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SOUHRN

Zlomeniny spodiny o¢nice typu blow-out nepatii v traumatologii orofacialni oblasti k nejéastéjsim, ale jejich
dasledky (piedev§im perzistujici diplopie) mohou vaZnym zptasobem hendikepovat pacienta v osobnim
i pracovnim Zzivoté. Nazory na spravny zpusob l1é¢by tohoto poranéni se béhem historie vyrazné ménily. Stale se
objevuji nova doporuceni ohledné indikaci k chirurgické nebo konzervativni terapii a diskutovana je i otazka naca-
sovani vykonu. Autoii se v predkladané retrospektivni studii zabyvaji statistickym vyhodnocenim 1é¢by 63 paci-
entl s blow-out frakturami, ktera probihala v obdobi leden 2001 — biezen 2010 na Stomatologické klinice LF UK
a FN v Plzni. V prezentovaném souboru byl sledovan vék, pohlavi, etiologie poranéni, u chirurgicky lééenych paci-
entl pak i pouZité pristupy do oénice a typy implantata. Vysledky terapie (konzervativni / chirurgické) pak byly
hodnoceny s ohledem na pretrvavajici diplopii.
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SUMMARY
Hrusak D., Jambura J., Hauer L.: Fractures of Orbital Floor (Statistics)

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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UVOD které doporucoval indikovat k operaci pouze ty

pacienty, u kterych je tento typ zlomeniny patrny
na CT a kde diplopie nebo enoftalmus pietrvavaji

vvvvvv

Izolovana zlomenina spodiny o¢nice tvoii 4 az
16 % vSech zlomenin obliéejového skeletu [10]. Ten-
to typ fraktury poprvé popsal MacKenzie roku
1844 v Parizi [2], nicméné termin blow-out zaved-
li az Smith s Reganem v roce 1957 [9]. Diagnosti-
ka i pristupy k lécébé tohoto typu poranéni se
v prubéhu éasu znaéné ménily. V 50. letech minu-

¢asté indikace k chirurgickym vykontim, které byly
navic provadény jen na zakladé diagnostiky pro-
stym RTG snimkem, povazoval za overtreatment
[4]. V roce 1974 pak nastala dalsi vyrazni zména
v pohledu na léébu blow-out zlomenin, a to kdyz

1ého stoleti Smith a Regan doporucovali chirurgic-
kou intervenci u vSech zlomenin spodiny oénice
[12], a to nejlépe v intervalu do t¥i tydnt od drazu
[3]. V roce 1972 pak Crikelair prezentoval praci, ve

Putterman publikoval studii s 57 pacienty, kteii
byli v&ichni 1é¢eni pouze konzervativné, bez ohledu
na funkéni obtize a RTG nalez [11]. Dle této stu-
die doslo témét u vSech nemocnych po 4 mésicich
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od zranéni k odeznéni funkénich obtizi. Pozdé&ji se
objevovaly dalsi publikace, obhajujici nékdy kon-
zervativni, jindy zas chirurgickou terapii. Roku
1982 americka spole¢nost oftalmologti, plastickych
a rekonstrukénich chirurga dochazi k zavéru, ze
operovani do 14 dnt po drazu maji méné kompli-
kaci nez ti operovani pozdéji [10]. Koncem 80. let
dochazi s rozvojem CT diagnostiky k tpravé indi-
kaci k chirurgické intervenci, stanovuji se kriteria
pro konzervativni, vs. chirurgickou 1é¢bu [10].

Roku 1991 reviduje Putterman svij silné kon-
zervativni pristup v c¢lanku, kde doporucuje
sedmidenni protiedémovou systémovou lé¢bu kor-
tikosteroidy a ¢ekaci periodu cca 3 tydny, po které
lze ptistoupit k chirurgické intervenci, a to za
pfredpokladu, Ze funkéni obtiZe spontanné neodez-
ni [6]. V poslednich letech se v8ak ve vétsiné pub-
likaci uvadi chirurgicka 1é¢ba jako hlavni metoda
terapie blow-out fraktur, nicméné otazka spravné-
ho nacasovani operace je stale diskutovana. Pies-
toze vétsina autort doporucuje ¢ekat s vykonem
maximalné dva tydny (spiSe vSak vyrazné kratsi
dobu), publikoval Dal Canto v roce 2008 studii, ve
které dokazuje, Ze neni rozdil ve vysledcich 1é¢by
mezi skupinou pacientt, kteti prodélali vykon
mezi 1. — 14. dnem po trazu, a témi, kteti byli ope-
rovani mezi 15. — 29. dnem po vzniku zranéni,
¢imZ vyrazné naruSuje obecné rozsifeny nazor
o nutnosti co nejéasnéjsi chirurgické intervence
[5]. Naopak Folkestad a Westin popisuji 5 ptipada,
kde byl vykon proveden po vice jak tfech tydnech
od trazu a u étyfech z téchto pacienta k tpraveé
funkénich obtizich jiz nedoslo [8].

Jak dokazuje tento struény historicky prehled,
pohled na problematiku 1é¢by blow-out zlomenin
se v prubéhu ¢asu vyrazné meénil a zfejmé i nadale
ménit bude. Dodnes panuje v odborné literatuie
nejednotnost piredevs§im v indikacich k invaziv-
nimu, vs. konzervativnimu postupu. Dochazi vsak
také ke zménam operacéni techniky, chirurgickych
pristupt do oénice a pouzivanych implantatu. Dis-
kutabilni stale ztstava i na¢asovani ptipadné chi-
rurgické intervence. Proto predkladame tuto stu-
dii, shrnujici statistické tdaje o 63 nemocnych
postiZzenych zlomeninou oénice, oSetfovanych na
odd. UCOCH Stomatologické kliniky LF UK a FN
v Plzni za obdobi vice jak 9 let. Hodnotime vysled-
ky s ohledem na pohlavi, vék a etiologii poranéni,
vysledky chirurgické a konzervativni 1é¢by, typy
pristupt do o¢nice a pouzité implantaty.

CILE PRACE
Cile studie byly nasledujici:
1. Zhodnotit vysledky chirurgické a konzervativni

lé¢by zlomenin spodiny o¢nice na Stomatologic-
ké klinice LF UK a FN v Plzni za 9 let.

2. Zhodnotit zastoupeni jednotlivych etiologickych
faktoru.

3. Zhodnotit podil obou pohlavi na téchto zrané-
nich.

4. Zhodnotit vékovou strukturu pacientu.

METODY

Tato retrospektivni studie vznikla zkouméanim
ambulantnich karet a hospitaliza¢nich zaznamu
pacientd s pouZitim klinickych informaénich
systému PC Dent a WinMedicalc. Sledovanou sku-
pinu tvorili pacienti s frakturou spodiny oénice
oSetfeni na Stomatologické klinice FN v Plzni
v obdobi leden 2001 az biezen 2010. Vysledky 1é¢-
by byly hodnoceny podle poslednich zaznamu
v ambulantnich kartach pied propusténim
z ambulantni péce.

VYSLEDKY

Charakteristika souboru pacientii a rozdéleni
podle pohlavi

Ve sledovaném obdobi od ledna 2001 do bfezna
2010 bylo na odd. UCOCH Stomatologické klini-
ky LF UK a FN v Plzni oSetieno 63 pacienta
s blow-out frakturou o¢nice. Vétsinu takto posti-
Zenych tvotili muzi, kterych bylo 49 (78 %). Zen
bylo pouze 14 (22 %).

Vékovd struktura souboru

Pramérny vék pacientti v souboru bez ohledu na
pohlavi byl 37 let (rozptyl 10 — 81 let). Pramérny
vék u muzu byl 34,8 roku (rozptyl 10 — 69 let). Pra-
mérny vék u Zen 44,7 roku (rozptyl 13 — 81 let).

Rozdéleni podle etiologie bez ohledu na pohlavi
nemocnych

Nejbéznéjsi pri¢inou vzniku zlomeniny spodiny
ocnice v celém souboru bylo napadeni druhou oso-
bou (41 %), druhou nejc¢astéjsi pri¢inou byly pady
(17 %) dale nasledovaly sportovni urazy (16 %),
jiné nehody (16 %) a koneéné autonehody (10 %).

Rozdéleni podle etiologie s rozlisenim pohlavi
nemocnych

Vyznamné rozdily v etiologii drazu byly patrné
mezi muzi a Zenami (tab. 1.).

Tab. 1. Procentualni zastoupeni jednotlivych etiologic-
kych faktort s ohledem na pohlavi.

Muzi Zeny
Napadeni 52% 7%
Sport 16% 14%
Jiné nehody 14% 21%
Pady 12% 37%
Autonehody 6% 21%
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Terapie, indikace, vysledky 1écby

Jak jiz bylo zminéno, celkem bylo na nasem pra-
covisti oSetieno ve sledovaném obdobi 63 nemoc-
nych se zlomeninou spodiny o¢nice. Ke konzerva-
tivnimu postupu bylo indikovano celkem 34
pacientt (54 %), chirurgicky se postupovalo
u zbylych 29 (46 %).

Konzervativni postup: Z celkem 34 nemocnych,
u kterych se postupovalo konzervativné, byla u 18
(53 %) indikaci absence funkéniho postiZeni
a negativni nalez herniace mékkych tkani na HR
CT. Jedenact (32 %) pacientt mélo sice potize ve
smyslu diplopie, nicméné HR CT u nich nepotvr-
dilo herniaci mékkych tkani. Kone¢éné u zbyva-
jicich 5 (15 %) pacientt byl zvolen konzervativni
postup, a to i piesto, Ze trpéli diplopii a HR CT
prokazalo herniaci tukové tkané, ovsem uskiinu-
ti okohybnych svala prokazano nebylo.

Vysledky lé¢by u konzervativné oSetfovanych:
Z 34 zranénych mélo diplopii pouze 16; u téchto
pacientt jsme hodnotili miru zlep$eni stavu pod-
le jejich subjektivniho dojmu pf¥i posledni kontro-
le pied propusténim =z ambulantni péce.
K odeznéni diplopie doslo u 12 pacientt, u 3 zra-
nénych doslo k vyraznému zlepSeni a u 1 ke zlep-
Seni pouze ¢asteénému (graf 1). ,Uplny tstup
diplopie“ znamena4, Ze pacient nemé zadné potize
a vidi jako pted trazem. ,Vyrazné zlepSeni“ zna-
mena, ze pacient sice udava mirny rozdil visu ve
srovnani s obdobim pted zranénim, ten ho ale
nijak neobtézuje. Kone¢né kategorie ,Casteéné
zlepSeni“ znamen4, Ze doslo ke zlepSeni stavu, nic-
méné pacient hodnoti sviij stav jako ne zcela uspo-
kojivy.

6 %

19 %

75 %

[] Céastecné zlepseni M Vyrazné zlepseni M Uplny dstup diplopie

Graf 1. Vysledky konzervativniho postupu.

Chirurgicka 1éc¢ba: Celkem bylo operovano 29
pacient. U 27 (94 %) byla indikaci k vykonu
diplopie s pozitivnhim HR CT nalezem herniace
okohybnych svalt. Jeden (3 %) zranény byl opero-
van kvuli vyraznému enoftalmu a jeden (3 %) pro
nutnost dpravy spodiny o¢nice pred nasazenim
o¢ni protézy.

Nejbéznéji pouzivanym pristupem do oénice byl

subpalpebralni fez, ostatni se vyskytovaly méné
¢asto, predni antrotomie — vestibularni fez — se
jako pristup na spodinu o¢nice v posledni dobé jiz
nepouziva, naopak posledni vykony byly provadé-
ny pres transkonjunktivalni fez s narezem late-
ralniho o¢niho koutku. P#ehled operaénich ptistu-
pu znazortiuje graf 2.

14 %

10 %

73 %

W Subpalpebralni B Transkonjunktivalni [ Transpalpebralni  [1Vestibularni

Graf 2. Piistupy do o¢nice.

Nejcéastéjsim vykonem bylo podloZeni bulbu
implantatem, ale uzivaly se i jiné zptisoby oSette-
ni, jako hydraulicka repozice pomoci balonkového
katetru zavedeného do antra, pouha repozice
a nasledna fixace ulomkt mikrodlahou atd.
Podrobnosti ukazuje graf 3.

30, 7%

14 %

76 %

] PodloZeni implantatem B Hydraulick& repozice
[T Fixace mikrodlahou M Prosta repozice

Graf 3. Typ vykonu.

K rekonstrukei spodni stény o¢nice se vyuziva-
la a vyuziva cela fada materialt. Piehled a zas-
toupeni jednotlivych typt implantatt zobrazuje
graf 4.

Vysledky chirurgické 1ééby: Celkem bylo opero-
vano 29 pacientt, z toho 27 pro diplopii. K upl-
nému odstranéni diplopie doslo po operaci u 9
postiZzenych, k vyznamnému zlepSeni u 15 pacien-
th a k ¢astetnému zlepSeni u 3 pacientt (graf 5).
Hodnoceni probihalo stejnym zpusobem jako
u zranénych oSetfovanych konzervativné.

U zadného z nasich pacientti nedoslo v souvislosti

N
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Graf 4. Pouzité implantaty.
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Graf 5. Vysledky chirurgické 1écby.

DISKUSE

Nepomér v zastoupeni obou pohlavi, tedy vétsi
podil muzi, je mozno zaznamenat i v jinych studi-
ich [1, 7, 8, 13]. Co se vékové struktury tyka, ze
studie vyplynulo, Ze u Zen dochézi k tomuto trau-
matu v praméru ve vys$§im véku neZz u muzu.
Vysvétlujeme si to vétsi délkou Zivota u Zen a dale
jinym zastoupenim jednotlivych etiologickych fak-
tord. Nejéastéjsi pii¢innou vzniku blow-out frak-
tury u muzt bylo napadeni (52 %), ke kterému
dochazi obvykle ¢astéji v mlad$im véku, naopak
u Zen jako pfi¢inu vzniku zlomeniny spodiny o¢ni-
ce identifikujeme ¢astéji autonehody (21 %), pady
(37 %) a jiné urazy (21 %), kdy hlavné pady lze
povazovat za zranéni vyssiho véku.

Podil jednotlivych etiologickych faktort, apliko-
vanych na cely soubor, a to bez ohledu na pohlavi,
je v nasi studii obdobny s vysledky vétsiny jinych
praci na toto téma [1, 8, 9]. Napadeni druhou oso-
bou je hlavni pfi¢ina blow-out fraktur i podle
jinych autora [1, 8, 9]. Pouze Wang uvadi jako
hlavni etiologicky faktor dopravni nehodu [13].
Snad jediné autonehody maji v nasem souboru
relativné mensi procentuélni zastoupeni nez je
uvadéno jinde [1, 8, 9, 13].

Z 16 nemocnych s diplopii, ktefi byli 1é¢eni kon-
zervativné, nebyl vysledek 1é¢by zcela uspokojivy
pouze u jednoho pacienta. U ostatnich patnacti
doslo u uplnému odeznéni diplopie nebo k jeji
redukci na zanedbatelnou uroven, ktera pacienta
nijak neobtézovala.

Vysledky chirurgické 1é¢by odpovidaji vysled-
ktim publikovanym jinymi autory [8, 9, 13].
Implantaty a chirurgické piistupy do oénice pou-
Zité u nasich pacientt se nijak vyrazné nelisi od
metod a implantati pouzivanych na dalsich praco-
vistich [8, 13]. Nékde preferuji uziti silikonovych
implantatd, ostatni je vyuZivaji miniméalné [9].

ZAVER

Pourazova diplopie je zavazny nasledek, ktery

je tieba tesit. Dvojité vidéni ve velké ¢asti zorné-
ho pole pacienta stigmatizuje, zhor§uje moznost
jeho spole¢enského a pracovniho uplatnéni. Chi-
rurgické feSeni fraktur typu blow-out je velmi
efektivni a pfinasi trvalé zlepSeni stavu nebo upl-
né vyléceni. Zaroven je ale tteba peclivé zvazovat
indikaci kazdého konkrétniho pacienta k chirur-
gické intervenci s ohledem na CT nélez, vyznam
diplopie, enoftalmu, celkovy zdravotni stav, vék
a prani pacienta. Vysledky konzervativni 1é¢by
na$ich pacientt ukazuji, Ze operace neni univer-
zalnim FeSenim vSech blow-out fraktur s diplopii
a ze i spravné indikovana konzervativni 1é¢ba
s dirazem na rehabilitaci pfin4si dobré vysledky.
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ZPRAVA

_ Nové predsednictvo
Ceské spolec¢nosti protetické stomatologie

V &ervenci tohoto roku bylo zvoleno nové predsednictvo Ceské spoleénosti protetické stomatologie.
Po abdikaci MUDr. Josefa Vacka, CSc., byla predsedkyni Spole¢nosti zvolena doc. MUDr. Hana Hubal-
kova, Ph.D.,védeckym sekretarem pak MUDr. Jana Krnioulova, Ph.D. Dalsimi ¢leny vyboru se stali
prof. MUDr. Tatjana Dostalova, DrSc., MBA, doc. MUDr. Marie Bartorova, CSc., MUDr. Jindiich Char-
vat, CSc., MUDr. Tomas Strnadel, Ph.D., MUDr. Richard Klail a MUDr. Lucie Dickova.

Novy vybor bude pokracovat v dosavadni ¢innosti s intenzivnim zaméienim na spolupraci s dal§imi
odbornymi spoleénostmi, univerzitami a profesnimi organizacemi jak v Ceské republice, tak v zahranici.

Nejblizsi aktivitou byla dcast Spoleénosti na mezinarodnim kongresu Evropské protetické asociace
v Kosovu v zaii tohoto roku.

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