PORUCHA MOTILITY BULBU
S DIPLOPII JAKO PRVN[ PRIZNAK
TUMORU PRORUSTAJICIHO

DO ORBITY Z VEDLEJSICH DUTIN
NOSNICH

SOUHRN

Prace pojednava formou dvou kazuistik o nasich zkuSenostech s diagnostikou tumor( ved-
lejSich dutin nosnich u pacientd, které na nasi ambulanci pfivedla porucha motility bulbu
s diplopii, jez byla prvnim ptiznakem téchto tumor(. Déle je uveden vySetfovaci a terapeu-
ticky postup vedeny ve spolupraci s pracovisti jinych specializaci. V prvnim pfipadé se jedna
o tumor vychazejici primarné z maxilarniho sinu, v druhém pripadé je lokalizace v maxilarni
dutiné sekundarni.

Metodika: Kazuisticka sdéleni.

Klicova slova: diplopie, tumory paranazalnich dutin, invaze do orbity, spinocelularni karcinom

SUMMARY

OCULAR MOTILITY DISORDERS WITH DIPLOPIA LIKE

THE FIRST SYMPTOMS OF PARANASAL TUMOURS WITH
ORBITAL INVASION — A CASE REPORT

Presentation of two case reports about our experiences with diagnostics of paranasal tu-
mours in patients with diplopia or ocular motility disorders which were the first symptoms
of these tumours. Furthermore, the following diagnostic and therapeutic procedure which
has been conducted in cooperation with other hospital departments is presented. The first
case report is an example of primary paranasal tumour, the second case report represents
secondary infiltration of maxillary sinus and orbital invasion.

Methods: A case reports.
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se jedna o exoftalmus nebo enoftalmus axialni ¢i paraaxialni.

V ramci diferencidlné diagnostické rozvahy pfi vysetrova-

Priciny diplopie u nador( prorustajicich do orbity z okol-
nich struktur mohou byt bud mechanické (dislokace bulbu
a/nebo okohybného svalu loziskovym procesem v orbité)
nebo neurogenni (parézy okohybnych nervd zejména z Gtla-
ku v oblasti hrotu oc¢nice). Tumory vedlejsich dutin nosnich
nepatfi v ramci diferencidlni diagnostiky pfi vySetfovani pa-
cienta s diplopii na prvni misto, ale neméli bychom na né
zapominat.

PFi vySetrovani pacienta s diplopii si vSimame postave-
ni a polohy oka. Je tfeba zhodnotit deviaci (heterotropii)
bulbu (Uchylku v postaveni oka danou pfti paralytickém
strabismu nejen poruchou funkce postizenych svald, ale
predevsim hyperfunkci antagonistl paretickych svald).
Hodnotime primdrni a sekundarni uchylku. Dale vySetfuje-
me hybnost bulbl ve viech pohledovych smérech a zjistu-
jeme korelaci subjektivniho vjemu diplopie s tuchylkou oka.
Povsimnout si musime téz event. kompenzaéniho postave-
ni hlavy.

PFfi hodnoceni polohy oka posuzujeme dislokaci bulbu
v roviné frontdlni a ddle v ose sagitalni. UrCujeme tedy, zda

rezistence.
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ni diplopie dale zamérujeme pozornost na vzhled okoli oka
(otoky, retrakce vicek, ptéza). Opomenout bychom neméli
ani zhodnoceni nystagmu, ktery nemusi byt v primarnim po-
staveni patrny a objevi se nebo se zvyrazni v krajnich pohle-
dovych smérech. Na prednim segmentu oka se zamérujeme
na injekci, chemdzu a zornicové reakce, vysetfujeme i citli-
vost rohovky. Na fundu nas zajima zejména vzhled papily
zrakového nervu, pfi protruzi bulbu hledame téZ naraseni
sitnice. Vzdy je vhodné vysetfit i perimetr. VysSetreni dokon-
¢ime palpacnim vysSetrenim orbitalniho vchodu k vylouceni

Z dalSich pfiznakt jiz nesouvisejicich prfimo s okem hod-
notime a ptdme se na poruchy Citi v inervacni oblasti n. V.,
parézu n. VII., nosni neprichodnost a sekreci, poruchy pohy-
bu, stability, pocit zavraté, nauzeu, tinitus, poruchu sluchu.

Z anamnestickych dat patrame v osobni i rodinné anam-
néze po cévnich chorobach, diabetu, demyelinizacnich one-
mocnénich, neurologickych onemocnénich (napf. epilepsie,
myastenia gravis), onemocnéni stitné Zlazy a nadorovych
onemocnénich (5, 9, 10, 11, 14).
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Kazuistika €. 1

Muz, 62 let, pfichazi pro otok vicek levého oka trvajici cca
14 dni a pocit rozmazaného a dvojitého vidéni. Nikdy se s ni-
¢im nelécil, ale u lékare jiz 30 let nebyl, nema ani obvodniho
lékare, kutak 30-40 cigaret/den, pivo pije témér denné.

Z vysetreni uvadim pouze patologické nalezy:

V primarnim postaveni oko levé (OL) v hypertropii a lehce
exotropii, v alternantnim krycim testu dotahuje oko pravé
(OP) zdola a zevné, OL shora a zevné. Motilita levého bulbu
omezena zejména doll a tempordlné. Pacient udava diplopii
v celé levé poloviné zorného pole, pti pohledu max. dold
i max. nahoru, maximum disparace obraz( udava nahore
vlevo. Obrazy jsou posunuty vertikalné i horizontalné. Paci-
ent opakované uvadi, Ze periferni obraz je z OP. Na Wortho-
vych svétlech vidi 5 svétel. Oc¢ni stérbiny jsou asymetrické,
na OL ocni Stérbina uzsi 6 mm, na OP 9 mm, anizokorie, zor-
nice OP uzsi, OL Sirsi, na osvit reaguji, leva oblenéné. Papila
vlevo s Sirsi exkavaci nez vpravo.

Pacienta jsme odeslali na CT hlavy. Diferencialné diagnos-
ticky jsme zvaZovali loZiskovy proces v ocnici vlevo (tumor,
pseudotumor)/ tumor prorustajici do orbity z okoli/ zanét-
livou afekci paranazalnich dutin s provalenim obsahu do
orbity (méné pravdépodobné, pacient nejevi znamky takto
rozsahlého zanétlivého onemocnéni)/ endokrinni orbitopa-
tii (méné pravdépodobné, pacient se nikdy nelécil se Stitnou
Zlazou, nema vickové priznaky ani protruzi bulbu).

Na CT hlavy byly zachyceny patologické hmoty levé maxi-
larni dutiny, Sifici se do etmoidalnich dutin vlevo, do levého
nosniho praduchu a do levé orbity vytlacujici levy bulbus,
uzurujici prilehly skelet - v.s. tumor, denzni obsah pravé ma-
xilarni dutiny - v.s. sinusitis maxilaris |.dx.

Pfi kontrole s vysledkem CT s odstupem 14 dn( pacient
vnima po nadzdvizeni vicka rusivé dvojité vidéni. Na cileny
dotaz pacient udava asi 1-2 mésice trvajici rymu, bez pfi-
mési krve, pocit ucpaného nosu. Doslo k drobného zhorseni
vizu na 5/6¢. s +3,0D sf., J.¢.2 s +6,0D sf,,
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Obr. 1 CT hlavy — koronarni fez
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Obr. 2 MR hlavy — koronarni fez

v primdrnim postaveni je bulbus OL jiz jasné dislokovan
nahoru a zevné a lehce v exotropii, vicko zakryva celou zor-
nici, motilita levého bulbu omezena zejména doll a tempo-
ralné, pacient udava diplopii v celé levé poloviné zorného
pole a pfi pohledu max. dold i max. nahoru, oéni stérbiny
asymetrické, na OL ocni Stérbina uzsi —5 mm, na OP 9 mm,
palpacné dolni vicko s edémem a tuhymi hmotami v hloubi
vicka, anizokorie, zornice OP uZzsi, OL Sirsi, na osvit reaguiji,
leva oblenéné.

Pacient byl odeslan se suspekci na tumor k ORL vysetreni,
kde byla indikovana MR hlavy.

NEMOCNICE KLADNO
Avanto
HFS

5L 4.0
GAP 1.2
TR 515.0

Obr. 3 MR hlavy — sagitalni rez
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Obr. 4 Resekovana oblast

Dle MR hlavy patologicky utvar kulovitého tvaru, ne-
rovnych kontur, vel. cca 43x45x48mm, T2 i T1 izosignalni
a postkontrastné se pomérné rovnomeérné sytici, zcela vypl-
nujici levou maxilarni dutinu, destruujici okolni kosti (stény
a strop levé maxilarni dutiny, stény levostrannych etmoidd,
Castecné i nosni septum, v. s. infiltrujici malé kridlo klinové

kosti vlevo), sitici se do levostrannych nosnich praduch,
etmoidalnich dutin, do levé orbity, fossa infratemporalis

i

Obr. 6 Pooperacni dutina dva roky po vykonu
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Obr. 7 Pacient s nasazenou epitézou

s infiltraci pterygoidalniho svalu, ventralné mékkych tkani
levé tvare. Spodina levé orbity je destruovana a patologické
hmoty se Sifi do spodni ¢asti levé orbity, maji tésny vztah
k m. rectus inferior, dislokuji jej i o¢ni bulbus kranioventral-
né. Okrajové prominuji z nosu do nosohltanu.

Patologicky obsah pravé maxilarni dutiny a nasténné zmé-
ny frontalni dutiny- v.s. sinusitis.

Intrakranidlné jen ¢etna drobnd nespecificka loZiska v bilé
hmoté frontalné bilat., v.s. postischemicka ¢i pozanétliva.

Pacienta kolegové z ORL odeslali k vysetfeni a navrzeni
operacniho postupu na Kliniku otorhinolaryngologie a chi-
rurgie hlavy a krku do FN Motol. Pacient nejdfive podstoupil
odbér vzorku na histologické vysetreni a mésic od stanoveni
diagndzy na CT hlavy bylo provedeno definitivni operacni
reSeni (maxillectomia subtotalis, exenteratio orbitae sin.,
plastica rhinobasis, dissectio nodi lymphatici colli I. sin. I-V).

Histologicky se jednalo o carcinoma spinocelularis sinus
maxillaris et orbitae I. sin. pT4pNO. Nasledné pacient pod-
stoupil chemoterapii i radioterapii, dle kontrolniho CT hlavy
byl po roce od vykonu bez znamek recidivy. V soucasnosti je
po vice nezZ 2 letech stdle bez znamek recidivy, subjektivné
bez bolesti, bez obtizi. Pooperacni dutina je klidna, zevné na
krku ma poradiacni zmény. Pacient pooperacni dutinu kryje
stfidavé obvazem a epitézou, kterd objektivné vyhovuje, ale
subjektivné pacient neni zcela spokojen s barvou epitézy,
ktera se mu zejména v zimnich mésicich jevi pfilis tmava,
protoZe se vyrabéla v |été, kdyz byl hodné opaleny.

Kazuistika €. 2

Pacientka, 83 let, v nasi péc¢i od 5/2014, kdy byla ode-
slana ambulantnim ocnim |ékafem pro lagoftalmus vlevo
a nesmacivou lézi rohovky. Vizus OL prsty na 1 m, certa,
byl vysvétlitelny ndlezem na rohovce. Paréza n. VII. vznikla
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Obr. 8 CT hlavy — koronarni fez

po odstranéni recidivy spinoceluldrniho karcinomu na levé
tvafi v oblasti nad maxilarni dutinou na rozhrani s dolnim
vickem (prvni operace 1. 10. 2013, reoperace 30. 10. 2013).
Jiz v dobé prvniho vySetreni u nds pacientka udava také bo-
lesti v inervacni oblasti 2. vétve trigeminu, které ale spojuje
s extrakci zubu 3/2014. Na nasem oddéleni byla provedena
parcialni tarzorafie vlevo, pacientka dochdzi na pravidelné
kontroly, ndlez na rohovce stabilizovan. Soucasné je pacient-
ka v péci neurologa pro parézu n. VII. a neuralgickou bolest
levé tvére.

Pti planované kontrole v 6/2014 jsme zjistili zhorSeni vizu OL
na pohyb, certa, nalez na prednim segmentu beze zmény,
nové vazne abdukce OL, oko nepretdhne pres stfedni ¢aru.

Pacientku jsme proto odeslali na kontrolni neurologické
vysSetreni se susp. parézou n. V., kde bylo indikovano CT hla-
vy. Na CT hlavy byly popsany pouze drobné starsi ischemické
zmény vpravo v oblasti bazalnich ganglii a periventrikularnég,
susp. st.p. otitis media chron. I. sin., kostni loZiska v okcipi-
talni kosti budici spiSe dojem benignich lézi, plazmocytom
méné pravdépodobny, doporuceno vyloucit laboratorné.

Na prelomu 7—8/2014 se objevil pokles horniho vi¢ka OL,
pacientka proto vyhledala neurologa. Pfi nasi kontrole kon-
cem 8/2014 pacientka udava zhorsujici se pokles horniho
vicka, které zakryva celou zornici. Dale jsme zjistili vyrazné
zhorseni motility levého bulbu, ktery byl témér nehybny,
diskrétni pohyb pouze do elevace a deprese. Jizva na roz-
hrani dolniho vicka a tvare vlevo klidna, bez znamek recidivy
koZzniho tumoru.

Pro progredujici ptézu horniho vicka a totalni oftalmople-
gii jsme indikovali MR hlavy. Dle popisu MR hlavy se do baze
levé orbity vyklenuje patologické loZisko, které se propaguje
z podkoZi pri dolni ¢asti levé ocnice, zasahuje do maxilar-
ni dutiny a plGsobi defekt kosti stropu levé maxilarni dutiny
— baze orbity, vyklenuje se ¢astecné do spodiny orbity ex-
trakonalné, dislokuje dolni okohybny sval kranialné, loZisko
zasahuje aZ za polovinu hloubky orbity, je celkové velikosti
priblizné 14x16x35 mm, nepravidelného tvaru, T2 nehomo-
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Obr. 9 MR hlavy — koronarni fez

genniho signdlu, centrdlné prevazné T2 hypersignalni, T1 hy-
posignalni, postkontrastné dochdzi k vyznamné opacifikaci
loZiska, centralni ¢asti se neopacifikuji. Susp. atrofie kmene
n. V. vlevo.

Pacientka byla vySetfena koznim lékarem, onkologem
a na Klinice otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
FN Motol, operaéni postup nebyl indikovan. V 11/2014 byla
provedena kontrolni MR hlavy. P¥i srovnanis MR z 9/2014 je
patologické loZisko v oblasti levé tvare v progresi — propagu-
je se do baze levé orbity a levé maxilarni dutiny, intrakranial-
né, do zvykacich svall vlevo a v.s. infiltrovana i pfiusni zlaza
vlevo. Rozsah infiltrace kosti je rovnéz vétsi, intrakranialné

Obr. 10 MR hlavy — sagitalni rez
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jsou mirné odtlaceny pfrilehlé gyry levého temp. laloku, s v.s.
drazdénim mozkovych oballl v této oblasti.

Vzhledem k progresi ndlezu byla indikovana paliativni ra-
dioterapie. Na oc¢ni kontrolu pacientka prichazi po skonce-
ni radioterapie koncem 1/2015, nalezu dominuje vyrazna
asymetrie obli¢eje s ptdzou obodi vlevo asi 0 1,5 cm, totalni
ptdéza horniho vicka, bulbus OL je zcela nehybny, nové je pfi-
tomen také poradiacni erytém vicek a levé tvare. Ndlez na
rohovce stabilni.

Koncem 4/2015 doslo k progresi nalezu, objevila se ulce-
race kize nad maxilarni dutinou, perforace mezi maxilarni
dutinou a dutinou nosni a druhd s dutinou Ustni. Pacientka
zemrela 11 mésicl od vzniku prvni okohybné poruchy s hlu-
bokym defektem tvare do maxilarni dutiny.

DISKUSE

Orbitalni tumory jak primarni, tak i sekundarni predstavuji
problematiku, ktera vyZaduje multioborovy pfistup k terapii.
V Ceské a slovenské odborné oftalmologické literature na-
lezneme nemnoho ¢lankd vénujicich se primarnim tumo-
ram orbity, ale statistickd data o tumorech sekundarnich
jsou velmi chuda. Dle tfinactileté studie slovenskych autora
publikované v r. 1994 tvofili maligni tumory 43 % nadora
ocnice. V jejich souboru bylo 30 % tumor( orbity sekundar-
nich, jednalo se nejcastéji o meningeomy 10 %, karcinomy
vicek (basaliom a epidermoidni karcinom) 10 %, nadory
prorlstajici z vedlejSich dutin nosnich tvofily jen 1,4 % (3).
K podobnému zavéru ohledné poctu malignich tumord
dosel i Krasny a kolektiv v desetileté studii nador( ocnice.
Dle této studie z r. 2008 lymfomy tvofily 45 %, z dalSich
malignit se jednalo o karcinomy orbitopalpebralni oblasti
ve 31,5 %, prorUstani spojivkového melanomu do orbitalni
oblasti ve 13 % pfipadd, bazaliom byl diagnostikovanv 7,5 %
a sarkom ve 2,5 %. Sekundarni tumory nebyly v této studii
hodnoceny (7). Velkou skupinu loZiskovych proces(l v ocnici
tvofi tumor imitujici Utvary, dle Krdsného 40 % tumordzni
utvar(i ocnice tvoril zanétlivy pseudotumor (7). V pripadé
postiZzeni vedlejSich dutin nosnich a orbity souc¢asné bychom
v ramci diferencialné diagnostické rozvahy neméli opome-
nout nenadorové, ale presto Zivot i zrak ohroZujici onemoc-
néni Wegenerovu granulomatézu (nové granulomatdza
s polyangiitidou), u niZ se orbitdlni komplikace objevi asi
u 15 % nemocnych.

Tumory sinonazalni lokalizace jsou pomérné vzacné (v CR
se jejich incidence udéavéa 0,5-0,6/100 000 obyvatel), ale
jejich invaze do orbity je relativné castd, protoZe nadory
jsou dlouho asymptomatické nebo se projevuji symptomy
podobnymi zanétlivému onemocnéni dutiny nosni a pa-
ranazalnich dutin. Imitace zadnétlivych pfiznakl vede casto
k chybné nebo opozdéné diagndze. Na rozdil od zanétlivych
onemocnéni vsak byvaji obdobné priznaky tumord ve vét-
Siné pripadu striktné unilaterdlni. Pacienti proto prichazeji
Casto v pokrocilém stadiu onemocnéni, kdy tumor prordsta
do okolnich tkani a struktur — orbity, mozku a mozkovych
plen Ci fossa pterygopalatina. Proristani do orbity je pritom-
no u 10-15 % pacientt (2, 6).
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U vétsSiny pacientl patfi mezi prvni projevy unilateraini
nosni obstrukce (45 %), exoftalmus (36 %), dislokace bulbu
a diplopie (22 %), bolest v obliceji nebo bolest hlavy (20 %),
unilateralni epistaxe nebo sekrece z nosu (22 %), dale zhor-
Seni Cichu, otok vicka, zdureni nebo otok v obliceji a poruchy
senzitivity v inervacni oblasti 2. vétve trigeminu (2).

Median véku je 40 let, incidence je lehce vyssi u muz(.
Nikotinismus a abuzus alkoholu udava vice nez 50 % paci-
entd (2).

Z malignit nosu a vedlejSich dutin nosnich se nejcasté-
ji setkdvame se spinocelularnim karcinomem (70 %), jeho
nejcastéjsi lokalizaci je lateralni sténa dutiny nosni a sinus
maxillaris. Regiondlni metastazy se vyskytuji asi ve 20 % pfi-
padd, vzdalené metastazy tvofi dlazdicobunécny karcinom
u 10 % pacientd (6).

Spinocelularni karcinom invaduje do orbity nejcastéji.
Kromé tohoto tumoru mohou do orbity prordstat i dalsi typy
paranazalnich malignit — maligni melanom, nazalni gliom,
adenokarcinom, neuroendokrinni karcinomy, lymfom a dale
tumory proristajici do dutin z jinych ¢asti hlavy a obliceje
— rabdomyosarkom (nejcastéji z nosohltanu), kozni tumory
nebo karcinom slinnych Zlaz (2).

Invaze do orbity je dle zavérd Chu Y. a kolektivu mirné cas-
téjsi u karcinomd nosni dutiny nez u karcinom( vedlejsich
dutin nosnich, ¢imz se jejich pozorovani lisi od vétsiny pred-
chozich studii, coz maze byt ovlivnéno typem studie (zda je
hlavnim kritériem zkoumaného souboru pravé orbitalni in-
vaze (i je to sekundarné zkoumany znak — dle autort tohoto
¢lanku je vétsina predchozich studii totiz zamérena na nosni
a paranazalni tumory a ne na tumory nazoorbitdlni, tak jako
studie Chu Y. a kolektivu) (2).

V dobé diagndzy se v 70 % i Castéji setkdvame s pokrocilym
tumorem ve stadiu T3 (nador porusuje kteroukoli z nasle-
dujicich struktur: kost zadni stény dutiny Celistni, podkozni
tkané, khzi tvare, spodinu nebo medialni sténu orbity, fossa
infratemporalis, lamely kfidlového vybézku kosti klinové, si-
nus ethmoidales) a T4 (nador porusuje obsah oc¢nice kromé
spodiny a medialni stény véetné vrcholu a/nebo kteroukoli
z nasledujicich struktur: lamina cribrosa, spodinu lebecni,
nasopharynx, sinus sphenoidalis, sinus frontalis) (2,6).

U naSeho pacienta z prvni kazuistiky se potvrdilo hned
nékolik charakteristickych znak( pro tumor vedlejsich du-
tin nosnich prorustajici do ocnice. Prvnimi projevy, kterym
ale pacient nepfrikladal takovou vahu, aby vyhledal Iékare,
byla horsi nosni prichodnost vlevo a sekrece z nosu. Prvnim
projevem, jenz primél pacienta k navstévé lékare, bylo az
dvojité vidéni témér ve vsech pohledovych smérech. BEhem
naseho vysetreni byla zjisténa dislokace bulbu a otok vicka.
Tyto priznaky také koreluji se statisticky uvadénymi casty-
mi ocnimi projevy onemocnéni. Pacient je letity silny kurak,
abusus alkoholu udava témér denné.

Histologicky byl verifikovan spinoceluldrni karcinom ma-
xilarni dutiny v pokrocilém stadiu pT4pNO, ktery patfi mezi
nejcastéjsi malignity vedlejSich dutin nosnich a je i nejcas-
téjSim tumorem, ktery se chovad lokalné invazivné a prorlsta
do orbity.

PFi rozboru diplopie pacient udaval oproti ocekavani peri-
ferni obrazek jako obraz oka pravého. Tento vjem si vysvét-
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luji velkou dislokaci a deviaci bulbu levého oka zevné. Pravé
oko neni schopno zaujmout takovou krajni polohu pfi po-
hledu vlevo, aby se dostalo do stejné polohy jako oko levé.

DalSim ndpadnym priznakem na oku pacienta byla ani-
zokorie patrna jiz pfi prvnim vysetreni. Jeji vznik prisuzuji
utlaku parasympatické ¢asti dolni vétve n. lll. v hrotu ocCnice,
ktery vedl k poruse parasympatické inervace zornice.

Kazuistiku €. 2 jsem zaradila pro srovnani subjektivnich
potizi, priznakl i terapeutického postupu s prvnim pripa-
dem. KoZni ndlez v misté jizvy byl po dobu naseho sledo-
vani pred stanovenim diagndzy i nékolik mésic poté bez
znamek recidivy, expanze spinoceluldrniho karcinomu ale
pokracovala pres podkoZzi a maxilarni dutinu az do orbity
a dale intrakraniadlné. Nabizi se otazka, zda bolesti v oblas-
ti levé tvare opravdu souvisely s extrakci zubu nebo zda jiz
byly projevem propagace tumoru. Jak uvadi Palmar, chro-
nickd idiopaticka bolest v obliceji a parestézie v inervacni
oblasti n. infraorbitalis mohou byt snadno podcenitelnymi
priznaky tumord maxilarni dutiny (12). BEhem dvou mésicl
progredovala porucha motility od omezeni abdukce k to-
taIni oftalmoplegii a ptéze horniho vicka. Diplopii pacientka
vzhledem k praktické slepoté levého oka nepozorovala. Po-
souzeni exoftalmu bylo diky parcialni tarzorafii obtizné. Na
MR hlavy v dobé vzniku totdlni oftalmoplegie a ptdzy neni
sice popsana expanze tumoru az do hrotu ocnice, ale vzhle-
dem k rozsahu okohybné poruchy ji predpokladame.

Lécba téchto sekundarnich tumor( ocnice zahrnuje chirur-
gické feseni, radioterapii nebo jejich kombinaci a chemote-
rapii obvykle jako aditivni [éCebnou metodu. Z chirurgickych
moznosti se nabizi dolni, stfedni nebo totalni maxilektomie,
rozsirena exenterace ocnice, kraniofacialni nebo koronarni
resekce, resekce tumoru z lateralni rhinotomie, event. kom-
binace téchto vykon (2, 6, 8).

Volba nejhodnéjsiho terapeutického postupu je vzdy otaz-
kou multioborovou. Lécba je planovana a vedena ve spolu-
praci otorinolaryngologa, orbitalniho chirurga, onkologa,
radiodiagnostika, patologa, event. neurochirurga a derma-
tologa. Prihlédnout musime samoziejmé vzdy k celkovému
zdravotnimu stavu pacienta (13). Rozdilny terapeuticky po-
stup byl za této spoluprace planovan i v nasich pripadech
a byl volen znacné odlisné tak, aby byl pro pacienta vzhle-
dem k véku, zdravotnimu stavu a rozsahu tumoru co nejpfi-
nosnéjsi a zaroven pro pacientku z kazuistiky €. 2 co nejsetr-
néjsi. Proto bylo od operacniho reseni upusténo a pacientka
podstoupila pouze paliativni radioterapii.

S ohledem na vyraznou mutilaci obliceje rozsahlymi ope-
racnimi vykony je dllezZita také naslednd péce vedouci ke
zlepseni kosmetického vzhledu a tim i zafazeni zpét do béz-
ného denniho rezimu s dostate¢né vysokou kvalitou Zivota
(1, 2). Jiz predoperacné je vhodné planovat kosmetické kryti
defektd v obliceji, coZ prispiva ke zlepseni psychického stavu
i motivace pacienta. Kromé rekonstrukénich plastickych vy-
kond k tomuto Gcelu slouZzi silikonové protézy a ocni protézy.

V soucasnosti vyvoj modernich technologii umoznuje vyro-
bu presnych kopii riznych ¢asti lidského téla, pri bézném po-
hledu témér nerozeznatelnych od okolni tkané. Tim se pro
nékteré pacienty stava volba epitézy reSenim vhodnéjsim
nejen po strance terapeutické (nejsou nutné dalsi operac-
ni vykony, volna trepanacni dutina nekryta koznim lalokem
umoznuje drivéjsi zachyt pripadné recidivy tumoru), ale i po
strance kosmetické. Epitézy mohou byt fixovany k télu bud’
pomoci lepidla, nebo se fixuji k obrubé bryli a pacient si epi-
tézu nasazuje soucasné s brylemi. Posledni moZnosti pripev-
néni epitéz je fixace pomoci titanovych Sroubl a magnet,
ktera ale neni vhodna u pacientd s malignimu tumory, pro-
toZe tyto materidly mohou limitovat kontrolni vysetreni CT
a MR k vylouceni recidivy vznikem artefakt(. (1, 4) U naseho
pacienta epitéza velmi pékné drzi pfi fixaci lepidlem, tvaro-
vé odpovida druhé poloviné obliceje, presto pro nas trochu
prekvapivé pacient neni zcela spokojen, protoze ma pocit,
Ze barva epitézy neni totozna s barvou okolni kiiZze zejména
v zimnich mésicich, kdy mu pripada prijatelné;jsi kryt si tre-
panacni dutinu obvazem. Objektivné je vysledny kosmeticky
efekt s epitézou ale vice nez uspokojivy.

ZAVER

Pti vysSetrovani pacient( s diplopii, poruchou motility a dis-
lokaci bulbu bychom problematiku expanzivné se Siticich tu-
mord z vedlejSich dutin nosnich méli mit na paméti, protoze
praveé tyto ocni priznaky patfi Casto mezi prvni, které pacien-
ta priméji vyhledat Iékare a jsou obvykle zndmkou jiz velmi
pokrocilého onemocnéni. V ramci diferencidlné diagnostické
rozvahy ndm jsou kromé znalosti topograficko-anatomickych
pomeérl v ocnici a okoli uZitecna i anamnestickd data tykajici
se nosni prlichodnosti a sekrece z nosu, kterym pacient ne-
musi prikladat takovou vahu, aby je sdm uvedl, a dale infor-
mace o bolesti v inervacéni oblasti trojklanného nervu.

Terapeuticky postup by mél byt volen vidy individualné
za multioborové spoluprace. Pfi rozhodovani musime brat
v Uvahu, Ze pred nami stoji pacient s velmi vaznym, az Zivot
ohroZujicim onemocnénim, které chceme radikalné Iécit,
ale na druhé strané vétsina chirurgickych vykona vedoucich
k totdlni resekci tumor( je velmi narocna a vyrazné muti-
luje oblicej pacienta. Proto bychom jiz pred vykonem méli
pacienta seznamit i s moznostmi nasledného kosmetického
reseni, v némzZ se nam oteviraji nové obzory s pouzivanim
stdle propracovanéjsich a anatomicky vérohodnéjsich siliko-
novych epitéz.

Za pripominky a korekturu velice dékuji primari MUDr. Pavlu
Diblikovi a primdari MUDr. Janu Blumensteinovi. Za poskyt-
nutou obrazovou dokumentaci dékuji Klinice otorhinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF a FN Motol a radiodia-
gnostickému oddéleni Oblastni nemocnice Kladno.
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