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ZLOMENINY OCNICE

II. Charakieristika poskozeni jednotlivjch stén

Plk. MUDr. Miroslav- MORAN, doc. MUDr. Emil JIRAVA, CSc.
O¢ni oddéleni vojenské ncmocnice v Olomouci a katedra ustni, Celistni a obligejové
chirurgie UP v Olomouci

Komplikovand stavba, nestejnorod§y charak- Prehled zlomenin obli¢ejového skeletu, hospitalizovangch

ter o€nicovych stén a tuzky vztah k okolnim
architektonicky sloZitym strukturdm — kofenu
nosu, systému etmoiddlnich dutin, bdze predni
a stfedni jamy lebni — podmifiuji snadnou zra-
nitelnost p¥i plsobeni jak pfimého, tak nepfi-
meého nésili. Nékteré ¢asti onicové stény se 1a-
mou snadno proto, Ze jsou tenké a mélo odolné
(medidlni sténa, spodina), jiné — mnohem ma-
sivnéjsi a odolnéjsi — se lamou Casto proto, Ze
prominuji a jsou ve vétsi mife vystaveny hrub-
Simu n4sili (licni kost). Vznik a charakter zlo-
meniny je podmin&n lokalizaci néporu, jeho
smérem a silou, kvalitou zratiujiciho faktoru a
sumaci traumatickych momentd, jakoZ i pev-
nosti kostni tk4né (14).

Zlomeniny ocnice vznikaji nejcastéji u do-
pravnich tirazi, p¥i rvackach a sportu. V tab. I.
uvaddime prehled pri¢in a vékové rozdéleni
u 1511 pacientli se zlomeninami obli¢ejového
skeletu léfenych na stomatologické klinice UP
v Olomouci. Z tohoto poctu bylo 546 zlomenin
stfedni tFetiny obli¢ejové Kkostry (36 %] a
z nich meélo 371 (67,9 %) zlomeninu oc¢nice.
Z prehledu vyplyva, Ze mnoZstvi téchto trazl
nariistd a Ze jsou postiZeny prevazné mladé
0soby.

Zlomeniny oc¢nice mohou mit rizny tvar a
rozsah. Obvykle byvaji rozdélovany do tfi sku-
pin: 1. Zlomeniny stfedni tfetiny obliCejové
kostry — oc¢nici postihuji zejména zlomeniny
zygomatikomaxillarniho komplexu, dédle zlome-
niny typu Le Fort II a III a v souvislosti s nimi
tzv. nazomaxildrni a nazolakrimoetmoidalni
zlomenina. 2. Zlomeniny oc¢nicovych okraji —
vznikaji vétSinou plsobenim primého nésili.
3. Hydraulické zlomeniny — vznikaji pfi
néhlém zvySeni tlaku v o¢nici ndrazem konvex-
niho prfedmétu zpFedu na vchod oc&nice. Pojed-
name o zlomenin4ch jednotlivych stén z hledis-
ka klinicko-anatomického:

1. Zlemeniny dolni a boéni stény o&nice jsou
nejcastéjsi a vétSinou jsou to zlomeniny celého
zygomatikomaxildrniho komplexu. Rentgenolo-
gicky jsou snadno zjistitelné. V nasi sestavé 371
zlomenin o¢nice byly zji§t&ny u 259 (69,8 %).
PrevdZné byly jednostranné, jen u 4 ranénych
byla zlomenina oboustrannd; u nékterych rané-
nych byly soudasné postiZeny i jiné €asti oCni-
cové stény. Zlomeniny byly zpravidla provéaze-
ny zhmoZdénim mékkych tkdni s edémem a he-
matomem. Dislokaci v sutufe zygomatiko-fron-
talni, kterd je nejslab$im mistem lateralni stény
otnice, jsme zjistili v 90,4 % ad longitudinem,
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d) Rozdéleni dopravnich trazi

v 67,2 % do stran. PfevaZn4 vétSina méla roto-
véano télo licni kosti smérem dolél a dovnité do
Celistni dutiny. P¥i palpaci se zji§tuje schiidko-
vitd nerovnost p¥i dolnim okraji o¢nice. Frag-
“menty byly vé&tSinou nepohyblivé. P#i dislokaci
fragmentdi smérem do oénice (impresni, kom-
presivni zlomeniny) se prostor o¢nice zmensi,
vzniké traumaticky exoftalmus (47,2 % nasSich
ran&nych), doprovazeny diplopii (9,4 %). P¥i
dislokaci fragmentli smérem temporaln& dold
se prostor oCnice zvétsi, vznikd traumaticky
enoftalmus, St&rbina oéni je rozsifena temporal-
nim smérem. Zevni koutek je posunut smérem
dold, horni vi¢ko je zdanlivé pokleslé. Disloka-
kace bulbu byva zpodatku vyrovnédna peribul-
bdrnim edémem a hematomem, takZe diplopie
se projevi teprve pozdéji po vstfebani hema-
tomu.

Po3kozeni boéni stény miiZe vést k poruseni
slzné Zlazy s poruchou sekrece slz (byla jen
u jedné nasi nemocné). PoSkozeni infraorbital-
niho nervu se projevuje poruchou citlivosti
(anestézie, hypestézie, parestézie) v oblasti
stejnostranného dolniho vidka, tvaie, horniho
rtu a patra. V naSi sestavé byla citlivost sniZe-
na u 61 % ran&nych a vZdy se podstatn& upra-
vila. Oko byva poSkozeno u zlomenin zygomati-
ko-maxildrnich pomérné vzdcné&, byly to vSak
vesm&s velmi t&Zké drazy. Casto dochéazi k po-
S§kozeni mimickych svald,, coZ méa za nésledek

dodasné nebo trvalé sniZeni mimiky na strang’

drazu.

Lécba se fidi rozsahem dislokace. U 202
(78 %) ran&nych byla provedena chirurgickéa
repozice a fixace, a to ve 49 % pryskyFi¢nou
vzpérou v Celistni dutiné mezi pevnou spodinou
a t8lem licni kosti, reponované elevatorem a ve
29-0% jestd draténou transossedlni osteosutu-
rou v sutufe zygomatiko-frontdlni ze zevniho
pfistupu (incizi pod obo¢im). Repozici a suturu
tlomki je tfeba provést co nejdiive, aby nedo-
Slo ke Kkonsolidaci v nesprdavném postaveni.
RoztrZzené ligamentum canthi laterale je tfeba
se8it, aby nezlistala deformace zevniho koutku.

KaZda, i zdéanlivé nepatrnd dislokace zygo-

matického masivu mlZe mit vztah k zevni sté-
né, hrotu a stropu o€nice. Rozsahlej3i dorzalni
posun zlomené jafmové kosti se miZe prenést
na spodinu lebni a miiZe poSkodit struktury
v hrotu ocnice, v prvé rfadé ve fissura orbitalis
superior, ale i v canalis opticus. U dvou tfetin
operovanych jsme nalezli poruSeni spodiny
oCnice, které jsme pred operaci neprokézali.

U malych dislokaci bez diplopie a bez po-
ruch citlivosti (22 %) byla provdd&na 1écba
konzervativni.

Uvéddime pFiklad zlomeniny zygomatiko-maxildrniho
komplexu: G. 0., 361ét9, utrpé&l pFi autohavirii zlomeninu
pravého zygomatiko-maxildrniho komplexu. P¥i prijeti je
rozséhlé zdufeni tvdFe edémem a podkoZnim hematomem
obou vi¢ek, podspojivkovy hematom. Rtg: naru$end kon-
tinuita v sutufe zygomatiko-frontdlni, zygomatiko-maxi-
larni a zygomatiko-tempordlni. T&lo licni kosti je vpade-
no smérem dovnitf a dold do &elistni dutiny (obr. & 1).
Osmy den po Grazu provedena v celkové anestézii repo-
zice a fixace té&la licni kosti z transantrdlniho pristupu,
do antra vloZena pryskyfi¢nd vzpsra. Pfi operaci zjists-
na zna¢éné& roz$ifend lomnd S$t&rbina, probihajici spodi-
nou odnice, nebyl vSak prolaps oénicovych tkéni do
antra. Za 6 meé&sici odstranéna pryskyfi¢nd vzpéra. Zlo-
menina nezanechala Zaddné poruchy vid&ni ani inervaéni
a kosmetické poruchy.

2. Zlomeniny dolni a vnitini stény oé&nice
vznikaji vétSinou plisobenim piFimého nésili
zpfFedu. Byvaji nej¢astéji soutdsti zlomeniny Le
Fort II (popfipadé& i Le Fort III) a zlomenin no-
su, tzv. nasomaxildrnich nebo nasolakrimo-
etmoidalnich zlomenin; ¢asto jsou sdruZeny se
zlomenim mediilni stény o&nice. Je pfi nich po-
ruSena kost nosni, ¢elni vyb&Zek horni Celisti,
nosni pfepaZka a skofepy, slzni kilistky a o¢ni-
cova Cast kosti ¢ichové.

V na$8i sestavé 371 nemocnych jsme zjistili
u 112 (30,2 %); Gasto byly oboustranné a jejich
hlavni p¥i¢inou byly dopravni tdrazy (75,9 %).
Byly provéazeny podspojivkovym hematomem,
brylovym hematomem (81,4 %) a edém postiZe-
né krajiny a vi¢ek. V 95,3 % byly Glomky dislo-
kovany rfiznym smérem a v rizném rozsahu.

__

Obr. 1. Zlomenina pravého zygomatiko-maxildrniho
komplexu (G.O.)
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Pokles vnitiniho koutku s odtrZenim ligamen-
tum canthi mediale a po3kozenim dolniho 3ik-
mého svalu jsme zjistili u 6 ranénych. U 3 rané-
nych pfretrvivalo slzeni, podminé&né poSkoze-
nim slznych cest.

Primérni oSetfeni z4visi pfedevSim od rtg né-
lezu, rozsahu dislokace a typu zlomeniny.
U vétSiny ranénych jsme provedli manuéalni re-
pozici dlomk®i a fixaci z4vésy podle Adamse
a okraje o¢nice jsme fixovali v 67,3 %, ponej-
vic transverzdlni dr&t&nou osteosuturou. Pfe-
trZené ligamentum canthi mediale je tfeba se-
8it. Repozice fraktur nasomaxildrniho komple-
xu lze dosdhnout priloZenim peloty z plastické
hmoty, zmodelované Siroce tak, aby Sla aZ do
ocCnice a pfitlacovala oblasti lakrimoetmoidél-
ni k sobé. Tim se c¢asto reponuje i inzerce
vnitfniho ligamenta a odstrani se nésledny hy-
pertelorismus. K podobnému tucéelu lze pouZit
i matracového stehu se dvéma akrylovymi des-
ti€kami. PFi pFetrZeni slzného kanalikulu (ze-
jména dolniho, kter§y mé& pro odvadéni slz
vétSi vyznam) je tfeba pokusit se o rekonstruk-
ci slznych cest. Pokud lze nalézt medidlni
otvor pfetrZeného kanalikulu, je moZno jim ze
slzného bodu provést buZii nebo polyetyleno-
vou kanylu do slzného vaku nebo aZ do nosu
a ponechat in situ. Zavedeni buZie nebo vlik-
na byvd obtiZné, n&kdy lze snadné&ji zavést
polyetylénovou kanylu pomoci Kellnarovy
retrogrddni sondy druhym, neporu$enym kana-
likulem. Po sbliZeni obou €4&sti roztrZeného ka-
nélku se zauzlenim neché kanélek zhojit. Kany-
la nebo buZie se ponech4véa in situ 2—5 tydni
(12). Obvykle je tfeba pozdé&ji provadét rozsito-
vani kanalikulu Bowmanovymi sondami, proto-
Ze se v misté sutury jeho lumen jizvenim ¢&asto
zuZuje.

Mensi zlomeniny bez vyznaénéjSich funkénich
poruch se 1é¢1 konzervativné. Oko byva porané-
no pfi tom jen vzécné.

Nezfidka dochézi u téchto zlomenin k po-
Skozeni slzného vaku a ductus nasolacrimalis.
Vznikaji pistéle a hnisavé zanéty slzného vaku,
které je nutno ve vhodné dobé& operativné resSit
(dacryocystorhinostomie, ev. exstirpace slzné-
ho vaku a pistéle).

Uvadime priklad:

Voj. K. ]., 20lety, havaroval v osobnim volnu na moto-
cyklu. Sklem z ochrannych bry¢li byl poranén na pravém
oku. Hospitalizovdn 1 tyden na chirurgickém oddéle-
ni jiné nemocnice, pak na naSem oddélen! — od trazu
vidél dvojité. Rtg snimek v poloaxidlni projekci: dolni
ohranieni pravé o€nice je v depresi, obrysy jsou nerov-
né. V zevni &4sti maxily probihd napfi¢ celou kosti jem-
néd trhlina, d&elistni dutina zastfena hematomem. (Obr.
€. 2) Vidi dvojit& pri pohledu dolti a doleva. V rohovce
je jizva se vhojenymi drobnymi sklen&nymi t&lisky. Ope-
rativni zdkrok nebyl indikovén, konzervativni 1é&ba ne-
vedla ke zhojeni diplopie, provedeno pifezkumné fizeni
na ,do¢asng neschopen“. Diplopie je podminZna prav-
d&podobng jizevnatymi zmé&nami v dolni ¢&4sti oé&nice,
v tvahu pfichdzi p¥ipadny operativni zdsah na okohyb-
nych svalstvech.

Obr. 2. Zlomenina dolni a vnitini stény pravé oénice

(K. 1.}

3. Zlomeniny medidlni stény jsou asi nejtas-
téjSimi zlomeninami o¢nice (5). Mediilni st&na
je nejten3i — lamina papyracea m4 tloudtku
jen 0,2—0,5 mm a snadno se porusi i bez sku-
te¢ného traumatu, napf. pfi nasilném smrkaéni.
KaZdé potirazové krvdceni z nosu a emfyzém
vicek budi podezfeni na jeji zlomeninu. Zlome-
niny medidlni st&ny se vétSinou pFidruZuji ke
zlomenindm jinych &4sti o&nice, mohou vznik-
nout i ,par contre coup“ (u zlomenin zygoma-
tiko-maxildrniho komplexu) nebo maji charak-
ter zlomeniny hydraulické. Casto byvaji pie-
hlédnuty, protoZe jejich rentgenologicky pri-
kaz je obtiZny vzhledem k pFekryvani septy
etmoiddlnich dutinek a vzduchem. Jsou zjisti-
telné obvykle jen tomografii. U zlomenin pied-
ni ¢4sti medidlni stény miiZe byt poSkozen slzny
véacek, u zlomenin v zadni ¢&&sti miiZe dojit
k po3kozeni zrakového nervu v oblasti zrakové-
ho kandlku, poruSeni lamina cribriformis se
projevuje likvoreou a poruchou &ichu. Proni-
kéni infekce z etmoidédlnich sklipkd miiZe zpii-
sobit orbitocelulitidu nebo toxické poSkozeni
zrakového nervu (pfiznaky jsou podobné jako
u retrobulbarni neuritidy). Vyjime¢né& doch4zi
u zlomenin medidlni stény k inkarceraci tenon-
ské fascie nebo i vnitfniho p¥imého-svalu, coZ
se projevuje retrakci bulbu s omezenim abduk-
ce a addukce a pozitivhim trak&nim.pokusem
(ani pasivnim tahem za bulbus nelze provést
abdukci).

Lécba: VétSinou vystaci konzervativni 1écba
klidem, zdkaz smrkéni, pop¥ipadé& antibiotika.
Operativni 1éCba je indikovdna u soucasné zlo-
meniny nosu (repozice), pri uskfinuti svalu —
uvolnéni a odstranéni kostnich tdlomkf, uvol-
néni svalu, a p¥i ascendentni infekci oénico-
vych tkdni — nutno uzavfit defekt stény etmo-
iddlnich sklipki.

Priklad zlomeniny medidlni stény je uveden
u zlomenin stropu.

4. Zlomeniny stropu oénice vznikaji- pFfimym
nebo nepfimym nésilim, nejastéji u doprav-
nich nehod, nap¥. pfi ndrazu nepripoutané oso-
by na pFedni sklo. Nékdy nalézdme  jen be-
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nigni infrakce -mohutného nadoénicového
obloukuy, jindy se zlomenina $ifi bud na c¢elni
konvexitu, nebo stropem o¢nice dozadu aZ na
malé kFidlo klinové kosti (moZnost poruSeni
zrakového kanédlku). Klinické pfiznaky zavisi
na'lokalizaci a rozsahu zlomeniny: u zlomenin
v laterdlni ¢asti miZe byt poSkozena slzné Zla-
za a zvedac horniho vi¢ka, u zlomenin ve stfed-
ni c¢asti byvd poSkozen supraorbitdlni nerv,
ktery probihd t&sn& po stropu (sniZen4 citli-
vost nebo parestézie nadoc¢nicové Kkrajiny). Pri
zlomening& v nazilni ¢4sti miZe byt posSkozena
¢elni dutina (moZnost vzniku mucocele a znét-
livgch komplikaci), trochlea a hornf Sikmy sval
(diplopie p¥i pohledu dolid), popfipadé i ¢icho-
vy nerv. Zlomeniny stropu s dislokaci tlomkl
zevnim smérem (nahoru) mohou poSkodit
mozkové obaly nebo i mozkovou tkéam. P¥i po-
rudeni tvrdé pleny mozkové prosakuje mozko-
mi$ni mok ranou nebo odkapiva z nosu. Tyto
zlomeniny jsou obzvlasté nebezpecné, jestliZe je
pfi nich poruSena ¢elni dutina, ¢imZ je umoZ-
nén pristup infekce do nitrolebniho prostoru a
vznik zdvaZnych nitrolebnich komplikaci, jako
hnisavé meningitidy, mozkovych abscesii apod.
Nékdy je tomografii prokazatelnd piitomnost
vzduchu v likvorovych cestdch nebo i v mozko-
vé tkéni (2).

Lécba: Operativni oSetfeni paranazalnich du-

tin provddi rhinochirurg — je nutno uzav¥it

sténu dutiny, aby se zabréanilo pronikéni infek-
ce. Pfi nitrolebnich komplikacich operuje
neurochirurg — odstran&ni kostnich tlomk,
odsati nekrotické mozkové tkané&, dokonalé
uzavieni trhlin tvrdé pleny mozkové. Casto je
velmi Z&douci soucdasnd spoluprdce obou od-
bornikill s oftalmologem. U zlomenin s depresi
stropu obvykle stai odstranéni kostnich dlom-
ki z pfistupu Fezem pod obo€im nebo trans-
frontaln&, neni tfeba kryt kostni defekt. Ope-
rativni zdkroky je tfeba provést co nejdfive
vzhledem k nebezpe¢i komplikaci ohroZujicich
Zivot ran&ného. Zlomeniny trochley se hoji
vét§inou spontadnné, byly popsdny pokusy o ope-
rativni ndhradu odtrZené trochley implantatem
z umélé hmoty (13).

Pifklad zlomeniny stropu a medidlni st&€ny ocnice:
Voj. M. M,, 21lety. PFi kopané mu spadla Zeleznd bran-
ka na hlavu. Utrpél otevienou zlomeninu horni a boé&ni
stény levé o&nice s dislokaci a rotaci velkého kostniho
dlomku smé&rem do o¢nice (obr. & 3a). Pfi pokusu o re-
pozici za 3 dny po drazu nalezen velky fragment zakli-
nény a podsunuty, nebylo jej moZno reponovat; odstra-
ngny men3i Glomky. Bulbus byl volné pohyblivy, nebyla
diplopie ani exoftalmus. Pf¥etrvdvala lehka pt6za tempo-
ralni &asti horniho vidka, podmin&né jizvami. Za 2 mé-
sice po propusténi z nemocniéni 1é¢by uhozen pé&sti do
téZe o&nice. Krom& hematomu v nazdlni ¢&4&sti oé&nice,
ktery se do dvou tydn& vstfebal, nevznikla ani timto
druhym Grazem Z4dné funk&ni porucha, pfestoZe tomo-
grafif byla prokdzédna schodovitd zlomenina mediédlni
stény s dislokac! dolnfho dlomku smérem do o&nice. (obr.
&. 3b). Pt6za horntho vitka se pozdé&ji spontdnn& upra-
vila @ jizvy pidsobf jen miniméIn& kosmeticky rusivé.

Obr. 3a. Zlomenina stropu levé oénice (M. M.)

Obr. 3b. Zlomenina medidlni stény levé oénice —
tomografie (M. M.)

5. Rany pronikajici eénici do pfFedni jamy
lebni: Nejde o zlomeniny v bé&Xném slova
smyslu, nybrZ o poruSeni kosténé stény ocnice
cizimi pfedméty — bodné rany kordem, tuzkou,
pletacim dréatem, pahylem vétve, Sipem apod. a
rany strelné. Jsou to trazy neobycejné zdludné
a nebezpelné; pFi nevelkém poranéni zevnich
vrstev (ktZe viCek, spojivka) vznikd zavazZné
poranéni dutiny lebni s moZnosti téZkych kom-
plikaci, konéicich nez¥idka smrti. Prvni pfizna-
ky zéavisi na tom, které struktury v ocnici a
mozku byly pfimo zasaZeny. KdyZ neni poruse-
na Z4dnd z ddleZitych struktur, je diagnoéza
téchto poranéni obtiZnd — pacient dochéazi
v dobrém celkovém stavu s nevelkymi rankami
videk, vnitfniho koutku, pod obloukem oboé&i
nebo na spojivce. Oko vétSinou neni poSkozeno
a pacient poranéni bagatelizuje nebo odmita
operaci (orbitocerebrdlni syndrom psychické
alterace). Nesmirné zdvazné je zjiSténi pres-
nych anamnestickych tudaji. Rtg vySetfeni
véetné tomografie ¢asto zklame pro nejednotny
charakter kostni bdze lebni. Tenkost nékterych
mist a chybéni spongidézy umoZiiuje snadné pro-
riiknuti spodiny lebni a protrZeni pleny mozko-
vé. Choroboplodné zarodky se pak snadno do-
stavaji do poSkozenych mozkovych obalt a
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mozkové tkané, zejména kdyZ byly soucasné
poskozeny paranazilni dutiny. Likvorea, ktera
by umozZnila spravnou diagnézu, se mélokdy pfi
tGzkém ranném kandlu projevi. JiZ za nékolik
hodin po porané&ni se objevuji p¥iznaky z&né&tu
mozkovych blan a mozku, kter§ miéZe rychle
koncit letdln&. Z velkého poctu publikaci
o téchto zdanlivé lehkych poranénich citujeme
alespoii praci Kudrnovského v tomto asopi-
se (6).

Lécba: Pocinajici zndmky nitrolebnich kom-
plikaci vyZaduji okamZity neurochirurgicky zéa-
krok. Jeho cilem je zamezit pronikani infekce
z paranazélnich dutin, odstranit zhmoZdénou a
znefistdnou mozkovou tkéii, ev. vnikla cizi t&-
lesa, uzaviit defekt ve tvrdé plené mozkové,
odstranit zneciSt&né tkané ocnice. Operaci pro-
vadi neurochirurg ve sploupréci s rinochirur-
gem a oftalmochirurgem. Casné& provedeny chi-
rurgicky zakrok s masivnim nasazenim antibio-
tik je jedinou Sanci pro zdchranu Zivota rang-
ného.

6. Zlomeniny v oblasti hrotu ofnice: V hrotu
o¢nice jsou dva otvory, spojujici prostor o¢nice
s dutinou lebeé¢ni: a) canalis nervi optici, jimZ
prochdzi zrakovy nerv a arteria ophthalmica,
b) fissura orbitalis superior, jiZ proché&zi oko-
hybné nervy (III, IV, VI), prvni vétev trige-
minu (n. ophtalmicus), sympatickd vldkna
z kavern6zni pleten& a vena ophthalmica (nebo
jen vena ophthalmica superior). P¥i vzdcném
poskozeni obou otvorli vznik§ syndrom hrotu:
sniZené vidéni aZ tplnéd slepota oka, oftalmo-
plegie rfizného stupné&, neuralgie nebo obrna
prvni vétve trigeminu (na oku miiZe vznik-
nout neuroparalytickd keratopatie), lehky
exoftalmus. Stav byvd charakterizovdn jako
»nepohyblivé, necitlivé a slepé oko“ a podo-
bad se kaverndéznimu piiznakovému komplexu,
chybi vSak méstnédni. Mnohem C<&asté&ji je po-
S$kozen jen zrakovy kandlek a v n&m probi-
hajici zrakovy nerv (asi u 3 % zlomenin bé&-
ze lebni — 11). K poruseni optiku dochéazi nej-
Castéji pri tderech do Celni a tylni krajiny,
vzacnéji p¥i stlafeni lebky zboku. Mnohdy se
optikus poskodi i u tdrazli pomé&rné malé in-
tenzity bez ztrdty védomi. Bezprostfedné& po
trazu se zjiStuje porucha vidéni rtizného stup-
né, casto amaur6za. Na ofnim pozadi je né-
lez normélni, jen vzacné lehky edém papily.
Po 2—3 i vice tydnech po€ind papila bled-
nout (descendentni atrofie optiku). N&kdy se
zrakovd porucha b&hem 3—4 tydna zlepSuje,
jindy jiZ v prvnich hodindch zhorSuje, v pfe-
vadZné Casti pripadii zlistdvd nezménéna, vel-
mi Casto je to Gplné slepota oka. Vzacné se
optikus po3kodi aZ v chiasmatu (zejména
u motocyklovych trazii), coZ se projevuje sko-
tomy typu bitemporalni hemianopsie (8).

N&zory na operativni 1é¢bu poSkozeni optiku
ve zrakovém kandlku a na jeji vysledky jsou
dosud nejednotné (1, 3, 4, 7, 9, 10, 11). Zrakovy
nerv jako pfedsunutd ¢4st mozku nemé na roz-
dil od perifernich nervil schopnost regenerace
nervovych elementi. V misté prichodu zrako-

vym kandlkem je nerv fixovadn (dura zde tvofi
periost, vysild vazivova septa mezi svazecCky
vldken optiku), takZe je znemoZn&n' jak sagital-
ni pohyb nervu, tak zvétSeni jeho objemu.
Snadno zde tudiZ dochéazi k poskozeni jak pri-
marnimu (natrZeni, roztrZeni, tlakovd nekroé-
za pri stlaceni kosténym tlomkem ), tak sekun-
darnimu (stladeni edémem, hematomem, pozdé-
ji jizvami, ev. kalusem, poruchou vyZivy p¥i po-
Skozeni cév). Rentgenologicky priikaz zlomeni-
ny kandlku neni vZdy snadny; pf¥i operacich a
sekcich bylo ¢asto nalezeno poskozeni zrakové-
ho kanélku i v pfipadech, kdy bylo rtg vySetfe-
ni negativni. Cast&ji se podafi prokazat zlome-
niny kandlku tomografii, stereoradiografii ne-
bo makroradiografii — tyto metody vSak vyZa-
duji specidlni vybaveni a béZné se jich dosud
nepouZiva. VétSinou jde jen o infrakce, defor-
mace a zuZeni kandlku. K poSkozeni zrakového
nervu staci pravdépodobné i kratkodoba defor-
mace kandlku pfi ndrazu na lebku bez jeho po-
ruSeni (zhmoZdé&ni vldken, zaSkrceni vldken
vazivovymi septy). Nejcharakteristi¢téjSim a
snadno zjistitelnym p¥iznakem potirazové ama-
ur6ézy (i v bezv&domi) je ztrata zornicové re-
akce na svétlo pfi zachovadni reakce konsen-
zudlni: zornice na postiZené stran& nereaguje
na osvit, aviak reaguje na osvit druhého oka;
pri osvétleni postiZeného oka nereaguje zorni-
ce druhého oka (odliSeni poruchy zrakového
nervu od poruchy n. III).

Chir. zdkrok spodiva v revizi zrakového ka-
ndlku, uvolnéni dlomkd a sneseni €&sti jeho
stény. Provadi se bud transetmoiddlné z pristu-
pu endonazdlniho (9) nebo z Fezu ve vnit¥nim
koutku (4), nebo transfrontdlné& neurochirur-
gicky. P¥i pouZiti mikrochirurgické operaé&ni
techniky (4) je riziko operace minimélni a 1ze
ji provést v lokdlni anestézii i u Cerstvych po-
ranéni mozku. Od operace nelze ofekédvat Zad-
ny efekt p¥i primarnim poskozeni zrakového
nervu (natrZeni, roztrZeni, zhmoZdéni). Napro-
ti tomu u sekundarniho poSkozeni (edém, krvéa-
ceni do pochev, ischémie pFi stladeni vyZiv-
nych cév) lze ¢asné provedenym zdkrokem do-
sdhnout ¢aste¢né nebo Gplné restituce. Bezpro-
stfedn& po tirazu neméme moZnost zjistit, o ja-
ky mechanismus poSkozeni jde, ani nelze pfed-
vidat, zda se vidéni spontdnné& upravi €i niko-
liv. Na zdkladé& dosavadnich zkuSenosti je moZ-
no indikace k operaci u téZké poruchy vidéni
(po vylouéeni nitroo¢nich p¥i€in) omezit na ty-
to piipady: 1. jestliZe se porucha vidéni po dra-
zu zhorSuje (bezprostfedn& po trazu bylo za-
chovéano vidéni tfeba jen nékolik minut), coZ
svédél pro krvaceni, edém nebo cévni poruchu;
2. jestliZe je na pozadi edém papily nebo
hemorrhagie kolem papily, svédé&ici pro krva-
ceni do pochev zrakového nervu; 3. u obou-
stranné amaurdzy difive vidoucich o&i nebo
amaurdzy jediného zbyvajiciho dfive vidouciho
oka — zde jde o ,bud — anebo“, hrozi Gplna
slepota ranéného; 4. jestliZe je provadén neuro-
chirurgicky zékrok z jinych p¥i€in. Relativni'in-
dikaci k operaci jsou vSechny ostatni potirazo-
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vé téZké poruchy vidéni, jestliZe je moZnost je
operovat hned prvni den po tdrazu. Vyhlidky na
Gspéch jsou vSak v téchto pfipadech mini-
malni.

Vz&cnéjsi z4vaZnou komplikaci zlomenin
v hrotu ocnice je karoticko-kavernézni pistél,
kterd byva dosti €asto sdruZena se zlomeninou
zrakového kanélku a byva provézena pf¥iznaky
z okolnich struktur (diabetes insipidus apod.].
O této komplikaci pojedndvd samostatnéd ka-
suistika v tomto ¢isle (Ondrousek a spol.).

Z&sadnim poZadavkem u kaZdého porané&ni
lebky, zejména p¥i podezieni na zlomeninu
ocnice, je tudiZ co nejdfive orienta¢né vySetrit
zrakové funkce — visus, zornicové reakce, zor-
né pole — aby se vd&as zjistila amauréza, a
péatrat po jeji pfi¢iné.

UvAadime pfiklad oboustranné zlomeniny zra-
kového kandlku a klinové kosti s pocatetni
oboustrannou amauroézou:

Voj. T. T., 21lety: couvajicim ndkladnim autem mu by-
la pfitlatena hlava k zddi druhého ndkladniho auta. Po
nabyti v8domi uddvé Gplnou slepotu obou oé&i. Obé& zor-
nice jsou 8iroké, nereaguji na svétlo, na pravém oku na-
vic lplnd oftalmoplegie. Rtg vy3etfeni prokéazalo piié-
né pukliny klinové kosti, konéici ve zrakovych kanél-
cich (obr. & 4a, b). Operativni revize, provedend trans-
frontdlné& na pravé strané&, byla bez efektu. Dlouho pfe-
trvdval diabetes insipidus. Za 3 tydny po tGrazu zacaly
blednout ob& papily, ale objevil se své&tlocit a zornicové
reakce na osvit na levém oku. Visus levého oka se po-
stupné& zlepsoval aZ na 0,1, zistalo v8ak vyzna&né ziZe-
n{ nazdlniho zorného pole. Na pravém oku pfetrvdvad po
roce amauréza a Gplné oftalmoplegie.

7. Zlomeniny spodiny oé&énice: Vé&tSinou jsou
to hydraulické zlomeniny, vznikajici pfi tupém
Gderu na vchod oénice. Ndhlym zvySenim intra-
orbit4dlnfho tlaku praské o¢nice v nejméné odol-
nych mistech — spodiné a medidlni sténé.
Vzhledem ke zvla$tnostem diagnostiky a 1éCby
téchto zlomenin pojedndvdme o nich v samo-
statné préaci (Jirava a spol.).

Zavér

Pokusili jsme se pojednat o charakteristice
zlomenin jednotlivfch st&n ocnice a jejich 1éc-
b&. V&asnou spravnou diagnézou, asnym roz-
hodnutim k operaci a odborné& provedenou ope-
rativni 1é¢bou je moZno zabrénit nepfijemnym
pozdnim komplikacim, s nimiZ se obcas jeSté
setkdvame (osteomyelitidy, pistéle, dakryocys-
titidy, jizevnaté deformace vicek, hemorrha-
~gické cysty onicové a nitrolebni, traumaticke

granulomy, mukocele apod.). Kvalitni oftalmo-

logické vySetfeni v ¢asném podrazovém obdobi
mé zavazny vyznam pro dalS$i rozhodovéni
o 1é¢bg, a tim i pro dalsi osud ran&ného.

Souhrn

Uveden pfehled 371 zlomenin o¢nice z 1511
zlomenin obli¢ejového skeletu. Témé&F polovina

Obr. 4. Oboustrannd zlomenina zrakového kandlku (T. T.)
a) zlomenina pravého zrakového kandlku

b) zlomenina levého zrakového Igandlku

téchto poranéni vznikla pfi dopravnich neho-
dach. Popséan klinicky nélez a lé¢ba zlomenin
jednotlivych stén a uvedeny pfiklady. ZavaZné
komplikace vznikaji zejména u zlomenin posti-
hujicich paranazdlni dutiny a spodinu lebecni.
Casna spravna diagnoza a ¢asné provedeny chi-
rurgicky zdkrok jsou rozhodujicimi €initeli pro
znovuziskdni pracovni schopnosti a zamezeni
nebo alespoii zmenSeni trvalych nésledki.

Literatura

1. Bene$, V.-Fusek, ].-Vladykovd, ].: Uvaha o 1é&b&
traumatickych poruch optickych svazetkil. Cs. Neu-
s rol., 27, 1964, s. 394—400.



ROCNIK XLVI. 1977, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

201

. Morari,

. Boenninghaus, H. G.: Traumatologie der Rhinobasis
und endokranielle Komplikationen. In: Naumann, H.
H.: Kopf- und Halschirurgie. Bd 2, Teil 2, s. 533 —
579. g

. Gombos, G. M.: Handbook of ophthalmologic emer-
gencies. Bern, Hans Huber Publishers 1973, s. 150 —
151, 175 — 2C5. A

. Hager, G.- Gerhardt, H. |.- Maruniak, M.: Indikatio-
nen und Ergebnisse operativer Freilegung trauma-

tisch geschddigter Sehnerven. Klin. Mbl. Augenhk.,

167, 1975, s. 515 — 525.

. Koldovsky, K.: Sovétskd valetné oftalmologie. Praha,
Nas$e vojsko 1953, s. 319.

. Kudrnovsky, ].- Suchének, ].: Neobvykle téZky turaz
obou o0&i cviénym nédbojem. Voj. Zdrav. Listy, 44, 1975,
s. 52—53.

M. - Kazda, ].: Slepota po trazu lbi.
Zdrav Listy, 21, 1952, s. 206 — 209.

Voj.

10.

11.

12.°

13.

Moraii, M. -Konig, B.- Brzokoupil, O.-Drébek, P.-
Dvorék, M. - FiSer, Z.: Poirazovy chiasmaticky syn-
drom. Voj. Zdrav. Listy, 36, 1967, s. 216—219.

Nihos, S. - Yasuda, K. - Sato, T. a spol.: Decompression

of the optic canal by the transettmoidal route. Am.
J. Ophthal., 51, 1961, s. 659—665.

Otradovec, ].: Nepfimé& poranéni optiku a chiasmatu.
Praha, SZdN 1969. Albertova shirka 64.

Petr, R.: Né&které neurochirurgické komplikace po-
ranéni o¢nice. Voj. zdrav. Listy, 21, 1952, <. 204—206.

Struplovd, V.-Vymazal, M.: Chirurgie traumat slz-
nych kandlki. Cs. Oftal., 28, 1972, s. 237 — 240.

Volny, K.: Umé&l4 nédhrada trochley horniho SikmZho
svalu. Cs. Oftal, 7, 1951, s. 99 — 101.

Vondra, ].: Mechanismy vzniku zlomenin piedni ja-
my lebni. Cs. Stomatol., 62, 1962, s. 42) — 441.



