184 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK 1, 1981, &. 4

616.716.8-031.77-089.82:616.06 (047.3)

NASE ZKUSENOSTI S NEKTERYMI KOMPLIKACEMI PO PUNKCI CELISTNI DUTINY

Plk. MUDr. Milo§ FIALA, kpt. MUDr. Miloslav CHALOUPEK
ORL odd&leni vojenské nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
(né&elnik: plk. MUDr. Milo§ Fiala)

Punkce Celistni dutiny pod dolni nosni sko-
Fepou patfi k zdkladnim ORL vySetfovacim a
lé€ebnym vykontim. Je provddéna v mistni,
vyjimecné v celkové anestézii. Jde o vykon
vétSinou snadny, nicméné dojde nékdy k tech-
nickym obtiZim, i ke komplikacim.

Témi se zabyvd vétSina zédkladnich i spe-
cidlnich udebnic, préavé tak, jako se &asem
o nich objevuji zprdvy v odbornych cCasopi-
sech.

Je moZno bez nadséazky Fici, Ze neni otola-
ryngologa, kterému by se neprihodila nékterd
komplikace, naSt&sti vétSinou leh¢iho druhu.
Byly vSak popsany i komplikace kon¢ici fatél-
né. Temkina — podle Lajdy (4) — publikuje
20 umrti po embolii pf¥i punkci.

Komplikace moZno rozdé&lit na mistni a cel-
kové, docasné a trvalé.

A. Mistni komplikace

Vznikaji vétSinou pokusem o vyplach pfi
parasinufzné& zavedeném hrotu jehly, nejcas-
téji u zevnich atypii kostry obliCeje i dutiny
nosni.

Sem se Fadi: emfyzém a edém tvére, protru-
ze bulbu, infekce oc¢nice nebo fossa pterygo-
palatina s ndslednou moZnosti celkové kompli-
kace — sepse (1, 4, 5, 6, 9, 10). Prvni dvé uve-
dené komplikace jsou nejleh&i a nejasté&jsi.
Uvadi se ve % promile viech punkci (8).

Chceme vzpomenout, jaké obtiZe ndm dé&laly
zpotatku punkce v disledku nezvyklych ana-
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tomickych pomé&rt u korejskych dé&ti, které
byly vychovavédny v détském domové u Lito-
mé&fFic a hojné& trpély sinusitidami. Tehdy jsme
méli dva otoky tvdfe v jednom dnu, které
v nékolika dnech vymizely.

V literarnich udajich neni jako komplikace
popisovdno zalomeni punkéni jehly v laterdlni
sténé nosni. Takovéto cizi téleso jsme -vidéli
dvakrat. Jednou nemocny pfFiSel z jiného ORL
pracovi§té. Zalomenou jehlu jsme zjistili na
rtg snimku, pacient o cizim té&lese neveédél.
Odstranili jsme ji pri radikalni operaci.

Jednou se tato nehoda pfihodila ndm. Jehlu
jsme nenaSli pri radikalni operaci ani za po-
moci oftalmologického elektromagnetu. Ne-
mocného jsme prevezli na ORL oddé&leni UVN
Praha, kde pfi prijeti bylo znovu cizi téleso
rtg konstatovdno. NeZ v3Sak doSlo k nové ope-
raci, hrot jehly zmizel. Zavér pFi propusténi
znél: ,DoSlo ke spontdnni eliminaci ciziho té-
lesa, patrné per vias naturales. Jde prosté
o zdhadu.“

Obé tyto prihody se udély v dobé& pfed vice
neZ 20 lety, kdy jeSté& byly hojné pouZivany
silné punkéni jehly s provrtanymi otvory po
strandch, kde v misté zeslabeni jehly dochéze-
lo po korozi materidlu k nebezpe¢i zlomeni.
Jehly se pouZivaly bez mandrénu.

Jako poznamku uvaddime, Ze v3ak pravé jeh-
ly s boénim vytokem roztoku pfi vyplachu
s nepriichodnym hrotem jsou nékterymi hod-
noceny jako bezpeénostni v predchédzeni
vzduSnych embolii.

Za piiéinu postpunkéniho krvéaceni nelze
nejéast&ji obviifiovat techniku punkce. Vznika
nabodnutim vé&tsi cévy ve sténé& dutiny nebo
obsahu a pokud neustiavd, je nutno provést
operaci podle Caldwell-Luca. A to akutné, pra-
vé tak jako je nutno provést tonsilektomii za
tepla pfi neustdvajicim krvaceni po incizi pa-
ratonsilarniho abscesu.

B. Celkové komplikace

K celkovym pfihoddm patfi vedle sepse ne-
volnost, t¥esavka, poruchy nervové, poruchy
cirkulace a dychéni. Pf¥i¢inou je n&kdy jiZ sa-
ma reakce na pouZité anestetikum (typu ko-
kainového $oku), jindy reflexni podraZdéni
prodlouZené michy cestou trigeminu, vagu a
sympatiku (8).

Zv143té obavanou komplikaci je vzduSné
embolie, plisobici rozmanité chorobné obrazy.
Uvadi se v poétu Y4 promile viech punkci (8).

Daleko méné&, neZ akutnimi pfihodami po
punkcich, se literatura zabyva trvalymi na-
sledky.

Vlastni pozorovéni: Vojin zdkladni sluZby
V. L. byl pfijat na naSe oddéleni v roce 1968
s peribulbdrnim tmav& zbarvenym otokem
vpravo. Otok vznikl ndhle po 1é¢eni v jednom
OUNZ, kde mu byly pro zan&t pravé Celistni
dutiny provddény ambulantné punkce s insti-
laci chlorofylu. Po komplikaci odesldan k nam.
Lécen penicilinem, obklady. Po tydnu otok

vymizel, zelenavé modré zbarveni, ostfe ohra-
niéené na dolnim vicku, zdstalo. Slo o infil-
traci dolniho vicka preparitem lé¢ebn& podé-
vanym po parasinudézni instilaci.

Nemocny se citil trvale poSkozen. Vedl proti
pfislusnému dustavu soudni Fizeni, navS$tivil
ustav plastické chirurgie.

Nyni, po 12 letech, zabarveni vicka pfetrva-
v4 a dochéazi pry i ke zméndm odstinu nésled-
kem pocasi, kdy pfi teplém a sluneéném po-
Casi je pigmentace syt&jsi.

Jmenovany vadu velmi téZce nese, protoZe
pry je povaZovan okolim za stigmatizovaného
rvace a nosi trvale tmavé bryle.

Diskuse

V prevenci celkovych komplikaci se vétsi-
nou dba pfisné na to, aby pfed vyplachem
nebyl do dutiny insuflovdn vzduch. Neni vSak
jiZ jednoty v tom, zda mé byt rezidudlni te-
kutina z dutiny vypuzena vzduchem. Podle
nékterych nézorid je dokonalé odvzdu$néni vy-
plachovaci soustavy jen velmi téZko provedi-
telné, protoZe vZdy néjaky vzduch zlstava.
Tento se miiZe dostat do ob&hu cévami ¢&i Zil-
nimi plexy ve sténé& dutiny, nebo z nabodnuté-
ho tumoru ¢i jinych ttvart v dutiné. ’

Vice autord (1,10) obvifiuje z celkovych
komplikaci abnormélné velky tlak pfi vypla-
chu i pfi dokonalém odvzduSnéni vyplacho-
vaci soustavy. Takovyto tlak miiZe zpisobit
i infekci o¢nice tim, Ze hnis z dutiny miZe
proniknout dehiscencemi ve spodin& oc&nice,
pravé tak jako do okoli dutiny jiné lokali-
zace (5).

V8ichni konstatuji, Ze vyplach musi byt pro-
veden jemn& a nendsilné. Napf. Kortekangas
(3) Fik4, Ze je v rukou kaZdého otolaryngolo-
ga, aby provedl vyplach s citem. MenSina pro-
vadi vyplach pomoci pfistroje a nepoéitdme-li
rizné modifikace pfistroji, o nichZ bylo mlu-
veno v jiné naSi préaci (2), pouze Seiffert (7)
a Moser (5) uZivaji klyzopumpy, kdy prvy
fikd, Ze tlaky musi byt malé, ale jejich veli-
kost neudavd, druhy udédva velikost tlaku
0,02—0,03 MPa s pojistkou 0,05 MPa. K tomu si
dovolime fici, Ze jde podle na3eho nézoru jiZ
o tlaky mimofadné vysoké, kdy tlak 0,03 MPa
je jiZ na hranici bloku a tlak 0,05 MPa jiZ ne-
jsme s to stfikatkou manudln& vyvinout (2).

Breuninger (1) piSe, Ze maximélni opatr-
nost je nutno zachovévat i pfi tupém vypla-
chu po radikédlnich operacich, i kdyZ dosud
nebyla popsdna komplikace.

I takovou komplikaci jsme vid&li u nemoc-
ného se stavem po radikdlnich operacich
viech dutin, kdy doSlo k né&kolikaminutové
amauré6ze oka, tzv. amaurosis fuga na vypla-
chované strané.

Vysvétleni pro tuto komplikaci neméme.
Velkého tlaku pouZito nebylo a tak zbyva
pouze domné&nka, Ze se jednalo o reflexni kon-
trakci né&kterych vétvi a. ophthalmica na
chlad, protoZe nebylo pouZito sprdvné& teplé-
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ho roztoku u nemocného po mnoholetnych
operacich vedlejSich dutin nosnich, kde patr-
né o dehiscence kosténé st&ny olnice nebyla
nouze. Na teplotu vyplachované tekutiny vSak
zdsadné velmi dbdme, protoZe studeny vyplach
plisobi bolestivé, jak ndm sdélil jiny nemocny
po radikdlni operaci Celistni dutiny. Chceme
timto upozornit na fyziologickou teplotu roz-
toku. V ndmi sledovaném pisemnictvi tomuto
dtleZitému faktoru neni vZdy v&novana patFic-
né pozornost (4,8).

Souhrn

Na ORL oddé&leni vojenské nemocnice Ceské
Budé&jovice jsme shrnuli vlastni poznatky
z 2bleté cinnosti tykajici se komplikaci pfi
punkci celistnich dutin a porovnali je s do-
stupnou literaturou.

Rozdé&lili jsme je na mistni a celkové, do-
Casné ‘a trvalé komplikace a uvedli nékolik
nepopsanych komplikaci, jako zalomené jehly,
dodasnou poruchu zraku po tupém vyplachu
u nemocného po mnohodetnych operacich
v8ech vedlejSich dutin nosnich a trvalou pig-
mentaci dolniho vicka o¢niho po parasinudzni
infiltraci chlorofylem na jiném pracovisti.

V diskusi jsme se zabyvali velikostmi tlakd
pfi vyplasich podle literarnich tdaji a poznat-
kil z vlastni préace. '
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