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NESKORY JEDNOSTRANNY TRAUMATICKY EXOFTALMUS

Plk. MUDr. Miloslav HULEJ
O¢&né oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: plk. MUDr. Miloslav Hulej)

Jednostranny exoftalmus predstavuje pre oftalmo-
16ga zloZiti problematiku. Vad&Sina chorobnych sta-
vov ma malignu etioldgiu, iné zostdvaji aj pri dnes uz
vyspelej diagnostike neobjasnené.

V odborne;j literatire u nas i v zahrani¢i sa streté-
vame s mnohymi pracami o exoftalme.

Na naSom oddeleni sledujeme 15 rokov muza,
u ktorého sa objavil po dvadsiatich Styroch rokoch od
urazu jednostranny exoftalmus.

Chory R. B. v §trnéstich rokoch (1946) pri hre bol
poraneny brokom na koZi v temporélnej ¢asti pravej
orbity. Druhy deii ho udrela do rany futbalova lopta.
Rana mu hnisala, lekirske oSetrenie nevyhladal.
Rana sa spontanne zhojila.

Obr. 1a. Skiagram lebky v AP projekcii:

Vo frontotempordlnej krajine vpravo sa zobrazuje nepravidelny de-

fekt kosti. Hornd a tempordlna kontira pravej orbity nie je dife-
rencovatelnd.

Az do roku 1970 nemal Ziadne taZzkosti. Vtedy, po
24 rokoch od irazu, zacal pozorovat, Ze mu vytla¢a
pravé oko, horsie vidi a m4a dvojité videnie. Okom
nemohol dobre pohybovat. V objektivnom néleze bol
centrélny vizus 6/18, korekcia ho nelepsila. Bulbus
nedotahoval do krajnych poléh, hlavne temporéilne
a nazdlne vyraznejSie zaostdval. Prominencia bulbu
podla Hertla v porovnani s favym bulbom bola +8
milimetrti. Bulbus bol posunuty kaud4dlnym smerom.
Skuska na diplopiu bola pozitivna, ale ani podla vyse-
trenia na Hessovom §tite sa nedala lézia lokalizovat
k ofnému svalu. Horna mihalnica bola edematézna,
o¢né priestory boli voIne prichladné. Na o¢nom po-
zadi bola papila zrakového nervu ako aj centrdlna
krajina normdlna. Otorinolaryngolég nenasiel v tva-
rovych dutindch chorobny proces. Neurologické vy-
Setrenie bolo normdlne, itlak s lateraliziciou bol vy-
laceny.

Na rtg snimke lebky v AP a bo¢nej projekcii
(obrazky la, 1b) sa zobrazil vo frontotemporilnej
krajine pri pravej orbite nepravidelny ostro ohrani-
¢eny defekt v kosti.

Laboratérne vySetrenia boli normélne.

Obr. 1b. Bocnd snimka lebky:
Popisovany defekt kosti md lalocnaty tvar, ostré kontiry bez sklero-
tického lemu.



ROCNIK LVII, 1988. ¢&. 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 257

V oktébri 1970 bolo lozisko chirurgicky revidované
s operaénym postupom podla Kronleina. Pri revizii
bola v uvedenom mieste macerovand kost s mnohymi
drobnymi cudzimi telesami, jazvovité tkanivo a de-
§truovand kost. V histologickom obraze boli v odo-
bratom materidli jazvovito organizovany hematém
a cudzie teles4 s reaktivnou tkaninovou reakciou. Lo-
Zisko bolo exkochleované. Poopera¢ny priebeh ne-
mal komplikicie. Centralny vizus sa upravil na 6/6.
Protriizia bulbu ustupila, dvojité videnie vymizlo. Po-
hyblivost bulbu bola voInd a bulbus dofahoval do
krajnych poloh. Edém hornej mihalnice vymizol
a rana sa zhojila per primam.

Obr. 2. Skiagram orbit v AP projekcii:
Vo frontotemporidlnej krajine je laloénaty defekt v kosti mensieho
rozsahu ako na predchddzajiicich snimkach. Prednd kontira orbity
nie je poruSend.

Chorého sme priebeZne 15 rokov sledovali. Pri po-
slednej klinickej kontrole v roku 1986 nemal Ziadne
taZkosti. Pravy bulbus bol v paralelnom postaveni,
pohyblivost bola volnd. O¢né priestory boli opticky
volné. Na ofnom pozadi bol vyrazny skleroticky na-
lez na cievach sietnice. Papila zrakového nervu ne-
bola atrofickd. Jazva v oblasti temporélne;j Casti or-
bity bola kludnd. Prava orbita palpa¢ne bola bez cho-
robnych zmien. Na kontrélnej rtg snimke sme videli
trepana¢ny defekt a stav po Kronleinovej resekcii
frontotemporalnej ¢asti orbity. Defekt kosti je viak
mensi ako pred operdciou (obr. 2).

Popisany pripad je zaujimavy a neobvykly nesko-
rou klinickou manifestaciou jednostranného exoftal-
mu, ktory sa prejavil po dvadsiatich Styroch rokoch
od strelného a kontiizneho poranenia o¢nice. Patri do
rdmca neobvyklych pripadov, ktoré si popisované

v naSej i zahrani¢nej literatire |Vrabec ai. (5), Wil-
liams ai. (6), Richard ai. (4), Jubov (1), Lisch (3),
Law (2)]. Obdobny pripad sme nenasli.

Podra klinického a histologického nélezu ako aj re-
akcie na lie¢bu i$lo najpravdepodobnejsie o trauma-
ticky subperiostdlny hematém, ktory uzuroval tem-
porofrontalnu ¢ast orbity. Subperiostdlne hematémy
na kostiach lebky sa rozkladaja plo$ne (Wiliams ai.)
(6). To ma maligny dopad na tenkd vrstvu kosti.
Osein s obsahom osteokoidov, albuminov a kola-
génov podliehaji aseptickej nekréze a kolikvuji. Ta-
kéto loZisko sa [ahko infikuje. Pritomnost cudzich te-
lies viedla k proliferativnej reakcii, novym krvica-
niam a plo$nej uzuricii kosti. Ako locus minoris resis-
tentiae sa v prihodnej chvili reaktivoval proces novym
krvacanim a edémom tkaniva. Orbita je ako poistny
ventil tlakovych procesov v supraorbitdlnej casti
a prejavi sa protriziou, deviaciou bulbu, zmenou
jeho pohyblivosti s naslednou diplopiou. Zmena cen-
tralneho videnia bola vyvolan4 najpravdepodobnejsie
tlakom v oblasti optiku. Zmensenie osteolytického
defektu na rtg skiagramoch po operativnej liecbe si
vysvetlujeme miznutim reaktivnej hyperémie a na-
slednej osteopordzy po odstraneni chorobného lozZis-
ka. Nevieme si vysvetlit, pre¢o doslo ku klinickému
prejaveniu choroby aZ po dvadsiatich §tyroch rokoch
od udrazu.

Zaver

U 38-roéného muza doslo po dvadsiatich Styroch
rokoch od strelného poranenia pravej orbity s na-
slednym pohmoZdenim rany k pravostrannému exof-
talmu. Neobvykly bol rozsah poskodenia kosti
v oblasti pravej orbity a prilahlej frontélnej a spanko-
vej kosti ako aj dobra reakcia chorobného procesu na
operativnu lie¢bu. Chorobné zmeny sa upravili k nor-
malu a takto zostali po¢as 15-ro¢ného kontrolovania
chorého.

Sihrn

Autor popisuje zaujimavy pripad pravostranného
exoftalmu u 38-ro¢ného muza. V 14 rokoch mal
strelné poranenie orbity a potom uder loptou pri hre
do okolia rany. Po dvadsiatich §tyroch rokoch od
urazu sa rozvinul jednostranny exoftalmus, diplopia,
protrizia a deviacia bulbu. Centralny vizus sa zhorsil
na 6/18. Pri exkochleacii a revizii loZiska sa nasla uzu-
rovana kost, cudzie telesa (§kvdra) a reaktivna tkani-
vova reakcia. Chorobny stav na pravom oku ako aj
v orbite sa stabilizoval a po¢as 15-ro¢ného sledovania
zostal doposial klinicky nemy.
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