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PRISPEVEK K NEOBVYKLYM PRICINAM JEDNOSTRANNE AKUTNI
PROTRUZE BULBU

M. FIALA

ORL odd&leni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(n&&elnik: pplk. MUDr. Milo§ Fiala)

Jednostrannd akutni protruze bulbu je vidy
vaZnym nélezem a je zplisobovdna onemocneé-
nim mistnim ¢i celkovym, nespecifickym, spe-
cifickym, tumory.

Vzhled protruze miiZe mnoho napovidat. Ze-
jména tehdy, jde-li o postiZeni titvard znamych
a jde-li o smér protruze pfedpoklddany. Velmi
dileZity je nalez na oku a jeho adnexéach. Po-
dle toho rozdé&lujeme protruzi jakéhokoliv pi-
vodu z praktickych divod pro dalsi 1éCebny
postup do dvou zdkladnich skupin:

1. Protruze se zané&tlivymi projevy o¢nimi,
2. Protruze bez zanétlivych projevii o¢nich.
Ad 1. Z hlediska otolaryngologa:

Bulbus je vytlaen zevng&, ¢i zevné dold pri
orbitocelulitiddch a frontoetmoidédlnich sinu-
sitiddch. Dopfedu pfi onemocnéni kosti klino-
vé, dold i zevné dolld pfi izolovaném onemoc-
néni dutiny c¢elni. Vzhhru pri téZkych zané-
tech celistni dutiny, zejména pfi dentdlnim
empyemu déti (11, 13).

Poznatek ¢. 1. Protruze bulbu se zanétlivym
nédlezem na oku je nejcastéji nidsledkem z&nét-
livého procesu postupujiciho do orbity z ved-
lejSich dutin nosnich a odpovida stupni a dru-
hu postiZeni oCnice. Zdné&tlivé zmény na oku
jsou z velké &4asti spolurozhodujici o naléha-
vosti a rozsahu operace.

ad 2. S protruzi bez zénétlivych o€nich pro-
jevll se otolaryngolog setkdva pri prostém tla-
kovém postiZeni o¢nice, které do o¢nice proni-
ka z jejiho okoli, a to krevnimi vyrony pfi zra-
néni podinaje a tumory vSeho druhu konce.
Krom toho se vyskytuje pfi celkovych onemoc-
nénich, nejcastéji endokrinnich orbitopar-
tiich (1).

Poznatek €. 2. Protruze bulbu bez zanétlivé-
ho postiZzeni oka méa vétSinou tlakovou nebo
endokrinni etiologii. Operac¢ni zdkrok aZ na
ojedinélé pripady, jako stavéni krvaceni po
tirazech nebo operace primérnich loZisek pFi
trombéze, neni urgentni, p¥i systémovém one-
mocnéni miZe byt pfimo kontraindikovany.

Vlastni pozorovani

Dovolime si stru¢né referovat o nemocném
s jednostrannou akutni protruzi bulbu, na je-
hoZ pozoruhodnosti ni¢eho neméni okolnost,
Ze jde o starsi, dosud nepublikovanou udélost.

Nemocny S. V., 30 let, povoladnim parketé¥,
RA, OA bezvyznamna.

NO: Byl lé¢en ambulantné 3 tydny v OUNZ
s 1ézi menisku pravé dolni koncetiny (Skrobo-
vy obvaz), pozdé&ji se bolesti objevily i v levé
dolni koncetiné. Oblas bolesti rezavého cha-
rakteru podle bederni patefre. Teplota do 38 °C,
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' malétny. Léden acylpyrinem. Bolesti hlavy a

~ o

jité vidéni. Dne 16. 8. 1963 byl odesldn z am-
bulantni C¢4sti interniho oddéleni na nase od-

déleni se zdvérem: neurocirkula¢ni astenie.
Susp. sinusitis frontalis lat. utr. Byl ihned
prijat.

ORL néalez: Poklepova bolestivost nad ob&ma
frontdlnimi siny, palp. bolestivost tamtéZ i pod
dolnim okrajem orbity vpravo. Otok kolem
pravého bulbu, bulbus vytlaCen zevné a dolud.
Dvojité vidéni. Rtg dutin: pravad c¢elni méa po-
mérné syté homogenni zastinéni, levd normaél-
né transparentni. Obé Celistni jsou na svém
obvodu zastfeny do hloubky 6—10 mm, zbytek
dutin je normélni. Punkce l. dx. — negativni
TK 155/90, puls 88/min., FW 46/80, sraZlivost
30 s., krvacivost 3,55 min., mo¢ 1-3 Le, ploché
epi, oxalaty.

O¢ni vySetfeni: zavér: paréza n. VI. a VIIL
vpravo, diplopie.

17. 8. — operace sec. Killian vpravo (plk. MUDr.
Flax) — v dutindch Fidky sekret, oteklad sliz-
nice, duktus nazofrontalis nepriichodny, exen-
terace etmoidalniho labyrintu, katetr. Histolo-
gie: Jde o chron. fibroproduktivni sinusitidu.

Pooperacni priibéh:

18. 8. — T 39°C, v dalSich dnech pokles na
37 °C, v poslednich dnech na 38°C. Znacéné
zhorSeni 4. den, bolestivost na hrudniku a
v dolnich partiich vlevo (Slo o malou rupturu
sleziny), rychlé ubyvani sil. Nové vySetfeni
interni: v€etné& bficha bez nédlezu, dop. rtg plic.
24. 8. — KO s diff. — Ery 3 mil.,, Le 17 000,
He 60 %, Le - Ty 4, Se 1, Ly 3, 89 % nezralych
atyp. bunék — myeloblasty?, dopor. sternélni
punkce. Pro podezfeni z retrobulbarniho abs-
cesu revize 24. 8. (plk. MUDr. Flax). Ta uka-
zala nekrotickou, nehojici se ranu.

26. 8. — KO s diff. — Ery 2,7 mil,, Le 39 000,
He 54 %, Trombocyty 70 000, diff. jednotvarny,
sklddajicich se z blastoidnich bun&k. Hematokrit
24,7, FW 128/139.

Terapie: transfize, inflize, ATCH, Prednison,
Erythromycin. TéhoZ dne exitus letalis.
Pitevni protokol: Myelosis leucaemica peracuta
tumoriformis. Sepsis ac. Oedema pulmonum.
N&alez na 19 fradcich, vyjimdme: Diathesis
haemorrhagica leucaemica, tumorézni infiltra-
ce orgadnl leukemickymi infiltraty, infiltratio
leucaemica tellae adiposae cum protrusione
bulbi oculi dextri.

Rozprava

Néadorovité leukemické utvary majici za né-
sledek protruzi bulbu byly popsény v literatu-
Fe rtznych obort. Jirman (6) piSe o zéanétli-
vych pseudotumorech oénich a dodav4, Ze rov-
néZ leukémie (dale pouze Le) a pseudoleuké-
mie vyvolava vznik nddorovitych ttvard v oc-
nici. Skorpil (9) popisuje rozsahlé nadorovité
dtvary na riiznych mistech téla, na prvnim
misté na kdZi, ale také ve svalstvu, v dura ma-
ter a jinych orgéanech. Jindy se lokalizuji paro-

sdlné, zvlasté na lebce a v orbité. Lokalizované
nahromadéni bun&k oznacuje jako myelosar-
komy nebo myeloblastomy a leukdzy, v jejichz
priib&hu se objevuji jako myelosarkomatdzy.

Exoftalmus je popisovdn jako moZny§ piiznak
pravidelné u chlorému (2, 3, 8), vzacného to
typu tumoriformni Le u déti a mladistvych,
kdy miiZe dojit i k proristani do vedlejSich du-
tin nosnich i vyénélku soscovitého (7), Horni-
¢ek vSak povaZuje postiZeni vedlej§ich dutin
nosnich za velmi vzacné (4).

Exoftalmus tohoto ptivodu je u dospélych

vzacnéjsi, zminky o ném v3ak rovn&Z nechy-
bé&ji (10). Pripad, Ze akutni Le byla léCena
na jiném oddéleni neZ internim neni ojeding-
ly. Je tomu tak proto, Ze prvotni p¥iznaky mo-
hou byt velmi rliznorodé. Vedle asi 7 piiznaki
nejkonstantné&jSich (teploty, bledost, hemorrha-
gicka diatéza, bolesti kloubtli, zvétSeni uzlin,
angina, nechutenstvi) spocetli jsme v literatu-
Fe 29 pfiznakl méné cGastych aZ vzacnych, a to
vedoucich nebo jedinych. Byly to pFiznaky
s bolestmi v uSich a Meniérskym syndromem
a sniZenim sluchu aZ hluchotou pocdinaje a ne-
vysvétlitelnym priapismem a retenci moce z Le-
infiltratu prostaty konce.

Podle Skorpila (9) jsou leukozy astym one-
mocné&nim. Na pitevnim stole se setkal na ti-
sic pripadt Ca se 105 Le. U déti jsou nejcastéj-
§im zhoubnym né&dorem viibec (5). Donner a
Friedmann (2) uvadé&ji vyskyt 4—5 Le na
100 000 obyvatel ro¢né a velké statistiky USA
(4), Ze pocet umrti na Le je pocetn& daleko
vys$S8i, neZ na vSechny infekéni nemoci dohro-
mady.

V pisemnictvi je uvddéna ada operovanych
akutnich Le. V ORL oboru referuji Becher a
Haas (dle Hornic¢ka) o 8 piipadech tonzilekt6-
mie u myeloidnich Le. V3ichni operovani ze-
mieli do nékolika dnili v souvislosti s operaci.
Bylo operovano pro dechové obtiZe z leukemic-
kych infiltratd, jindy byla ucinéna incize i ton-
zilektomie pro obraz prosté peritonzilitidy
(12). Za Zivotu nebezpedné jsou oznacovany
i tracheotomie (4). Wessely (11) uvadi Le
v kontraindikacich operace na prvnim misté
po hemofilii.

Vedoucim pfiznakem, pro¢ byl nadS nemoc-
ny operovan, byla jednostrannd akutni pro-
truze bulbu pfi rtg popsané a pozdé&ji i histo-
logicky prokézané frontalni sinusitidé p¥Fi ji-
nak nic nefikajicim nédlezu internim, o¢nim.
Bolesti hlavy zapadaly do obrazu sinusitidy po
prodélané chfipce. K revizi bylo pf¥istoupeno,
protoZe nebylo konzilidrnimi vySetfenimi sta-
noveno, zda jde o sepsi se septickym loZiskem
retrobulbdrnim, trombézu kaverndzniho sinu
¢i leukémii.

Souhrn
Sdé&leni chce upozornit na nutnost operaéni

zdrZenlivosti u jednostranné akutni protruze
bulbu, i kdyZ mnohé mluvi pro komplikaci
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akutni frontdlni sinusitidy, chybi-li v8ak za-
nétlivy ndlez na oku a jeho adnexéach.

U vlastniho nemocného Slo o perakutni tu-
moriformni leukémii s akutni protruzi bulbu,
s nepritomnosti z&nétlivich projevii ocnich,
doprovazenou bolesti hlavy, frontdlni sinusi-
tidou, rtg. i histologicky prokizanou, s pro-
vleklou chfipkovou anamnézou.
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