
234 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 6 / 2014

SÚHRN
Orbitálne komplikácie zápalov prínosov˘ch dutín v zmysle Chandlerovej klasifikácie sú neodkladn˘ stav.
VyÏadujú si r˘chlu diagnózu a agresívnu lieãbu. Rinoendoskopické, oãné vy‰etrenie spolu s CT PND
a orbity umoÏÀuje urãiÈ ‰tádium komplikácie a jej pôvod. V prípade preseptálnej celulitídy a zaãínajú-
cej orbitálnej celulitídy je moÏná konzervatívna i. v. antibiotická lieãba. Monitorovanie zápalov˘ch pa-
rametrov a oãného nálezu je mandatórne. Pri nezlep‰ení, alebo zhor‰ení stavu do 24–48 hodín a pri
vy‰‰ích ‰tádiách orbitálnych komplikácií je nevyhnutná aj chirurgická lieãba. Cieºom ‰túdie bol vyhodno-
tenie orbitálnych komplikácií zápalov PND z hºadiska epidemiológie, klinick˘ch príznakov a manaÏ-
mentu. Vyhodnocované boli retrospektívne dáta 8 pacientov prijat˘ch na Kliniku ORL a CHHaK UNLP
v Ko‰iciach s podozrením na sinusogénnu orbitálnu komplikáciu v rokoch 2008 aÏ 2013. Pacienti boli
analyzovaní z hºadiska pohlavia, veku, CT nálezov, mikrobiológie, klinick˘ch príznakov, ‰tádia kompli-
kácie a lieãby. Postihnutie muÏov a Ïien bolo v pomere 1,66:1. Dominovali dospelí pacienti v 3. a 4. de-
káde Ïivota (62,5 %). Akútna a chronická sinusitída bola príãinou orbitálnej komplikácie v rovnakom
pomere. Najãastej‰í zdroj komplikácie bola etmoidálna sinusitída (62,5 %), následne maxilárna (25 %)
a frontálna sinusitída (12,5 %). Na CT PND dominoval obraz polysinusitídy s postihnutím etmoidálnych,
maxilárnych a frontálnych dutín (75 %) . Ako etiologick˘ agens bol zisten˘ Staphylococcus epidermidis
a Staphylococcus aureus v polovici prípadov. Z oãn˘ch príznakov boli zaznamenané: opuch vieãka
(100 %), protrúzia bulbu, obmedzenie pohyblivosti, chemóza spojovky (50 %), diplopia a sekundárny
glaukóm (12,5 %). Na základe realizovan˘ch vy‰etrení bola urãená diagnóza preseptálnej celulitídy –
I. ‰tádium u 3 (37,5 %), orbitálnej celulitídy – II. ‰tádium u 3 (37,5 %) a subperiostálny absces – III. ‰tá-
dium u 2 pacientov (25 %). U v‰etk˘ch pacientov (100 %) bola realizovaná kombinovaná lieãba –
i. v. atb a chirurgická lieãba do 24 hodín. Eradikácia choroby z oblasti ostiomeatálnej jednotky (OMJ),
drenáÏ postihnut˘ch prínosov˘ch dutín a drenáÏ subperiostálneho abscesu bola realizovaná metodikou
funkãnej endonazálnej endoskopickej chirurgie (FEES). V prípade superiórneho subperiostálneho absce-
su bol potrebn˘ kombinovan˘ endonazálny a extern˘ (externá orbitotómia) prístup. Priemerná doba
hospitalizácie bola 7 dní. R˘chla diagnóza a agresívna kombinovaná lieãba orbitálnych komplikácií
zápalov PND zniÏuje nebezpeãenstvo straty zraku, Ïivot ohrozujúcich komplikácií. 
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SUMMARY
Orbital Complications of Sinusitis

Orbital complications categorised by Chandler are emergency. They need early diagnosis and agresive
treatment. Stage and origin of orbital complications are identified by rhinoendoscopy, ophtalmologic
examination and CT of orbite and paranasal sinuses. Periorbital cellulitis and early stage of orbital cel-
lulitis can be treated conservatively with i. v. antibiotics. Monitoring of laboratory parameters and oph-
talmologic symptoms is mandatory. Lack of improvement or worsening of symptoms within 24–48 hours
and advanced stages of orbital complications are indicated for surgery. The purpose of the study is to
evaluate epidemiology, clinical features and management of sinogenic orbital complications. Retrospec-
tive data of 8 patients with suspicion of orbital complication admited to hospital from 2008 to 2013 we-
re evaluated. Patients were analyzed in terms of gender, age, CT findings, microbiology, clinical featu-
res, stage and treatment. Male and female were afected in rate 1,66:1. Most of patients were young
adult in 3rd. and 4th. decade of life (62,5 %). Acute and chronic sinusitis were cause of orbital compli-
cation in the same rate. The most common origin of orbital complication was ethmoiditis (62,5 %), than
maxillary (25 %) and frontal (12,5 %) sinusitis. Polysinusitis with affection of ethmoidal, maxillary and
frontal sinuses (75 %) was usual CT finding. Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus aureus we-
re etiological agens in half of cases. Periorbital oedema (100 %), proptosis, chemosis (50 %), diplopia
and glaucoma (12,5 %) were observed. Based on examinations, diagnosis of periorbital oedema/pre-
septal cellulitis was made in 3 (37,5 %), orbital cellulitis in 3 (37,5 %) and subperiosteal abscess in 2 ca-
ses (25 %). All patients underwent combined therapy – i. v. antibiotics and surgery within 24 hours. Era-
dication of disease from ostiomeatal complex (OMC), drainage of affected sinuses and drainage of sub-
periosteal abscess were done via fuctional endonasal endoscopic surgery (FEES). In case of superior
subperiosteal abscess, combined endonasal and external approach (external orbitotomy) was needed.
Combined therapy facilitated quick improvement of local and systematic symptoms. Average time of
hospitalisation was 7 days. Early diagnosis and agresive combined therapy prevent loss of vision and li-
fe threatening complications.
Key words: orbital complications, sinusitis, OMC, FEES
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ÚÚVVOODD

Orbita je definovaná ako párov˘ koste-
n˘ priestor lokalizovan˘ po oboch stra-
nách nosa. Jej obsah je tvoren˘ oãn˘m
bulbom a pridruÏen˘mi ‰truktúrami ako sú
okohybné svaly, optick˘ nerv, a. ophtalmi-
ca – vetva a. carotis interna, v. ophtalmica
superior a inferior. Spravidla je väã‰ina
venóznej krvi drénovaná cestou v. ophtal-
mica superior do kavernózneho splavu.
V. ophtalmica inferior odvádza krv najãa-
stej‰ie retromaxilárne do plexus pterygoi-
deus, menej ãasto do kavernózneho spla-
vu. Orbita je vystlaná periostom, ktor˘ na-
z˘vame periorbita. Vpredu prechádza do
okolitého periostu, vzadu do dura mater.
Septum orbitale prebieha od okrajov oãni-
ce pod m. orbicularis oculi a upína sa na
vonkaj‰í okraj horného a dolného tarzu.
Spoluvytvára predn˘ uzáver oãnice. Peri-
orbita a septum orbitale predstavujú úãin-
nú bariéru pre ‰írenie infekcie do orbity.
Z tohto dôvodu má septum orbitale v˘-
znam aj pri delení orbitálnych komplikácií
na preseptálne a postseptálne. 

Prínosové dutiny (PND) sú skupina
vzduchom vyplnen˘ch priestorov v kosti-
ach ohraniãujúcich nosovú dutinu a tvoria
s Àou jeden funkãn˘ celok. Superiórne si-
ahajú po lebeãnú bázu. Dno frontálnej
dutiny tvorí strop oãnice, strop maxilárnej
dutiny tvorí spodinu oãnice, lamina papy-
racea, tvoriaca mediálnu stenu orbity, ju
oddeºuje od etmoidálnych dutín laterálne.
Hrot orbity susedí so sfenoidálnou duti-
nou. Úzky vzÈah prínosov˘ch dutín k orbi-
te a lebeãnej báze umoÏÀuje ‰írenie zá-
palu do orbity a intrakránia cestou pre-
formovan˘ch neurovaskulárnych foramín,
kostn˘ch dehiscencií, zápalov˘ch kost-
n˘ch erózií, alebo prostredníctvom trom-
boflebitídy etmoidálnych a orbitálnych
vén, ktoré nemajú chlopne. 

Uveden˘m spôsobom vznikajú kompli-
kácie zápalov PND. Komplikácie akútnej
alebo chronickej rekurentnej rinosinusití-
dy sú orbitálne (60–75 %), intrakraniálne
(15–20 %) alebo kostené (5–10 %) (3).
Najãastej‰ím zdrojom orbitálnych kompli-
kácií sú etmoidálne dutiny, menej ãasto
frontálne alebo maxilárne. Orbitálne
komplikácie predstavujú naliehav˘ stav
pre moÏnosÈ vzniku intrakraniálnych kom-
plikácií s ohrozením Ïivota. Nelieãen˘ zá-
pal mäkk˘ch tkanív orbity môÏe viesÈ
k strate zraku. Incidencia slepoty je stále
10 % v porovnaní s preantibiotickou érou,
kedy bola 20 % (17). Skoré rozpoznanie,
správna diagnóza a agresívna lieãba sú
nevyhnutné pre obmedzenie sinusogén-
nych orbitálnych komplikácií. 

Staging a klasifikácia orbitálnych kom-
plikácií je veºmi dôleÏitá pre správny tera-
peutick˘ postup. Hubert v 1937 ako prv˘
klasifikoval orbitálne komplikácie. Chand-
ler v 1970 (3) rozdelil orbitálne kompliká-
cie do piatich skupín: skupina I – presep-
tálna celulitída, skupina II – orbitálna ce-
lulitída, skupina III – subperiostálny abs-
ces, skupina IV – orbitálny absces a sku-
pina V – trombóza sinus cavernosus. Táto
klasifikácia sa stala ‰iroko akceptovanou
a neskôr bola modifikovaná viacer˘mi au-
tormi: Moloney (9), Stammberger (15)
a Motimore (10). 

V súbore prezentujeme na‰e skúsenosti
s diagnostikou a lieãbou orbitálnych kom-
plikácii na Klinike otorinolaryngológie
a chirurgie hlavy a krku UNLP v Ko‰iciach
za obdobie 5 rokov.

MMAATTEERRIIÁÁLL  AA MMEETTOODDIIKKAA

·túdia je zaloÏená na retrospektívnej
anal˘ze chorobopisov pacientov prijat˘ch
na Kliniku ORL a chirurgie hlavy a krku
UNLP v Ko‰iciach s podozrením na orbitál-
nu komplikáciu pri akútnej alebo chronickej
rinosinusitíde v rokoch 2008 aÏ 2013. Do
súboru bolo zaraden˘ch 8 pacientov. Diag-
nóza sinusogénnej orbitálnej komplikácie
bola stanovená na základe anamnézy, ri-
noendoskopického vy‰etrenia, CT PND
a orbity v koronárnej a axiálnej projekcii
a oãného vy‰etrenia. Anal˘za bola robená
s ohºadom na vek, pohlavie, stupeÀ orbitál-
nej komplikácie, oãné vy‰etrenie, CT nález
v oblasti PND a orbity, príãinu orbitálnej
komplikácie – akútna verzus chronická ri-
nosinusitída, pôvod orbitálnej komplikácie,
etiologick˘ agens, lieãbu, v˘sledky lieãby
a dobu hospitalizácie. StupeÀ orbitálnych
komplikácií bol urãen˘ podºa Chandlerovej
klasifikácie. 

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Na kliniku ORL a chirurgie hlavy a kr-
ku UNLP v Ko‰iciach bolo v priebehu 5
rokov prijat˘ch 9 pacientov s podozrením
na sinusogénnu orbitálnu komplikáciu.
Predmetom anal˘zy bolo 8 prípadov. Je-
den prípad bol zo súboru vylúãen˘, pre-
toÏe rinoendoskopické a CT vy‰etrenie
PND nepotvrdilo sinusogénnu príãinu
opuchu horného vieãka. Pri oãnom vy‰et-
rení bola urãená diagnóza blepharocon-
junctivitis acuta a následná lieãba bola re-
alizovaná na oãnej klinike. Z 8 pacientov

bolo 5 muÏov (62,5 %) a 3 Ïeny (37,5 %).
MuÏi boli postihnutí ãastej‰ie oproti Ïe-
nám v pomere 1,66:1. Zo súboru 8 pa-
cientov bolo postihnuté 1 dieÈa (12,5 %).
Vekové rozmedzie pacientov bolo od 11
do 68 rokov, vekov˘ medián bol 32 ro-
kov. Preseptálna celulitída/ blepharede-
ma – I. stupeÀ orbitálnej komplikácie bol
zaznamenan˘ v 3 prípadoch (37,5 %),
Orbitálna celulitída – II. stupeÀ orbitálnej
komplikácie v 3 prípadoch (37,5 %), sub-
periostálny absces – III. stupeÀ orbitálnej
komplikácie bol v 2 prípadoch (25 %).
Pokroãilé orbitálne komplikácie ako orbi-
tálny absces a trombózu sinus cavernosus
sme nezaznamenali. Pravá a ºavá strana
boli postihnuté rovnako ãasto. Z oãn˘ch
príznakov dominoval opuch vieãka, ktor˘
bol zaznamenan˘ u v‰etk˘ch pacientov
(100 %). Protrúzia oãného bulbu bola prí-
tomná v 4 prípadoch (50 %) – u 3 pacien-
tov s orbitálnou celulitídou a u 1 pacienta
so subperiostálnym abscesom. Chemóza
spojovky a obmedzenie pohyblivosti oã-
ného bulbu boli zaznamenané u 4 pa-
cientov s orbitálnou komplikáciou II. a III.
stupÀa. Diplopia a sekundárny glaukóm
bol zaznamenan˘ v jednom prípade u pa-
cienta so subperiostálnym abscesom. Po-
rucha vízu nebola zaznamenaná ani
v jednom prípade. Pri CT vy‰etrení PND
bol zisten˘ obraz polysinusitídy s postih-
nutím frontálnej, maxilárnej a etmoidá-
lych dutín v 6 prípadoch prípadoch
(75 %), frontoetmoidálna sinusitída v 1
(12,5 %) a izolovaná maxilárna sinusitída
rovnako v 1 prípade (12,5 %). Pri CT vy-

‰etrení orbity bola v 4 prípadoch (50 %)
zistená protrúzia oãného bulbu. Z toho v 1
prípade pneumoorbita, edém m. levator
palpebrae superioris a m. obliquus supe-
rior a subeperiostálny absces v klenbe or-
bity. Akútna rinosinusitída bola rovnako
ãasto príãinou orbitálnej komplikácie ako
chronická. Na základe anal˘zy CT vy‰et-
renia PND a peroperaãného nálezu bola
ako zdroj orbitálnej komplikácie urãená
etmoidálna sinusitída v 5 prípadoch
(62,5 %), maxilárna sinusitída v 2 prípa-
doch (25 %) a frontálna sinusitída v 1 prí-
pade (12,5 %). U v‰etk˘ch pacientov bol
odobrat˘ ster na kultivaãné vy‰etrenie,
priãom v 3 prípadoch bol zisten˘ Staphy-
lococcus epidermidis, v 1 prípade Stap-
hylococcus aureus a v ostatn˘ch 4 prípa-
doch pôdy ostali sterilné. U v‰etk˘ch paci-
entov bola realizovaná intravenózna an-
tibiotická lieãba, priãom boli aplikované
chránené beta-laktámové penicilíny alebo
cefalosporíny. V dvoch prípadoch v kom-
binácii s metronidazolom. U v‰etk˘ch pa-
cientov bola indikovaná aj chirurgická
lieãba. Dôvodom chirurgickej lieãby boli:
vysoké zápalové parametre (leukocytóza
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a vysoké hodnoty CRP) v laboratórnom
obraze, progresia oãn˘ch príznakov (zv˘-
raznenie opuchu vieãok, chemóza, pro-
trúzia oãného bulbu, obmedzenie pohyb-
livosti, diplopia) a CT nález subperiostál-
neho abscesu alebo blokovanej ostiomea-
tálnej jednotky v oblasti PND. Chirurgická
lieãba v I. ‰tádiu orbitálnej komplikácie
mala za cieº uvoºniÈ blokovanú ostiomea-
tálnu jednotku, sanovaÈ nález v oblasti
PND a tak zabrániÈ progresii oãn˘ch prí-
znakov. Metodikou funkãnej endoskopic-
kej endonazálnej chirurgie (FEES) bol sa-
novan˘ nález v oblasti prínosov˘ch dutín
a mediálny subperiostálny absces orbity.
V jednom prípade bola FEES kombinova-
ná s extern˘m prístupom – orbitotómiou
za úãelom evakuácie abscesu v oblasti
stropu orbity. V pooperaãnom období bol
u v‰etk˘ch pacientov zaznamenan˘ po-
stupn˘ ústup oãn˘ch príznakov a úprava
laboratórnych parametrov. Doba hospita-
lizácie bola v rozsahu od 3 do 12 dní,
priemerná doba hospitalizácie bola 7 dní. 

DDIISSKKUUSSIIAA

Rinosinusitída patrí k najãastej‰ím
ochoreniam vyskytujúcich sa v ambulant-
nej praxi v‰eobecn˘ch a detsk˘ch lekárov.
Väã‰ina prípadov sa spontánne, alebo po
symptomatickej a v indikovan˘ch prípa-
doch aj po perorálnej ATB lieãbe upraví
ad integrum. Za urãit˘ch okolností, ako
vysoká virulencia infekãného agens, imu-
nodeficiencia pacienta a anatomická pre-
dispozícia, dochádza k vzniku kompliká-
cii. Úzky anatomick˘ vzÈah orbity a PND
vysvetºuje vznik orbitálnych komplikácií.

V na‰om súbore bolo postihnutie mu-
Ïov ãastej‰ie ako postihnutie Ïien, priãom
pomer (1,66:1) bol mierne niÏ‰í ako v in-
˘ch ‰túdiách (1, 7, 8, 12, 14). Na otázku,
preão je to tak, zatiaº nebolo odpoveda-
né. UvaÏuje sa o lep‰ej imunologickej od-
povedi u Ïien (10). Podobne ako v in˘ch
prácach (1, 8, 12) dominovalo postihnu-
tie mlad‰ích dospel˘ch (62,5 % pacientov
v 3. a 4. dekáde Ïivota). V súbore sme
zaznamenali len jeden prípad orbitálnej
komplikácie v detskom veku, priãom v lite-
ratúre je postihnutie detsk˘ch pacientov
pomerne ãasté (16). Pravdepodobne väã-
‰ina detsk˘ch pacientov s orbitálnou kom-
plikáciou bola v sledovanom období lie-
ãená v Detskej fakultnej nemocnici.

Akútna a akútna exacerbácia chronic-
kej sinusitídy bola príãinou orbitálnej
komplikácie v rovnakom pomere. Predpo-
kladáme, Ïe pri akútnej sinusitíde, bola
príãinou vzniku komplikácií jej neadekvát-

na lieãba. Akútnu bakteriálnu sinusitídu li-
eãime antibiotikami. Nárast rezistencie
bakteriálnych kmeÀov, ktoré spôsobujú
v komunite získanú rinosinusitídu, si vyÏa-
duje podávanie ‰irokospektrálnych antibi-
otík, ktoré sú chránené proti ß-laktamáze,
alebo odolné na Àu, úãinné na pneumo-
koky a gramnegatívne baktérie. Efektívna
lieãba by mala byÈ zaloÏená na kultivaã-
nom vy‰etrení pred a po lieãbe. DæÏka tr-
vania antibiotickej lieãby v komunite zís-
kanej rinosinusitídy by mala byÈ 10 aÏ 14
dní. Vedºa antibiotickej lieãby je dôleÏitá
aj symptomatická lieãba (mukolytiká, de-
kongestíva, lokálne kortikosteroidy a anti-
histaminiká), ktorá zmierÀuje opuch sliz-
nice a uºahãuje drenáÏ patologického ex-
sudátu z prínosov˘ch dutín do nosa. Pri
chronickej rinosinusitíde s/bez polypov
anatomické zmeny s blokom v oblasti os-
tiomeatálnej jednotky (OMJ) spôsobujú
naru‰enie ventilaãnej a drenáÏnej funkcie
PND s akumuláciou obsahu, uºahãujú
vznik sekundárnej bakteriálnej infekcie
a vznik komplikácie. 

Najãastej‰ím zdrojom orbitálnej kom-
plikácie, podobne ako v in˘ch súboroch
(16), bola etmoidálna sinusitída (62,5 %).
Lamina papyracea oddeºujúca orbitu od
etmoidálnych dutín predstavuje slabú ba-
riéru v ‰írení zápalu, ão môÏe byÈ e‰te
uºahãené aj dehiscenciami tejto tenkej ko-
stenej lamely. Izolovaná maxilárna sinusi-
tída je menej ãastou (25 %) príãinou orbi-
tálnej komplikácie. V klinickom obraze sa
najskôr vyvíja edém dolného vieãka a aÏ
následne aj horného vieãka. Ak je príãi-
nou vzniku subperiostálneho orbitálneho
abscesu maxilárna sinusitída, absces je si-
tuovan˘ na spodine orbity a spôsobuje
dislokáciu oãného bulbu nahor. Netreba
zabúdaÈ, Ïe izolovaná maxilárna sinusití-
da je ãasto dentogénneho pôvodu, kde
vedºa aeróbnej bakteriálnej flóry je prí-
tomná aj anaeróbna. Frontálna sinusitída
je najmenej ãastou príãinou orbitálnych
komplikácií (12,5 %). Nebezpeãenstvo

frontálnej sinusitídy je predov‰etk˘m
v moÏnosti r˘chleho vzniku intrakraniál-
nej komplikácie, respektíve kostenej
v zmysle osteomyelitídy prednej alebo
zadnej steny frontálnej dutiny. Pri CT vy-
‰etrení PND bola aÏ u 75 % pacientov zi-
stená polysinusitída s postihnutím etmoi-
dálnych, maxilárnych a frontálnych prí-
nosov˘ch dutín (obr. 1). 

Podobne ako pri rinosinusitídach aj pri
orbitálnych komplikáciách sú najãastej‰ím
etiologick˘m agens Streptococcus pneu-
monie, Haemophilus influenzae, Moraxel-
la catharalis, Streptococcus pyogenes (8,
13). Pri subperiostálnom abscese spoje-
nom s maxilárnou sinusitídou je bakteriál-
na flóra zmie‰aná. Vedºa klasick˘ch vyvo-
lávateºov sú ãasto prítomné aj anaeróbne,
resp. mikroaerofilné baktérie ako peptost-
reptokoky, fusobacterium, mikroaerofilné
sreptokoky (2, 8). Pri kultivaãnom vy‰etre-
ní sme ako pôvodcu zistili Staphylococcus
epidermidis a Staphylococcus aureus.
U polovice pacientov pôdy ostali sterilné,
ão mohlo byÈ spôsobené nesprávnym od-
berom alebo spracovaním materiálu. 

Pre urãenie diagnózy orbitálnej kom-
plikácie je okrem anamnézy nevyhnutné
rinoendoskopické, oãné a CT vy‰etrenie.
Rinoendoskopické vy‰etrenie a CT PND,
pri ktorom sa zistia príznaky zápalu v ob-
lasti nosovej dutiny a PND, potvrdí sinu-
sogénnu príãinu opuchu v oblasti oka. Oã-
né vy‰etrenie je u kaÏdého pacienta s po-
dozrením na orbitálnu komplikáciu nevy-
hnutné. UÏ prvé vy‰etrenie oftalmológom
môÏe zistiÈ inú príãinu opuchu vieãka. Na
druhej strane, ak sa potvrdí rinogénny
pôvod opuchu vieãka, práve charakter oã-
n˘ch príznakov nás informuje o závaÏ-
nosti orbitálnej komplikácie. Na podklade
oãn˘ch príznakov je zaloÏená aj Chand-
lerova klasifikácia orbitálnych komplikácií
(3), ktorá rozdeºuje orbitálne komplikácie
do piatich skupín: 1. Zápalov˘ edém (pe-
riorbitálna alebo preseptálna celulitída) –
nebolestiv˘ edém oãného vieãka. 2. Orbi-
tálna celulitída – edém vieãka, proptóza
bulbu, obmedzená pohyblivosÈ bulbu
a chemóza spojovky. 3. Subperiostálny
absces – kolekcia hnisu medzi periorbitou
a kosÈou, ktorá zvyãajne dislokuje bulbus
laterálne a nadol, ale môÏe aj nahor. Zrak
a hybnosÈ sú spoãiatku neporu‰ené. 4.
Orbitálny absces – vzniká progresiou or-
bitálnej celulitídy alebo penetráciou sub-
periostálneho abscesu. Prejavuje sa v˘-
raznou proptózou bulbu, oftalmoplégiou,
chemózou spojovky, po‰kodením aÏ stra-
tou zraku. 5. Trombóza sinus cavernosus
– horúãka, bolesti hlavy, fotofóbia, perior-
bitálny edém. Neskôr proptóza bulbu jed-
no alebo obojstranná, chemóza spojo-
viek, diplopia, ochrnutie okohybn˘ch sva-

Obr. 1 Fronto-etmoido-maxilárna polysinusití-
da vºavo.

proLékaře.cz | 6.2.2026



âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 6 / 2014 237

lov, zhor‰enie aÏ strata zraku, meningiz-
mus, postihnutie hlavov˘ch nervov. Moni-
torovanie oãn˘ch príznakov u pacientov
s orbitálnou komplikáciou je mandatórne,
pretoÏe ich progresia alebo ústup v˘-
znamnou mierou rozhoduje o lieãbe. Pro-
gresia oãného nálezu je rozhodujúca v in-
dikácii chirurgickej lieãby. V na‰om súbo-
re z oãn˘ch príznakov dominoval opuch
vieãka (100 %). Protrúzia bulbu (obr. 2),
chemóza spojovky, obmedzenie pohybli-
vosti bulbu boli prítomné u 50 % pacien-
tov – v‰etci pacienti s II. a III. stupÀom or-
bitálnej komplikácie. Diplopia a sekun-
dárny glaukóm bol len u jedného pacien-
ta so subperiostálnym abscesom (12,5 %). 

Vedºa oãn˘ch príznakov má v urãení
stupÀa orbitálnej komplikácie dôleÏitú úlo-
hu CT orbity a PND. Podºa CT zobrazenia
orbity rozli‰ujeme tri typy komplikácií.
I. Orbitálna celulitída – difúzna infiltrácia
orbitálneho tuku, charakterizovaná zv˘‰e-
ním denzity extra a intrakonálneho tuku. II.
subperiostálny absces – charakterizovan˘
eleváciou periorbity od kosti orbity suse-

diacej s prínosov˘mi dutinami (obr. 3, 4).
III. orbitálny absces – heterogénna denzita
v oblasti orbitálneho tuku (5). 

Vo väã‰ine prác dominuje I. a II. ‰tádi-
um orbitálnej komplikácie, kde frekvencia
sa pohybuje v I. ‰tádiu do 70 % , v II. ‰tá-
diu do 44 % (12, 14). V na‰om súbore
bolo zisten˘ch 37,5 % pacientov v I. ‰tá-
diu – preseptálna celulitída, 37,5 % pa-
cientov v II. ‰tádiu – orbitálna celulitída
a 25 % pacientov v III. ‰tádium – subperi-
ostálny absces.

Orbitálne komplikácie predstavujú ne-
odkladn˘ stav a vyÏadujú si r˘chlu a ade-
kvátnu lieãbu. Existuje konsenzus, Ïe prvé
‰tádia – preseptálna a poãínajúca orbitál-
na celulitída sú lieãené konzervatívne in-
travenózne podávan˘mi ‰irokospektrálny-
mi antibiotikami. Medikamentózna lieãba
samostatne je indikovaná v prípade: 1.
normálny zrak, pupila a retina, 2. pohyb-
livosÈ bulbu je bez obmedzenia, 3. intra-
okulárny tlak je men‰í ako 20 mmHg, 4.
proptóza bulbu je do 5 mm, 6. mediálny
subperiostálny absces do 4 mm (11). Ak
nedôjde k zlep‰eniu klinického stavu po
24–48 hodinách, majú byÈ operované (4,
11, 12, 13, 14). Napriek antibiotickej
lieãbe môÏe dôjsÈ k progresii nálezu. Aj
v na‰om súbore sme napriek lieãbe za-
znamenali u jedného pacienta (12,5 %)
progresiu nálezu od preseptálnej celulití-
dy aÏ po subperiostálny absces. Práve
progresia oãn˘ch príznakov v zmysle zv˘-
raznenia protrúzie, dislokácie oãného bul-
bu, diplopie a vzniku sekundárneho glau-
kómu bola dôvodom chirurgickej lieãby.
Chirurgickú lieãbu indikoval oftalmológ.
Z uvedeného vypl˘va dôleÏitosÈ monitoro-
vania oãn˘ch príznakov a kºúãová úloha
oãného lekára, ktor˘ ãasto rozhoduje o te-
rapeutickom postupe. Indikáciami na chi-
rurgickú lieãbu sú: nezlep‰enie lokálneho
a celkového stavu do 24–48 hodín, pro-

gresia nálezu, non-medial absces, kom-
plikácia dentogénneho pôvodu, imuno-
kompromitovan˘ pacient, zhor‰enie zra-
ku, prejavy meningeálneho dráÏdenia.
Coenraad (4) tvrdí, Ïe najlep‰ie v˘sledky
vo svojom súbore dosiahol kombináciou
medikamentóznej a chirurgickej lieãby.
V na‰om súbore boli v‰etci pacienti
(100 %), bez závislosti od ‰tádia orbitál-
nej komplikácie, lieãení t˘mto spôsobom.
U v‰etk˘ch pacientov sa zaãalo s i. v. atb
lieãbou a do 24 hodín od hospitalizácie
bola u v‰etk˘ch pacientov realizovaná aj
chirurgická lieãba. Dôvodom chirurgickej
lieãby boli: vysoké zápalové parametre
(leukocytóza a vysoké hodnoty CRP) v la-
boratórnom obraze, progresia oãn˘ch
príznakov (zv˘raznenie opuchu vieãok,
chemóza, protrúzia oãného bulbu, ob-
medzenie pohyblivosti, diplopia) a CT ná-
lez subperiostálneho abscesu alebo blo-
kovanej ostiomeatálnej jednotky v oblasti
PND. Chirurgická lieãba v I. ‰tádiu orbi-
tálnej komplikácie mala za cieº uvoºniÈ
blokovanú ostiomeatálnu jednotku, sano-
vaÈ nález v oblasti PND a tak zabrániÈ
progresii oãn˘ch príznakov. Pri chirurgic-
kej lieãbe je potrebné otvoriÈ a drenovaÈ
primárne zápalové loÏisko v prínosov˘ch
dutinách a evakuovaÈ absces z orbity.
V zásade sú moÏné dva chirurgické prí-
stupy, intranazálny, cestou funkãnej endo-
skopickej endonazálnej chirurgie (FEES)
a extern˘ prístup (1, 4, 6, 7, 8, 12, 13).
V súãasnosti je väã‰ina komplikácií rie‰ená
intranazálnym prístupom, ktor˘ umoÏÀuje
odstránenie patologick˘ch zmien v oblasti
OMJ, drenáÏ PND a drenáÏ subperiostál-
neho abscesu (1, 5, 7, 8, 11). Extern˘m
prístupom je nutné rie‰iÈ non-mediálny sub-
periostály a orbitálny absces. V na‰om sú-
bore bol u v‰etk˘ch pacientov vykonan˘ in-
tranazálny prístup cestou FEES. U jedného
pacienta (12,5 %) bol z dôvodu vzniku sub-
periostálneho abscesu pod stropom oãnice,
vedºa FEES, realizovan˘ aj extern˘ prístup
– externá orbitotómia a evakuácia abscesu
so zavedením rúrkového drénu. Vìaka
kombinovanej lieãbe bol u v‰etk˘ch paci-
entov dosiahnut˘ ústup lokálnych a celko-
v˘ch príznakov a doba hospitalizácie sa
skrátila na 7 dní.

ZZÁÁVVEERR

Pacienti s podozrením na orbitálnu
komplikáciu musia absolvovaÈ rinoendo-
skopické vy‰etrenie, oãné vy‰etrenie a CT
prínosov˘ch dutín a orbity. Na základe
uveden˘ch vy‰etrení je moÏné potvrdiÈ
alebo vyvrátiÈ sinusogénnu príãinu zmien

Obr. 2 Protrúzia oãného bulbu vºavo.

Obr. 3 Subperiostálny absces vpravo – sagitál-
na projekcia.

Obr. 4 Subperiostálny absces vpravo – axiálna
projekcia.
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v oblasti orbity, urãiÈ stupeÀ orbitálnej
komplikácie a zistiÈ jej pôvod. V‰etci paci-
enti s orbitálnou komplikáciou si vyÏadujú
urgentnú lieãbu. Preseptálna celulitída
a poãiatoãná orbitálna celulitída môÏu byÈ
lieãené samostatne i. v. antibiotikami. V pri-
ebehu lieãby je nevyhnutné monitorovanie
zápalov˘ch parametrov, oãn˘ch príznakov
a celkového klinického stavu pacienta.
V prípade nezlep‰enia alebo dokonca
zhor‰enia stavu do 24–48 hodín je nutná
okamÏitá chirurgická lieãba. Chceme

zdôrazniÈ nezastupiteºnú úlohu oftalmoló-
ga, ktor˘ môÏe vãas odhaliÈ progresiu oã-
ného nálezu a z tohto dôvodu indikovaÈ
chirurgickú lieãbu. U vy‰‰ích ‰tádií orbitál-
nych komplikácií je indikovaná kombino-
vaná lieãba – konzervatívna aj chirurgic-
ká. Podºa na‰ich skúsenosti agresívnej‰í
prístup k lieãbe, konzervatívna lieãba
v kombinácii s chirurgickou v priebehu pr-
v˘ch 24 hodín od hospitalizácie, uÏ aj pri
preseptálnej celulitíde, umoÏÀuje r˘chly
ústup ÈaÏkosti, úpravu oãného nálezu, zlep-

‰enie celkového stavu pacienta a skrátenie
doby hospitalizácie. V chirurgickej lieãbe
jednoznaãne dominuje intranazálny prí-
stup metódou FEES, ktor˘ umoÏÀuje odstrá-
nenie zápalového loÏiska v oblasti PND
a evakuáciu mediálneho subperiostálneho
abscesu orbity. Extern˘ prístup do orbity je
indikovan˘ v prípade non-mediálneho sub-
periostálneho a orbitálneho abscesu. Vãas-
ná a agresívna lieãba orbitálnych kompli-
kácii zabraÀuje strate zraku a vzniku Ïivot
ohrozujúcich stavov.
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