

P¥i rtg vySetieni o¢nice pouZivdme nejcastéji
téchto projekci:

.1. Pfehledny snimek lebky zadopfedni (polo-
ha nos - &elo): zobrazi se okraj o¢nice, planum
sphenoidale, ¢elni a etmoiddlni dutiny, medi4l-
ni sténa ocCnice -a strop. Nezobrazi se spodina
ocnice. (pFekryta pyramidou & klinovou-kostt}.

2. Zadopfedni srovnéavaci snimek: uloZeni ne-
mocného stejné, centralni paprsek sklonén 25°
kauddlné (Caldwell udava sklon 23 — 28°).

3. Pfehledny snimek boé¢ni: zobrazi se zlome-
niny nosni kosti, 1ze posoudit strop, ev. zlome-
niny kridel klinové kosti.

4. Poloaxialni projekce Watersova (nos - bra-
da): je nejuZivané&jsi projekci. Zobrazi se celd
maxila bez superpozice skalni kosti. Dobfe se
zobrazi paranazélni dutiny, okraje ocnice, ze-
jména jafmovy oblouk, spodina a strop, emfy-
zém ocnice, hemosinus.

5. Sikmé projekce podle Rhesea-Goalvina zné-
zorni foramen opticum, mald k¥Fidla klinové
kosti, strop, laterdlni sténu. '

6. Tomografie (laminografie): l1ze ji prokézat
zlomeniny tenkych C4sti o&nicovych stén, ze-
jména medidlni a spodiny, které se na obvyk-
lych rtg snimcich vétSinou nezobrazi. Jeji vyho-
dou je také urCeni hloubky a rozsahu zlomeni-
ny, coZ mé vyznam zejména pfFi operativnim re-
Seni prolapsid mékkych tkdni ofnice do c&elist-
ni dutiny. Tomografii 1ze prokézat dobfe téz
zlomeniny klinové kosti, zadni stény Celni du-
tiny apod. Tomografie pouZivdme hlavné v pro-
jekci Watersové a bocni.

Na nékterych pracovistich se téZ pouZiva
kontrastni orbitografie pomoci vodnich rozto-
kl kontrastnich latek. Osvédcila se tidajné ze-
jména u priikazu hydraulické zlomeniny spodi-
ny oénice. Toto vySetfeni je spojeno s urcitym
nebezpe¢im komplikaci (spasmy art. centralis
retinae, proniknuti kontrastni 14tky do subdu-
ralniho prostoru apod.).

Rozdéleni zlomenin oénice: Byla navrZena ce-
14 Fada rozdéleni a klasifikaci. Obecné je moz-
no rozdé&lit je na zlomeniny izolované, postihu-
jici vyhradné jen sténu o¢nice, a komplexni, pfi
nichZ jsou poruSeny i jiné C&sti obliCejového a
lebe¢niho skeletu. Komplexni zlomeniny mohou
mit nejriznéj$i rozsah a lokalizaci, existuji
vSak nékteré vyhranéné typy, z nichZ postihuji
o¢nici zlomeniny Le Fort II (oboustranné odlo-
meni naso-maxildrniho skeletu) a Le Fort III
(odlomeni celého obli¢ejového skeletu .od le-
be¢ni baze). Schematicky jsou zndzornény na
obr. 1.

-Komplikace zlomenin eé&nice: Kazdy kranio-
facidlni draz m@Ze byt nebezpecny a vést ke
komplikacim t&Zce polkozujicim zrak nebo

(RY

Obr. 11. Schéma komplexnich zlomenin oénice

a) Le Fort 11, b) Le Fort III, c] zlomenina zygomatiko-
3 »<= ‘maxildrniho kemplexu =~ . e
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ohroZujicim Zivot ran&ného. Nebezpe&né jsou
zejména zlomeniny stropu o¢nice zasahujici do
jdmy lebni; mtZe pfi nich dojit k po¥kozeni
tvrdé pleny mozkové i mozkové tkdné. Klinicky
se projevuji likvoreou a rfiznymi neurologicky-
mi priznaky, napf. frontdlnim syndromem .To-
téZ plati o pronikajicich poranénich oénice.
V3echna po.anéni komunikujici s paranazalni-
mi dutinami ohroZuji ranéného ascendentni in-
fekci ocnicovych tké&ni — vznikd flegmona
oCnice, hnisavad periostitis a osteomyelitis, to-
xické poskozeni zrakového nervu, je nebezpeci
trombozy kaverndzniho sinu. Obzvlasté nebez-
petnd jsou poranéni paranazdlnich dutin se sou-
¢asnym protrZenim tvrdé pleny mozkové, ohro-
Zujici Zivot ranéného hnisavym zdnétem mozko-
vych blan, mozkovym abscesem apod. U kaZdé-
ho zranéni oCnice je tudiZ prvofadym tkolem
zjistit, zda rédna pronika do dutiny lebec¢ni a zda
jsou postiZeny paranazdlni dutiny. Vzacnéjsi
komplikaci zlomeniny oc¢nice jsou piStéle mezi
art. carotis a sinus cavernosus.

U zlomenin o¢nice byvd pomérné vzacné po-
rané&no téZ oko. Nalézdme rtizné projevy kontu-
ze nebo jinych poranéni bulbu (i téZké perfora-
ce s naslednou atrofii). Casté jsou zornicové
poruchy. Na pozadi edém papily souvisi zpra-
vidla s meningitidou nebo zvy3Senim nitrolebni-
ho tlaku. Zrakovy nerv byvd po3kozen nejas-
téji v oblasti zrakového kandlku (néhle vznikla
porucha vidéni aZ amaurdza bez zmén na
ofnim pozadi), vzacné&ji je poSkozeni aZ v chia-
smatu (bitemporalni hemianopsie). Casté je
u zlomenin oc¢nice porané&ni vicek, slznych cest
a mékkych tkéani olnice.

Hlavni lé¢ebné zasady: Cilem 1éCby je zdchra-
na Zivota, udrZeni zrakovych funkci a ziskéani
dobrého kosmetického stavu.

1.Prvnipomoc: Z4avisi na celkovém sta-
vu ranéného. Neni-li porucha védomi, o3etFi se
koZni rédny pfiloZenim sterilniho obvazu, po-
pfipadé oplachnutim 1% peroxidem vodiku, a
ranény se odsune k odbornému vySetfeni a
oSetfeni. Pfi bezvédomi je tfeba jiZ na misté
drazu zajistit dychéni (odstranit z dutiny dstni
krevni koagula, kostni a zubni dlomky, proté-
zy), zastavit krvaceni (digitdlni kompresi, ka-
pesnim obvazem), zahdjit boj proti Soku (chra-
nit ranéného pfed chladem pfFikrytim). Pro
transport ranéného v bezvédomi je nejvyhod-
né&jsi poloha na bfiSe nebo na boku s hlavou ni-
Ze, aby se zabrédnilo ucpéni dychacich cest sli-
nami, krvi, zvratky nebo zapadnutim jazyka
(obr. 2). ;

2. Odbornéd l1éc¢ba: V prvé radé je tre-
ba ranéného vyvést ze Soku, stabilizovat krevni
ob&h a normalizovat vegetativni funkce. Pfi
zndmkéach komprimujiciho nitrolebniho krvéace-
ni (prikaz echografii nebo angiografii) je nut-
no z vitdlnich diivodd provést pfednostné neu-
rochirurgické oSetfeni (navrtdnim nebo osteo-
plastickou kraniotomii odstranit hematom). Dé&-
le je tfeba oSetfit krvéaceni z nosu (tamponéda,
podvazy). P¥i ucpéani dychacich cest intubace

Obr. 2. Poloha pro odsun u zlomenin obliéejového
skeletu pri bezvédomi (podle Martenssona)

nebo tracheotomie (zejména kdyZ se pocita
s del3im bezvédomim), odsdvanim sekretu z dy-
chacich cest. U otevienych ran protitetanové
zabezpecdeni.

3. Specializovanad 1é¢ba: Lécbha
vlastni zlomeniny je bud konzervativni nebo
operativni. Rozhodujici je rentgenologicky né-
lez, celkové pfiznaky v&etn& neurologickych a
olni priznaky. Indikaci ke konzervativni 16¢bé
jsou hladké fisury, fraktury bez dislokace, bez
znédmek poruSeni tvrdé pleny mozkové, bez ko-
munikace s paranazdlnimi dutinami, bez diplo-
pie, bez téZkého poklesu ostrosti zrakové (po-
kud neni podminén poranénim samotného oka,
zjistitelnym oftalmoskopicky).

Priméarni operativni 1é¢ba (11) je indikova-
na u veétsi dislokace tilomki s diplopii nebo bez
ni (vzhledem k moZnosti pozdé&jSiho vzniku
diplopie), pri poruSeni tvrdé pleny mozkové
(likvorea, pneumatocele — priikaz rtg), u ote-
vifeného poranéni mozku, traumatické me-
ningitidy, vniknuti cizich téles do lebec¢ni duti-
ny, pfi otevienych paranazalnich dutinéch,
u oc¢nicovych komplikaci (orbitocelulitis), u na-
rlistajiciho ofnicového hematomu komprimuji-
ciho zrakovy nerv a ptsobiciho velky exoftal-
mus s ohroZenim rohovky.

Operativni 1é¢ba se zdsadné& provadi aZ po
odeznéni Soku. Jejim cilem je zabrénit nebo vy-
1é¢it mistni a celkové komplikace. Spo¢iva v re-
vizi o€nice s uvolné&nim uskfinutych nebo dislo-
kovanych tkéni, v navréaceni a fixaci kostnich
tilomkl na patficném misté a v nahrazeni kost-
nich ztrat transplantity (chrupavka, kost) ne-
bo implantaty (teflon, akrylaty). Transplanta-
ce chrupavéitych nebo kosténych plotének je
v terénu s infekci vyhodné&jSi neZ implantace
umélych hmot. Operativni zdsahy na kostni sté&-
né oc€nice je tfeba provést co nejdfive (do 7 aZ
14 dni), protoZe dochéazi rychle ke konsolidaci
zlomeniny v nesprdvném postaveni a pozdé&j3i
operativni z&kroky, provddéné zejména k od-
stranéni diplopie, maji mensi vyhlidky na
funkéni dpravu (2). ‘

Retrobulbarni hematom se vypusti incisi pod
zevni tfetinou obo¢i. N&kdy je vyhodnéjsi pro-
vést dekompresi ocnice (do fossa temporalis
nebo do &elistni dutiny). U nitrolebnich kompli-
kaci je indikovdno odsati zhmoZdéné mozkové
tkdné, odstranéni nitrolebnich cizich téles a do-
konaly uzavér tvrdé pleny mozkové. U zlome-
nin stény paranazdlnich dutin se znimkami
ascendentni infekce je nutno uzavrit defekt
kosténé stény. Operativni lé¢ba komplikova-
nych zlomenin postupuje z4sadné ,zevnitf
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smérem zevn&“: napfed operuje neurochirurg
— oSetfeni endokranidlnich komplikaci a uza-
vieni defektd dury. Pak operuje stomatochirurg
nebo rhinochirurg s cilem zabréanit Sifeni in-
fekce z paranazédlnich dutin a zajistit pokud
moZno spravné anatomické a funkéni poméry
(repozice, fixace fragmentdi ve spravné polo-
ze). Nakonec operuje oftalmochirurg (o3etfeni
oka, vicek a slznych cest). Prfed Sitim kaZdé
koZni rany v obliceji je tfeba provést peclivou
revizi rédny a vyloudit poruSeni kostni stény pa-
ranazalnich dutin. Vyhneme se tim svizelnym
hnisavym komplikacim, vznikajicim pri zaSiti
koZni rany bez odborného oSetfeni paranazélni
dutiny. Déle je tfeba u kaZdého poranéni obli-
ceje dikladné odstranit z kiiZe drobné ¢astecky
nedistot (asfaltu, pisku apod.) kartaCkem a
mydlem, popfipadé& dermabrazi, protoZe pozdé&j-
81 pokusy o odstranéni tetovdZe jsou ziidkakdy
aspésné. Nekrotické tkadné se exciduji s maxi-
mélnim Setfenim kidZe, hluboké mékké tkané se
peclivé adaptuji. Stehy se odstraiiuji nejpozdé-
ji patého dne po oSetfeni.

U dvojitého vidéni je tfeba jiZ v pocatecnim
obdobi zabrénit sekundirnim Kkontrakturdm,
supresi centrdlniho vidéni a ztr4té binokuléar-
niho vidéni. U vétS§ich dhlt paralytického §il-
héni se dava okluze postiZeného oka, u men-
Sich tdchylek stfidava okluze, ev. prismatickéa
korekce, a provddéji se ortoptickd cvifeni. Ne-
dojde-li k tpravé, je nutno provést operace na
okohybnych svalech za 4—6 mésicll po traze,
kdy se jiZ nedd ocCekavat spontdnni zlepSeni.
V z4sadé se snaZime operaci v prvé radé dostat
postiZené oko do meridiondlniho postaveni —
tj. dosdhnout paralelniho postaveni o&i pfi po-
hledu pfimo vpfed, a umoZnit tim obnoveni
pfed trazem existujici fize alespoil pfi pohle-
du p¥imo, ev. téZ p¥i pohledu dold, coZ jsou po-
hledové sméry v Zivoté nejuZivanéjsi a nejdile-
Zitgj8i. V druhé radé se miZeme pokusit o roz-
Sifeni oblasti binokuldrniho vidéni ortoptic-
kym cvi¢enim a dopliiujicimi operacemi. Zbyva-
jici diplopii v ostatnich pohledovych smérech
milZe pacient do zna¢né miry eliminovat otéce-
nim hlavy, ev. je moZno vypomoci prismaty,
(pacienti se kupodivu dovedou i ve vySSim vé-
ku pfizpilsobit velmi dobfe zménami polohy
hlavy této nepfiznivé situaci).

Prognéza zlomenin ocnice je z4visla na loka-
lizaci a rozsahu zlomeniny, na postiZeni para-
nazélnich dutin a mozkovych plen a na kvalité
a vcasnosti primarniho chirurgického oSetfeni.

Zavér: Pro diagnézu zlomeniny ocnice je di-
leZité znat pfesnou anamnézu. PFi zranénich
stfedni ¢ésti oblifeje nutno péatrat po prizna-
cich zlomeniny oé&nice a pfi podezfeni na ni
provést komplexni vySetieni véetné tomografie
ocnice. Je-li prokédzédna zlomenina ocnice a obli-
¢ejového skeletu, nutno konzultovat s prislus-
nymi odborniky (stomatochirurgem, rhinolo-
gem, oftalmologem, neurologem) a v&as indiko-
vat.-a provést priméarni chirurgické oSetfeni,
zejména v pripadech soucasného postiZeni pa-

ranazilnich dutin a spodiny lebni s po3koze-
nim mozkovych plen a nitrolebnich struktur.

Souhrn

Probrany zédsady diagnostiky zlomenin oCnice
a jejich komplikaci. V etiologii zlomenin stoji
v popfedi dopravni trazy. Uvedeny hlavni za-
sady prvni pomoci, odborné a specializované
1é¢by, indikace pro konzervativni a operacni
lé¢bu. Zdlraznéna nutnost tzké spolupréce
odbornikd hrani¢nich obort.

Plk. MUDr. Miroslav Moréri
o¢ni odd. vojenské nemocnice
77100 Olomouc
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