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NEOBVYKLA PORANENI ORBITY A MAXILY SIGNALNIM NABOJEM
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O¢&ni oddéleni vojenské nemocnice Brno
(nécelnik: plk. MUDr. Ladislav Vesely)
Otorinolaryngologické oddéleni vojenské nemocnice Brno
(nécelnik: pplk. MUDr. Gustav Voda)

V mirovych podminkach jsou poranéni oci a
vedlejSich nosnich dutin stF¥elnymi zbranémi po-
meérné vzdcnd. Vétsi mnoZstvi téchto poranéni
se objevovalo v povéaleénych letech vé&tSinou
u mladistvych a déti, které neopatrné manipu-
lovaly s nalezenymi néboji nebo stfelnymi zbra-
némi. Cas od Gasu se i dnes objevuji nestastné
trazy oc¢i a jejich okoli p¥i stfelb& z malorazky,
loveckych zbrani atd., které vznikaji vétSinou
tam, kde nebyla zajiSténa a dodrZena bezped-

nostni opatfeni. S podobnymi drazy se setkdva-
me také pri neodborném odpéleni dé&lobuchu,
poplasnych nébojd, signdlnich svétlic atd.

Vlastni pozorovani

Vojin zakladni sluZby, prislu$nik pohraniéni
strdZe, utrpél tGraz za nésledujicich okolnosti.
Mezi opatfeni, kterd slouZi k odhaleni naru-
Siteld naSi stdtni hranice, pat¥i mimo jiné také
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systém signdlnich svétlic. Svétlice se ukladaji
do zvlaStnich zafizeni, kterd pak na mechanic-
ky popud provedou odpdleni svétlice. Zasuno-
vani svétlic do téchto zafizeni se musi provadét
v leZe, s dodrZenim vSech bezpecnostnich opa-
tfeni. Na§ poranény porusil pri této praci bez-
pecnostni opatfeni, takZe doSlo k samovolnému
odpéleni svétlice a k jeho zranéni.

Po poskytnuti prvni pomoci na oSetfovné
utvaru byl pfevezen na o¢ni oddleni OUNZ, kde
bylo diagnostikovadno: stfelnd rdna orbity vle-
vo, dilacerace bulbu, cizi téleso orbity s pode-
zFenim na jeho proniknuti do nitrolebniho pro-
storu. Byla zahdjena protiSokova terapie a pora-
nény byl odesldn do vojenské nemocnice.

Pri pFijeti na o¢ni oddéleni VN je pacient pfi
plném védomi, dobfe komunikuje, znamky trau-
matického Soku ustoupily. Interni i neurologic-
ky nélez jsou v mezich normy.

Oc¢ni nélez:

Oko levé: Okraje horniho i dolniho vi¢ka jsou
naruSeny trhlinami, tarzalni ploténka horniho
vicka je ve stfedni Cdsti pretrZena, tempordlni
okraj horniho vicka je odtrZen. TrZné r4ny dol-
niho vicka se omezuji jen na kaZi, nenarusuji
tarzalni ploténku. Z orbity vytnivad obal svétli-
ce, jehoZ otvor je vyplnén hemorhagickym ob-
sahem (obr. 1). Po odstranéni trubkovitého
obalu je vidét dezorganizaci intraorbitdlnich
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tkani, devastované obaly bulbu a prolabujici tu-
kovou tkai orbity.

RTG vySetfeni: Na snimcich lebky a oblice-
jového skeletu je patrné kovové cizi téleso oval-
ného tvaru uloZené za levou orbitou a zanofené
do horni ¢&sti levého maxilarniho sinu. Zadni
sténa levé ocnice je rozruSena, rovnéZ zevni
okraj o¢nice ma poruSené kontury a sutura zy-
gomatikofrontdlni je rozSirend. Pravdépodobné
je prolomend také medidlni sténa oc¢nice, dutin-
ky levé kosti ethmoiddlni jsou zastfeny hema-
tomem (obr. 2 a 3).

Za dvé hodiny po pfijeti bylo prikro¢eno
k operaénimu zdkroku v celkové endotracheéal-

2 _ss

ni anestézii Thiopentalem.
Popis operaéniho zakroku

Provedena revize rany, odstranéni krevnich
sraZenin a diferenciace jednotlivych tkani. Por-
forovanou spodinou orbity zavedeno pétradlo
do maxildrni dutiny a po lokalizaci kovového
télesa proveden pokus o extrakci ru¢nim mag-
netem s negativnim vysledkem. OKkraj télesa za-
chycen pednem a provedena jeho extrakce. Ex-
trahovédna byla hlinikova foélie miskovitého tva-
ru a za ni postupné 3 tercovité papirové zatky
o priméru 2cm s neporuSenymi okraji (obr.
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4 — terciky oznacené Cisly 1—4). Byly vyhle-
dény zbytky sklerdlniho obalu bulbu a po jejich
seSiti provedena enukleace bulbu, sutura vicek,
sutura zbytkli Tenonské membrény a spojivky
kolem drainu do maxildrni dutiny.

Pooperaéni prib&h 1é€eni byl bez zvlaStnich
komplikaci. Celkovy stav nemocného dobry.

TFeti den po operaci byl proveden kontrolni
rtg snimek obli¢ejového skeletu: impresni frak-
tura medidlni st&ny levé ocnice a fraktura jeji-
ho dolniho okraje. Diastasa zygomatikofrontal-
ni sutury. Prokrvéaceni levého Highmoru, v ném?Z
se projikuje drobné kontrastni télisko. Zastfeni
retrobulbarniho prostoru. '

P¥i pokusu o sinusoskopii, sinusoskop zave-
deny defektem v spojivkovém vaku a orbité, je
opticky obraz nepiehledny, dutina vyplnéna
krevnimi sraZeninami a retrobulbdrnim tukem.
Neni moZno diferencovat stény dutiny ani cizi
téleso popsané na rtg snimku.

Pro netispéSnost tohoto vySetfeni rozhodli
jsme se provést operaci podle Calldwel-Lucka.

Po odpreparovéani periostu vidime lomnou li-
nii predni strany dutiny, sahajici aZ po apertu-
ru piriformis. Opatrné je v lomné linii vytvofeno
okénko a snesena predni sténa. Dutina vyplné-
na nekrotickou sliznici, zbytky stfelného pra-
chu a retrobulbarnim tukem. Cést dolni stény
orbity, kterd je zlomend a vpacenad do dutiny,
je medidlné fixovand sliznici. Po odstranéni ne-
krotické sliznice, retrobulbarniho tuku a tlom-
ki kosti dolni stény orbity, vytvoiena antrona-
sdlni komunikace. Zbytek dolni stény orbity fi-
xovany sliznici a retrobulbarnim tukem zdviZe-
ny tamponddou, kterd je vyvedena antronasalni
komunikaci. Sutura po vrstvach.

Dalsi 1é¢eni nemocného probéhlo bez kompli-
kaci. Tampondda maxily je proplachovédna roz-
tokem Framycoinu a po 10 dnech kompletné
odstranéna.

Kontrolni rtg PND: V levém Highmoru je vi-
dét zdufeni nasténné sliznice na zevni sténu

sinu, jinak je sinus volny. Spodina levé oc¢nice
je vyrovnani se schodkovitou nerovnosti. Su-
tura zygomatikofrontdlni je rozSifen4. Po tfech
vyplaSich dutiny antronasdlni komunikaci, kte-
ré jsou zkalené, dalsi vyplach &isty.

Po 6 tydnech od pfijeti byl pacient po prove-
deni prezkumného ¥izeni propustén. V lokal-
nim nédlezu resultuje posttraumatickd pseudo-
ptéza horniho vicka a ztrata ras horniho vicka
v rozsahu vnitfni tf¥etiny. Spojivkovy vak vytvo-
Fen, je Cisty, bez granulaci a sekrece. Ze spo-
diny spojivkového vaku se tdhne jizevnaty pruh
k okraji horniho vi¢ka, ktery vicko retrahuje
dold.

Pri propusténi doporucujeme plastickou tpra-
vu vicka a spojivkového vaku a zhotoveni indi-
vidudlni kosmetické protézy.

Diskuse

Cilem naSeho sdéleni je poukdzat na moZnost
téZkého zranéni signdlni svétlici. U naSeho ne-
mocného bylo poranéni zplsobeno jen papir-
kovym obalem svétlice, hlinikovou f6lii a papir-
kovymi ucpdvkami. Svitivd néplii svétlice, ulo-
Zend v kovovém obalu, pacienta nezasdhla. Pri
eventudlnim zasaZeni touto ¢asti svétlice by by-
ly nasledky trazu podstatné vaZnéjsi. Vzhledem
k tomu, Ze rtizné typy svétlic maji rtizné uspo-
radani a nekonstantni pocet ucpéavek, je patréa-
ni po cizich télesech velmi obtiZzné také proto,
Ze ucpavky jsou nekontrastni.

Souhrn

Autori ve své praci popsali neobvykly piipad
zranéni signdlnim ndbojem a jeho 1é¢bu. Upo-
zoriuji na moZnost pfehlédnuti nekontrastnich
¢asti signdlniho néboje, vniklych do zranéné
dutiny.
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