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cpisare a paranazalni

Poruchy cichu

anatomie ¢ichového organu -
— diagnostika poruch Eichug d Utl ny II u
~ funkce a poruchy cichu
Urazy nosu a vedlejSich dutiny nosnich
zlomeniny nosnich kdstek
— zlomeniny obliCej. skeletu
Nadory nosu a paranazalnich dutin

benigni tumory ( osteom, papilom, nasofaryngealni angiofibrom)
— maligni tumory (zevniho nosu, dutiny nosni a PND)

Onemocnéni orbity
zanéty, tumory, Urazy

— chirurgické postupy



Funkce Cichu

Cich je vyuzivan pri hledani a prijmu potravy, ma ochrannou funkci a
slouzi i jako soucast socialni komunikace
vnimani latek ze zevniho prostredi v oblasti nosu a hltanu je

zabezpeceno Cichem, trigeminalnim nervem a “chuti souborné -
chemosenzoricka percepce

transport odorantll k cichovému organu probiha dvéma cestami
ortonazalneé 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 €. bunky s vysledkem promény chemickeho
signalu na signal elektricky, vznik AP



Anatomie cichového organu

cichovy organ: periferni a centralni Cast
periferni cast: dichovi sliznice (regio olfactoria)
fila offactoria ( a3 k vstupu do bulbus olfactorius)

lokalizace: c. nasi superior, kranidni porce c. nasi media a septa
epitel: Cichové, podplrné a bazalni buriky

povrchovy hlen: umoznuje transport odorantl k cichovym
receptorovym bunkam a nasledné ocisténi povrchu sliznice

fila olfactoria: spojené axony C. bunek,

prochazejici skrz lamina cribriformis do bulbus
olfactorius



Anatomie Cichového organu

2) centralni cast: bulbus olfactorius

cichovy kortex (tichové drahy, centra v

mozku) O/faktOI‘iCk}; bulbus - prepojeni a zpracovani
Cichového stimulu

cichova kiira - primarni cichova kiira (piriformni kortex,
amygdala) - sekundarni cichova kira
(entorinalni, parahipokampalni  ktra a
oblasti limbického systému)
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Diagnostika poruch cichu

anamneéza: Urazy, operace nosu a PND, operace mozku, zanéty HCD,
toxické latky, medikace, neurodegenerativni,  psychiatricke,
metabolické onem.

ORL vysetreni: predni, zadni rinoskopie a ECN

vysetreni Cichu: subjektivni a objektivni olfaktometrické metody

=/

nad prahove testy (schopnost rozliseni Cichanych latek)

v CR se pouZivé test parfémovych fixii - screeningové nadprahové

vysetreni pouzivaneé k diagnostice tézkych poruch Cichu az anosmii
1.¢ast — pojmenovani viiné (body)

2.Cast — identifikace viné s prilozenou napovédou s bodovym
ohodnocenim

objektivhi metody: EEG se zameérenim na cichové evokovane
potencialy, elektroolfaktogram a funkéni magnetika rezonance
(vyzkum)

zobrazovaci metody: CT, MR



Poruchy cichu

casove hledisko: akutni, chronicke a fluktuujici

etiopatogenetické hledisko: konduktivni — prevodni (periferni)
pachova latka se nedostane k cichovému epitelu, senzorineuralni
(centralni) porucha Cichové percepce

—jedno, oboustranné

1. mechanicka obstrukce dutiny nosni (deviace septa, ryma, nosni
polypdza, nadory nosu a PND)

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

1. patologie vzniklé v samotne cichové bunce (virové postizeni
sliznice, inhalace toxickych latek, atrofickd ryma, nedostatek
vitaminu A)

2. patologie v priibéhu cichové drahy a cichovych center
(kongenitalni  onemocnéni, traumata, diabetes mellitus, nadory aj.)



Poruchy cCichu

kvantitativni poruchy: Castecna ztrata Cichu — Ayposmie 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 vnimani pachd (gravidita, m. Parkinson)
terapie: z ORL hlediska je Ccich postizen nejcastéji pri zanétlivych
onemocneénich akutnich i chronickych

konzervativni terapie: kortikosteroidy systémové a lokalné, ¢ichovy trénink a
zlepSovani ventilace nosem

chirurgicka terapie: indikace u chronickych rinosinusitid s nosni poelypozou
nereagujici na konzervativni terapii — FESS, odstranéni nosni neprlichodnosti pri
nadorovém onemocnéeni nebo anatomickych deformitach

senzorineuralni poruchy cichu |éCit neumime, diagnostika mdze odhalit|zivot
ohrozujici onemocnéni, které IéCit Ize



Vyvojové vady

Zanétliva

onemocneéni

Poruchy cichu

Vrozené

Ostatni
Infekcni

Neinfekcni

Benigni

Maligni

Zlomeniny oblicejového
skeletu

Zlomeniny baze lebni

Atrezie choan

Cysticka fibroza

Primarni ciliarni dyskineze

ASA syndrom

Meningokéla, meningoencefalokéla
Septalni deformity

Virové

Bakterialni

Mykotické

Alergické

Nealergické — nosni polypoza, medikamentozni ryma

Papilom, invertovany papilom

Juvenilni angiofibrom, hamartomy

Epitelialni — dlazdicobunécny karcinom, adenokarcinom,
melanom

Mezenchymové — plazmocytom, chondrom,
chondrosarkom

Neuroektodermové — olfaktorni neuroblastom

Zlomeniny stredni etaze

Zlomeniny horni etaze
Frontobazalni poranéni







nosni dutiny krevni zasobeni z -}
ophthalmica-a. ethmoidalis anterior a posterior .

nosni dutiny cestou a.
maxillaris a a. sphenopalatina - a.a. nasales posterores /at. et

septi,

- d.

maxillaris - a. palatina

descendens - a. palatina
maior- a. nasopalatina.

Locus Kiesselbachi

Nazofaryngealni
Woodrofova pleten

1-Locus Kiesselbachi
2-a.maxillairs
3-a.sphenopalatina
4-a.ophthalmica

5-a.ethmoidalis ant. et post.




EpiStaxe —-priCiny, diferencialni diagndza

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 adolescentl

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

endokrinni priciny (feochromocytom, menstruace)
hereditarni hemorhagicka teleangiektasie (morbus Rendu-Osler)



Epistaxe

— pocatecni diagnostické kroky

Anamnéza
Pokus o zjisteni mista krvaceni
Zmerit krevni tlak

Dalsi moznosti:
Vysetreni hemokoagulace
Radiograficke vysetreni
Celkove interni vysetreni



Epistaxe - mistni 1é¢ba

Reflektoricky vazokonstrikcéné plisobi studené obklady
na celo a Siji

Pevne stisknuti nosniho kridla proti septu prstem
Nosni tamponada - predn/ etazova nebo pokracujici
(gazova, nafukovaci, gelaspon) - zadn/ (gazoya;
nafukovaci,)

Chemokaustika (AgNo3, kyselina chromita aj),
elektrokoagulace

Operace septa u recidiv (Mb Rendu Osler)

Ligatury privodnych cev : (trans
maxilarné), . (medialni okraj
orbity)

Selektivni intraarterialni embolizace



Nevstrebatelné materialy k nosni
tamponade

Gaza s vazelinou

Balonkove tamponady

Polyvinyl alkohol (PVA) — Merocel, Rhinocell)

Viskoza a celuldza (Rapid Rhino)

Veprovy biicek (Ian Humprey — fijen 2014 -Nobelova cena; 4
leta divka s Glanzmanovou trombasthenii)

Rapid Rhino-900 for Posterior Epistaxis Merocel/Merogel®

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.




Predni
tamponada

nosni
gaza s vazelinou




Balonkova tamponada, tzv. hrebenatka

(Masing€v vzor)




Zadni-tamponada nosni

5




Vstrebatelné materialy

Zelatina (Gelaspon, Gelfoam)
Zelatina s trombinem (FloSeal)
Kyselina hyaluronova (Merogel)
Karboxymetylceluldza (Sinu-knit)
Polyuretan (Nasopore)
Fibrinove lepidlo (Evicel)




Jakakoliv nosni tamponada musi byt

zabezpecena oproti zapadnuti do
dychacich cest

Pouziti masti Setrnym zptisobem - riziko
lipogranulomU



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

b.

Podvaz a. ethmoidalis
post.

(of

Podvaz a. maxillaris ve
fossa pterygopalatina




Endoskopicka el

x1.0

trokaustika a. sphenopalatina
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Epistaxe - celkova lécba

dle vyvolavajici priciny

nahrada krevnich tekutin

mrazena plasma

hemostyptika

lécba hypertenze

dodani chybéjicich hemokoagul. faktort




Klasifikace fraktur splanchnokrania

1.) (Celni dutiny, frontebazalni fraktury)

2.)

a.) lateralni zZlomeniny — poranéni zygomatiko-maxilarnihe komplexu

b.?< centralni zlomeniny — zlomeniny nosnich kistek, naso-maxillarniho
omplexu, maxily, blow-out zlomenina ocnice, odlomeni alveolarnich
vybezku a zlomeniny typu LeFort:

LeFort I (subzygomaticka dolni)
LeFort II (subzygomaticka horni)
LeFort III (suprazygomaticka)

3.)

a.) zlomeniny dolni Celisti
b.) luxace celistniho kloubu



1)
dolni subzygomaticka
zlomenina
2) horni
subzygomaticka
zlomenina

3) LeFort III
suprazygomaticka
zlomenina

N

.r\ .

»
NS
2
-3 -

N

-
P
-

= EETT
e g gty

57/
/ Z/;
//




Zlomeniny
stredni etaze
obliceje

- centralni

- lateralni

Centralni

zlomeniny stredni

LeFortovy zlomeniny, nasomaxilarni komplex

blow out fracture
Lateralni

lateralni zZlomenina
zygomatickomaxi

oblicejove etaze

I];]Fnjového oblouku,
arntho komplexu




Klinicke priznaky

bolest

deformace obliceje — otoky, hematomy, podkozni emfysem
(Unik vzduchu ze sinust),

pathologicka pohyblivost, krepitace tlomk{

poruchy okluse, mastikace a fonace

poruchy pohybu bulbd, diplopie

priznaky poranéni hlavovych nervl (nejcastéji n. VII, n. V)

pri zZlomeninach base lebni s roztrzenim dury: likvorea,
pneumocephalus, brylovy hematom a lese hlavovych nervli



(intubace oro- nebo nasotrachealni — zvlasté pri
nasledujicim vykonu v Ustni duting€), nejde-li intubovat, je indikovana
koniotomie s pozdéjsim prevedenim na tracheosto-mii (pro anestesii pfri

nasledné operaci, zvlasté u polytraumatisovanych, kde Ize predpokladat
dlouhodobou ventilacni podporu)

(komprese, ligatura)

otevrené rany nutno osetrit podle zasad 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 mekkych
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)

- vétSina maxilofacialnich traumat vyzaduje odlozené operace (o 3
— 10 dni, opadnuti otokll a hematom{)



Urazy nosu

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

zavazné nasledky-poruchy nosni priichodnosti,hlasu,
Cichu, esteticke nasledky




Urazy nosu

samostatna poranéni mekkych 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 zplisobena
tupym nasilim pusobicim na nosni skelet.
Celistvost zevnich i vnitrnich mékkych nosnich
tkani zUstava zachovana.



Urazy nosu

poranéni nosni kostry komplikovana s
horanenim mekkych casti , zranujici predmét
oud’ plsobi zvenci a zpUsobi poranéni
mékkych i pevnych partii nosu nebo muzeyjit
napriklad o ranu pesti

poraneni nosu sdruzena s poskozenim
okolnich anatomickych struktur- je postizen
nos i stredni tretina obliceje




Diagnoza - priznaky
vetsinou porusen tvar-nosu

casneé po poraneni se objevuje otok s
tendenci Sireni do okoli, do krajiny ocnich
vicek. MUze byt doprovazen hematomem,
tery podle postizené oblasti se oznacuje jako
orylovy. Mekke tkané nemusi byt poruseny.
ori palpaci se zjistuje u nosnich zlomenin
pohyblivost nosni kostry a krepitace kostnich
Ulomkd.

pritomny podkozni emfysem svedci pro
poranéni sliznice nosniho nitra nebo
sdruzené zranéni (soucasné poskozeni
vedlejsich nosnich dutin).




Diagnoza - priznaky

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

likvorea svedci o komunikaci do nitrolebi.

ve Vétsiné pripadl se zjistuje omezena
nosni prlchodnost a v souvislosti s ni take
rhinolalia clausa a anosmie.

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




Urazy nosu, prvni lekarska pomoc

u zranenych v soku zahajeni protisokovych
opatreni

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

osetreni povrchovych zevnich poranéni podle
obvyklych chirurgickych zasad, prilozeni
obvazu

antitetanicka prevence

transport na nejblizsi ORL pracovisté



Urazy nosu, -odborné Iékarske osetreni

dokonceni vyvedeni ze soku, dokonalé zastaveni krvaceni

zhotoveni rentgenologlckych snimkd nosnich kistek a
vedlejSich nosnich dutin v bocni a-poloaxialni projekci

repozice v mistni (po premedikaci) nebo v celkove
anestezii(pri velkem otoku vyckat,ne vsak déle nez 3 - 4

dny)

osetreni, primarni sutura, rekonstrukce zevnich ran
mozna i sutura zcela oddelenych casti

toaleta nosniho nitra, vypusteni hematomu nosni

prepazky

F|>gEce zavedeni predni tamponady a prilozeni sadrove

SPIKY

Fo%le charakteru zranéni pripadné zahajeni antibioticke
cCcoy

pozdejsi osetrovani zamefit proti vzniku synechii a stenoz
v nosnich dutinach



Zlomeniny noshich klstek - repozice

Reposice nosnich kustek

alci ze zevnéjska

Tas i~ Y4 7 Y ) 11 i p

Uvedeni zlomenych rw?mch kus.tck do puvoedni (redressement)
polohy s pomoci elevatoria




Urazy nosu — repozice a fixace zlomenin
nosnich kilstek




Mechanismus vzniku

hydraulické zlomeniny ocnice
(Blow-out fracture)




Blow-out fracture
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Urazy vedlejsich dutin nosnich
- diagnoza

Pecliva anamnéza (priCina Urazu, smer
pUsobici sily, predchozi Urazy a operace)
Inspekce, palpace a dokumentace (forenzni
Fizeni 1)
Rhinoskopie, vysetreni d.u., hitanu, okluze
zubl, event. pohyblivost alv. vybézku hor.

Celisti
Radiograficka vysetreni, CT
Vysetreni Cichu



Urazy vedlejgich nosnich dutin, prvni

lékarska pomoc I.

prevence, event. lécba traumatického soku

zastaveni krvaceni (u masivnich krvaceni
provest predni nebo zadni tamponadu i
tehdy, je-li pritomna nazalni likvorea, v téchto
pripadech vsSak vzdy a vCas nasadit
antibiotika)

prilozeni sterilnich krycich obvazlt po
zakladnim osetreni

u zlomenin horni Celisti Le Fortova typu
nalozeni standardni Celistni odsunové dlahy
(pripadné pouzit jazykove lopatky k
provizorni fixaci)



Urazy vedlejsich nosnich dutin, prvni
lékarska pomoc II.

ori 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 Ustavl, kde je zajisténa
tymova spoluprace

transport v poloze vleze naznak s hlavou
privracenou ke strane; poraneni, kteri
nejsou v bezvedomi, mohou byt prepravovani
| v poloze v polosede — prevence aspirace




Urazy vedlejsich nosnich dutin,odborné
lékarske osetreni 1.

Operace je nutna, jestlize-

je zjistena likvorea

poranena dutina je postizena akutnim nebo
chronickym zanetem

DO zranéni v ni dojde k zanéetu, ktery nelze
vylécit konzervativnim zplsobem

vnikla-li do rany cizi télesa
jde-li o tristivé zlomeniny s dislokaci UlomkU




Nadory nosu-a vedlejsich dutin nosnich

Maligni melanom nosu



Karcinom
maxily (T,)




Priznaky

Maligni nadory nosu a paranazalnich dutin
tvori méné nez 1% vsech zhoubnych
nadord.

Zpravidla 6-12 mésicil bez klinickych
projevii, potom obcasna, pak trvala
nosni neprichodnost, drobna krvaceni'z
nosu, casto obraz zanetu celistni dutiny;
vytok serozniho nebo hnisavého
sekretu. V dalsi fazi pokrocilosti
vyklenuti nosniho korene, dislokace
oka, bolesti hlavy, parestézie, zapach z
nosu.



Epidemiologie, etiologie

PND: 3% nadort hlavy a krku, ve
45.1% je postizena celistni dutina
muzi:zeny - cca 2:1 - 3:2

rizikové expozice - prach tvrdého

dreva, nikl, isopropylalkohol,
thoratrast, chromaty, yperit



Vysetreni

predni a zadni rhinoskopie, endoskopie
nosu

biopsie
CT + MRI oblicej. skeletu

vysetreni na vzdalené metastazy : rtg plic,
SONO organti dutiny brisni, vySetreni prsu
u Zen, prostaty u muzi.

stomatologické vysetreni



Rakovina nosu a vedlejsich dutin nosnich - TNM
klasifikace
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Ohngrenova linie (UICC)

- sliznice antra bez eroze nebo destrukce kosti

- eroze nebo destrukce dolni casti vcetné tvrdého patra a/nebo
stredniho nosniho priduchu

- klize tvare, predni ethmoidalni sklipky, retromaxilarni
propagace, infiltrace spodiny nebo medialni stény orbity

- propagace do orbity a/nebo kterékoli z nasledujicich mist:
lamina cribriformis, zadni ethmoidy, sphenoidalni sinus, nosohlitan,

mekké patro, fossa pterygopalatina, fossa infratemporalis nebo
base lebni.



Lecba - limitovana operabilitou nadoru

Kurativni

chirurgicka lécba (resekce + rekonstrukce)

radioterapie
predoperacni
pooperacni
chemoterapie (doplnkovy charakter)

Paliativni
radioterapie (HDR - brachyterapie), chemoterapie

fotodynamicka terapie

operace (cytoredukce)



Algoritmus lécby spinocelularniho karcinomu cCelistnich
dutin

A sledovat
Resekce nadoru
T1-T2NO

Rizikove RT na primarni
faktary nador

—_—
ol

3 RT i .

T3-4a, resekce nadoru, na prim

pti N+ blokova nadori kek

jakékoliv N

disekce

T4b, jakékoliv M RT nebo
chemo/RT,

inoperabilni nebo eventuelné

vysoke operalni lécha v ramci
rizika klinirka etiudia




Chirurgicka terapie karcinomu
celistnich dutin

Multidisciplinarni pristup
(otorhinolaryngolog, plasticky chirurg, neurochirurg,
stomatochirurg)

resekcni faze

rekonstrukcni faze



Resekcni faze operace

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 kryotomové vysetreni, event.
blokova resekce

preparace cévni stopky pro rekonstrukci






Rekonstrukcni faze operace

laloky s definovanou cévni stopkou
(v jedné operacni dobe)

protetickeé reseni
obturatory a epitézy
zubni protézy
ocni protézy




Kryti defektu - poresekéni epitézy




Uzavreni defektu - cévni mikrochirurgie

. muskulokutanni lalok
| osteomusk\ulo

o m. latissimus dorsi
® m. serratus ant.
o Cinsky lalok



Onemocneni orbity

\a)énéty, tumory, Urazy

v) ch%r ické postupy




Zanéety orbity

85 % infekci sinogenniho ptivodu, nejcast&ji z ethmoidalnich sklipkd
Diagnostika
klinické vysetreni: ocniho 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 lépe zobrazi zanélivy prosak a pripadny absces.

Terapie
Medikamentozni - (preseptalni celulitida, pocinajici orbitocelulitida) -
beta-laktamové PNC, cefalosporiny III. generace. Anemizace dutiny
nosni a antiedematozni Iécba (kortikoidy kontraindikovany).

Chirurgicka - pokud se pres 24 - hodinovou ATB terapii priznaky
zhorsuji nebo se do 48 hodin stav viditelné nezlepsi. Pri abscesu
drenaz ze zevniho Ci endoskopickeho pristupu. Soucasti je i sanace
primarniho zanetliveho loziska v PND.




Zanety ocnice - rozdeleni

Preseptalni ano
celulitida

Orbitalni ano
celulitida

Subperiostalni ano
absces

Orbitalni ano
absces

Tromboza ano
sinus

cavernosus

vV horme ne

exopthalmus, ano
porucha hybnosti

dislokace ano
laterokaudalné,
hybnost v normé

exopthalmus, ano
porucha hybnosti

exopthalmus ano
(i oboustranny),
porucha hybnosti

vV horme

vV horme

vV horme

poskozen

poskozen

ne

ne

ne

ne

ano



Zanéety ocnice

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 il

Zdroj: prevzato z


http://www.slideshare.net/

Zanety ocnice, priklady

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

Prevzato z
www.thegeniusprof.com

Prevzato z
WWW. drmkotb. ce

IS s Orbital abscess



Tumory ocnice

— vychazi z tkani oCnice - lymfangiom, kapilarni a
kavernozni hemangiom, gliom, meningeom, schwannom,
rhabdomyosarkom

— prerUstaji do ocnice z okolnich tkani - orbitalni
propagace tumord vicek (bazaliom, spinaliom), paranazalnich
dutin a z intrakrania, retinoblastom z bulbu

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



Pseudotumory ocnice

neinfekéni zanét, ktery se mtize chovat jako nador
: znamky chronického zanétu.

. rlznorody — bolesti pri hybnosti bulbu,
diplopie, zanétlivé zmény, chemdza spojivky, ,nadorova"
rezistence pri orbitalnim vchodu pri zcela klidném oku., bez
zvySenych zanétlivych markerd v KO.

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

. kortikoidy, ne€ktere typy dobre reaguji na ozareni. Po
opakovanych recidivach mize dojit k prechodu v maligni
lymfom.



Urazy (zlomeniny) oénice

samostatna jednotka X soucast rozsahlych Urazl obliceje a nitrolebnich
poranéni
(hydraulicke)

Klinicky obraz: otok, hematom a emfyzém vicek a periorbitalni-krajiny,
zuzeni ocni sterbiny, 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

Urazy (zlomeniny) ocnice

Oc¢ni funkéni vysSetreni: test pasivni dukce, exopthalmometrie (Hertellv
test), rozbor diplopie (Hessovo platno)

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

Lécba: konzervativni X chirurgicka (ocni a RTG indikace), vzdy ATB

L | 1 | | | | 1 | |

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




Chirurgickeé pristupy do ocnice

Transorbitalni:

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

- pristup pres lateralni sténu orbity — odstranénivetsi Ci
mensi Casti lateralni Casti orbity, dnes jiz bez lateralni kantotomie u
nador( retrobulbarné a v lateralni poloviné orbity jak intra tak
extrakonalné (Kronlein, 1874)

- incise ve vnitrnim ocnim koutku, protnuti periorbity a
lamina papyracea ethmoidt. 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.




Chirurgicke pristupy do ocnice
Odstranéni ocniho bulbu s prilehlou casti optického nervu pro tumor

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

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



