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OcCnice:

< Kosténa ocCnice

« Prostory oCnice

Vicka a mekka ocnice:

« Orbitalni septa
< Vicka
< Ceévni zasobeni ocnice

Slzna zlaza

Ocnhice

. lacrimalis
Pars orbitalis
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Palpebra superior

Palpebra inferior

M. levator palpebrae superioris
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Anatomie:

vznikla srostem 7 kosti
< Objem 25-30 ml (dospéli)
* Hloubka cca 45 mm
« Vchod

« Stény ocnice

< Hrot

Canalis opticus

Fissura orbitalis su perior

Fissura orbitalis inferior




Zlomeniny ocnice
% Zlomenina stropu - frontobazalni zlomenina,
orbitofrontalni zlomenina

% Zlomenina lateralni steny ocnice — zlomenina
orbitozygomaticka

% Zlomenina medialni steny — zlomenina
orbitoetmoidealni

% Zlomenina spodiny ocnice — retromarginalni,
hydraulicka, ,,blow out fracture"




Zlomeniny ocnice

-

« Vznik: primeé nasili na oblast
nadocnicoveho oblouku a kost
celni

« Klinika: impresni zlomenina
horniho okraje ocnice

« Nedislokovane fraktury
nevyzaduji zadnou lecbu

« Fraktury zasahujici do predni
jamy lebni — kompetence NCH

« Poskozeni zrakovych funkci! -
ischemicka neuropatie n. Il

Zlomenina stropu

« Terapie ischemicke
neuropatie: dekomprese

optickeho kanalu nebo
megadavky
metylprednisolonu




Zlomeniny ocnice

-

Zlomenina lateralni steny

« Vznik: uCinek tupeho nasili na oblast

/
§ 4

licni kosti —izolované nebo jako
sou¢ast zygomatikomaxilarniho ~ * Dg.: CT, NMR

komplexu (ZMK) « Lecba: indikaci k
Priznaky: bolest, hematom vicek, chirurgickemu reseni je:
chemdza spojivky, porucha zrakua  Pretrvavajici diplopie
porucha hybnosti bulbu, diplopie, omezene otevirani Ust

ev. enoftalmus, pokles zevniho oplosténi licni krajiny

koutku dolU, parestézie v oblasti n.
infraorbitalis



Iny ocnice

Fraktura ZMK Izolovana fraktura lateralni steny




niny ocnice

Zlomenina medialni steny

Vznik: tupé nasili na koren a hrbet nosu
nebo do oblasti vnitrniho koutku.

Soucast fraktur nazomaxilarniho
komplexu

Priznaky: epistaxe, hematom vicek,
asymetrie vnitfniho ocniho koutku,
preruseni odtokovych slznych cest

Dg.: rtg v poloaxialni projekci, CT
Lécba: u dislokovanych fraktur repozice
a fixace

18:11:3

TOMOSCAN_AUP




__ Zlomeniny ocnice

Zlomenina spodiny ocnice

» Vznik: naraz obleho télesa (pést, loket,

micek, okraj zabradli, proud vody z
hasicske hadice..) na kostény vchod ocnice
= nahly vzestup intraorbitalniho tlaku

- Priznaky: otok, hematom vicek,
pseudoptoza, diplopie, nemoznost pohybu
bulbu smérem nahoru (vazne elevace!).
Parestézie, hypestézie v oblasti n.
infraorbitalis.




__ Zlomeniny ocnice

Zlomenina spodiny ocnice

+ Dg.: rtg orbity
Pr:znak,,s:tove houpacky"

(hammlock) = Siroké prolomeni
spodiny oCnice. Vyrazny
enoftalmus, ale nebyva diplopie,
neni uskrinuti m. r. inf.

Priznak ,visici kapky"
(hanging drop) = fisuralni

zlomenina s uskrinutim mékkych
tkani

<« Test pasivni dukce

% Lécba: chirurgicka - pfi uskfinuti

m. rectus inf., poruse hybnosti
bulbu a diplopii

» S chirurgickym resenim vyckame

cca 3-5 dnu (odeznéni orbitalniho
hematomu)



Zlomenina spodiny ocnice

Mechanismus vzniku Diagnostika a klinika




. kosténa ocnice,
orbitalni stérbiny a kanaly,
orbitalni obsah

Klinicke vySetreni ocnice:
anamneza, objektivni a
subjektivni priznaky

Zobrazovaci metody!

Exoftalmometrie: mereni
polohy oka v oCnici pomoci
Hertelova exoftalmometru

oby ocnice

HertelOv exoftalmometr:

meri vzdalenost vrcholu rohovky od
zevniho okraje kosténé ocnice
(prdmér 17 mm).

Stranovy rozdil do 2 mm —
fyziologicka norma

Vzdy nutno zaznamenat roztec
zevnich okraju ocnice.




Choroby ocnice
zmeény polohy a postaveni bulbu

& AxiélMlmus:

posun jen v sagitalni rovine
(Gravesova-Basedowova choroba,
orbitocelulitida, kryniofycialni
dyzostozy)

< Paraaxialni exoftalmus:

afekce periferniho orbitalniho

prostoru (nadory slzne zlazy,
frontoetmoidalni mukokely, nadory
PND)

« Oboustranny exoftalmus:

thyreotoxikoza a EO

<« Pulzujici exoftalmus:

Iv A4

karotidokavernozni pistel —
pronik arterialni krve ze sinus
cavernosus horni orbitalni zilou do
ocnice

< Intermitentni exoftalmus:

priznak cévni malformace v
ocnici (varix) —Valsalviv manevr

« Pseudoexoftalmus:
pri vysoke axialni myopii

< Enoftalmus




Radiﬂiagnostické vysetreni

% Rtg ocCnice (poloaxialni snimek ve Watersoveé
projekci ,brada-nos")
+ Rtg optickeho kanalku (Goalwinova a Rheseho projekce)

« UzvVv

« CT

s NMR, MRA

» DSA (digitalni subtrakcni angiografie)

NS



Choroby vicek

& Infemy:

Blefaritida
Chalaseum
Hordeolum

% Zmény postaveni vicek:

Entropium

Ektropium

Trichiaza

Syndrom ochableho vicka
Ptoza

Blefarochalaza

<« Nadory:

= Benigni:
Xantelasma

Kapilarni hemangiom
Névus

Keratoakantom

Cornu cutaneum

= Maligni:
Bazocelularni karcinom

Spinocelularni karcinom
Karcinom mazovych zlaz




rv

Xantelasmata



. Zanety ocnice

Etiopatogeneze:
<« Mikrobialni infekce

< Imunitni reakce hyperergicko-
alergickeho typu

< Endokrinni orbitopatie (ocCni
Gravesova choroba)

Mikrobialni zanéty:
« Orbitocelulitida

<« Flegmona ocCnice

+ Absces ocCnice
Imunitni reakce:

« Tenonitida

« Myositis orbitalis

« Zanétlivy pseudotumor
ocnice
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ety ocnice

@ i

< Absces ocni



nety ocnice
Endokrinni orbitopatie (EO)

Etiopatogeneze: Klinicky obraz:

Autoimunitni onemocnenistvorboua . \/i¢kové pfiznaky
navazanim protilatek na:

» Bunky SZ
- Pojivo orbitalniho tuku

» PodkoZni vazivo pfedni strany + Exoftalmus
bérce

» Okohybne poruchy
» Pseudoglaukom

* Neuropatie n.Il






anety ocnice
Endokrinni orbitopatie

Diagnostika: Lecba:

<« Zobrazovaci metody (UZV B
scan, NMR,CT)

» Test pasivni dukce (fibroza svalu)

+ Oftalmolog - u zavaznych
ocnich komplikaci -
megadavky kortikoidd,
dekomprese ocnice, lecba
okohybnych poruch

Komplikace EO:

rohovka, pretlakove zmeény v orbite
(neuropatie)



ﬁhoroby slzneé zlazy

Anatomie slzne zlazy <+ Nadory:
Odvodne slzne cesty Benigni X maligni
Vyznam slz Epitelove (pleomorfni
% Zanety (dacryoadenitis) adenom, pleomorfni )
AP adenokarcinom, adenoidne
Rozdéleni - .
, , cysticky karcinom)
Etiologie .
5 il Klinika
iagnostika v
J Lecba

Klinicke projevy

N I Nikdy neprovadét biopsii!
Lecba



oy slzne zlazy

X/
L X4

Nadory ocnice —
pleomorfni adenom

slzné zlazy



‘dory ocnice

Benigni x maligni
% Primarni

+ Sekundarni

+ Metastaticke

Primarni:

« Cévninadory

» Dermoidni cysty

» Nervové nadory

» Nadory slzne zlazy
» Meningeomy ocCnice
» Maligni lymfomy

* Rabdomyosarkom






adory ocnice

-

Sekundarni: Lecba:

< Nadory PND + Podle typu, lokalizace a

» Karcinomy vitek velikosti nadoru

« Extrabulbarni propagace  * Me,ZivaOVOVé spoluprace
nitroo¢nich nadord (KUCOCH, ORL, NCH)

Metastatické: +» Predni, lateralni,

transkranialni a

< Adenokarcinom rsa o . .
7 pres; transetmoidalni orbitotomie

plice, prostata, strevo,

+» Dekomprese ocnice
pankreas, varle) P

+ Exenterace oCnice



Enukleace bulbu

Odstranéni celého bulbu po
peritomii, pretéti ocnich
okohybnych svalU a zrakového
nervu.

Indikace:

< maligni nitroocni nadory bez
extrabulbarni propagace

» dolorozni slepy bulbus

+ kosmeticky nevzhledny slepy
bulbus

« devastujici ocni poranéni
(primarni enukleace)

« sympaticka oftalmie




Eﬂﬂeace a exenterace

Enukleace bulbu

Chirurgicke reseni:
« bez orbitalniho implantatu

« sorbitalnim implantatem




Enukleace a exenterace

Exenterace bulbu

Odstranéni obsahu bulbu
s ponechanim jeho obalu.

Indikace:
«» Endoftalmitida (panoftalmitida)

<« Devastujicitrauma bulbus
evakuaci jeho obsahu

Chirurgicke reseni:

<+ Predni cestou (s nebo bez
zachovani rohovky)

« Zadni cestou
« Snebo bezimplantatu




S

Exenterace bez implantatu Exenterace s implantatem




Vyhody implantatu:
« dobra motilita bulbu
« uspokojivy kosmeticky efekt

Nevyhody implantatu:
<+ vyluCovani implantatu
<« moznost infekce




Odstraneni celeho obsahu

K/
0’0

K/
0’0

Indikace:

Exenterace orbity

ocnice i s periostem
bez zachovani vicek
se zachovanim vicek

tumory ocCnice

tumory vicek a bulbu s propagaci
do ocnice

nezvladatelne infekcni procesy

trauma (devastujici poranénis
rozsahlou nekrozou tkani)




Exenterace orbity

Moznosti reseni vznikleho
defektu:

« zhojeni granulacni tkani

« volnym koznim
transplantatem

« posunem kozniho laloku

« tkanovym lalokem s cevni
stopkou (sval, tuk, kize)




xenterace orbity

Trvalé kosmeticke reseni:
Ektoprotezy (epitéezy)

<+ Brylove

+» Kotveneé implantaty
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