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ÚVOD

Izolovaná zlomenina spodiny očnice tvoří 4 až
16 % všech zlomenin obličejového skeletu [10]. Ten-
to typ fraktury poprvé popsal MacKenzie roku
1844 v Paříži [2], nicméně termín blow-out zaved-
li až Smith s Reganem v roce 1957 [9]. Diagnosti-
ka i přístupy k léčbě tohoto typu poranění se
v průběhu času značně měnily. V 50. letech minu-
lého století Smith a Regan doporučovali chirurgic-
kou intervenci u všech zlomenin spodiny očnice
[12], a to nejlépe v intervalu do tří týdnů od úrazu
[3]. V roce 1972 pak Crikelair prezentoval práci, ve

které doporučoval indikovat k operaci pouze ty
pacienty, u kterých je tento typ zlomeniny patrný
na CT a kde diplopie nebo enoftalmus přetrvávají
více než dva týdny po vzniku zranění. Dřívější
časté indikace k chirurgickým výkonům, které byly
navíc prováděny jen na základě diagnostiky pro-
stým RTG snímkem, považoval za overtreatment
[4]. V roce 1974 pak nastala další výrazná změna
v pohledu na léčbu blow-out zlomenin, a to když
Putterman publikoval studii s 57 pacienty, kteří
byli všichni léčeni pouze konzervativně, bez ohledu
na funkční obtíže a RTG nález [11]. Dle této stu-
die došlo téměř u všech nemocných po 4 měsících
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Zlomeniny spodiny očnice typu blow-out nepatří v traumatologii orofaciální oblasti k nejčastějším, ale jejich
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entů s blow-out frakturami, která probíhala v období leden 2001 – březen 2010 na Stomatologické klinice LF UK
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Orbital floor fractures of the blow-out type are not the most frequent in traumatology of orofacial region, but
the consequences (particularly persisting diplopia) may seriously handicap the patient in personal and professio-
nal life. Opinions of the correct mode of therapy of this injury have been changing throughout the history. New
recommendations concerning indications for surgical or conservative treatment arrive all the time as well as ques-
tions of the correct time for intervention. In their retrospective study the authors deal with a statistical evaluati-
on of the therapy of 63 patients with blow-out fractures, which was applied in the period of January 2001 through
March 2010 at the Stomatology Clinic of Medical Faculty, Charles University and Teaching Hospital at Pilsen. In
the present group were followed the age, sex, etiology of the injury, and in surgically treated patients also the used
accesta the orbit and the implant types. The results of treatment (conservative/surgical) were then evaluated in
view of the lasting diplopia.
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od zranění k odeznění funkčních obtíží. Později se
objevovaly další publikace, obhajující někdy kon-
zervativní, jindy zas chirurgickou terapii. Roku
1982 americká společnost oftalmologů, plastických
a rekonstrukčních chirurgů dochází k závěru, že
operovaní do 14 dnů po úrazu mají méně kompli-
kací než ti operovaní později [10]. Koncem 80. let
dochází s rozvojem CT diagnostiky k úpravě indi-
kací k chirurgické intervenci, stanovují se kriteria
pro konzervativní, vs. chirurgickou léčbu [10].

Roku 1991 reviduje Putterman svůj silně kon-
zervativní přístup v článku, kde doporučuje
sedmidenní protiedémovou systémovou léčbu kor-
tikosteroidy a čekací periodu cca 3 týdny, po které
lze přistoupit k chirurgické intervenci, a to za
předpokladu, že funkční obtíže spontánně neodez-
ní [6]. V posledních letech se však ve většině pub-
likací uvádí chirurgická léčba jako hlavní metoda
terapie blow-out fraktur, nicméně otázka správné-
ho načasování operace je stále diskutována. Přes-
tože většina autorů doporučuje čekat s výkonem
maximálně dva týdny (spíše však výrazně kratší
dobu), publikoval Dal Canto v roce 2008 studii, ve
které dokazuje, že není rozdíl ve výsledcích léčby
mezi skupinou pacientů, kteří prodělali výkon
mezi 1. – 14. dnem po úrazu, a těmi, kteří byli ope-
rováni mezi 15. – 29. dnem po vzniku zranění,
čímž výrazně narušuje obecně rozšířený názor
o nutnosti co nejčasnější chirurgické intervence
[5]. Naopak Folkestad a Westin popisují 5 případů,
kde byl výkon proveden po více jak třech týdnech
od úrazu a u čtyřech z těchto pacientů k úpravě
funkčních obtížích již nedošlo [8].

Jak dokazuje tento stručný historický přehled,
pohled na problematiku léčby blow-out zlomenin
se v průběhu času výrazně měnil a zřejmě i nadále
měnit bude. Dodnes panuje v odborné literatuře
nejednotnost především v indikacích k invaziv-
nímu, vs. konzervativnímu postupu. Dochází však
také ke změnám operační techniky, chirurgických
přístupů do očnice a používaných implantátů. Dis-
kutabilní stále zůstává i načasování případné chi-
rurgické intervence. Proto předkládáme tuto stu-
dii, shrnující statistické údaje o 63 nemocných
postižených zlomeninou očnice, ošetřovaných na
odd. ÚČOCH Stomatologické kliniky LF UK a FN
v Plzni za období více jak 9 let. Hodnotíme výsled-
ky s ohledem na pohlaví, věk a etiologii poranění,
výsledky chirurgické a konzervativní léčby, typy
přístupů do očnice a použité implantáty.

CÍLE PRÁCE

Cíle studie byly následující:

1. Zhodnotit výsledky chirurgické a konzervativní
léčby zlomenin spodiny očnice na Stomatologic-
ké klinice LF UK a FN v Plzni za 9 let.

2. Zhodnotit zastoupení jednotlivých etiologických
faktorů.

3. Zhodnotit podíl obou pohlaví na těchto zraně-
ních.

4. Zhodnotit věkovou strukturu pacientů.

METODY

Tato retrospektivní studie vznikla zkoumáním
ambulantních karet a hospitalizačních záznamů
pacientů s použitím klinických informačních
systémů PC Dent a WinMedicalc. Sledovanou sku-
pinu tvořili pacienti s frakturou spodiny očnice
ošetření na Stomatologické klinice FN v Plzni
v období leden 2001 až březen 2010. Výsledky léč-
by byly hodnoceny podle posledních záznamů
v ambulantních kartách před propuštěním
z ambulantní péče.

VÝSLEDKY

Charakteristika souboru pacientů a rozdělení
podle pohlaví

Ve sledovaném období od ledna 2001 do března
2010 bylo na odd. ÚČOCH Stomatologické klini-
ky LF UK a FN v Plzni ošetřeno 63 pacientů
s blow-out frakturou očnice. Většinu takto posti-
žených tvořili muži, kterých bylo 49 (78 %). Žen
bylo pouze 14 (22 %).

Věková struktura souboru
Průměrný věk pacientů v souboru bez ohledu na

pohlaví byl 37 let (rozptyl 10 – 81 let). Průměrný
věk u mužů byl 34,8 roku (rozptyl 10 – 69 let). Prů-
měrný věk u žen 44,7 roku (rozptyl 13 – 81 let).

Rozdělení podle etiologie bez ohledu na pohlaví
nemocných

Nejběžnější příčinou vzniku zlomeniny spodiny
očnice v celém souboru bylo napadení druhou oso-
bou (41 %), druhou nejčastější příčinou byly pády
(17 %) dále následovaly sportovní úrazy (16 %),
jiné nehody (16 %) a konečně autonehody (10 %).

Rozdělení podle etiologie s rozlišením pohlaví
nemocných

Významné rozdíly v etiologii úrazu byly patrné
mezi muži a ženami (tab. 1.).

Tab. 1. Procentuální zastoupení jednotlivých etiologic-
kých faktorů s ohledem na pohlaví.

Muži Ženy

Napadení 52% 7%

Sport 16% 14%

Jiné nehody 14% 21%

Pády 12% 37%

Autonehody 6% 21%

ST_5.2010:maketa - radiologie 29.9.2010 14:54  Stránka  105

proLékaře.cz | 5.2.2026



106

Terapie, indikace, výsledky léčby
Jak již bylo zmíněno, celkem bylo na našem pra-

covišti ošetřeno ve sledovaném období 63 nemoc-
ných se zlomeninou spodiny očnice. Ke konzerva-
tivnímu postupu bylo indikováno celkem 34
pacientů (54 %), chirurgicky se postupovalo
u zbylých 29 (46 %).

Konzervativní postup: Z celkem 34 nemocných,
u kterých se postupovalo konzervativně, byla u 18
(53 %) indikací absence funkčního postižení
a negativní nález herniace měkkých tkání na HR
CT. Jedenáct (32 %) pacientů mělo sice potíže ve
smyslu diplopie, nicméně HR CT u nich nepotvr-
dilo herniaci měkkých tkání. Konečně u zbýva-
jících 5 (15 %) pacientů byl zvolen konzervativní
postup, a to i přesto, že trpěli diplopií a HR CT
prokázalo herniaci tukové tkáně, ovšem uskřinu-
tí okohybných svalů prokázáno nebylo.

Výsledky léčby u konzervativně ošetřovaných:
Z 34 zraněných mělo diplopii pouze 16; u těchto
pacientů jsme hodnotili míru zlepšení stavu pod-
le jejich subjektivního dojmu při poslední kontro-
le před propuštěním z ambulantní péče.
K odeznění diplopie došlo u 12 pacientů, u 3 zra-
něných došlo k výraznému zlepšení a u 1 ke zlep-
šení pouze částečnému (graf 1). „Úplný ústup
diplopie“ znamená, že pacient nemá žádné potíže
a vidí jako před úrazem. „Výrazné zlepšení“ zna-
mená, že pacient sice udává mírný rozdíl visu ve
srovnání s obdobím před zraněním, ten ho ale
nijak neobtěžuje. Konečně kategorie „částečné
zlepšení“ znamená, že došlo ke zlepšení stavu, nic-
méně pacient hodnotí svůj stav jako ne zcela uspo-
kojivý.

subpalpebrální řez, ostatní se vyskytovaly méně
často, přední antrotomie – vestibulární řez – se
jako přístup na spodinu očnice v poslední době již
nepoužívá, naopak poslední výkony byly provádě-
ny přes transkonjunktivální řez s nářezem late-
rálního očního koutku. Přehled operačních přístu-
pů znázorňuje graf 2.

6 %

19 %

75 %

Částečné zlepšení Výrazné zlepšení Úplný ústup diplopie

Graf 1. Výsledky konzervativního postupu.

Chirurgická léčba: Celkem bylo operováno 29
pacientů. U 27 (94 %) byla indikací k výkonu
diplopie s pozitivním HR CT nálezem herniace
okohybných svalů. Jeden (3 %) zraněný byl opero-
ván kvůli výraznému enoftalmu a jeden (3 %) pro
nutnost úpravy spodiny očnice před nasazením
oční protézy.

Nejběžněji používaným přístupem do očnice byl

73 %

10 %

3 %

14 %

Subpalpebrální Transkonjunktivální Transpalpebrální Vestibulární

Graf 2. Přístupy do očnice.

Graf 3. Typ výkonu.

Nejčastějším výkonem bylo podložení bulbu
implantátem, ale užívaly se i jiné způsoby ošetře-
ní, jako hydraulická repozice pomocí balonkového
katetru zavedeného do antra, pouhá repozice
a následná fixace úlomků mikrodlahou atd.
Podrobnosti ukazuje graf 3.

76 %

14 %

3 % 7 %

Hydraulická repozice
Fixace mikrodlahou
Podložení implantátem

Prostá repozice

K rekonstrukci spodní stěny očnice se využíva-
la a využívá celá řada materiálů. Přehled a zas-
toupení jednotlivých typů implantátů zobrazuje
graf 4.

Výsledky chirurgické léčby: Celkem bylo opero-
váno 29 pacientů, z toho 27 pro diplopii. K úpl-
nému odstranění diplopie došlo po operaci u 9
postižených, k významnému zlepšení u 15 pacien-
tů a k částečnému zlepšení u 3 pacientů (graf 5).
Hodnocení probíhalo stejným způsobem jako
u zraněných ošetřovaných konzervativně.

U žádného z našich pacientů nedošlo v souvislosti
s výkonem k závažnějším komplikacím.
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DISKUSE

Nepoměr v zastoupení obou pohlaví, tedy větší
podíl mužů, je možno zaznamenat i v jiných studi-
ích [1, 7, 8, 13]. Co se věkové struktury týká, ze
studie vyplynulo, že u žen dochází k tomuto trau-
matu v průměru ve vyšším věku než u mužů.
Vysvětlujeme si to větší délkou života u žen a dále
jiným zastoupením jednotlivých etiologických fak-
torů. Nejčastější příčinnou vzniku blow-out frak-
tury u mužů bylo napadení (52 %), ke kterému
dochází obvykle častěji v mladším věku, naopak
u žen jako příčinu vzniku zlomeniny spodiny očni-
ce identifikujeme častěji autonehody (21 %), pády
(37 %) a jiné úrazy (21 %), kdy hlavně pády lze
považovat za zranění vyššího věku.

Podíl jednotlivých etiologických faktorů, apliko-
vaných na celý soubor, a to bez ohledu na pohlaví,
je v naší studii obdobný s výsledky většiny jiných
prací na toto téma [1, 8, 9]. Napadení druhou oso-
bou je hlavní příčina blow-out fraktur i podle
jiných autorů [1, 8, 9]. Pouze Wang uvádí jako
hlavní etiologický faktor dopravní nehodu [13].
Snad jedině autonehody mají v našem souboru
relativně menší procentuální zastoupení než je
uváděno jinde [1, 8, 9, 13].

Z 16 nemocných s diplopií, kteří byli léčeni kon-
zervativně, nebyl výsledek léčby zcela uspokojivý
pouze u jednoho pacienta. U ostatních patnácti
došlo u úplnému odeznění diplopie nebo k její
redukci na zanedbatelnou úroveň, která pacienta
nijak neobtěžovala.

Výsledky chirurgické léčby odpovídají výsled-
kům publikovaným jinými autory [8, 9, 13].
Implantáty a chirurgické přístupy do očnice pou-
žité u našich pacientů se nijak výrazně neliší od
metod a implantátů používaných na dalších praco-
vištích [8, 13]. Někde preferují užití silikonových
implantátů, ostatní je využívají minimálně [9].

ZÁVĚR

Poúrazová diplopie je závažný následek, který
je třeba řešit. Dvojité vidění ve velké části zorné-
ho pole pacienta stigmatizuje, zhoršuje možnost
jeho společenského a pracovního uplatnění. Chi-
rurgické řešení fraktur typu blow-out je velmi
efektivní a přináší trvalé zlepšení stavu nebo úpl-
né vyléčení. Zároveň je ale třeba pečlivě zvažovat
indikaci každého konkrétního pacienta k chirur-
gické intervenci s ohledem na CT nález, význam
diplopie, enoftalmu, celkový zdravotní stav, věk
a přání pacienta. Výsledky konzervativní léčby
našich pacientů ukazují, že operace není univer-
zálním řešením všech blow-out fraktur s diplopií
a že i správně indikovaná konzervativní léčba
s důrazem na rehabilitaci přináší dobré výsledky.
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Nové předsednictvo 
České společnosti protetické stomatologie

V červenci tohoto roku bylo zvoleno nové předsednictvo České společnosti protetické stomatologie.
Po abdikaci MUDr. Josefa Vacka, CSc., byla předsedkyní Společnosti zvolena doc. MUDr. Hana Hubál-
ková, Ph.D.,vědeckým sekretářem pak MUDr. Jana Krňoulová, Ph.D. Dalšími členy výboru se stali
prof. MUDr. Tatjana Dostálová, DrSc., MBA, doc. MUDr. Marie Bartoňová, CSc., MUDr. Jindřich Char-
vát, CSc., MUDr. Tomáš Strnadel, Ph.D., MUDr. Richard Klail a MUDr. Lucie Dicková.

Nový výbor bude pokračovat v dosavadní činnosti s intenzivním zaměřením na spolupráci s dalšími
odbornými společnostmi, univerzitami a profesními organizacemi jak v České republice, tak v zahraničí.

Nejbližší aktivitou byla účast Společnosti na mezinárodním kongresu Evropské protetické asociace
v Kosovu v září tohoto roku.

Doc. MUDr. Hana Hubálková, Ph.D., Praha
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