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Funkce Cichu

= Cich je vyuzivan pri hledani a prijmu potravy, ma ochrannou funkci a slouzi i jako soucast
socialni komunikace

= vnimani latek ze zevniho prostfedi v oblasti nosu a hltanu je zabezpeceno cichem,
trigeminalnim nervem a chuti souborné - chemosenzoricka percepce

= transport odoranttd k dcichovému orgdnu probihd dvéma cestami ortonazalné a
retronazalné

= ortonazalni transport (pricichnuti) - ovliviiuje tvar nosni dutiny, velikost nosnich skorep,
septalni deformity, velikost a tvar nosni chlopng, sila nadechu

= retronazalni transport - pri polknuti pres nosohltan

= pachova latka + receptor-binding protein vazba odorantu se specifickym receptor C.
bunky s vysledkem promény chemického signalu na signal elektricky, vznik AP



) ANNYA Anatomie cichového organu

Cichovy organ: periferni a centralni cast
1) perifernl' cast: cichovd sliznice (regio olfactoria)
fila olfactoria ( a k vstupu do bulbus olfactorius)
lokalizace: c. nasi superior, kranialni porce c. nasi media a septa epitel: éiChOVé,
podpurné a bazalni bunky

povrchovy hlen: umoinuje transport odorantl k cichovym receptorovym burikdm a
nasledné ocisténi povrchu sliznice

fila olfactoria: spojené axony €. bunék, prochazejici skrz lamina
cribriformis do bulbus olfactorius
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2) centralni cast: bulbus olfactorius
cichovy kortex (Cichové drdhy, centra v mozku)
olfaktoricky bulbus - prepojeni a zpracovani ¢ichového stimulu
¢ichovd kira - primdrni ¢ichova kiira (piriformni kortex, amygdala)
- sekundarni cichova kira (entorinélni,

bulb

Olfactory V.-
Receptor Neurons ol



usv-ANNYA Diagnostika poruch cichu

anamnéza: Urazy, operace nosu a PND, operace mozku, zanéty HCD, toxické latky,
medikace, neurodegenerativni, psychiatrické, metabolické onem.
ORL vysetreni: predni, zadni rinoskopie a ECN

vysetreni Cichu: subjektivni a objektivni olfaktometrické metody

sVvVvV/

(schopnost rozliseni ¢ichanych latek)

v CR: test parfémovych fixi - screeningové nadprahové vysetfeni pouZivané
k diagnostice tézkych poruch Cichu az anosmii

1.¢ast — pojmenovani viné (body)
2.Cast — identifikace viiné s prilozenou napovédou s bodovym ohodnocenim

objektivni metody: EEG se zamérenim na Ccichové evokované potencialy,
elektroolfaktogram a funkéni magnetika rezonance (vyzkum)

zobrazovaci metody: CT, MR
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Poruchy cichu

casové hledisko: akutni, chronické a fluktuujici

etiopatogenetické hledisko: konduktivni — prevodni (periferni) pachova l|atka se nedostane
k Cichovému epitelu, senzorineuralni (centralni) porucha Cichové percepce

= konduktivni poruchy — jedno, oboustranné

1. mechanickd obstrukce dutiny nosni (deviace septa, ryma, nosni polyp6za, nadory nosu a
PND)

2. patologie mimo dutinu nosni (atrezie choan, adenoidni vegetace, nadory nosohltanu,
pacienti po totdlni laryngektomii)

= senzorineurdlni poruchy

1. patologie vzniklé v samotné cCichové bunce (virové postizeni sliznice, inhalace toxickych
latek, atroficka ryma, nedostatek vitaminu A)

2. patologie v pribéhu cichové drdhy a ¢ichovych center (kongenitdlni onemocnéni,
traumata, diabetes mellitus, nadory aj.)
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Poruchy cichu

= kvantitativni poruchy: ¢astec¢na ztrata Cichu — hyposmie az anosmie
= kvalitativni poruchy: zména vnimani charakteru pachové latky

parosmie - zkreslené vnimani daného odorantu
specificka anosmie - neschopnost rozeznavat sp. pachy fantosmie - vnimani
pachové latky i bez jeji pritomnosti

kakosmie - neprijemné vnimdni pach( (gravidita, m. Parkinson)
= terapie: z ORL hlediska je Cich postizen nejCastéji pri zanétlivych onemocnénich akutnich i
chronickych

= konzervativni terapie: kortikosteroidy systémové a lokalné, Cichovy trénink a zlepSovani ventilace
nosem

= chirurgicka terapie: indikace u chronickych rinosinusitid s nosni polypdzou nereagujici na
konzervativni terapii — FESS, odstranéni nosni neprichodnosti pfi nadorovém onemocnéni nebo
anatomickych deformitach

" senzorineurdlni poruchy dcichu lécit neumime, diagnostika muze odhalit Zivot ohrozujici
onemocnéni, které |écit |ze
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Vyvojové vady

Zanétliva onemocnéni

Nadory

Urazy

Poruchy cichu

Vrozené

Ostatni

Infekéni

Neinfekcni

Benigni

Maligni

Zlomeniny oblicejového skeletu

Zlomeniny baze lebni

Atrezie choan

Cysticka fibroza

Primarni cilidrni dyskineze

ASA syndrom

Meningokéla, meningoencefalokéla
Septalni deformity

Virové

Bakterialni

Mykotické

Alergické

Nealergické — nosni polypoza, medikamentdzni ryma

Papilom, invertovany papilom
Juvenilni angiofibrom, hamartomy
EpitelidIni — dlazdicobunécny karcinom, adenokarcinom, melanom

Mezenchymové — plazmocytom, chondrom, chondrosarkom
Neuroektodermové — olfaktorni neuroblastom
Zlomeniny stfedni etaze

Zlomeniny horni etaze

Frontobazalni poranéni
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Horni tretina nosni dutiny krevni zasobeni z a. carotis interna- a. ophthalmica-a. ethmoidalis

anterior a posterior .
Zadni a dolni cast nosni dutiny a. carotis externa cestou a. maxillaris a a. sphenopalatina -

a.a. hasales posterores lat. et septi.

A. carotis externa - a. maxillaris - a. palatina descendens - a. palatina maior- a. nasopalatina.
Locus Kiesselbachi .
8

Pleten a. sphenopalatina (Nazofaryngealni Woodrofova pleten) P‘ ——
A
‘? |

1-locus Kiesselbachi
2-a.maxillairs
3-a.sphenopalatina
4-a.ophthalmica
5-a.ethmoidalis ant. et post.

J
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Epistaxe — pfticiny, diferencidlni diagndza

IV

Mistni priciny:
vaskularni, mikrotraumata Kiesselbachovy pletené
rhinitis ant. sicca
vlivy prostredi
traumata nosu
cizi télesa
krvacejici polyp septa (teleangiektaticky granulom nebo hemangiom)
tumory nosu
tumory nosohltanu, paranasalnich dutin § !!!

idiopatické epistaxe - mirné, opakujici se krvaceni u adolescentt

VI e

Celkoveé priciny:

hypertenze

infekce (chripka, spalnicky, tyfus aj.)
onemocnéni krve a hemokoagulace
uremie a hepatalni selhani

endokrinni priciny (feochromocytom, menstruace)
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Epistaxe — priciny, diferencialni diagnoza

Mistni priciny:

 vaskularni, mikrotraumata Kiesselbachovy pletené

* rhinitis ant. sicca

 vlivy prostredi

e traumata nosu

* cizi télesa

» krvacejici polyp septa (teleangiektaticky granulom nebo hemangiom)
e tumory nosu

e tumory nosohltanu, paranasalnich dutin § !!!

* idiopatické epistaxe - mirné, opakujici se krvaceni u adolescent
Celkové pfriciny:

* hypertenze

 infekce (chripka, spalnicky, tyfus aj.)

 onemocnéni krve a hemokoagulace

e uremie a hepatalni selhani

* endokrinni priciny (feochromocytom, menstruace)

* hereditarni hemorhagicka teleangiektasie (morbus Rendu-Osler)
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Epistaxe — pocatecni diagnostické kroky

= Anamnéza

= Pokus o zjisténi mista krvaceni
= Zmeérit krevni tlak

DalSi moznosti:

= VysSetreni hemokoagulace

= Radiografické vysetreni

= Celkové interni vySetreni
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Epistaxe - mistni lécba

= Reflektoricky vazokonstrikéné plsobi studené obklady na celo a Siji
= Pevné stisknuti nosniho kridla proti septu prstem

= Nosni tamponada - predni etazova nebo pokracujici (gazova, nafukovaci, gelaspon) - zadni (gazova,
nafukovaci)

= Chemokaustika (AgNo3, kyselina chromita aj), elektrokoagulace
= QOperace septa u recidiv (Mb Rendu Osler)

= Ligatury pfivodnych cév : a. maxilaris (transmaxilarné), a. ethmoidalis ant. a post. (medialni okraj
orbity)

= Selektivni intraarterialni embolizace
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Nevstrebatelné materialy k nosni tamponadeé

" Gaza s vazelinou

= Balonkové tamponady

= Polyvinyl alkohol (PVA) — Merocel, Rhinocell)
= Viskdza a celuldza (Rapid Rhino)

= Veprovy blucek (lan Humprey — fijen 2014 -Nobelova cena; 4 leta divka
s Glanzmanovou trombasthenii)

Rapid Rhino-900 for Posterior Epistaxis Merocel/Merogel®
3 Dressings and Packing

———

1. Thoroughly soak in sterile water for 30 seconds.

2. Insert Rapid Rhino into the patient’s nostril parallel to the septal floor,
or following along the superior aspect of the hard palate, until the blue
indicator ring is inside the opening of the nostril.

3. Using a 20 cc syringe, slowly inflate the posterior (green stripe)
balloon first with air only inside the patient’s nose.
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Predni tamponada nosni
gaza s vazelinou

Etazova

Pokracujici

Taempendda nosni dutiny diouhém mulem
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Balonkova tamponada, tzv. hrebenatka
(Masinguv vzor)
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Zadni tamponada nosni




Vstrebatelné materialy k nosni tamponadeée
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= Zelatina (Gelaspon, Gelfoam)

= Zelatina s trombinem (FloSeal)

» Kyselina hyaluronova (Merogel)
» Karboxymetylceluldza (Sinu-knit)
= Polyuretan (Nasopore)

* Fibrinové lepidlo (Evicel)
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= Jakakoliv nosni tamponada musi byt zabezpecena oproti zapadnuti do dychacich cest

= Pouziti masti Setrnym zpusobem — riziko lipogranulomu
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d.

1. Podvaz a. maxillaris.
2. Podvaz a. car. ext.

b.

Podvaz a. ethmoidalis post.

C.

Podvaz a. makxillaris ve fossa pterygopalatina

Zdroj: Becker, Naumann, Phalz: Ear, nose and throat diseases




Endoskopicka elektrokaustika a. sphenopalatina
U SV. ANNY

y

1 e REC 00:00:00 (>3h)
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Epistaxe - celkova |éCba

dle vyvolavajici priciny

nahrada krevnich tekutin
mrazena plasma
hemostyptika

|écba hypertenze

dodani chybéjicich hemokoagul. faktoru
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Klasifikace fraktur splanchnokrania

1.) horni oblicejova etaz (Celni dutiny, frontobazalni fraktury)

2.) stredni oblicejova etaz

a.) laterdlni zlomeniny — poranéni zygomatiko-maxilarniho komplexu

b.) centralni zlomeniny — zlomeniny nosnich klstek, naso-maxillarniho komplexu, maxily, blow-
out zlomenina ocnice, odlomeni alveolarnich vybézkl a zlomeniny typu LeFort:

LeFort | (subzygomaticka dolni)
LeFort Il (subzygomaticka horni)
LeFort Il (suprazygomaticka)

3.) dolni oblicejova etaz

a.) zlomeniny dolni Celisti
b.) luxace Celistniho kloubu
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1) LeFort |

dolni subzygomaticka zlomenina

2) LeFort Il

horni subzygomaticka zlomenina

3)

suprazygomaticka zlomenina

Zlomeniny celisti
dle Le Forta

....

>
.
.
.'..
»
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Zlomeniny
stredni etaze
obliceje

- centralni

- lateralni

Centralni

a) zlomeniny stfedni oblicejové etaze
LeFortovy zlomeniny, nasomaxilarni komplex

b) blow out fracture

Lateralni

c) lateralni zlomenina jarmového oblouku,
zygomatickomaxilarniho komplexu



Klinické priznaky

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

= pholest

= deformace obli¢eje — otoky, hematomy, podkozni emfysem (unik
vzduchu ze sinusU),

= pathologicka pohyblivost, krepitace ulomk

= poruchy okluse, mastikace a fonace

= poruchy pohybu bulbd, diplopie

= priznaky poranéni hlavovych nervua (nejcastéji n. VII, n. V)

= prizlomeninach base lebni s roztrzenim dury: likvorea,
pneumocephalus, brylovy hematom a lese hlavovych nervi
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LECBA

= zajistit dychaci cesty (intubace oro- nebo nasotracheadlni — zvlasté pfi nasledujicim vykonu v
ustni dutiné), nejde-li intubovat, je indikovana koniotomie s pozdéjsim prevedenim na
tracheosto-mii (pro anestesii pri nasledné operaci, zvlasté u polytraumatisovanych, kde lze
predpokladat dlouhodobou ventilacni podporu)

= zastavit krvaceni (komprese, ligatura)

= otevrené rany nutno osetfit podle zdsad plastické chirurgie (desinfekce okoli rany, odstranéni
cizich téles, excise nekrotickych hmot, adaptace rany po vrstvach, sutura jednotlivym
(odstranit po 3 — 4 dnech) nebo pokracujicim stehem (odstranit po 7 dnech), u ran se ztratou
mékkych tkani kozni plastiky)

= u zlomenin vykony v lokalni nebo celkové anestesii:

- repozice nekrvava nebo krvava
. - fixace zlomeniny, je-li treba (prakovy obvaz, sadra, Sauerovy dlahy, mezicelistni fixace)
. - veétSina maxilofacialnich traumat vyZzaduje odlozené operace (o 3 — 10 dni, opadnuti

otokd a hematom?)



Urazy nosu

pricina - dopravni nehody, primyslové a sportovni Urazy
vyskyt - zvysujici se frekvence

zavazné nasledky — poruchy nosni pruchodnosti, hlasu, Cichu, estetické nasledky
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- samostatna poranéni mékkych nosnich tkani mohou mit
charakter ran trznych, trzné zhmozdénych, bodnych, secnych,
reznych a strelnych. Ztratova zranéni - odstrel, odriznuti nebo
ukousnuti nosni spicky, odtrzeni nosnich kridel nebo celé predni
casti nosu pred apertura piriformis.

- samostatna poranéni nosni kostry jsou zpusobena tupym nasilim
pusobicim na nosni skelet. Celistvost zevnich i vnitfnich mékkych
nosnich tkani zustava zachovana.



NRese A Urazy nosu

- poranéni nosni kostry komplikovana s poranénim meékkych
casti, zranujici predmét bud pusobi zvenci a zpUsobi poranéni
mékkych i pevnych partii nosu nebo muze jit napriklad o ranu
pesti

- poranéni nosu sdruzena s poskozenim okolnich anatomickych
struktur - je postizen nos i stfedni tretina obliceje



Diagndza - priznaky
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. vetsSinou porusen tvar nosu

. Casheé po poraneni se objevuje otok s tendenci Sireni do okoli, do
krajiny oCnich vicek. MUze byt doprovazen hematomem, ktery podle
postizené oblasti se oznacuje jako brylovy. Mékké tkaneé nemusi byt
poruseny.

- pri palpaci se zjiStuje u nosnich zlomenin pohyblivost nosni kostry a
krepitace kostnich ulomkau.

- pritomny podkozni emfysem svedci pro poraneéni sliznice nosniho

nitra nebo sdruzené zranéni (soucasné poskozeni vedlejsich nosnich
dutin).



Diagndza - priznaky

FAKULTNI ®
NEMOCNICE

U SV. ANNY

V BRNE

. krvaceni ze zevnich ran a z nosnich dutin muize byt znacné
jsou-li postizeny vyznamneéjsi tepny (a. facialis, a.ethmoidalis
anterior, a. sphenopalatina apod.).

- likvorea svedci o komunikaci do nitrolebi.

- ve vétsine pripadl se zjistuje omezena nosni prichodnost av
souvislosti s ni také rhinolalia clausa a anosmie.

- sdruzena zranéni, postihujici stredni tretinu obliceje a zejména
lebecni spodinu, mohou byt doprovazena sokem.



__ Urazy nosu, prvni lékafska pomoc

* u zranénych v soku zahajeni protisokovych opatreni

e zastaveni krvaceni (prouzky Spongostanu napusténymi Sanorinem
nebo efedrinem, predni a v pripade nutnosti zadni
tamponadou,event. pomoci expandéru, podvazem krvacejici cévy,
aplikaci Dicynone)

* oSetreni povrchovych zevnich poranéni podle obvyklych
chirurgickych zasad, prilozeni obvazu

* antitetanicka prevence

* transport na nejblizsi ORL pracoviste
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* dokonceni vyvedeni ze Soku, dokonalé zastaveni krvaceni

* zhotoveni rentgenologickych snimka nosnich kistek a vedlejsich nosnich dutin v
bocni a poloaxialni projekeci

* repozice v mistni (po premedikaci) nebo v celkové anestézii(pri velkém otoku
vyckat,ne vsak déle nez 3 - 4 dny)

e osSetreni, primarni sutura, rekonstrukce zevnich ran, mozna i sutura zcela
oddélenych casti

* toaleta nosniho nitra, vypusténi hematomu nosni prepazky

* Fixace - zavedeni predni tamponady a prilozeni sadrové spiky

e podle charakteru zranéni pripadné zahajeni antibiotické 1écby

e pozdéjsi osetrovani zamérit proti vzniku synechii a stendz v nosnich dutinach
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Zlomeniny nosnich kustek - repozice

Reposice nosnich kustek
palci ze zevnéjska

polohy s pomoci elevatoria (redressement)

T - P ’ © ] -
Uvedeni zlomenych nosnich kustek do piavodni



A Urazy nosu — repozice a fixace zlomenin nosnich
U SV. ANNY o
kustek




A Mechanismus vzniku hydraulické zlomeniny ocnice
U SV. ANNY

(Blow-out fracture)
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Blow-out fracture
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HEMOgNS Urazy vedlej

sich dutin nosnich — CT splanchnokrania
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Urazy vedlejsich dutin nosnich - diagnéza

. Peclivd anamnéza (pricina Urazu, smér pusobici sily, predchozi Urazy a
operace)

- Inspekce, palpace a dokumentace (forenzni rizeni !)

- Rhinoskopie, vysetreni d.u., hltanu, okluze zubu, event. pohyblivost alv.
vybézku hor. Celisti

. Radiograficka vysetreni, CT

- Vysetreni €ichu



Urazy vedlej§ich nosnich dutin, prvni Iékafska
pomoc |.
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* prevence, event. |éCba traumatického soku

* zastaveni krvaceni (u masivnich krvaceni proveést predni nebo
zadni tamponadu i tehdy, je-li pritomna nazalni likvorea, v téchto
pripadech vsak vzdy a vC€as nasadit antibiotika)

* prilozeni sterilnich krycich obvazl po zakladnim oSetreni

* u zlomenin horni Celisti Le Fortova typu nalozeni standardni
celistni odsunoveé dlahy (pripadné pouzit jazykoveé lopatky k
provizorni fixaci)



Vd

FAKULTNI &zy vedlejsich nosnich dutin, prvni lékarska
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 pri poruchach dychani pristoupit k intubaci nebo ke koniotomii (u
tézko stavitelného krvaceni do ust intubaci doplnit longeto vou
tamponadou hypo - a mesofaryngu)

 antitetanicka prevence

* odsun nejlépe do ustavu, kde je zajisténa tymova spoluprace

* transport v poloze vleze naznak s hlavou privracenou ke strané;
poraneni, kteri nejsou v bezvédomi, mohou byt pfepravovani iv
poloze v polosedé — prevence aspirace



Urazy vedlejSich nosnich dutin,odborné lékarské
iy ANNY/A osetreni lll.

Operace je nutna, jestlize -
1) je zjisténa likvorea
2) poranéna dutina je postizena akutnim nebo chronickym zanétem
3) po zranéni v ni dojde k zanétu, ktery nelze vylécit konzervativnim
zpusobem
4) vnikla-li do rany cizi télesa
5) jde-li o tfiStivé zlomeniny s dislokaci ulomku



FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE

Nadory nosu a vedlejsich dutin nosnich

Maligni melanom nosu
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Karcinom maxily (T,)
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Maligni nadory nosu a paranazalnich dutin tvori méné nez 1% vsech
zhoubnych nadoru.

Zpravidla 6-12 mésicu bez klinickych projevd,

* potom obcasna,

* pak trvald nosni nepruchodnost,

drobna krvaceni z nosu,

Casto obraz zaneéetu cCelistni dutiny, vytok serozniho nebo hnisavého sekretu.
v dalsi fazi pokrocilosti vyklenuti nosniho korene,

dislokace oka,

bolesti hlavy, parestézie,

 zapach z nosu.
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PND: 3% nador0 hlavy a krku, ve 45.1% je postiZzena Celistni dutina
muzi:zeny - cca 2:1 - 3:2

rizikové expozice - prach tvrdého dreva, nikl, isopropylalkohol, thoratrast, chromaty, yperit
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Vysetreni

. predni a zadni rhinoskopie, endoskopie nosu

- biopsie

. CT oblicej. skeletu; MRI v pripadé prorustani do ocCnice, nitrolebi...

. vySetreni na vzdalené metastazy: rtg plic, SONO organu dutiny
brisni, vySetreni prsu u Zen, prostaty u muzda.

. stomatologické vysetreni (prevence osteoradionekrozy béhem
radioterapie)



ﬁ Rakovina nosu a vedlejsich dutin nosnich - TNM
TRENE klasifikace

Ohngrenova linie (UICC)

T1 - sliznice antra bez eroze nebo destrukce kosti
T2 - eroze nebo destrukce dolni ¢asti véetné tvrdého patra a/nebo stredniho nosniho priiduchu

T§ - klize tvare, predni ethmoidalni sklipky, retromaxilarni propagace, infiltrace spodiny nebo medialni
steny orbity
T4 - propagace do orbity a/nebo kterékoli z nasledujicich mist: lamina cribriformis, zadni ethmoidy,

sphenoidalni sinus, nosohltan, mékké patro, fossa pterygopalatina, fossa infratemporalis nebo base
lebni.



Lé¢ba - limitovana operabilitou nadoru
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Kurativni
* chirurgicka lécba (resekce + rekonstrukce)

* radioterapie
e predoperacni
e pooperacni

e chemoterapie (doplrikovy charakter)

Paliativni

* radioterapie (HDR - brachyterapie), chemoterapie
* fotodynamicka terapie

* operace (cytoredukce)



Algoritmus lécby spinocelularniho karcinomu celistnich dutin
upraveno, dle NCCN protokolu)
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sledovat
Resekee nadoru
Rizi kowve RT na primarni
faktory nadar

RT na prim.

resekce nadoru,
nadori krk

pri N+ blokova
disekce

RT nebo

*| chemo/RT,
eventuelné
lécha v ramci

klinirka ctindia
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Chirurgicka terapie karcinomu celistnich dutin

M U Itld iSCi pllné rn|, pﬁStU p (otorhinolaryngolog,

plasticky chirurg, neurochirurg, stomatochirurg)

- resekcni faze

- rekonstrukcéni faze
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- resekce primarniho tumoru
T1, T2 - parcialni maxillectomie
T3, T4 - totalni maxillectomie, rozsirena totalni maxillectomie
exenterace orbity
neurochirurgické vykony
- revize parafaryngealniho prostoru (N,), blokova resekce (N>0)
- urgentni kryotomoveé vysetreni, event. blokova resekce

- preparace cévni stopky pro rekonstrukci



U SV. ANNY Operacni dutina po totalni maxilektomii




Rekonstrukcni faze operace

U SV. ANNY

= laloky s definovanou cévni stopkou
(v jedné operacni dobé)

- protetické reseni

— obturatory a epitézy
— zubni protézy

— ocCni protézy
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Zdroj: archiv KOCHHK
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NEMOCNICE

U8V ANNY . Uzavieni defektu - cévni mikrochirurgie

V BRNE

- kUze + podkozi
- muskulokutanni lalok

- osteomuskulokutanni
lalok

* m. latissimus dorsi

°* m. serratus ant.

e cinsky lalok

Zdroj: archiv KOCHHK
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Onemocneéni orbity

a) zanéty, tumory, Urazy
b) chirurgické postupy




Zanéety orbity
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= 85 % infekci sinogenniho puvodu, nejcastéji z ethmoidalnich sklipki

= Diagnostika

klinické vySetreni: o¢niho vicka, bulbu (hybnost, visus), rinoendoskopické vysetreni
k vylouCeni patologie v oblasti ostiomeatalni jednotky.

Zobrazovaci metody: CT orbit a paranazalnich dutin s kontrastem nebo MRI
s kontrastem, které |épe zobrazi zanélivy prosak a pfipadny absces.

Terapie

A) Medikamentdzni - (preseptalni celulitida, pocinajici orbitocelulitida) - beta-
laktamové PNC, cefalosporiny Ill. generace. Anemizace dutiny nosni a
antiedematodzni 1écba (kortikoidy kontraindikovany).

B) Chirurgickd - pokud se pres 24 - hodinovou ATB terapii priznaky zhorsuji nebo se
do 48 hodin stav viditelné nezlepsi. Pri abscesu drenaz ze zevniho Ci
endoskopického pristupu. Soucasti je i sanace primarniho zanétlivého loziska

v PND.
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Otok a zarudnuti | Postaveni a hybnost Chemadza Meningismus,

vicek bulbu spojivky fotofobie,

sepse

Preseptalni ano v normeé ne v normeé ne
celulitida
Orbitalni celulitida ano exopthalmus, porucha ano v normeé ne
hybnosti
Subperiostalni ano dislokace ano v normeé ne
absces laterokaudalné, hybnost
v normé
Orbitalni absces ano exopthalmus, porucha ano poskozen ne
hybnosti
Trombodza sinus ano exopthalmus ano poskozen ano
cavernosus (i oboustranny),

porucha hybnosti
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Orbital Complications of Sinusitis

1.Periorbital (Pre-Septal) cellulitis (c)
2.0rbital (Post-septal) cellulitis (c)
3.Subperiosteal Abscess @)

4.Orbital Abscess @}

5.Cavernous Sinus Thrombophlebitis [l

Zdroj: prevzato z www.slideshare.net



http://www.slideshare.net/
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e Zanéety ocCnice, priklady

Preseptalni orbitocelulitida
Prevzato z Archiv KOCHHK,
FN u sv.Anny v Brné

Orbitalni celulitida
Prevzato z
www.thegeniusprof.com

Orbitalni absces
Prevzato z www.drmkotb.com

Orbital abscess
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Tumory ocCnice

" Primarni —vychazi z tkani ocnice - lymfangiom, kapilarni a kaverndzni hemangiom, gliom, meningeom,

schwannom, rhabdomyosarkom

= Sekundarni — prerustaji do o€nice z okolnich tkani - orbitalni propagace tumoru vicek (bazaliom,
spinaliom), paranazalnich dutin a z intrakrania, retinoblastom z bulbu

= Metastazy - u déti neuroblastom, ¢asto oboustranné. U dospélych nejcastéji metastazy z prsu a plic, dale
postizeni v ramci hemoblastoz.



Pseudotumory ocCnice
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neinfekéni zanét, ktery se mlze chovat jako nador
Histologie: znamky chronického zanétu.

Klinicky obraz: riznorody — bolesti pri hybnosti bulbu, diplopie, zanétlivé
zmeny, chemoza spojivky, ,,nadorova“ rezistence pri orbitalnim vchodu pfri
zcela klidném oku., bez zvysenych zanétlivych markerua v KO.

Diagnostika: MR orbit s kontrastem (event. CT orbit s kontrastem),
histologicka verifikace.

Lécba: kortikoidy, nekteré typy dobre reaguji na ozareni. Po opakovanych
recidivach muze dojit k prechodu v maligni lymfom.
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® Urazy (zlomeniny) o€nice

samostatna jednotka X soucast rozsahlych Urazl obli¢eje a nitrolebnich poranéni
Pfimé — neprimé (hydraulické)
Frontobazalni — nasomaxilarni (nasoorbitalni) — zygomatikoorbitalni — hydraulické

Klinicky obraz: otok, hematom a emfyzém vicCek a periorbitalni krajiny, zdzeni oCni

stérbiny, enopthalmus event. exopthalmus, pokles bulbu, diplopie, porucha citivosti v
inervacni oblasti infraorbitalniho nervu (2.vétev n.V), epistaxe

https://www.researchgate.net/figure/288670499 fig3 Figure-4-Blowout-fracture-from-J-Stelmark-Powerpoint-presentation
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2011



https://www.researchgate.net/figure/288670499_fig3_Figure-4-Blowout-fracture-from-J-Stelmark-Powerpoint-presentation
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2011

U SV. ANNY

Urazy (zlomeniny) oénice

Ocni funkéni vySetreni: test pasivni dukce, exopthalmometrie (Hertel(v test), rozbor
diplopie (Hessovo platno)

Zobrazovaci metoda: CT paranasalnich dutin a orbit v sagitalni, axialni a koronarni
projekci

Lécba: konzervativni X chirurgicka (o¢ni a RTG indikace), vzdy ATB

Prevzato z: www.researchgate.net a archiv KOCHHK FN u sv.Anny v Brné
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Chirurgickeé pristupy do ocnice

Orbitotomie transorbitdlni X extraorbitalni (transkranialni)

Transorbitalni:

- predni: transpalpebralni nebo transkonjunktivalni fez u lézi v orbitalnim vchodu, v prednich
castech orbity a peribulbarné. Osteotomie neni nutna

- lateralni: pristup pres lateralni sténu orbity — odstranéni vétsi ¢i mensi casti lateralni ¢asti orbity,
dnes jiz bez lateralni kantotomie u nador( retrobulbarné a v laterdlni poloviné orbity jak intra tak
extrakonalné (Kronlein, 1874)

- medialni: incise ve vnitfnim o¢nim koutku, protnuti periorbity a lamina papyracea ethmoidd.
Vuyzivame pri dekompresi oCnice pro retrobulbarni hematom a u tumouru retrobulbarné a v medialni

Casti orbity.
Transkranialni frontotemporalni:

- sneseni horni stény orbity transkranialnim pristupem a tim otevreni retrobulbarniho prostoru. Je
moznost otevreni optického kanalu.
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Chirurgické pristupy do ocnice

Enukleace bulbu

- Odstranéni ocniho bulbu s prilehlou ¢asti optického nervu pro tumor

Exenterace ocCnice

- kompletni odstranéni obsahu ocCnice s periorbitou a ponechani kosténné stény ocnice. U
malignich tumord postihujici mékké tkané orbity nebo periorbitu. Defekt se vykryva
autolognim muskulokutannim lalokem na volné cévni stopce nebo snimatelnou protézou
(epitézou).

Orbitektomie

- nejrozsahlejsi onkologicky vykon na orbité zahrnujici odstranéni jak meékkych tkani oCnice tak i
kosténné schranky. Vyuziva se u zvlasté rozsahlych tumor( vristajicich a destruujici kosténnou
orbitu.



