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SOUHRN

Tento ¢lanek prezentuje zéklady traumatologie v okuloplastické chirurgii a shrnuje dostupnou literaturu tykajici se této problematiky. Mezi zahrnutou
problematiku patfi poranéni vicek, slznych cest a o¢nice. Jsou popsany nejvyznamnéjsi typy traumat, moznosti jejich terapie a nej¢astéjsi mozné kom-
plikace.

U vétsiny okuloplastickych traumat je terapii volby chirurgicka rekonstrukce. Ta je provedena vétsinou bezodkladné, byt néktera poranéni vicek a slz-
nych cest snesou odlozeni primarni rekonstrukce az do 48 hodin, neni-li mozné z néjakého dlivodu operaci provést ihned. Ackoli literatura neni na toto
téma jednotna, vétsina pacientll vyzaduje kryti alespon lokalnimi antibiotiky, slozitéjsi traumata pak i kryti celkovymi antibiotiky.

Pecliva diagnostika a spravné provedené chirurgické feseni, at uz cisté v rezii oftalmologa, oftalmologa se zamétenim na okuloplastickou problematiku
¢i celého multioborového tymu u slozitéjsich poranéni je klicem k dobrému funkénimu a estetickému vysledku.
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SUMMARY
TRAUMA IN OCULOPLASTIC SURGERY
A REVIEW

The aim of this article is to present the basics of traumatology in oculoplastic surgery and to review the literature about this topic. This review sums up
the problematic of injuries of the eyelid, lacrimal system and orbit. The most important types of trauma, their treatment options, and the most common
complications are described.

In majority of oculoplastic traumas, surgical reconstruction is the treatment of choice. The surgery is often performer immediately, but sometimes the
reconstruction of eyelid and lacrimal injuries can be postponed up to 48 hours, if the immediate surgery is not possible. Although the recommendations
from the literature on this topic are variable, most of the patients require at least local antibiotics, more complex traumas systemic antibiotics.

Careful diagnostics and correctly performed surgical treatment, either only by ophthalmologist, or oculoplastic surgeon, or a multi-disciplinary team
for more complex injuries, are the key to good functional and aesthetic results of the reconstruction.

Key words: oculoplastic surgery, trauma, eyelid trauma, orbital trauma, lacrimal trauma
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uvoD tické a rekonstrukéni chirurgie [2]. Péce o o¢ni traumata
je pak nedilnou a dlleZitou soucasti této odbornosti.
Oc¢ni plasticka chirurgie, nebo modernéjsim terminem

~Okuloplastika” (z anglického oculoplastic surgery) se za-

byva problematikou vicek, periokuldrni krajiny, slznych
cest a ocnice. Jedna se o tradi¢ni subspecializaci oftalmo-
logie, jejiz kofeny sahaji az do starovéku, prvni literarni
zminku ale nalézame az roku 1925 v ucebnici E. Spaetha
[1].Vroce 1969 byla tato subspecializace konec¢né formal-
né definovana vznikem Americké spole¢nosti o¢ni plas-
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EPIDEMIOLOGIE

Ackoli neni mnoho praci, které by se zabyvaly epi-
demiologii oftalmologickych traumat, muzeme fici,
ze incidence ocnich traumat je u dospélych paci-
entd 38/100000 za rok. Poranéni vicek tvofi cca 8 %,
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poranéni ocnice pfiblizné 5 %. Poranéni slznych cest je
vzacnéjsi [3].

Priblizné 44 % traumat vicek je spojeno s poranénim
ocniho bulbu (v¢etné kontuzi) [4]. Obecné byva horni vi¢-
ko poranéno ¢astéji nez dolni [5]. Margo vitka muize byt
postizeno pfiblizné ve 24 % urazl a az v 16 % muze dojit
k poskozeni odvodnych slznych cest.

V kategorii pracovnich urazli je dokonce poranéni
vicek nejcastéjsim typem oc¢niho traumatu [6]. Nejcastéji
jsou postizeni traumatem vicek dospéli muzi.

Specialni kategorii jsou traumata jako néasledek psi-
ho kousnuti. Ta jsou castéjsi u déti nez u dospélych
a Castéji byvaji také zatizené pfidruzenym poranénim
kanalikulu [71].

Okolo 70 % poranéni slznych cest predstavuje porané-
ni kanalikulu. S poranénim slzného vaku se setkdvame
zfidka (20 %) a poranéni nazolakrimalniho duktu je nej-
vzacnéjsi (10 %) [5]. Oba kanalikuly najednou nalezame
poranény sporadicky, pfiblizné ve 12 % pfipadu [8].

Poranéni ocnice pozorujeme nejcastéji u ucastniki
dopravnich nehod (pfes 50 %), nasleduji pady a nasilna

Obrazek 1. Hlubokd rana periokuldrni krajiny a horniho vicka
u pacientky po autonehodé

poranéni. U déti jsou nejcastéjsi pficinou poranéni oc-
nice sportovani a hry [9]. Zlomeniny ocnice jsou casté;si
u muzl nez u Zen, nejvice u muzi mezi 21 a 30. rokem zi-
vota [10]. Nejcastéji se setkdvame s poskozenim spodiny
a medidlni stény ocnice [11].

Popéleniny a poleptani oblasti oka tvofi pfiblizné 7,5
az 27 % vsech traumat fesenych v popéleninovych cen-
trech [12].

Klinicky nalez
Poranéni vicek
Poranéni vi¢ek rozliSujeme na:
e Tupd poranéni (uzavienad)
e Ostra poranéni (oteviena)
e Poranéni projektily
e Chemicka a termické poranéni

Uzavrend poranéni vicek nachdzime obecné u tupych po-
ranéni - zpravidla ndsledkem kontuzi. Typickym projevem
je rozvoj hematomu. Ten byva vzhledem k anatomii vicek
vétsinou dobre ohraniceny a mlze nardstat do velkych
rozmérd.

Obrazek 3-a. Oteviena rdna zevniho koutku, véetné vytrzené-
ho dolniho kantalniho ligamenta. Pacient po autonehodé

Obrazek 2. Trzné poranéni dolniho vicka, zpisobené malym
psim plemenem, bez poranéni kanalikulu
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Obrazek 3-b. Stav po rekonstrukci vicek oftalmologem
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Abraze je strzeni epitelu pokozky (pfipadné i hlubsich
vrstev klze) pfi dostatecné silné energii tupého poranéni.

Mezi oteviena poranéni vicek fadime lacerace (trzna
poranéni), seéna a fezna poranéni, avulze (odtrzeni)
a bodna poranéni. Trzna poranéni byvaji nepravidelna,
rdzné hluboka, doprovazena otokem. Se¢na a fezna po-
ranéni byvaji dobfe definovana, nejsou doprovazena tak
mohutnymi otoky. Avulze jsou ztratova poranéni zpUso-
bena velikou silou, mohou vést az k obnazeni hlubokych
anatomickych struktur. Bodna poranéni mohou na prvni
pohled vypadat nendpadné, ale je nutné vyloucit zavaz-
né;jsi skryté poskozeni hlubsich struktur (véetné ocnice),
cizi téleso v rdné a jeji znecisténi.

Popaleniny a poleptani se projevuji zarudnutim vicek,
jejich reaktivnim otokem, ¢i pfimym poskozenim. Vzdy je
nutné predevsim vyloucit poskozeni spojivky a rohovky,
které pfimo ohroZuje vidéni pacienta.

Poranéni slznych cest

Muize byt pfimé i nepifimé a jak bylo zminéno vyse,
jednoznacné nejcastéjsi je poranéni kanalikulu. Poranéni
medidlni ¢asti vicka musi vzdy vzbudit podezieni na toto
poranéni a v ramci diagnostiky by mélo byt vzdy vylou-
¢eno. Nékdy mulze byt klinicky nalez velice nenapadny,
jindy je mira poranéni medidlni ¢asti vicka tak vyrazna, ze
je poranéni kanalikulu ziejmé jiz pfi zakladnim vysetieni.

Kromé jiz zminéného psiho kousnuti jsou v literatufe
popisovany pfipady poranéni rozlicnymi predméty hac-
ky ¢i dokonce porodniho poranéni [7,13,14].

Poranéni ocnice

Izolovand poranéni ocnice jsou zfidkavé a vétsinou se
jednd o zlomeniny spodiny oc¢nice. O¢nicovd traumata
Ize rozliSovat podle toho, zda doslo k poranéni pouze
mékkych struktur, nebo také skeletu. Zékladni zobrazo-
vaci metodou je CT (z angl. computed tomography - vy-
pocetni tomografie) vysetieni. Poranéni oc¢nice vyzaduji
vzdy multidisciplindrni pfistup oftalmologa, maxilofacial-
niho chirurga, otorhinolaryngologa, neurochirurga a ra-
diologa, ¢asto i podle toho, jaké ptidruzené struktury kro-
mé ocnice jsou zasazeny.

Typickym poranénim je tzv. blow-out zlomenina, kdy
je mechanismem vzniku traumatem indukované zvyseni
nitroorbitalniho tlaku (napf. dderem pésti ¢i micku). Nej-
Castéjsi je poranéni spodiny ocnice, které se projevuje
diplopii a enoftalmem a dale subkutannim emfyzémem,
vyjimecnéji anestesii v regionu infraorbitdlniho nervu.

Zlomeniny o¢nice byvaji casto sdruzené a mohou
doprovézet daldi typy zlomenin obli¢ejového skeletu,
napf. zlomeniny typu Le Fort Il a lll, zZlomeniny zygo-
matikomanxildrniho komplexu a nasoorbitoetmoidealni
zlomeniny [15].

Penetrujici poranéni oc¢nice rozdélujeme anatomicky
podle lokalizace vstupni rany. Podle toho Ize i predikovat,
které struktury ocnice mohou byt poskozeny [16]. Pene-
trujici poranéni jsou bud's cizim télesem nebo bez jeho
pfitomnosti v ocnici.
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Obrazek 4-a. Pacientka s cizim télesem v ocnici. Pfi¢inou byl
pad v lese, o¢ni bulbu byl neposkozen

Obrazek 4-b. Extrahovana vétvicka z predni ¢asti o¢nice

U kontuzi o¢nice je nutné pamatovat, ze dle nékterych
praci az 29,4 % muze byt spojeno s blow-out zlomeninou
ocnice [17]. Proto by tito pacienti méli byt dlsledné vy-
Setfeni véetné zobrazovaci metody.

DIAGNOSTIKA

Mnoho nemocnych s poranénim ocnich adnex, slz-
nych cest ¢i ocnice pfichazi k oftalmologovi cestou trau-
matologické ambulance, neziidka jako konziliarni vyset-
feni u slozitéjsich traumat.

U vsech pacientl je klicové zjistit mechanismus po-
ranéni. Zdkladem je tak dobfe odebrana anamnéza.
Z celkového hlediska je nutné vyloucit ohrozeni zaklad-
nich zivotnich funkci, z oftalmologického hlediska je
prioritni zjistit, zda je poskozeny nebo ohrozeny ocni
bulbus a zrakovy nerv. Jednozna¢né musi byt vylou¢eno
penetrujici poranéni o¢niho bulbu. Dovoluje-li to stav pa-
cienta, musime vysetfit, zrakovou ostrost a o¢ni pozadi.

Soucasti vysetreni je posouzeni motility o¢nich bulbt
a v pfipadé podezieni na uskfinuti okohybného svalu
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provedeni testu pasivni dukce, ktery ndm pomze odlisit
omezeni hybnosti na podkladé parézy.

V ptipadé prolapsu tuku pfi poranéni horniho vicka je
vzdy nutné vyloucit traumatické poskozeni musculus le-
vator palpebrae superioris nebo jeho aponeurosy. Trauma-
ticka ptéza je podle nékterych praci druhd nejcastéjsi ze
vsech typu ptozy a jeji chirurgickd korekce, zvlasté v odstu-
pu od plvodniho traumatu, miize byt slozita a proto by
méla byt provedena primarné po stanoveni diagnosy [18].

V pfipadé orbitdlniho poranéni pak vzdy doplrujeme
zobrazovaci metodu, primédrné CT [19]. CT vysetieni nam
navic mlze pomoci pfi nepiehledném nélezu vyloucit
poranéni o¢niho bulbu - jeho sensitivita je v tomto pfi-
padé kolem 75 % [20]. Navic ma nezastupitelnou ulohu
pfi identifikaci ciziho télesa v oc¢nici. Jediné pokud je defi-
nitivné cizi kovové téleso ocnice ¢i bulbu vylouceno, mu-
zeme pfistoupit k vysetfeni magnetickou rezonanci (MR).
MR je uzite¢na pii detekci nékterych organickych cizich
téles, ¢i pro lepsi prehlédnuti formovaného hematomu

Obrazek 5-a. Profesni poranéni pilou. Rana na hornim vic-
ku je natolik hluboka, Ze doslo k poskozeni musculus levator
palpebrae superioris

Obrazek 5-b. Stav bezprostfedné po rekonstrukci vicka oftal-
mologem
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[19]. Role MR je i dlilezita v diagnostice traumatické neu-
ropatie optického nervu.

TERAPIE

U viech traumat bychom méli ovéfit, zda ma paci-
ent platné ockovani proti tetanu a zda je rekonstruk-
ci mozné provést v lokdlni anestesii. Obecné ale plati,
Ze pro rozsdhlad poranéni vi¢ek, poranéni slznych cest,

Obrazek 6-a. Tézké poranéni oc¢nice a vicek pfi autonehodé. Je
patrnd jiz provedend rekonstrukce zlomeniny vnéjsi stény ocni-
ce stomatochirurgem

i

Obrazek 6-b. Nalez pfi kontrole prvni den po rekonstrukci
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poranéni o¢nice a détska poranéni je vhodnéjsi celkova
anestesie.

Indikace k celkové antibiotické Ié¢bé je otdzkou disku-
ze. Existuji prace, které nepotvrdily benefit celkovych an-
tibiotik ani u uzavrenych orbitalnich traumat bez ciziho
télesa a doporucuji je pouze u orbitalnich operaci [21].
Obecné ale povazujeme antibiotickou profylaxi za dule-
Zitou, minimalné u poranéni zvifaty, organickym materi-
alem, ¢i pfi pfitomnosti ciziho télesa [5].

Traumata vicek

Drobna povrchova zranéni vicek mizeme resit konzer-
vativné, za aplikace antibiotické masti.

Oteviend poranéni vicek muizeme rekonstruovat
okamzité, nebo odlozené, a to az 1-2 dny od chvile po-
ranéni [5]. Toto je dullezité si uvédomit zejména s pfi-
hlédnutim k organizaci zdravotni péce a (ne)dostup-
nosti nejen okuloplastického chirurga, ale oftalmologa
vibec v odlehlych oblastech. Neni-li zasazeno margo
vicka a nejedna-li se o ztratové poranéni, postupujeme
anatomicky a rekonstruujeme jednotlivé vrstvy.

Pfi poskozeni okrajd vicek je kvalitni priméarni rekon-
strukce prevenci budouciho chybného postaveni vicka.
Primarni steh davame do tzv. sedé linie (,gray line”) na
margo, konce nechdvame dlouhé. Cilem je mirna hyper-
korekce ve smyslu everze okrajii rdny na margo, aby se
predeslo vzniku vpacené jizvy [22].

Pokud je trauma vicka ztratové natolik, Ze neni mozné
pouzit pfimou suturu, musime si pomoci posuvnymi i
oto¢nymi laloky, vyjimecné volnymi $tépy. Kromé lokal-
nich posunu Ize pfi ztratovych poranénich vicek velkého
rozsahu pouzivat i techniky, které jsou dominantni pro
rekonstrukéni nadorovou chirurgii, napfiklad laloky dle
Hughese ¢i Cutler-Bearda, piipadné jejich modifikace i
kombinace s jinymi technikami (napfiklad s lalokem dle
Tenzela) [23,24].

Obecné nejprve rekonstruujeme hluboké struktury
jako je aponeurosa levatoru, tarsus nebo kantalni liga-
menta. Snazime se k sobé pfipojit rozdélené anatomické
jednotky tak, abychom ziskali ptehlednou ranu, kterou
pak bude jednoduché zrekonstruovat. Cilem operace by
méla byt vzdy rekonstrukce nejen predni lamely (kdze
a svaly) ale predevsim zadni lamely vi¢ka (tarsalni plotén-
ka a na ni navazujici kantélni ligamenta), kterd je klicova
pro zachovani spravného postaveni a funkce poskozené-
ho vicka [25].

Popaleni a poleptani vicek

Je specifickou problematikou v okuloplastické chirur-
gii, ktera patii na specializovana pracovisté — popaleni-
novéa centra, kterd disponuji Sirokymi mezioborovymi
tymy odbornik(. Relativné rychly vznik kontrakci ¢i lagof-
talmu muze vést k nutnosti ¢asné chirurgické intervence.
Podle Malhotra et al. rozeznavame nékolik chirurgickych
procedur, které Ize v rGzné dobé od traumatu pouzit —
v rané fazi je to tarsorafie pro obtizné zvladatelny lagof-
talmus pfi tézkém poskozeni rohovky, posuvné laloky
spojivky pfi lagoftalmu na zakladé destrukce vicek, i
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obdobné fungujici tenonoplastika [12]. Ve stfedni dobé
je pak feSena retrakce vicek, ektropium ¢i entropium.
Z dlouhodobého hlediska je pak vyzvou chirurgické
feSeni vzniklych jizev, kontrakci a chybnych postaveni
vicek, ¢i trichidsy. Pouzivaji se Stépy, Z-plastiky, a fada
dalsich rekonstruk¢nich technik dle zkusenosti chirurga
a miry poskozeni tkdné pacienta [26].

Traumata slznych cest

V bézné klinické praxi nej¢astéji provadime rekonstruk-
ci roztrzeného kanalikulu. Cast&jsi je poranéni kanalikulu
dolniho [27]. Pro operaci je vhodny opera¢ni mikroskop.
Nalezneme obé casti roztrzeného kanalikulu a pomoci
sutury a vlozeného stentu se snazime kanalikulus zrekon-
struovat. Poranéni kanalikulu by mélo byt rekonstruova-
no primarné, pokud neni okamzita rekonstrukce mozna,
neni doporuceno Cekat vice jak 48 hodin [5]. Ackoliv je
v literature popisovana uUspésnost sekundarnich rekon-
strukci az 89%, je doporucovano se pokusit vzdy provést
rekonstrukci primarni [28].

Pfi poranéni jednoho kanalikulu zavadime vétsinou mo-
nokanalikuldrni stent, vyjime¢néji se pouzivd tzv. ,ring”
intubace, kdy stent jako kruh prochéazi obéma kanalikuly
[27,29]. Obecné je vyhodou monokanalikuldrni stentu
snazsi operacni technika a zavadéni pouze do poranéného
kanalku, nevyhodou vyssi pravdépodobnost ztraty stentu.
U ring intubace je naopak vyssi riziko drazdéni a pfilisSného
utazeni kruhu, stent ale zpravidla lépe drzi [30].

U poranéni vaku a slzovodu je indikovdna minimalné
intubace stentem, ale casto u vétsich poranéni je indiko-
vana pfimo dakrycystorhinostomie (DCR) uz pfi primarni
rekonstrukci. Pozdéjsi komplikace musi byt ¢asto reseny
konjuktivocystorhinostomii [30]. Pokud je primarni intu-
bace nelspésna, doporucuje se vétsinou s DCR pockat az
4-5 mésict od primarniho traumatu.

Zavedené stenty odstrariujeme nejdfive po 3 mésicich.

Traumata ocnice

Kompletni terapie traumat ocnice je nad rozsah naseho
prehledového ¢lanku. Jedna se ¢asto o multioborovou
problematiku, kde se podle anatomické lokalizace setka-
vaji s oftalmologem dal3i odbornosti jako neurochirurg,
otorhinolaryngolog ¢i maxilofacialni chirurg. V nasleduji-
ci Casti se tedy budeme vénovat predevsim terapii zZlome-
nin spodiny ocnice, se kterymi se vieobecny oftalmolog
setkava v klinické praxi nejcastéji.

Ne viechny zlomeniny spodiny ocnice je nutné opero-
vat. Existuji rizna doporuceni ohledné indikace k operaci
spodiny ocnice. V literature prevladaji konsensudlné na-
sledujici tfi indikace pro rekonstrukci: [31,32,33]

e Omezeni hybnosti o¢niho bulbu, doprovazené pozi-
tivnim testem pasivni dukce a pozitivnim nélez na CT

s uskrinutim okohybného svalu, pfitomna diplopie
e Defekt spodiny je vétsi nez polovina jejiho povrchu,

patrny na CT
e Enoftalmus vice jak 2 mm

Casovénaplanovanirekonstrukcese¢astolisidlezvyk-
losti pracovisté. U neurgentnich situaci se doporucuje
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vyckat do 14 dni na opadnuti otoku a poté dle klinic-
kého nalezu rozhodnout o indikaci k pfipadné opera-
ci [34]. Indikaci k ¢asné rekonstrukci spodiny ocnice
je situace, kdy uskfinuti svalu vyvolava okulokardial-
ni reflex. V takovém pripadé mlze byt pacient pfimo
ohrozen na zivoté [33]. Obdobné je casnd indikace
volena u déti. Pfi planovani operace je zaroven nutné
myslet na to, Ze po 14 dnech muize p¥ipadné budouci
intervence komplikovat vznikajici fibrosa. Na druhou
stranu existuji prace, které popisuji Uspésné operace
i po 6-8 tydnech od urazu [35]. Podle dostupné litera-
tury je ¢asovani operace zlomeniny kontroverzni téma,
i pro relativni nedostatek prospektivnich studii [35]. Je
vhodné zminit, Ze je také tieba pfihlédnout k celkové-
mu stavu nemocného a nékdy je napf. u polytraumat
vhodné provést rekonstrukci spodiny v ramci jedné
anestezie pfi prvotnim osetreni.

V literature Ize nalézt i relativni kontraindikace k opera-
ci zlomeniny spodiny o¢nice. Nej¢astéji byva zmifiovéana:
hyféma, trhliny sitnice, perforace bulbu ¢i celkové nesta-
bilni stav pacienta [32].

Obrazek 7. CT vysetteni zlomeniny spodiny ocnic, defekt byl
vétsi vice jak 50%, byla provedena rekonstrukce spodiny o¢nice
stomatologem

KOMPLIKACE

Vzhledem k rozsahu problematiky a rozli¢nosti moz-
nych traumat Ize v okuloplastické traumatologii popsat
siroké spektrum komplikaci. V nasledujicim prehledu se
budeme vénovat tém nejvyznamné;jsim.

Retrobulbarni hematom

Je relativné vzacn4, ale vazna zrak ohrozujici komplikace.
Jedna se o urgentni stav, kdy dochazi ke zvySovani tlaku
v ocnici a Utlaku zrakového nervu na podkladé retrobulbar-
niho krvaceni. Pfi podezieni na retrobulbarni hematom pro-
vadime okamzité laterdlni kantotomii s kantolyzou, zobra-
zovaci vysetteni (CT) neprovadime, nebot jakékoli prodleni
mUze vést k nevratnému poskozeni zrakového nervu [36].

Prevalence retrobulbarni hematomu se obecné pohy-
buje mezi 0,4-1,7 % [36,37,38].
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Obrazek 8. Fotografie ukazuje vzacnéjsi komplikaci oku-
loplastickych traumat — pacient po uraze (autonehoda) - prav-
dépododobné ztratové poranéni horniho vicka po primarni
rekonstrukci — s ndlezem expozi¢ni keratitis pfi lagoftalmu na
podkladé nedovirani o¢ni stérbiny

V literatufe se mGzeme setkat také s terminem orbitdl-
ni kompartmentovy syndrom [39]. Ten obecnéji popisuje
stav, kdy dochazi k nebezpec¢nému zvyseni intraorbitalni
tlaku - nejen na podkladé retrobulbdrniho hematomu,
ale i jako komplikaci orbitaIni celulitidy, vyrazného emfy-
zému, ¢i kolekci tekutiny (napriklad pri popdleni) [40].

Traumaticka neuropatie optiku

Muize byt zpusobena pfimym mechanismem, napf.
poskozenim optického nervu ulomkem kosti ocnice,
nebo casto nepfimym mechanismem, kdy je sila urazu
pfenesena pres mékké a tvrdé tkdné obliceje a ocnice
a dochazi k poskozeni nervu predevsim v mistech kde
fixované ¢asti nervu prechdzi ve volné. Bézné se tak déje
na prechodu intraorbitalni a intrakanalikuldrni porce
zrakového nervu [41,42].Diagnosa je klinickd, pfi pode-
zfeni by mélo byt provedeno primarné CT. MR mize byt
inicialné negativni a je vhodnéjsi spise na sledovani po-
stizenych pacientt [43]. K potvrzeni diagnosy mizeme
s vyhodou uzit evokovanych zrakovych potenciald.

U nepfimého poranéni je zlep3eni zrakové ostrosti po-
pisovano mezi 40-60 %, coz je srovnatelné s pacienty,
ktefi jsou léceni steroidy nebo chirurgickou dekompresi
optického nervu. Je obecné obtizné stanovit, zda |é¢ba
steroidy, ¢i chirurgickd dekomprese opravdu zlepsuje
prognodzu této komplikace [44]. Nékteré prace napfiklad
nenasly rozdil mezi pacienty, kterym byly podavany
steroidy a témi, u kterych byly steroidy kombinovany
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s chirurgii [45]. Pfesto byva casto v literatufe zminovano
doporuceni, ze pacienti, ktefi nejsou kontraindikovani
k 1é¢bé steroidy z jinych medicinskych divod(, by méli
dostat maximalni denni ddvku methyprednisolonu 1 g
[44]. Takovy postup mUze byt dullezity i z forenzniho
hlediska.

Infraorbitalni hypestesie

Je relativné castou komplikaci zZlomeniny spodiny oc¢-
nice, predevsim u pfipadd, kdy dochazi i ke zlomeniné
okraje o¢nice [35,46]. Cetnymi autory je tato komplikace
povazovana za dalsi indikaci k chirurgické rekonstrukci
zlomeniny spodiny ocnice, nebot bylo opakované popi-
sovano alespon caste¢né zlepseni po provedené chirur-
gii, predevsim u pacientl s vyraznou a progredujici hy-
pestésii [47].

Infekce

Nejzévaznéjsi infek¢ni komplikaci je zanét progredu-
jici az do oc¢nice ¢i centrdlniho nervové systému [48].
Takové komplikace jsou vyjimecné popisovany i jako
pozdni, proto by pacienti zvlasté po vétsich trauma-
tech méli byt sledovani, i pokud jsou lé¢eni ambulantné
[49]. Mira uzivani antibiotik se lisi v rdmci jednotlivych

regionl. Bylo prokdzano, ze profylaktické uzivani antibio-
tik po okuloplastickych zékrocich vede k nizsimu poctu
infekénich komplikaci [50]. Proto uzivani antibiotik v péci
o okuloplasticka traumata lze doporucit. Mensi poranéni
vystaci s lokalnimi antibiotiky, hlubsi traumata a porané-
ni vétsiho rozsahu, poranéni ocnice, pfipadné poranéni
zpUsobend organickym materidlem ¢i zvifaty vyzaduji
antibiotika celkova.

ZAVER

Okuloplastickd traumatologie zahrnuje Sirokou 3$kélu
poranéni riznych anatomickych struktur.

Peclivd diagnostika a sprdvné provedené chirurgic-
ké feseni, at uz cisté v rezii oftalmologa, oftalmologa se
zamérfenim na okuloplastickou problematiku ¢i celého
multioborového tymu u slozZitéjsich poranéni je klicem
k dobrému funkénimu a estetickému vysledku. Prede-
vsim je ale prevenci budoucich komplikaci.

Kazdy oftalmolog by mél znat zdkladni diagnostiku
a moznosti terapie a zaroven se vcas rozhodnout, zda
mUze trauma kompletné vyresit sdm nebo nemocného
poslat na vyssi specializované pracovisté.
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