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PŘÍSPĚVEK K NÁzoRúM NA LÉčBu HYDRAuLıcKÝcH zLoMENıN očNıcE

MUDr. Kamil KAŠTOVSKÝ
Otorinolaryngologické oddělení Vojenské nemocnice, Olomouc

(ředitel: plk. MUDr. Milan Veselý)

Četnost úrazů obličejového Skeletu u příslušníků
AČR ve spádové oblasti Vojenské nemocnice
Olomouc v posledních letech nepřibývá a jejich
Závažnost se spíše snižuje. Víme však, že tato
skutečnost není dána úbytkem těchto úrazů, ale
skutečností, že donedávna platný systém „bodové-
ho vytěžení pacienta“ Způsobil obří Zájem nemoc-
nic ošetřovat vojáky v činné Službě v civilních Za-
řízeních. Po Zavedení paušálních plateb očeká-
váme návrat k historickým praktikám a léčbě vojá-
ků opět ve vojenských Zařízeních.

Z dokumentovaných případů vyplývá, že nej-
častější příčinou Zlomenin obličeje jsou potyčky
mezi vojáky. U civilních nemocných, kteří byli
hospitalizováni na našem oddělení, převládají ve
shodě s jinými autory` úrazy dopravní, trestné a na-
hodilé (9).

Tabulka 1
Rozdělení úrazů oblíčejového skeletu

-- qace mandibuly

A. Dolní oblíčejová etáž:
Zlomeniny alveolámího výběžku

zlomeniny mandibuly (v ozubené části, Za Zubní řadou,
kloubního výběžku a svalového výběžku)

B. Střední obličejová etáž:
zlomeniny nosních kůstek
Zlomeniny maxily (typu Le Fort I, II, lll a sagitální
Zlomeniny)
zlomeniny nazomaxilárního komplexu

- zlomeniny Zygomatikomaxilárního komplexu
- Zlomeniny očnice

C. Horní oblíčejová etáž:
- Zlomeniny frontobazální

D. Kombinované zlomeniny
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Úrazy obličeje jsou typicky mezioborovou ob-
lastí otorinolaryngologie.

Léčebné postupy pak musí Sledovat hned něko-
lik cílů: co možná dokonalou úpravu anatomických
poměrů s nápravou poruch funkčních v oblasti dý-
chací a polykaci, Senzorických funkcí zraku a či-
chu a dále i cíl výsledného kosmetického efektu v
Souvislosti působení eventuálních poúrazových
deformit na psychiku jedince (3).

Na klasifikaci zlomenín se názory různých od-
borníků liší - od Základní řady zavedené Le For-
tem (r. 1901) přes dělení na zlomeniny centrální a
laterální (Ze 40. let) po Závěry Kleinsassera Z r.
1982 o opakování některých typů Zlomenin, ale
jen S výjimečnou možností jejich Zařazení do
Známých schémat (3).

V roce 1993 se ve stomatologické literatuře ob-
jevuje názor Machálka na Zlomeniny nedislokova-
né, segmentální, dislokované a tříštivé a z tohoto
třídění upřesňuje léčebné postupy (4).

Ve Svém krátkém sdělení se chci věnovat po-
Známkám o našich zkušenostech S léčbou hydrau-
lických Zlomenin očnice. Autoři (9) je řadí mezi
přímé Zlomeniny očnice a mají je za méně časté.

Mechanismus vzniku je vysvětlován náhlým
Zvýšením intraorbitálniho tlaku vzniklým úderem
oblého předmětu na bulbus. Bulbus je vtažen do
očnice a na Zlomek sekundy enormně vzroste in-
traorbitální tlak šířící se všemi směry. Bulbus však
obsahuje Z větší části kapalinu, která působící síle
dobře odolává, a výsledkem Zvýšení tlaku v očnici
je pak prolomení kostěného krytu.

Nejčastěji je ničena Spodina očnice, tvořená
tenkými Iamelami kostí nad A. H. Klinika poranění
se pak odvíjí od stupně dislokace a prolapsu měk-
kých tkání S kostěnou tříští do lumina maxilární
duüny.

Jako samostatná jednotka byla tato Zlomenina
nazvaná americkými autory „blow-out“ popsána v
roce 1957. V naší literatuře nese několik synonym:
hydraulická, intraorbitální či retromarginální Zlo-
menina očnice (9).

Za důležité v diagnostice hydraulické zlomeniny
považujeme anamnestická data o úrazu samém,
následuje RTG vyšetření - alespoň poloaxiálni sní-
mek VDN Spolu s očním vyšetřením se Zaměře-
nim na přítomnost či stupeň diplopie. CT vyšetření
považujeme Za suverénní metodu k vyřešení ev.
pochybností při stanovení diagnózy.

ł Tabulka 2
Klasifikace zlomenin očnice

Zlomeniny očnice při frontobazálních poraněních
Zlomeniny nazoorbitálni
Zlomeniny očnice pñ úrazech Zygomatikomaxilárnich
Hydraulické Zlomeniny očnice:'-`

^.°
°!\

->.
"L

V průběhu let 1992-1997 jsme hospitalizovali 15
nemocných s hydraulickými zlomeninami očnice.
Sest z nich bylo Iéčeno a sledováno bez operace,
9 jsme operovali.
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Za hlavní důvod k operačnímu řešení jsme po-
kládali diplopii (objektivizovanou pomoci Hessova
štítu) a rozsah herniace obsahu a dislokace kost-
ních úlomků. S příznaky nápadnějšího enoftalmu,
poruchy čití n. infraorbítalis či oploštění Iícní ob-
lasti nebo s antimongoloidním postavením oční
štěrbiny jsme se nesetkali. g

Používáme přístupu transantrálniho s repozici
prolabovaných struktur a s optickou kontrolou.
'Test pasivní dukce provádí oftalmologem poučený
operatér, v případě pochyb přivolaný oftalmolog.
Až poté Zavádíme do maxilární dutiny vzpěru. Tu
volíme v podobě upraveného hydronového Sloup-
ku a ve shodě s názory primáře ORL oddělení
ÚVN Praha (12) pracujeme dvoudobým operačním
postupem, při kterém odstraňujeme z další antro-
tomie sloupek po uplynutí nejméně 8 týdnů.

K lepší fixaci Sloupku v maxilární dutině využí-
váme jeho pružnosti S tím, že sloupek opíráme o
dno maxilární dutiny a napínáme do podoby luku.
Takto Zajistíme nepohyblívost vzpěry. 0ční kont-
roly v pooperačním obdobi jsou časté. U každého
operovaného používáme antibiotika.

Z uvedených operovaných jsme zaznamenali
Zhojení v 8 případech, 1krát byla nutná revizní
operace. Zde se jednalo o Zlomeninu starší 10 dnů
- pacient hospitalizován původně na jiném praco-
višti, neoperován a pro nekázeň (voják Základní
Služby) odeslán k nám. Zde operován pro výraz-
nou diplopii S vertikální disparací obrázků. Sedmý
pooperační den za příznaků mizení diplopie po-
skakoval s návštěvou po schodech a Zřejmě na
základě těchto mechanických otřesů se sloupek
uvolnil a nastoupila opět diplopie. Pro mou nepři-
tomnost (dovolené) byl revidován na Stomatochi-
rurgícké klinice, diplopie Se upravila jen částečně.

Hodnocení

Uvedený soubor nemocných není sice velký,
ale na Základě našich poznatků ve Shodě s jinými
autory můžeme říci, že operace pomocí transan-
trálniho přístupu s repozicí a fixaci gelovým Sloup-
kem je pořád ještě vhodným operačním postupem.
Při odstraňování hydronového sloupku jsme ani v
jednom případě nenalezli Změny na Sliznici maxi-
lární dutiny, ani u jednoho operovaného jsme ne-
Zaznamenali zánětlivou komplikací.

Týmová spolupráce je zde při řešení hydraulic-
kých Zlomenin očnice samozřejmostí. Máme rela-
tivní výhodu v tom, že již několik let u nás funguje
spojení ORL a očního oddělení v jeden celek lůž-
kové části s povinností péče i o ev. stomatologické
pacienty. Spolupráce je tady jaksi Samozřejmostí.

Souhrn

Autor na základě svých dobrých Zkušenosti při-
pomíná jednu Z metod operace Zlomenin očnice
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transantrální cestou s repozici a následnou fixací
gelovým sloupkem.
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